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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tuvo como Objetivo, establecer la
relacion que existe entre el conocimiento y la actitud sobre medidas
preventivas frente al COVID-19 en los estudiantes del nivel secundario de
la I.E. Mariscal Caceres, Tacna — 2023. La Metodologia de investigacion,
fue de enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo correlacional, no
experimental — de corte transversal. La muestra estuvo conformada por 241
estudiantes escogidos mediante el muestro probabilistico — estratificado;
para la recoleccion de datos se empledé como técnica la encuesta y como
instrumento el cuestionario de tipo escala Likert. Los resultados obtenidos
fueron los que siguen: el 56,4% de estudiantes presenta un nivel medio de
conocimientos sobre el COVID-19, mientras que el 86,3% de estudiantes
del nivel secundario presenta una actitud favorable sobre las medidas
preventivas al COVID-19. Conclusién, existe relacion significativa entre el
conocimiento y la actitud sobre medidas preventivas frente al COVID-19 en
los estudiantes del nivel secundario de la I.E. Mariscal Caceres, Tacna —
2023, aceptando de esta manera la hipotesis alterna y rechazando la
hipétesis nula, ello a través de la prueba Chi cuadrado, con un P valor de
0,009 < 0,05.

Palabras clave: Conocimiento, actitud, COVID-19 y estudiantes de nivel

secundario.
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ABSTRACT

The objective of this research work was to establish the relationship that
exists between knowledge and attitude regarding preventive measures
against COVID-19 in students at the secondary level of the I.E. Mariscal
Céceres, Tacna — 2023. The research methodology was quantitative in
approach, descriptive, correlational, non-experimental — cross-sectional.
The sample was made up of 241 students chosen through probabilistic —
stratified sampling; To collect data, the survey was used as a technique and
the Likert scale questionnaire as an instrument. The results obtained were
as follows: 56,4% of students have a medium level of knowledge about
COVID-19, while 86,3% of secondary level students have a favorable
attitude about preventive measures against COVID-19. Conclusion, there
iIs a significant relationship between knowledge and attitude about
preventive measures against COVID-19 in secondary school students of the
I.E. Mariscal Céceres, Tacna — 2023, thus accepting the alternative
hypothesis and rejecting the null hypothesis, through the Chi square test,
with a P value of 0.009 < 0.05.

Keywords: Knowledge, attitude, COVID-19 and secondary level students.
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INTRODUCCION

La presente investigacion se basa en el estudio del conocimiento del
COVID-19 y la actitud sobre las medidas preventivas frente al COVID-19,
siendo el objetivo principal establecer la relacion que existe entre ambas
variables. EI COVID-19 es una enfermedad causada por un coronavirus
denominado SARS-CoV-2 que fue reportado por primera vez en diciembre
del afilo 2019 en la ciudad de Wuhan, provincia de Hubei en China,
causando una serie de sintomatologias que variaban desde una infeccion
asintomética hasta una neumonia grave, que, de no ser atendidas
oportunamente, podian llegar a causar la muerte de la poblacion en

general.

El COVID-19 afecto a todo el mundo, y el Pert no fue ajeno a la
propagacion de este nuevo virus, es por ello, que como primera medida de
prevencion el gobierno peruano dispuso una cuarentena domiciliaria por 14
dias que fue extendiéndose a varios meses mas. Hoy post pandemia, se
han reducido los casos de COVID-19 y se han ido retomado de forma
progresiva las actividades diarias; no obstante, la prevencion, un
conocimiento pleno de la enfermedad y la adopcion de medidas preventivas
coadyuvan a evitar contagios o contagiar a nuestro entorno y, por ende,

seguir reduciendo la cantidad de infectados y muertes.

La presente investigacion tiene su inicio en la fundamentacion del
planteamiento del problema, donde se explica la importancia de investigar
las variables en cuestion, asi como, el planteamiento de hipotesis. Posterior
a ello, se presenta el marco teérico, los antecedentes de estudio a nivel
internacional, nacional y regional, que nos permiten conocer la realidad de
las variables en otros contextos y su aporte al conocimiento cientifico;

asimismo, se expone las bases tedricas y definicion conceptual de los



términos, que nos permitira sustentar de forma teérica lo hallado en su parte
concluyente. Consecutivamente, se describe la aplicacion de instrumentos
previamente validados y detalla la informacion obtenida de ellos en forma
de tablas y texto; para finalmente ser contrastados con estudios similares y
establecer las conclusiones y recomendaciones en concordancia a los

objetivos propuestos en su parte inicial.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La Comision Municipal de Salud de Wuhan — provincia de Huberi,
China el 31 de diciembre del 2019 notifica a la Organizacion Mundial de la
Salud un conjunto de casos de neumonia en la ciudad, que posteriormente
se denominarian COVID-19 enfermedad causada por el nuevo coronavirus
SARS-CoV-2 (1) que era propagada primordialmente por las goticulas
respiratorias que se emanan entre personas que estan en contacto directo.
La COVID-19 tuvo un avance exponencial en el numero de personas
infectadas es por ello, que el 30 de enero de 2020, el director general de la
Organizacion Mundial de la Salud declar6 el brote de neumonia por el
nuevo coronavirus (COVID-19) una emergencia de salud publica de
importancia internacional en razon del Reglamento Sanitario Internacional
del 2005. (2).

Esta emergencia de salud publica siguié acrecentdndose de forma
excesiva mas aun, cuando a finales del mes de marzo, mas del 80% de
nuevos casos mundiales se detectaron en Europa, cuyo continente tuvo su
peor cifra la semana del 10 al 16 de abril, donde registraron 282 763 nuevos
casos del COVID-19 en siete dias y 27 447 fallecidos. El 21 de enero del
2020 se anuncio en los Estados Unidos su primer caso confirmado de
COVID-19, en un repatriado de 35 afios de Wuhan, lugar que
posteriormente lideraria el cuadro de contagiados con mas de 107,6
millones de positivos confirmados. En Latinoamérica, puntualmente en el
Peru, se confirmd el primer caso de COVID-19 el 06 de marzo del 2020,
siendo el paciente cero un hombre de 25 afios, piloto de LATAM que estaba

de vacaciones en Espafia, Francia y Republica Checa (2).



Ante el avance desmedido y exponencial del nuevo coronavirus
SARS-CoV-2 el 11 de marzo del 2020 el director general de la Organizacion
Mundial de la Salud Tedros Adhanom Ghenreyesus declaro que el
coronavirus pasaba de ser una epidemia a una pandemia, al haberse
extendido por varios paises de todos los continentes del mundo y afectar a
un gran numero de seres humanos (3). Es evidente que la pandemia
evoluciono de una manera muy violenta a su vez que al inicio de su
propagacion en el afio 2020 el conocimiento que se tenia sobre el COVID-
19 y sus origenes era poco conocido o nulo, no obstante, la comunidad
cientifica de investigadores académicos desplego esfuerzos por lograr
aislar, identificar y desarrollar pruebas para su diagndéstico y mejora,
creando distintos tipos de vacunas contra la COVID-19 entre ellas, la Pfizer-
Biontech y la de Moderna que hacian que el sistema inmunitario desarrolle
anticuerpos para combatir la enfermedad. Hecho que atendo en buena
parte el avance de la COVID-19 y que a la fecha viene siendo controlada y
el mundo en general vive en una nueva normalidad alejada del aislamiento

social que un dia nos unié (4).

En un entorno internacional, se ha evidenciado que en el afio 2020
en un cuestionario dirigido a 2 300 estudiantes que asisten a la escuela
secundaria de cinco zonas de lItalia: Lombardia (Milan), Lazio (Roma),
Puglia (Lecce), Campania (Napoles) y Calabria (Catanzaro), donde la edad
de participantes oscilaba entre 14 a 19 afos, con una media de 17 y de
forma virtual, se conocié que el 48% de estudiantes tienen conocimiento
sobre el COVID-19, que nos indica cierto grado de desinformacion y
desconocimiento respecto a la COVID-19. Por otro lado, respecto al
conocimiento de los anticuerpos, cerca del 98% afirma conocer los
anticuerpos, no obstante, cuando se les cuestiona como reconocer los
mismos, solo el 65% reconoce hacerlo con un andlisis de sangre, es por

ello, que resulta necesario que los estudiantes no solo tengan un



conocimiento ligero del COVID-19 sino también de la perspectiva bioldgica

y cientifica (5).

En una investigacion realizada el afio 2023 en México, a una muestra
de 320 estudiantes de la Universidad Autonoma de Coahuila, donde el
56,25% era del género femenino, y un 43,75% era del género masculino,
donde se quiso identificar los constructos que conforman la pandemia asi
como, el nivel de conocimiento y creencias sobre el COVID-19 y su relacién
con las barreras de aprendizaje en las areas de competencias familiares y
escolares se conocié que hay un buen grado de conocimiento sobre el
COVID-19, sin embargo, la informacion basada en creencias sobre la
pandemia es mas bajo, por lo que proponen la necesidad de optimizar la
comprension y el conocimiento sobre la COVID-19, muy aparte, de reducir

los niveles de creencias erroneas que parten de la desinformacion (6).

Por otra parte, en un estudio realizado en Iran, a efectos de medir
los conocimientos, actitudes y practicas hacia la enfermedad por
coronavirus 2019 en la ciudad de Arak entre abril y mayo del afio 2020 de
forma virtual, se encontré que, de 544 participantes el 76% indicaron que
el COVID-19 era una amenaza para la poblacion en general, asimismo, la
poblacion adulta mayor tienen un mayor conocimiento respecto al COVID-
19, demostrandose asi, que la edad tiene una relacion directa con el nivel
de conocimientos de dicha enfermedad, aunado a ello, aunque no hay
mucha diferencia en términos de actitud y conocimiento entre mujeres y
hombres, las mujeres tienen puntuaciones mayores sobre conocimiento y
practicas de las medidas preventivas del COVID-19, en tanto, los hombres
pese a tener el conocimiento debido no las practican. Asimismo, advierten
gue el conocimiento es importante ya que funge como el primer paso para
a futuro desplegar conductas saludables; también nos indican que los

medios mas utilizados para obtener informacién respecto al COVID-19,



fueron la television, Facebook, WhatsApp e Instagram, empero, no es
relevante, de donde venga la informacion, lo importante es controlar y
verificar los medios de comunicacion para proveer a los demas de

informacion cientifica confiable y de forma oportuna (7).

Situados en un contexto nacional, el afio 2021 en la ciudad de Lima,
se llevo a cabo un estudio en linea a 258 estudiantes de la Universidad San
Martin de Porres de Lima, 142 de ciencias béasicas y 116 de pre internado
médico, de los cuales, se conocié que, el nivel de conocimientos de los
estudiantes es alto en un 42,6%, mientras que el nivel de aceptacion de las
vacunas para el tratamiento de la COVID-19 era medio con un 62,8%,
entendiéndose asi, que no existe una actitud favorable hacia las medidas
para prevenir la enfermedad provocada por el SARS-CoV-2, como lo son
las vacunas autorizadas y enlistadas en la Organizacion Mundial de la
Salud. El citado estudio nos informa también, que el hecho que los
estudiantes de medicina tengan un mayor conocimiento sobre el COVID-
19 obedece a su intento por resolver dudas hacia ellos mismos y su entorno
cercano es gue se vean expuestos a una mayor cantidad de informacion lo

gue también les permite estar actualizados sobre la COVID-19 (8).

En el departamento de Lambayeque en el 2020 se realiz6 una
investigacion a una poblacién de 314 participantes a quienes se les aplico
una encuesta en linea, donde se pretendia conocer la percepcion y
conocimiento sobre el COVID-19, se hallé que, los encuestados tienen
algun tipo de conocimiento general sobre la enfermedad, no obstante,
existen aun, vacios con respecto a variables como la letalidad, ya que el
25,80% considera que tiene una letalidad baja, el 32,80% una letalidad
media y finalmente el 41,40% una letalidad alta, asi como, respecto a que
si la enfermedad es zoondtica, el 49,4% respondieron afirmativamente,

mientras que el 50,60% no la consideraron zoonadtica. Aunado a ello, es



sabido que el tratamiento es vital para contrarrestar el COVID-19, por tal
motivo, se conocid que solo el 30% de los encuestados afirmaron lo
expresado, coligiéndose de ello, una gran falta de informacion respecto a
la COVID-19 (9).

Por otro lado, en una exploracion realizada en el afio 2021 en la
Libertad a una muestra de 294 residentes con acceso a internet que
oscilaban en edades de 18 a 70 afios, en donde el 71,8% eran mujeres, el
74,8% eran solteros y el 68,7% no tenian hijos se conocié que, el nivel de
conocimiento era bueno con un 78,9% de la poblacién en general, empero,
la percepcion de desconocimiento de la COVID-19 tuvo una asociacion a
las actitudes negativas frente a la propia enfermedad; si bien es cierto, los
participantes encuestados presentaron buenos niveles de conocimiento y
actitudes preventivas, no obstante, se observd, que no tienen la informacién
precisa respecto a las formas de contagio; por ende, existe aun algunas
practicas y actitudes que no son las mas adecuadas en la citada poblacion
(10).

En el ambito local, se ha evidenciado que del total de 152
estudiantes del nivel secundario de la |.E.P. San Martin de Porres - Tacnha,
el 66% de encuestados fueron de sexo masculino, con relacion a la edad,
el 49% tenia 16 afios, el 92,10% se encontraban vacunados contra la
COVID-19, el 82,23% contaban con segunda y tercera dosis de la vacuna.
El 57,90% present6 un nivel de conocimiento medio sobre COVID-19, vy el
56,00% presentd una practica de medidas preventivas medianamente
adecuadas, mientras que con relacion al uso de equipos de proteccion

personal un 25% de estudiantes presenta una actitud inadecuada (11).

De igual modo, en un estudio realizado el afio 2022 a 223

estudiantes del nivel secundario de la Institucion Educativa Don José de



San Martin del distrito Alto de la Alianza, donde se pretendia determinar la
relacion que existe entre el conocimiento y la actitud hacia la aplicacion de
medidas preventivas frente al COVID-19, se hall6 que, el 52,9% de
participantes tienen un alto nivel de conocimiento sobre el COVID-19, en
tanto, el 55,2% de estudiantes presentaron una actitud favorable hacia la
aplicacion de medidas preventivas frente al COVID-19, es decir, que mas
de la mitad de participantes tienen conocimientos generales sobre el virus
SARS-CoV-2, al igual que mas de la mitad de ellos, tiene una tendencia
positiva hacia las medidas de prevencién; no obstante, resta un porcentaje
significativo de adolescentes — estudiantes por conocer mas sobre esta ya
no tan nueva enfermedad, mientras que respecto a su actitud un 44,9%
exhibe una actitud medianamente favorable y desfavorable, que poco o
nada ayuda en la constante lucha contra la COVID-19 y por el contrario,
generan zozobra y desinformacion en la comunidad. Aunado a ello, a inicios
del afio 2022, segun la Direccion Regional de Salud (DIRESA) de la regiéon
Tacna, informo que se diagnosticaron un total de 149 estudiantes con el
virus SARS-CoV 2, que oscilaban las siguientes edades: 05 a 17 afios, de
los cuales 70 estudiantes se encuentran en la nifiez intermedia con edades
entre 05 a 11 afos y 79 estudiantes eran adolescentes con edades entre
los 12 a 17 afos, quienes pertenecian a las diferentes instituciones

educativas de educacion béasica regular de la ciudad de Tacna (12).

Como se ha venido detallando la COVID-19 es una enfermedad
causada por el nuevo coronavirus SARS-CoV-2, que tuvo un inicio
repentino y un avance exponencial que no solo afecto a personas de un
rasgo o etapa del desarrollo humano en particular, sino que, se expandio
por todo el mundo y fue contagiado a todo tipo de personas, no
distinguiendo, edad, raza, religibn, grupo étnico, ascendencia,
nacionalidad, sexo o cualquier otra variable que pueda diferenciarnos del

resto, bien si, el desconocimiento de esta enfermedad, no ha permitido



reducir los niveles de contagio y por el contrario ha causado que en algun
momento actuemos de forma irresponsable y se provocaran mas muertes
de las esperadas. Por otra parte, aunque existen medidas de prevencion al
respecto, estos recursos que se usan para combatir al coronavirus, resultan
muchas veces ser eficaces, pero el desconocimiento del publico los hace
inefectivos; un ejemplo de ello, el uso de los barbijos, los cuales estan
pensados para usar y descartar, sin embargo, no es asi, se los bajan, lo

acomodan o retiran perdiendo asi su funcionalidad y efectividad (13).

Es cierto que en la actualidad se han retomado actividades que
involucran contacto fisico y similares debido a la reduccién de casos
positivos para el COVID-19, no obstante, la prevencion, el conocimiento y
la actitud sobre las medidas preventivas de la COVID-19 resultan
relevantes toda vez que una postura positiva 0 negativa puede generar un
descuido ante los sintomas comunes y conllevar a que se retomen casos
con personas infectadas por el virus. Generar un descuido ante los
sintomas comunes y conllevar a que se retomen los casos de infectados
por el virus. Los estudiantes de la institucion Educativa Mariscal Caceres
han sido victima del COVID-19 pero en niveles no tan graves a diferencia
de poblaciones vulnerables como lo son las personas adultas mayores que
usualmente llegan con comorbilidades terminaron por fallecer. Los
educandos en contraste con los adultos por su propio desarrollo y
preferencias suelen restar importancia a la enfermedad mas aun ante la
levedad de los sintomas, lo cual conlleva a que no se efectué las pruebas
necesarias para su diagnoéstico podria generar un rebrote lento de la
COVID-19. Por lo tanto, el conocimiento de los sintomas y los patrones de
transmision del SARS-CoV-2 en adolescentes resulta esencial para
elaborar, adecuar y mejorar las medidas de control de la enfermedad

causada por el coronavirus (14).



En la poblacion a evaluar correspondiente a estudiantes del nivel
secundario de la Institucion Educativa Mariscal Caceres segun expresa la
directora se han registrado un promedio de 30% de infectados por la
enfermedad del COVID-19, no habiéndose informado el deceso de alguno
de ellos. No obstante, precisa si, que al retomar las actividades escolares
qgue incluian para ese tiempo el cumplimiento de medidas restrictivas y
preventivas como el uso de mascarillas, adoptar buenos héabitos de higiene,
o distanciamiento social, como lo exigia la R.M. N 108-2022-MINEDU, el
alumnado del nivel secundario equivalente al 40% de estudiantes de toda
la poblacion estudiantil era el que menos practica hacia de ello, y por el
contrario, se evidenciaba mayor contacto fisico que incluia la aglomeracion
de estudiantes en espacios cerrados y abiertos, mal uso de los barbijos y
un déficit en el correcto lavado de manos que pasaba por un lavado
superficial con agua y no con jabdn como indica los estatutos de salud. Por
otro lado, si bien, los estudiantes eran constantemente capacitados en
temas relacionados a las medidas preventivas del COVID-19 y similares
por parte de sus tutores, docentes y personal de salud del Centro de Salud
de Ciudad Nueva, al parecer mas del 50% hacia caso omiso o por
desconocimiento no las terminaban por practicar generando un rebrote de

casos a finales del 2022.

El COVID-19 ha vulnerado considerablemente la salud de las
personas a nivel mundial y mas adn en nuestro pais. El grupo de
estudiantes del nivel secundario de la Institucion Educativa Mariscal
Caceres no ha sido ajeno a este virus, por el contrario, familiares en el
segundo grado de consanguinidad fallecieron a causa de la enfermedad,
ya sea por desconocimiento de las medidas preventivas, estilos de vida
poco saludables o personas con comorbilidades, lo que es cierto, es que el
virus causo dafos irreparables en la vida de todos los seres humanos. En

virtud a ello, resulta necesario conocer el nivel de conocimiento y el tipo de
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actitud frente a las medidas preventivas que permita a posterior la creacion
de proyectos y/o programas paras frenar este virus. Por lo expuesto, resulta
indispensable, investigar la relacion que pudiera existir entre el
conocimiento y actitud sobre medidas preventivas frente al COVID-19 en la
Institucion Educativa Mariscal Caceres, del distrito de Ciudad Nueva,

ubicado en la provincia y departamento de Tacnha.
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢, Cuadl es la relacion que existe entre el conocimiento y la actitud
sobre medidas preventivas frente al COVID-19 en los estudiantes del nivel

secundario de la |.E. Mariscal Caceres, Tacha - 20237

1.3. OBJETIVOS

1.3.1. Objetivo general

Establecer la relacion que existe entre el conocimiento y la
actitud sobre medidas preventivas frente al COVID-19 en los
estudiantes del nivel secundario de la |.E Mariscal Caceres, Tacha —
2023

1.3.2. Objetivos especificos

e I|dentificar las caracteristicas sociodemograficas de los
estudiantes del nivel secundario de la I.LE Mariscal
Céceres, Tacna -2023.

e Determinar los niveles de conocimiento sobre medidas
preventivas frente al COVID-19 en los estudiantes del
nivel secundario de la I.E Mariscal Caceres, Tacna - 2023.

e I|dentificar los tipos de actitud sobre medidas preventivas
frente al COVID-19 en los estudiantes del nivel

secundario de la I.E Mariscal Céaceres, Tacnha - 2023.
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e Conocer la relaciébn que existe entre los niveles de
conocimiento y los tipos de actitud sobre medidas
preventivas frente al COVID-19 en los estudiantes del
nivel secundario de la I.E Mariscal Caceres, Tacna - 2023.

1.4. JUSTIFICACION

El COVID-19 es una enfermedad infecciosa causada por el
coronavirus SARS-CoV-2, que se propaga de persona a persona a través
de gotitas, particulas de agua que se liberan cuando una persona
infectada habla, tose, estornuda o incluso respira. En América, el afo
pasado se registraron en la region mas de 1,5 millones de casos de
COVID-19 en niflos y adolescentes, mientras que en los nueve meses del
afio 2023 ya se han registrado mas de 1,9 millones. Aunque esta
poblacién suele presentar sintomas leves o nulos, pueden desarrollar

enfermedades graves (15).

Cualquier persona es susceptible de infectarse con coronavirus, sin
importar la edad, el sexo, genero u otro indicador. No obstante, los adultos
mayores de 60 afios, los nifios y adolescentes que desconocen las
medidas preventivas, asi como su contagio-propagacion y las personas
con problemas de salud como presion arterial alta, enfermedades
cardiacas, diabetes, obesidad, enfermedad pulmonar crénica y sistemas
inmunitarios debilitados corren el riesgo de sufrir una enfermedad mas

grave (16).

Es cierto que todos estamos expuestos al nuevo coronavirus. Sin
embargo, si estamos infectados, nuestro cuerpo no reaccionara de la
misma manera. Aungue las cifras varian segun las regiones, el sexo o la
edad, es evidente que en varias oportunidades esta enfermedad puede

pasar desapercibida, mostrando sintomas de gripe comun o incluso sin
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sintomas visibles. Pero en algunos casos, provoca sintomas graves que
pueden llevar a la muerte de una persona. Pertenecer a uno u otro grupo
dependera de lo saludable que se encuentre sistema inmunolégico. En

ese sentido, el estudio en mencion presenta una:
Justificacion teorica

La presente investigacion brinda informacion existente respecto a las
variables de estudio, permitiendo asi, conocer su estado actual y otras
caracteristicas importantes que servirdn como literatura valida para
futuros estudios que proyecten vincular las mismas variables en
poblaciones analogas. Asi también, los resultados conseguidos permitian
a los investigadores desarrollar propuestas de mejora.

Justificacién metodoldgica

Porque los instrumentos de medicion, de tipo cuestionario fueron
elaborados de conformidad a los lineamientos y directrices establecidas
por ley, los cuales pasaron por un juicio de expertos, quienes calificaron y
evaluaron la validez de contenido, brindandonos una opinion informada y
certera respecto a la formulacién de los items, en relacion a claridad,
coherencia, relevancia y suficiencia que nos permitieron obtener
instrumentos confiables, pero también vélidos. De esta manera la
investigacion no cayd en sesgos o informacion dudosa que pueda ser
objeto de cuestionamientos y por el contrario los datos obtenidos pueden

ser utilizados para futuras investigaciones.

13



Justificacion social

Porque se ofrece informacion actual que permite a la sociedad y
padres en general actuar de forma preventiva respecto al contagio y
consecuencias del COVID-19, y de esta manera mejorar la calidad de vida
y bienestar de la poblacion en general. Por otra parte, los resultados
obtenidos son base también para demas Instituciones Educativas publicas

y privadas que anhelen conocer la realidad informativa de sus educandos.
Justificacion legal

Se sustenta en el articulo 7.- Derecho a la salud. Todos tienen
derecho a la protecciéon de su salud, la del medio familiar y la de
comunicar, asi como el deber de contribuir a su promocion y defensa, lo
gue incluye a los nifios y adolescentes. Del mismo modo, se respalda en
la Directiva Sanitaria N° 127-MINSA/2020/DGIESP, Directiva Sanitara
aprobado mediante Resolucién Ministerial N° 1046-202/MINSA del 16 de
diciembre del 2020 que establece el paquete béasico para el cuidado

integral de la salud de adolescentes en el contexto del COVID-19 (17).
Justificacion practica

La presente investigacién beneficia a los estudiantes del nivel
secundario de la I.E Mariscal Céaceres, Tacna — 2023 aportando en la
descripcion de los niveles de Conocimiento y Actitud sobre Medidas
Preventivas frente al COVID-19, lo cual permitira a la propia institucion o
entidades privadas o publicas situadas en el rubro de la educacion o
analogas poseer informacion vigente y autentica respecto al conocimiento
de las variables presentadas que les permita también elaborar medidas
de prevencion y ejecucion respecto al coronavirus SARS — Cov-2 y de
esta manera evitar contagios y reducir los indices de personas enfermas

o fallecidas.
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1.5.

1.6.

HIPOTESIS
1.5.1. Hipoétesis alterna

Existe relacion significativa entre el conocimiento y actitud
sobre medidas preventivas frente al COVID-19 en los estudiantes del

nivel secundario de la I.E Mariscal Caceres, Tacna - 2023.
1.5.2. Hipoétesis nula

No existe relacion significativa entre el conocimiento y actitud
sobre medidas preventivas frente al COVID-19 en los estudiantes del

nivel secundario de la |I.E Mariscal Caceres, Tacna - 2023.

VARIABLES DE ESTUDIO

1.6.1. Variable dependiente

Actitud sobre medidas preventivas frente al COVID-19.

1.6.2. Variable independiente

Conocimiento sobre medidas preventivas frente al COVID-19
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1.7. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION < : ESCALA NIVEL DE
DEPENDIENTE CONCEPTUAL DIMENSION INDICADORES ITEMS VALORATIVA MEDICION
e Informacion ftem 1
item 2
Componente | o pensamientos item 3
cognitivo item 4 )
" Actitud
Iltem 5
Las maneras que cada
DEPENDIENTE: persona  tiene  de * Valores item 6 Favorable
reaccionar ante ftem 7 100 - 66 puntos
Actitud sobre | cualquier situacién son | Componente = e s evaluativos | item 8 Medianamente
medidas muy numerosas, pero afectivo item 9 favorable
preventivas frente al | son las formas 65 — 32 puntos
COVID-19. comunes y uniformes . . . ORDINAL
las que revelan una * Medidas preventivas ltem 10 Desfavorable
actitud  determinada !tem 11 31 - 20 puntos
(45). [tem 12
Componente item 13
conductual item 14
item 15
item 16
item 17
item 18
ftem 19
item 20
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VARIABLE

DEFINICION P : ESCALA NIVEL DE
INDEPENDIENTE CONCEPTUAL DIMENSION INDICADORES ITEMS VALORATIVA MEDICION
ftem 1
e Concepto ftem 2 Conocimiento
ftem 3
_ item 4
¢ Mecanismo de ftem 5 CORRECTA= 1 pts.
El conocimiento se Aspectos transmision ftem 6 _
| obtiene mediante la ftem 7 INCORRECTA= 0 pts.
INDEPENDIENTE: capacidad que tiene generales |’ .
. tem
Conocimiento  sobre | €/ sér humano de item 9 Conocimiento Alto:
medidas preventivas | OPservar, identificar * Signos ysintomas | ftem 10 20 — 16 puntos. ,
frente al COVID-19. | Y analizar los hechos o 11 Ordinal
y la informacion que item 1, | Conocimiento Medio:
le rodea (24). tem 15 — 11 puntos.
ftem 13 Conocimiento Bajo:
item 14 :
. item 15 10 - 00 puntos.
Aspectos o Med|da§ ftem 16
particulares preventivas item 17
item 18
item 19
item 20
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2.1

CAPITULO Il

MARCO TEORICO

ANTECEDENTES DEL ESTUDIO

2.1.1. Antecedentes internacionales

Lépez R., Capellan E., Martinez-Rodriguez N. (18),
elaboraron la investigacion “Conocimientos, actitudes y practicas
sobre la COVID-19 en adultos de la Republica Dominicana — 2021”.
Objetivo: Determinar los conocimientos, actitudes y practicas
sobre la COVID-19 al inicio del estado de emergencia en la
poblacién adulta dominicana. Metodologia: Se realiz6 un estudio
de corte transversal, entre el 3 y el 17 de abril de 2020. El
instrumento de recoleccion fue un cuestionario en linea con 4
secciones; caracteristicas sociodemogréaficas, conocimientos,
actitudes y practicas sobre la COVID-19. La muestra estuvo
integrada por 1861 participantes. Resultados: El 45,7 % de los
integrantes conocia que en ausencia de fiebre un infectado puede
transmitir el virus a otro, 27,7 % considero suficiente la informacion
circulante en la poblaciéon dominicana, 32,2 % confiaba que el
gobierno dominicano controlaria la pandemia, 91,7 % usaba
mascarillas en multitudes. Conclusion: Los resultados revelan un
alto nivel de conocimiento, actitudes optimistas y practicas
adecuadas sobre la COVID-19 durante el brote inicial de la

enfermedad en el pais.

Pilaguano F. (19), en su investigacion “Conocimiento en la
poblaciéon Esmeraldefia sobre el COVID-19: una investigacion

exploratoria — Ecuador, 2022”. Objetivo: Explorar los



conocimientos actitudes y practicas de la poblacién de la ciudad
Esmeraldas frente a la pandemia de COVID-19 durante a inicios
del afio 2022. Metodologia: El presente trabajo es una
investigacion exploratoria de corte cuantitativo y descriptivo. Se
aplic6 una encuesta de CAP a un grupo de 336 personas
residentes en la ciudad de Esmeraldas. Resultados: El 42,3 %
cree que no se ha contagiado con el virus del COVID-19 en el tltimo
afo. Este grupo no recibi6é ningun tipo de tratamiento. Un 72,6% de
la muestra estudiada tienen conocimiento de los sintomas del
COVID-19. En cuanto a las medidas preventivas indicadas por la
OMS, el 71,7 % utiliza mascarilla y las compra semanalmente. El
31,8 % refiere usar alcohol o gel antibacterial al salir de casa.
Conclusion: Dos de cada tres habitantes de la ciudad de
Esmeraldas conoce los sintomas del COVID-19, y ha adoptado
medidas preventivas como el uso de alcohol antibacterial y en

mayor medida el uso de mascarilla.

Beltran M., Basombrio A., Gagliolo A., et al. (20),
realizaron la investigacion “Conocimiento, actitudes y practicas
sobre COVID-19 en Argentina — 2021”. Objetivo: Evidenciar el
nivel de conocimientos, actitudes y practicas frente al COVID-19.
Metodologia: Una encuesta electronica y se la distribuyo por
medios digitales (redes sociales como WhatsApp, Facebook y
correo electrénico) entre el 18/09/2020 y el 16/10/2020.
Resultados: Se muestra que el 97% de los participantes conocia
los sintomas y las medidas de prevencion para COVID-19; el 40%
consideré correctas las medidas tomadas por las autoridades; el
53% se sintié protegido por su sistema de salud, y el 64% valoraba
al personal de salud como principal comunicador. Pero el 51%,

especialmente menores de 30 afios, manifestd asistir a reuniones
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sociales en lugares cerrados, aunque siguiendo medidas de
prevencion. Conclusiéon: 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.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Mauricio C. (21), en su investigacion “Nivel de
conocimiento, actitudes y practicas sobre medidas preventivas del
COVID-19 en estudiantes de odontologia de la Universidad Cesar
Vallejo, Lima - 2021”. Objetivo: Relacionar el nivel de
conocimiento, actitud y practicas sobre medidas preventivas del
COVID-19 en estudiantes de odontologia de una universidad
publica peruana. Metodologia: El disefio de investigacion es no
experimental, transversal y correlacional. La muestra estuvo
conformada por 197 estudiantes. Resultados: En cuanto a
conocimiento sobre prevencion del COVID-19, el mayor porcentaje
tiene conocimiento regular siendo un 58,9%. El nivel de actitud de
manera global, los estudiantes se encuentran en su mayoria con
un nivel de actitud sobre COVID-19 de manera regular el 67,0% y
eficiente el 25,9%. Conclusion: El nivel de practicas de manera
global, los estudiantes se encuentran en su mayoria con un nivel
de practicas sobre COVID-19, siendo de manera regular el 51,3%

y eficiente el 35,5%.

Deza L. (22), en su investigacion “Nivel de conocimiento y
miedo frente al contagio de COVID-19 en estudiantes universitarios
de Lambayeque en el 2020”. Objetivo: Determinar la relacion entre

el nivel de conocimiento y miedo frente al contagio de COVID-19
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en estudiantes universitarios de Lambayeque en el 2020.
Metodologia: El presente trabajo de investigacion es de tipo
analitico, transversal, no experimental, y estudia 152 estudiantes
de 5°y 6° afo de la Facultad de Medicina de la Universidad de San
Martin de Porres Filial Norte mediante un cuestionario virtual
incluyendo una escala de conocimiento y otra de miedo.
Resultados: Al realizar la prueba de la correlacion de Pearson, se
encontré que no existe una relacion significativa entre el nivel de
conocimiento y miedo frente al contagio de COVID-19.
Conclusion: En la poblacion de estudio no se encuentra una

relacion significativa entre ambas variables.

Bravo K. y Pazo M. (23), en su estudio “Nivel de
conocimiento y actitudes sobre medidas preventivas frente al
COVID-19 en adultos jévenes de 18 a 35 afios residentes en
cooperativa Amakella — SMP, Lima — 2021”. Objetivo: Determinar
la relacién entre el nivel de conocimiento y actitudes sobre medidas
preventivas frente al COVID-19 en adultos jovenes de 18 a 35 afios
residentes en cooperativa Amakella — SMP, 2021. Metodologia:
Descriptivo de nivel correlacional, no experimental de corte
transversal. La poblacion fue de 286 adultos jovenes, residentes en
cooperativa Amakella. Se aplico el cuestionario, validado por 05
jueces expertos con Aiken mayor a 0,60 y la confiabilidad con alfa
de Cronbach para nivel de conocimiento de 0,884 y para actitudes
de 0,764. Resultados: el 97% de encuestados calificaron un nivel
de conocimiento bajo y una mala actitud. El 66% de los
encuestados calificaron un nivel de conocimiento medio y una mala
actitud en la dimension comportamental. Conclusiéon: Existe una
relacion entre el nivel de conocimiento y actitudes sobre las

medidas preventivas frente al COVID-19 en la citada poblacion.
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2.1.3. Antecedentes locales

Rodriguez S. (24), en su investigacion “Nivel de
conocimiento sobre medidas de bioseguridad frente a la COVID-19
de los estudiantes de tecnologia médica de la Universidad Privada
de Tacna en el afio 2021”. Objetivo: Determinar el nivel de
conocimiento sobre medidas de bioseguridad frente a la COVID-19
de los estudiantes de Tecnologia Médica de la Universidad Privada
de Tacna en el afo 2021, Tacna. Metodologia: Estudio
epidemioldgico-descriptivo, observacional de corte transversal y
prospectivo. Empleandose un instrumento un cuestionario de
conocimiento sobre las medidas de bioseguridad. La muestra fue
de 144 estudiantes de tecnologia médica. Resultados: El nivel de
conocimiento de en la dimensién del nivel de conocimiento como
Aspectos generales (48,6%) el nivel es bajo, y en medidas de
proteccién universal (51,4%), procedimientos de manejo de
material bio-contaminado (62,5%) el nivel es medio. El nivel de
conocimiento general en los estudiantes fue predominantemente
medio (51,4%). Conclusién: El nivel de conocimiento de los
estudiantes de tecnologia médica sobre bioseguridad frente a la
COVID-19 demostro que el 51,4% presentd nivel medio y 47,2%

nivel alto, ademas de 1,4% un nivel bajo.

Portugal A. (25) en su investigacion “Conocimiento y
actitudes sobre la COVID-19 de los cirujanos dentistas de la
provincia de Tacna en el afio 2020”. Objetivo: Determinar el nivel
de conocimiento y actitudes sobre la COVID-19 de los Cirujanos
Dentistas de la provincia de Tacna en el afio 2020. Metodologia:
El estudio corresponde a un disefio epidemiolégico, de tipo

observacional, descriptivo, y de corte transversal; la muestra estuvo
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constituida por 212 Cirujanos Dentistas habilitados de la provincia
de Tacna, quienes fueron contactados a través de sus correos
electronicos. Se aplicé un cuestionario de elaboracion propia sobre
conocimientos y actitudes sobre la COVID-19. Resultados: La
mayoria de los Cirujanos Dentistas mostré un nivel moderado de
conocimientos (76,9%) frente a la COVID-19, el 19,8% demostrd
tener conocimientos suficientes; y Unicamente el 3,3% tuvo
conocimientos considerados insuficientes. Conclusion: Los
Cirujanos Dentistas de la provincia de Tacna presentan un nivel de
conocimientos moderado sobre la COVID-19, mientras que para la

actitud se manejé mayoritariamente una actitud positiva.

Ortega L. (26) en su investigacion titulada “Conocimiento y
actitud sobre el COVID-19 en estudiantes de la facultad de ciencias
de la UNJBG, Tacna-2020". Objetivo: determinar la relacion entre
el nivel de conocimiento y la actitud sobre el COVID-19 en
estudiantes de la Facultad de Ciencias de la UNJBG, Tacna — 2020.
Metodologia: De enfoque cuantitativo de tipo descriptivo —
correlacional no experimental de corte transversal. La muestra
estuvo conformada por 162 estudiantes seleccionados a través del
muestreo probabilistico aleatorio simple. Resultados: EI 53,7 % de
los estudiantes manifiesta nivel de “Conocimiento Medio” y 96,9%
reporta actitud “Favorable” frente al COVID-19. Conclusion: existe
relacion significativa entre el nivel de conocimiento y actitud sobre
el COVID-19 en estudiantes de la Facultad de Ciencias de la
UNJBG, Tacna-2020, se acepta la hipodtesis alterna, demostrado
mediante la prueba Chi cuadrado, con una confianza de 95% (P =
0,009 < 0,05).
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2.2.

BASES TEORICAS
2.2.1. Teoria de enfermeria

MODELO DE PROMOCION DE LA SALUD (MPS) DE NOLA

PENDER

El modelo de promocion de la salud pretende ser
"complementario al modelo de proteccién de la salud". Fue disefiado
para incorporar comportamientos que promueven la salud y debe
usarse durante toda la vida (27). Su objetivo es ayudar a las enfermeras
a conocer y comprender los determinantes clave del comportamiento
saludable como base para el asesoramiento conductual para promover

el bienestar y una vida saludable (28).

El Modelo de Promocidn de la Salud propuesto por Nola Pender
es largamente empleado por el profesional de enfermeria porque
conlleva a la compresion de la conducta humana que esta intimamente
vinculada con la salud vy, por lo tanto, contribuye a la formacién de

comportamientos saludables (29).

La teoria propuesta por el Modelo de Promocion de la Salud,
afirma que el comportamiento es impulsado por el deseo de alcanzar
la salud y crecimiento personal. Es importante sefalar que esta teoria
trata de crear un modelo de atencion que tenga en cuenta las
decisiones que toman las personas cuando se trata de cuidar su propia
salud (29).

Base Teodrica

Nola Pender como base en su creacion, manej0 teorias
psicolégicas, como lo son: la Teoria del Aprendizaje Social de Albert
Bandura y el Modelo para Evaluar Expectativas de Feather.
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El modelo fue desarrollado para integrar la enfermeria con las
ciencias sociales del comportamiento humano para identificar los
factores que influyen en los comportamientos de salud. Entre otras
cosas, proporciona una guia para analizar los complejos procesos
biopsicosociales que impulsan a las personas a involucrarse en

comportamientos que promueven la salud (29).

Para evaluar la implementacién de estrategias promotoras de
salud y los comportamientos asociados a las mismas, se deben
identificar tres aspectos principales: las circunstancias y experiencias
especificas de cada individuo, las percepciones y conocimientos sobre
los comportamientos deseados y los comportamientos promotores de

salud.

Supuestos principales en el modelo de promocion de la salud

* Las personas buscan regular su propio comportamiento de
forma activa.

« Las personas en su propia complejidad biopsicosocial estan en
constante interaccion con el entorno, logrando variar de forma
paulatina el entorno.

 Los profesionales de la salud forman parte importante del

ambiente interpersonal (28).
Principales conceptos del modelo
Se subdivide en 3 aspectos, que se describen de la siguiente

manera:

« Conducta previa relacionada: la frecuencia de la misma

conducta o similar en el pasado, efectos directos o indirectos
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de la probabilidad de comportarse con las conductas de
promocién a la salud.
Factores personales: se refiere a todos los factores
relacionados con las personas que influyen en el individuo para
que se relacione con su medio para desarrollar conductas
promotoras de salud que incluyen factores bioldgicos,
psicolégicos y socioculturales, ademas de los beneficios
percibidos de las acciones promotoras de salud, asi como las
barreras que encuentra para estas conductas.

a. Factores biolégicos personales: en donde se
encuentra inmerso variables como el sexo, la edad,
fuerza, agilidad o equilibrio.

b. Factores psicolégicos personales: se incluye
variables como la competencia personal, autoconcepto,
autoestima u otros relacionados.

c. Factores socioculturales personales: se consideran
variables como la educacion, nivel socioeconémico, raza
u otros vinculados.

Influencias situacionales: son las percepcionesy cogniciones
de cualquier situacién o contexto determinado que pueden
facilitar o impedir la conducta.

Factores cognitivo-preceptuales: son mecanismos
motivacionales primarios de las actividades  relacionadas

con la promocion de la salud (30).

Como se ha indicado en lineas anteriores, el modelo de Nola

Pender sostiene que las personan por sus propias experiencias tienen

caracteristicas personales que traen consecuencias en sus

comportamientos futuros, de esta manera estas conductas pueden ser

reformadas por medio de labores de enfermeria. En tanto, un
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comportamiento de promocion hacia la salud es la consecuencia

deseada y es el epilogo en el citado modelo.

Es por ello, que el modelo de promocién de la salud pretende
mejorar los niveles de salud, obtener una adecuada capacidad
funcional y por ende una mejor calidad de vida en los diferentes
procesos del desarrollo humano, todo ello en base a un conjunto de
lineamientos orientados a comportamientos orientados a desarrollar y

mejorar la salud.

Los profesionales de enfermeria en su ardua labor del cuidado
autonomo a personas, familia y comunidades que incluyen acciones de
prevencion y promocion, es que debe fomentar un entorno seguro y
saludable en base a la investigacion, en la gestion de los pacientes y
los sistemas de salud, los cuales deben ir sujetos al uso de teorias y

modelos proporcionados por la disciplina (31)

La predisposicion o valoracibn que tengamos hacia
comportamientos saludables influirA en el desarrollo de estas, si
presentamos una actitud positiva 0 negativa sera el componente vital
de una futura conducta beneficiosa o perjudicial. EI modelo de
promocion de la salud (MPS) pretende analizar los elementos que
afectan estas conductas y por ende el tipo de actitudes, el conocer los
niveles de actitud sobre medidas preventivas frente al COVID-19 en los
estudiantes del nivel secundario de la I.E. Mariscal Caceres, permitira
reunir informacion util que sirva de sustento para mejorar las creencias,
prejuicios o ideologias respecto al proceso del COVID-19, en cuanto a
su propagacion, diagnostico, inmunizacién y aspectos preventivos.

La teoria propuesta por el Modelo de Promociéon de la Salud,

afirma que el comportamiento es impulsado por el deseo de alcanzar
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la salud y crecimiento personal. Es importante sefialar que esta teoria
trata de crear un modelo de atencion que tenga en cuenta las
decisiones que toman las personas cuando se trata de cuidar su propia

salud.

Importancia de la Teoria del Modelo de Promocion de la
Salud para la investigacion.

La teoria sostenida impulsa el desarrollo de actividades
saludables que permitan al ser humano ser auténomo, funcional y vivir
en plenitud, por ende, poseer conocimientos vinculados a las medidas
preventivas frente al COVID-19 le permite al sujeto valorar y analizar
gue acontecimientos son o no favorables para su salud integral. De esta
manera, como sostiene Albert Bandura en su teoria del aprendizaje
social, en cuanto a los modelos, si una o varias personas practican
estilos de vida saludables esta conducta puede ser tomada como un
modelo referencial para su entorno en este caso los estudiantes del
nivel secundario de la Institucion Educativa Mariscal Caceres, Tacna —
2023 (31).

El Modelo de la Promocion de la Salud de Nola Pender, va
permitir identificar en la poblacion escogida factores cognitivos como el
tipo de actitudes sobre las medidas preventivas frente al COVID-19 con
el fin de adoptar conductas y estilos de vida saludables en pro de su
salud, el cual sea un efecto multiplicador para su entorno, grupos
sociales y toda la comunidad en general. Por su parte, los
investigadores y profesionales de la salud, sujetos al citado modelo,
deberan continuar su labor sanitaria en la linea de promocion de la
salud y bienestar de las personas, utilizando para ello una serie de

metodologias en el logro de los objetivos planteados.
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2.2.2.

MAPA CONCEPTUAL

NOLA PENDER

——
Teoria Promocién de la Salud y Conocimiento y actitud sobre medidas preventivas frente al
COVID-19 en los estudiantes del nivel secundario de la |I.E Mariscal Caceres, Tacna - 2023

Es la conducta
previa
aprendida
durante su

desarrollo
humano hasta
la
adolescencia.
(conductas
saludables y

TEORIA:
PROMOCION

DE LA SALUD

Factores personales
biolégico: edad,
sexo y IMC.

Factores
personales
psicolégicos:
automotivacion,
competencia
personal, motivacién
y metas personales,
niveles de estrés y
ansiedad

preventivas)

L) P!
socioculturales: nivel
socioeconémico,
grado de instruccion.

Beneficios
percibidos
de la accién

Tener una actitud favorable hacia el conocimiento y
medidas preventivas tendran una mejora en su salud

fisica, emocional y social.

‘ =

Barreras Falta de informacion clara y confiable, incertidumbre sobre
a la de las medidas preventivas, presiéon nldy de
la accion ~ @rupo, acceso limitado a recursos v servicios de sal
Autoeficacia Adoptar y mantener portal I frente
percibida al COVID-19.
Afecto Satisfacciéon por contribuir a la prevencion, ansiedad o
oan la pre por la y de
Y
Resulta fundamental en la adopcion de
P y en la prevencién
de la propagacién del virus.
Influencias
interpersonales

Fuente: Modelo de Promocién de la Salud adaptado por Bach. Mamani G.
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Debe hacer

Establecer una
relacién de confianza

Fomentar la
motivacioén intrinseca

Promover el
autocuidado

Involucrar a los )

adolescentes

Seguimiento y
apoyo continuo

Comprometeremos al adolescente en la
promocién de la salud frente al COVID-19
y empoderarlos para la toma de
decisiones saludables




2.2.3 Variables de estudio

2.2.3.1. Conocimiento sobre medidas preventivas frente al
COVID-19.

Conocimiento

El conocimiento se origina en la experiencia sensorial y es
valido solo cuando proviene de los sentidos. El papel de la
racionalidad es importante, pero se debe evitar su abuso y
conjeturas: para que funcione correctamente, siempre se debe
hacer en base a datos recogidos de la experiencia.

Segun el empirismo, cuando nacemos nuestra mente es
como una pégina en blanco llena de datos que adquirimos a través
de nuestros sentidos. Por lo tanto, niegan cualquier tipo de
conocimiento o principio innato. EI conocimiento, por su parte, es el
resultado de la sintesis (ordenamiento y unificacién) de datos
adquiridos a través de los sentidos, en distintos niveles de las
distintas capacidades cognitivas (sensibilidad, comprension y
racionalidad) del sujeto. A medida que avanzamos a través de los
diferentes niveles de conocimiento, surge una mayor unidad y
orden (32).

El conocimiento se adquiere a través de la capacidad de las
personas para observar y analizar los hechos y la informacion que
les rodea. El conocimiento, como tal, es un concepto muy amplio,
puede ser practico o tedrico, ademas de sus varias ramas y
direcciones.

Pero como recurso capaz de aprender, es ilimitado. Por otra
parte, los recursos disponibles y la informacion que se puede

estudiar pueden considerarse ilimitados, ya que existe una cantidad
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incalculable de conocimiento en cada disciplina disponible para el
estudio (33).

El conocimiento es el resultado obtenido en el proceso de
conocer. Saber es lo que sucede cuando un sujeto que "sabe" (que
sabe) comprende un objeto que es "cognoscible" o "cognoscible"
(sabe). Se puede observar que en todo acto cognoscitivo es
necesario que coexistan y aparezcan al mismo tiempo dos
elementos: el sujeto y el objeto (34).

En ese sentido, podemos inferir que el conocimiento es la
informacion conservada de un conjunto de datos que nos permiten
comprender las situaciones que se presentan en el contexto, el cual
debe ser organizado y seleccionado para que obtenga un valor.

El conocimiento como producto humano es intrinseco e
integral a su cultura, que a su vez es el resultado de la historia
social de las comunidades humanas individuales, su relacion
especial con la naturaleza que los rodea y su capacidad para
traducirla en sus propias necesidades, y ellos han interactuado con
otros grupos humanos a lo largo de los afios, es en este proceso
gue se dan intercambios de costumbres y practicas en varios
lugares y formas de solucionar problemas especificos, asi surgen
diferentes formas de pensar que se influyen mutuamente, este es
un intercambio delicado de informacion que puede Construir
enfoques basicos para resolver problemas cotidianos (35).

En resumen, el conocimiento se define como la
representacion de la realidad que los humanos construyen en su
mente. Esta representacion mental trata de ser objetiva, verdadera
y consistente con la realidad, pero siempre es una abstraccion, una
construccion psicolégica, no es la realidad objetiva, ni es la realidad

completa, pero constituye la realidad objetiva (36)
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Clasificacién del conocimiento

Segun Notario (37) el conocimiento pasa por dos momentos

imprescindibles que son:

Sensorial: El entorno proporciona al ser humano un conocimiento

de las cualidades externas de los objetos, procedimientos y

fendmenos de la realidad. El cual se subdivide en las siguientes (37):
a. Sensaciones: Es el resultado principal de la interaccion del
ser humano con el mundo objetivo a través de los érganos de
los sentidos, también llamados analizadores.
b. Percepciones: Es el reflejo de las cualidades integradas de
los objetos, surgida como resultado de la interaccién del mundo
objetivo con los érganos sensoriales. Implica un mayor nivel de
interpretacion.
c. Representaciones: Hacen referencia a las imégenes
generalizadas, sensorialmente evidentes, acerca de los objetos
y fendmenos de la realidad que se conservan y reproducen en
la conciencia sin que ellos actien directamente sobre los

sentidos.

Racional: Esta facultad cognitiva superior de las personas les
permite elaborar y generalizar los datos empiricos a través del
pensamiento verbal, abstracto, 16gico, sisteméatico. El cual se da de
la siguiente manera (37):
a. Conceptos: Es la manera basica de reflejo del mundo en el
pensar mediante el cual se entra en conocimiento de la esencia

de los objetos, procesos y fenémenos.
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b. Juicios: Es el pensamiento expresado en forma de
proposicion enunciativa en la cual se afirma algo de importancia
sobre las cosas o0 sus propiedades constitutivas.

c. Raciocinio: Es la facultad privativa del hombre de razonar de
modo logico, implica ademas tomar decisiones (37).

Asimismo, Chico (38) nos da la siguiente clasificacion del

conocimiento:

Conocimiento vulgar: Denominado también como conocimiento de
sentido comun. Es la gran cantidad de conocimiento que las
personas tienen sobre las cosas de su entorno que solo se puede
obtener a través de la experiencia sensorial cotidiana, basada en los
habitos y actividades ineludibles diarias que realizan todos los seres
inteligentes, porque el sentido comun es el camino practico. datos.
Los humanos no siempre acttan en un orden légico, y cada actividad
a menudo no es sistematica. Por lo tanto, este tipo de conocimiento
no es critico y no necesita ser demostrado en todos los casos. Existe
en la gente normal. Se pone en uso inmediatamente varias veces al
dia. Adquirido a través de la propia experiencia diaria desde el primer

dia de nacimiento (38).

Conocimiento filoséfico: Hace referencia al estudio de lo que los
grandes maestros han dicho o pensado de un tema o cuestidn
particular. Se podria entender que los problemas centrales de la
filosofia son los problemas del ser, del debe ser y el problema del

conocimiento (38).
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Conocimiento religioso o teoldégico: Como su propio nombre lo dice
es producto de una creencia religiosa, obedece al campo de la fe, de

una doctrina, es decir es propio de un culto (38).

Conocimiento cientifico: Tiene siempre que ver con las causas que
producen los hechos y con las consecuencias que se deriven de las
actuaciones. Importan los factores que influyen, los momentos de un
proceso y las diferencias que acontecen segun unos y otros. Utiliza el
ya conocido método cientifico (38).

Conocimiento tecnolégico: Se sustenta en el estudio de procesos y
procedimientos. La tecnologia como actividad humana, ademas de
vincularse con los equipos, medios técnicos, artefactos e
instrumentos, contempla variadas formas entre las cuales se
encuentran la creacion, distribucion, comercializacién, asi como
aspectos organizacionales y culturales. Desde el punto de vista
cognoscitivo incluye ademas los métodos, procedimientos,

habilidades y destrezas (38).

Conocimiento mitolégico: Hace referencia a la imaginacion, en las
imagenes fantasticas que constituyen un intento por explicar los
diferentes fendmenos de la naturaleza y la sociedad subordinandolas

a la imaginacioén (38).

El conocimiento pseudo cientifico: Permite ofrecer explicaciones
de cosas reales, pero sin fundamentacion cientifica. Adquirido por la
experiencia, tradiciones. Es muy difundido en nuestro medio y goza
de gran popularidad, por ejemplo: la quiromancia, el tarot, la

interpretacion de suenos, etc. (38).
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Por otra parte, segun Ayala (39) el conocimiento se da en los

siguientes tipos:

Conocimiento matematico También hay objetos arqueoldgicos,
como los huesos de Ishango (el registro mas antiguo de ndameros
primos), que muestran un interés por las matematicas de hace mas
de 20.000 afios. El uso de niUmeros y operaciones matematicas para
explicar el universo y llevar registros comerciales o administrativos
es una de las formas mas primitivas del conocimiento humano y ha
hecho del lenguaje matematico una herramienta fundamental para el

desarrollo de la ciencia y la tecnologia (39).

Conocimiento légico: El conocimiento I6gico combina elementos
del conocimiento empirico con el uso del pensamiento deductivo y
racional. La logica es una antigua rama de la filosofia tipificada por
el uso de silogismos ("Todos los hombres son mortales, Socrates es
un hombre, SAcrates es mortal") (39).

El conocimiento de la l6gica es algo que todos los humanos
ejercen a diario (el cielo esta nublado y puede llover), y también
forma parte de las ciencias y las humanidades (desde el derecho
hasta la medicina) (39).

Conocimiento emocional: El conocimiento emocional esta
relacionado con el manejo de las propias emociones y las
interacciones con otros individuos. Al igual que con el conocimiento
intuitivo, desarrollamos conocimiento emocional tanto consciente
como inconscientemente en nuestro entorno familiar. EI control de

las emociones y la forma en que interactian con el mundo varia
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segun las culturas y las sociedades, y es en gran medida objeto de

estudio en las ciencias sociales como la psicologia (39).

Conocimiento indirecto: Es algo que se adquiere a través de otras
personas, del sistema educativo, de libros o publicaciones, o a través
de medios audiovisuales o digitales. No hace falta decir que la mayor

parte de nuestro conocimiento es indirecto (39).

Conocimiento subjetivo o privado: Proporciona a los individuos
experiencias directas, especialmente en sus interacciones con otros
individuos y la sociedad en general. Suele recogerse en forma de
autobiografia o memorias, y la literatura (poesia y narrativa), el teatro
y la ficcion cinematogréfica se refieren especialmente a esta forma

de conocimiento (39).

Conocimiento publico o social: Este es el conocimiento que
podemos encontrar en la cultura popular, la opinién publica y las redes
sociales. Cabe sefialar que las ideas y procedimientos posteriormente
consagrados por la ciencia (como el conocimiento botanico) surgieron
del conocimiento publico o social, aunque hoy en dia circulan muchas

falsas creencias en las redes sociales (39).

Medicién del conocimiento

Segun Curi y Crisostomo el conocimiento se mide con la

siguiente clasificacion (40):

a. Nivel alto: Es un conocimiento de pensamiento l6gico, adquiere
su mayor expresion y autonomia de la realidad inmediata.

Caracteristicas:
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Expresa un analisis mas exhaustivo y profundo.

Posee una coherencia en el conocimiento y las leyes que
lo rigen.

Acepta la realidad en que vive

Reconoce las consecuencias de sus actos.

Sabe explicar los motivos de su certeza.

b. Nivel medio: Es un tipo de conocimiento conceptual apoyados

por el material empirico a fin de elaborar ideas y conceptos y

ver la interrelacion sobre los procesos y objetos que estudian.

Caracteristicas:

Expresion coherente y limitado.

Tiene nocién de un tema superficialmente.

Conoce la causa, pero no el efecto.

Surge de la experiencia incorporando sus conocimientos
adquiridos.

Susceptibles de experimentacion.

No da soluciones definitivas.

c. Nivel bajo: Es un tipo de conocimiento espontaneo que se

obtiene por intermedio a la practica que el hombre realiza

diariamente. Caracteristicas:

Conocimiento de la experiencia cotidiana del hombre.
Conocimiento popular.

Son imprecisos y equivocos. Limitacion en cuanto a la
informacion que maneja.

Incoherencia del saber.

Es inmediato y fugaz.
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Conocimientos sobre medidas preventivas frente al COVID -19

Concepto

El COVID-19 esunaenfermedad causada por un
coronavirus llamado SARS CoV-2. La Organizacion Mundial de la
Salud se dio cuenta por primera vez del nuevo virus el 31 de
diciembre de 2019, después de que se informara un grupo de los
llamados casos de neumonia viral en Wuhan, Republica Popular de
China (41).

El COVID-19 es un nuevo tipo de enfermedad por coronavirus
causada por el nuevo virus SARS-CoV2, que provoca una infeccion
aguda con sintomas respiratorios. Este nuevo virus no es el
mismo que causo el SARS (sindrome respiratorio agudo severo) o el
MERS (sindrome respiratorio de Oriente Medio). También es
diferente del nuevo coronavirus, que causa infecciones
estacionales en los Estados Unidos. Hasta abril de este afio, el
ndamero de casos confirmados en todo el mundo ha superado los 2
millones, lo que ya es una pandemia (42).

La enfermedad COVID-19 provoca ha infectado a decenas de
miles de personas en todo el mundo. Los coronavirus son una gran
familia de virus. Existiendo cuatro tipos que provocan enfermedades
leves, como el resfriado comun, mientras que otros coronavirus han
tenido repercusiones mucho mas devastadoras, como el SARS vy el
MERS. Los coronavirus pueden ser zoonoticos, es decir, que se

transmiten de animales a humanos (43).

Etiologia
El coronavirus 2 del sindrome respiratorio agudo severo
(SARS-CoV-2) es un beta-coronavirus desconocido anteriormente

qgue se descubrio en muestras de lavado broncoalveolar tomadas de
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grupos de pacientes con neumonia de causa desconocida en la
ciudad de Wuhan, provincia de Hubei. Diciembre 2019 (44).

Los coronavirus son una gran familia de virus de acido
ribonucleico (ARN) con envoltura, algunos de los cuales causan
enfermedades en humanos (por ejemplo, resfriado comun, sindrome
respiratorio agudo severo [SARS], sindrome respiratorio de Oriente
Medio [MERS] y otros que se extienden. ellos mismos. Entre
mamiferos y pajaros. Raramente, los coronavirus animales pueden
transmitirse a humanos y después entre humanos, como fue el caso
del SARS y el MERS (44).

El SARS-CoV-2 pertenece al subgénero Sarbecovirus del
hogar Coronaviridae y es el séptimo coronavirus que infecta a
humanos. Este virus tiene propiedades similares al coronavirus SARS
de los murciélagos, sin embargo, es diferente del SARS-CoV vy el
MERS-CoV (44).

La mayoria de los pacientes que se encontraban en las
primeras etapas del brote informaron de contacto con el mercado de
marisco de Huanan en el sur de China, un mercado de animales vivos
o "mercado humedo", lo que sugiere un origen zoondético del virus.
Una evaluacion preliminar de la dinamica de transmision en los
primeros 425 casos confirmados mostro que el 55% de los casos
antes del 1 de enero de 2020 estaban relacionados con el mercado,
al tanto que sélo el 8,6% de los casos posteriores a esta fecha tenian
un vinculo con el mercado. Esto sugiere que la propagacion de
persona a persona se produjo entre contactos cercanos (44).

Hasta el momento no se ha sustentado un origen zoonatico.
Algunas investigaciones advierten que el SARS-CoV-2 puede ser un
virus recombinante entre un coronavirus de murciélago y un
coronavirus de origen desconocido, lo que sugiere los pangolinos y el

visbn como posibles huéspedes intermedios. Sin embargo,
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actualmente no existen pruebas que indiquen una posible via de
transmision de los depodsitos de murciélagos a los humanos por
intermedio de una o mas especies animales intermedias. Se necesitan

mas investigaciones para determinar el origen del SARS-CoV-2 (44).

Mecanismos de transmision

Por contacto directo o estrecho sin proteccion entre personas
infectadas y susceptibles, a través de secreciones 0 gotas
respiratorias y aerosoles que son expedidos al toser, cantar, hablar,
estornudar o realizar actividad fisica que incremente la frecuencia
respiratoria. Ademas, por contacto indirecto si alguien susceptible
tiene contacto con un objeto o una superficie contaminados con
secreciones que contengan el virus (transmisién por fémites). La
transmision por via aérea podria ocurrir si se realizan procedimientos
generadores de aerosoles como nebulizaciones, broncoscopias,
ventilacion asistida, canula de oxigeno, aspiraciones, etc. La
eliminacién del virus por heces ha sido demostrada en algunos
pacientes, y virus viable ha sido reportado en un namero limitado de
casos. Sin embargo, la ruta fecal-oral no parece ser un mecanismo de
transmision, por lo tanto, su rol y significancia aun estan por

determinarse. (45)

Incubacion y transmisibilidad
Tiempo transcurrido entre la infeccion por el virus y la aparicion
de los sintomas de la enfermedad. El inicio de sintomas ocurre en
promedio entre 5 a 6 dias después de la infeccion (rango: 1 a 14 dias).
La transmisibilidad en la mayoria de los casos, sintomaticos
desde 2 dias antes del inicio de la enfermedad hasta 14 dias de
iniciada la enfermedad. En los pacientes graves y criticos el periodo

de transmisibilidad puede prolongarse a mas de 30 dias. (45)
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Sighos y sintomas
La COVID-19 afecta a las personas de manera distinta. La
mayoria de ellas desarrollaran una enfermedad de un nivel leve a

moderado y se recuperaran sin necesidad de hospitalizacion (46).

Sintomas mas comunes:
e Cansancio
e Pérdida del gusto o el olfato
e Fiebre

e Tos

Sintomas menos comunes:
e Dolores y molestias
e Diarrea
e Erupcion en la piel o decoloracion de los dedos de las
manos o pies
e Ojos rojos o irritados.
e Dolor de garganta

e Dolor de cabeza

Sintomas graves:
e Pérdida del habla o la movilidad, o confusién
e Dolor en el pecho.

e Dificultad para respirar o falta de aire

Muy aparte de los mencionados, se conocen otra variedad de
sintomas que pueden ser agrupados por érganos y sistemas:
e Neurolégicos: en una investigacion con 214 pacientes

ingresados en un hospital de Wuhan, el 36% tenian
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sintomas neuroldgicos: mareo (17%), alteracion del nivel de
conciencia (7%), accidente cerebrovascular (2,8%), ataxia
(0,5%), epilepsia (0,5%) y neuralgia (2,3%) También se han
descritos casos de sindrome de Guillain-Barré.
Cardiolégicos: la COVID-19 puede presentarse con
sintomas relacionados en el fallo cardiaco o el dafio
miocéardico agudo, también en ausencia de fiebre y sintomas
respiratorios.

Oftalmologicos: en 534 pacientes confirmados en Wuhan se
detectaron en 20,9% ojo seco, 12,7% vision borrosa, 11,8%
sensacion de cuerpo extrafio y 4,7% congestion conjuntival
(el 0,5% la presentaron como primer sintoma).
Otorrinolaringolégicos: los sintomas mas recurrentes son
obstruccion nasal, disfuncién olfatoria, dolor facial y del
gusto. La continuidad con la que presentan la
hiposmiaanosmia y la hipogeusia-disgeusia estan descritas
entre el 5% y el 65% de los casos segun las series, siendo
en muchos casos el primer sintoma. La pérdida de gusto y
olfato fueron los sintomas que mejor anunciaron la
enfermedad, entre los citados por los casos con sospecha
de COVID-19 que utilizaron una aplicacion de mévil de uso
masivo en Reino Unido y EEUU. En los resultados
preliminares de la encuesta de seroprevalencia en Espafia,
con una prevalencia general de 5%, la prevalencia de las
personas que habian tenido anosmia fue 43,3%.
Dermatologicos: De igual forma se observaron diferentes
manifestaciones, desde erupciones tipo rash (principalmente
en el tronco), erupciones urticarianas vesiculosas similares

a varicela o purpura. En los dedos de manos y pies lesiones
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acro-cianoticas parcheadas, de pequefio tamafo, en
ocasiones confluentes y a veces con ampollas. Estas
lesiones son similares a la perniosis (sabafiones) y aparecen
con mas frecuencia en niflos y adolescentes sin otros

sintomas (47).

Diagnostico
Para identificar a una persona que padezca el COVID-19,
existen pruebas que permiten la deteccién del virus, las cuales son las

siguientes:

e Prueba de reaccion en cadena de la polimerasa o PCR:
Esta prueba para COVID-19 utiliza un método de laboratorio
llamado reaccion en cadena de la polimerasa (PCR) para
detectar el material genético del virus. Las muestras se
toman insertando un hisopo de algodén en la nariz y/o la
garganta. Los resultados estan disponibles en 24-48 horas
(48).

e Prueba de Prueba de antigenos: Esta prueba COVID-19
detecta ciertas proteinas virales. Algunas pruebas de
antigeno brindan resultados en minutos (pruebas rapidas de
antigeno) y se realizan con un hisopo nasal, similar ala PCR.
Otros pueden enviarse a un laboratorio para su analisis. Es
mas probable que este tipo de pruebas produzcan falsos
negativos, lo que significa que el virus es posible pero la
prueba no es positiva. Dependiendo de la situacion, su
medico puede recomendar una prueba de PCR para

confirmar un resultado negativo de la prueba de antigeno.
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En el caso de las pruebas serologicas, Un resultado
negativo significa que la prueba no detectd anticuerpos
contra el virus que causa el COVID-19, lo que significa que
usted no estaba infectado con SARS-CoV-2 en primer lugar.
Si el resultado es positivo, la prueba detectd anticuerpos y
es posible que haya estado infectado recientemente o

anteriormente con el coronavirus (48).

Causa o factores de riesgo

Enfermedades cardiovasculares (ECV), hipertension arterial
(HTA), diabetes mellitus (DM)

Los pacientes con enfermedad cardiovascular cronica
generalmente presentan una peor evoluciéon de los parametros
respiratorios (es decir, sus pulmones requieren mas oxigeno y
soporte respiratorio para contrarrestar los efectos del virus). La
neumonia y la muerte ocurrieron con mayor frecuencia en este grupo
de casos, que también incluia a pacientes hipertensos,
observandose que la hipertension arterial agravaba el cuadro. Lo
mismo ocurre con los pacientes con diabetes, que con mayor
frecuencia requieren ingreso en la UCI debido a la progresion clinica
y tienen mas probabilidades de morir (49).

Enfermedades respiratorias cronicas

Los casos graves de enfermedad pulmonar obstructiva
cronica (EPOC) también son mas comunes. En otras palabras, la
progresion de la infeccibn por SARS-CoV-2 en pacientes con
enfermedad respiratoria cronica tendia a ser mas grave y, en estos
casos, mas probable que fuera fatal. También en Espafa, los

pacientes de COVID-19 con enfermedades respiratorias tienen
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mayor riesgo de neumonia y muerte. Ademas de reafirmar aspectos
biol6gicos concordantes con los factores anteriores, algunos autores
plantean la hipétesis de que los sintomas respiratorios de la COVID-
19 pueden en ocasiones ser indistinguibles de otros sintomas
exacerbantes en estos pacientes, o que conduciria a un retraso en

el diagndstico y exacerbacion (49).

Enfermedades renales

Por tanto, una disminucién de la funcién renal basal (como
ocurre en pacientes con enfermedad renal crénica) puede empeorar
el prondstico del paciente. Los datos disponibles en Espafia no
encuentran una mayor prevalencia de enfermedad renal cronica
preexistente entre los casos de COVID-19 que, en la poblacion
general, a pesar de gue la insuficiencia renal aguda (cambio severo
de la funcién renal en horas a dias), es unas de las mas frecuentes
complicaciones graves de la COVID-19, ocurriendo en el 5,2% de los
casos registrados, principalmente en hombres. Este hecho ha sido
corroborado en un estudio reciente, en el que se observé una mayor
mortalidad tanto en pacientes con peor funcion renal al ingreso como

en aquellos con insuficiencia renal aguda durante la evolucion (49).

Enfermedades neuroldgicas

Los datos nacionales muestran que la enfermedad de
Alzheimer entre los muertos es demasiado alta. Esto puede
explicar por qué las personas conenfermedad de Alzheimer a
menudo son mayores y la edad ya aumenta el riesgo de contraer
COVID-19. Por otro lado, la enfermedad cerebrovascular, al igual
gue otras enfermedades que afectan al sistema cardiovascular,
se caracterizo como un factor de riesgo independiente para el
desarrollo de la COVID-19 (49).
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Sobrepeso/obesidad

En un andlisis de casos hospitalizados en China, aquellos que
requirieron cuidados intensivos tenian un indice de masa corporal
(IMC) significativamente mas alto que aquellos que no requirieron
cuidados intensivos. Se observaron resultados similares en Nueva
York, donde la obesidad se asocié6 con un mayor riesgo de
hospitalizacion y cuidados intensivos y un riesgo aun mayor de
obesidad severa (IMC superior a 35), mientras que el efecto de la
obesidad fue mayor en Francia. La necesidad de ventilacibn mecanica
en la obesidad se mantuvo después del ajuste por edad, diabetes e
hipertension arterial (es decir, la mayor dificultad respiratoria fue
causada por la obesidad per se en lugar de otras enfermedades a
menudo asociadas con la obesidad). El mayor riesgo en pacientes
obesos se asocia con mayores niveles de citocinas proinflamatorias
gue exacerban la hiperinflamacion relacionada con el virus, asi como
con cambios basales en el volumen corriente debido a factores

mecanicos (49).

Complicaciones
Las complicaciones descritas asociadas a COVID-19 son las

siguientes:

e Sindrome de distrés respiratorio agudo (SDRA): es la
complicacion mas dificil que inicia tras el inicio de la disnea. En
los casos graves y criticos, el tiempo entre el inicio de la
enfermedad hasta que se presenta disnea es de 5 dias, para
precisar hospitalizacion, 7 dias y entre el inicio de la enfermedad
hasta presentar SDRA, 8 dias.

46



Cardiacas: arritmias, lesibn cardiaca aguda, shock,
cardiomiopatia

Tromboembolicas: tromboembolismo pulmonar, accidente
cerebro vascular (incluso en < 50 afios sin factores de riesgo)
Respuesta inflamatoria excesiva: es muy parecida al sindrome
de liberacién de citoguinas con fiebre persistente, elevacion de
marcadores inflamatorios (dimero D, ferritina) y citoquinas
proinflamatorias. Se puede relacionar a los casos en estado
critico y al fallecimiento.

Otras complicaciones inflamatorias: sindrome de Guillain-Barré
a los 5-10 dias del comienzo de los sintomas. En infantes se ha
referido un sindrome inflamatorio multisistémico similar a la
enfermedad de Kawasaki y un sindrome de shock téxico
Infecciones secundarias: Estas no parecen ser complicaciones
comunes, pero se han explicado en algunas series. En pacientes
inmunodeprimidos con SDRA se han descrito casos de
aspergilosis invasiva sin que se conozca la periodicidad de esta

complicacion. (50)

Tratamiento

Hasta el momento no hay evidencia actual a partir de ensayos

clinicos aleatorizados para recomendar tratamientos especificos en

los pacientes con sospecha o confirmacion de infeccién por COVID-

19. Se pone a consideracion de los medicos tratantes las siguientes

pautas de tratamiento segun los casos:

Casos leves de COVID-19: Medicamento: Hidroxicloroquina.
Dosis: 400mg cada 12 horas el primer dia, luego 200 mg cada

12 horas por seis dias mas. Duracion: 7 dias. Via administracion:
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VO. Medicamento: Ivermectina. Dosis: 1 gota (200 mcg) por kg
de peso, dosis maxima 50 gotas. Duracion: Dosis Unica. Via
administracion: VO.

Para la administracion de los medicamentos debe ser con previa
evolucion médica, previo consentimiento informado y se debe
realizar un monitoreo de los eventos adversos de los farmacos
prescritos. En casos leves se pueden manejar de manera
ambulatoria en los establecimientos del primer nivel de atencion
que cuentan con médico.

Casos moderados o severos de COVID-19. Medicamentos:
Hidroxicloroquina. Dosis: 200 mg cada 8 horas, 500 mg primer
dia, luego 250mg cada 24 horas. Duracion: 7-10 dias, 5 dias. Via
administracion: VO. Medicamentos: hidroxicloroquina +
azitromicina. Dosis: 200 mg cada 8 horas, 500 mg primer dia,
Luego 250 mg cada 24 horas. Duracion: 7-10 dias, 5 dias. Via
administracion: VO. Medicamentos: ivermectina (solucién oral 6
mg/ml). Dosis: 1gota (200mcg) por Kg de peso cada 24 horas
(Dosis maxima 50 gotas). Duracion: 2 dias. Via administracion:
VO (72). En la actualidad existe una vacuna que nos protege del
virus del COVID-19. En tanto la mejor manera de poder prevenir
las infecciones es tomar las medidas preventivas dictadas por

las entidades de salud. (51)

Aspectos particulares

Medidas de prevencion

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), la

Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el Ministerio de Salud

(MINSA) concretan en las siguientes medidas de prevencion en la

comunidad y asi poder frenar la transmision de la COVID-19 (52):
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Lavarse las manos constantemente con agua y jabon que tenga
una duracién de 20 a 30 segundos en los importante, sobre todo
cuando retorne a su hogar.

Adoptar medidas de higiene respiratoria, al toser o estornudar,
cubrirse la boca y la nariz con un pafuelo desechable o con el
antebrazo para asi no expandir los virus; nunca hacerlo de
manera directa con las manos.

Evite tocarse los 0jos, nariz 0 boca si sus manos no estan
lavados primero.

Evitar el contacto directo con personas que manifiesten algunos
sintomas como los de resfrié o gripe

Tener una alimentacion saludable rica en vitamina C.

Aplicarse la vacuna contra el COVID-19 (4 dosis).

Vacunarse contra la influenza y neumococo posterior de la
enfermedad en personas mayores de 60 afios y poblacion
vulnerable.

No automedicarse

Manténgase al menos a 1 metro y medio (2 metros) de distancia
de las demas personas, aunque no parezcan estar enfermos

Si presenta fiebre, tos o dificultad para respirar, solicite atencion
médica (llamar al 113).

Permita que la luz del sol entre en su hogar y aumente la
ventilacion en los espacios de su hogar y trabajo.

Permita que la luz del sol entre en su hogar y aumente la ventil
acion en los espacios de el hogar y trabajo.

Mantenga limpio las superficies del hogar, pasando con un trapo
desinfectante (lejia).

Usar mascarilla simple o KN95 si presentamos signos de resfrio,

gripe o signos y sintomas de virus COVID-19. (52)
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Vacuna contra la COVID-19

Las vacunas son medicamentos biolégicos seguros y eficaces.
Cuando se utiliza en personas sanas, estimula la produccion de
anticuerpos que protegen contra futuros contactos con agentes
infecciosos. Previene la aparicion de diversas enfermedades que
pueden provocar un aumento de la morbilidad y la mortalidad.

Todas las personas de 6 meses en adelante deben recibir la
vacuna de COVID-19 la cual es de manera gratuita, segun los

siguientes grupos de prioridad:

Vacunacioén a “Grupo de prioridad alta”: Se realiza de acuerdo a la
disponibilidad de la vacuna, a:

e Personas de 60 afios a mas.

e Personas con comorbilidades.

e Personas inmunocomprometidas e inmunosuprimidas.

e Personas en gestacion.

e Toda persona que presta servicios, independientemente de la

naturaleza de su vinculo laboral o contractual, en las diferentes

instancias del sector salud.

Vacunacion a “Grupo de prioridad media”: Se realiza de acuerdo a la
disponibilidad de vacuna, a:

e Personas de 18 a 59 afios.

Vacunacion a “Grupo de prioridad baja”: Se realiza de acuerdo a la
disponibilidad de vacunas, a:
e Personas de 6 meses de edad hasta los 17 afios, 11 meses y

29 dias, que tienen bajo riesgo de complicacion. (53)
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2.2.3.2. Actitud sobre medidas preventivas frente al COVID-19

Actitud

Actitud es un término psicolégico que se refiere a la actitud
mental y emocional de una persona hacia un objeto, situacion,
persona o idea. Es una combinacion de pensamientos, sentimientos
y creencias que influyen en la forma en que una persona percibe y
reacciona ante ciertas situaciones o eventos. Las actitudes pueden
ser positivas, negativas o neutrales y pueden variar en intensidad y
duracion. Son importantes porque pueden influir en el
comportamiento, las decisiones y las acciones humanas, y se pueden
cambiar a través de la experiencia, el aprendizaje y la persuasion, lo
gue significa que pueden cambiar con el tiempo (54).

Las actitudes son aprendidas, es decir, las actitudes no son
innatas, sino que se adquieren en el proceso de socializacion vy
desarrollo del ser humano, pudiendo cambiar a lo largo de la vida. En
segundo lugar, las actitudes siempre implican una predisposicién para
responder de un modo favorable o desfavorable hacia un determinado
objeto social (55).

Las actitudes fueron y son predictores del comportamiento, y si
quieres cambiar el comportamiento, tienes que cambiar las actitudes.
Por eso, es importante cuantos elementos hay en la antesala del acto.
La motivacion es lo que impulsa a una persona a actuar. Lo que
determina su comportamiento. Aunque la expresion se usa
ampliamente en el comportamiento, generalmente olvida a esta
persona basica en un intento de analizar el comportamiento.

La actitud cubre una serie de puntos de vista interconectados y

organizados alrededor de objetos o situaciones. Hay muchas formas
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en que cada individuo reacciona ante cualquier situacion, pero solo

una forma comun y unificada expresa una determinada actitud (56).

Componentes de las actitudes

a)

b)

Componente cognitivo

Se refiere a las creencias, pensamientos, ideas y
atributos de una persona sobre un objeto, persona o situacion.
Por ejemplo, si cree que el ejercicio es bueno para su salud,
entonces esta es una creencia cognitiva que forma parte de su
actitud hacia el ejercicio. (54).

Asimismo, es un conjunto de datos e informacién que
conoce el sujeto sobre el objeto del cual deriva su actitud. Una
comprension detallada de los objetos facilita la orientacion a
objetos (56).

e Informacion: Hace referencia a la comunicacion o
adquisicion de los conocimientos que nos permiten
extender o precisar los que se tienen sobre determinada
area o materia (57).

e Pensamiento: Es un proceso cognitivo que nos permite
formas ideas y representaciones de la realidad, el

pensamiento es el paso previo del lenguaje (58).

Componente afectivo

El componente afectivo hace referencia a los
sentimientos 0 emociones que tiene una persona hacia ese
objeto, persona o situacion, y estos sentimientos pueden ser

positivos, negativos o neutros. Si sigue el ejemplo anterior, Si
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se siente bien y feliz cuando hace ejercicio, esos sentimientos
afectan su actitud hacia el ejercicio (54).

Son los sentimientos y sensaciones que dicho objeto crea en el
sujeto. Los sujetos pueden tener experiencias diferentes a los
objetos, y estas experiencias pueden ser positivas o0 negativas
(56).

e Valores: hace referencia a las cualidades de las personas
gue son reconocidos por su entorno, estos valores le
otorgan sentido a nuestra existencia y son propiamente

de interpretaciones mentales (59).

e Sentimientos evaluativos: Es una respuesta afectiva
originada en base a estimulos del entorno que se
relacionan con las emociones y nos permiten exteriorizar

lo que procesamos en nuestro interior (60).

c) Componente conductual

El componente conductual se refiere a la disposicion o
tendencia de una persona a comportarse frente a objetos,
personas o situaciones, y es la forma en que nuestras actitudes
nos afectan de cierta manera. Entonces, si elige hacer ejercicio
regularmente y trabaja duro para mantener su habito de
ejercicio, este comportamiento refleja su actitud positiva hacia
el ejercicio (61).

Son intenciones, inclinaciones o disposiciones hacia un
objeto. Es entonces cuando se produce la verdadera conexion
entre objeto y sujeto. Los psicélogos estan muy interesados en

las actitudes porque juegan un papel muy importante en la
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orientacion y direccion del comportamiento social. La actitud no
es algo con lo que se nace, se desarrolla a lo largo de la vida.
No pueden observarse directamente y, por lo tanto, deben
inferirse del comportamiento verbal o no verbal del sujeto (55).
Estos tres componentes estan interrelacionados y juntos
forman nuestras actitudes, por ejemplo, si tiene creencias
positivas sobre el ejercicio (componente cognitivo), se siente
bien al hacer ejercicio (componente emocional) y se
compromete a hacer ejercicio regularmente (componente
conductual), entonces puedes decir que tienes una actitud

positiva hacia el entrenamiento (56).

e Medidas preventivas: Son aquellas que actian antes de
gue se produzca el dafio, e intentan eliminar o reducir las

causas que lo provocan (62).

Tipos de actitudes

Segun Guerri (54), las actitudes suelen manifestarse en
diferentes ocasiones, y se dan de las siguientes formas:

Actitud entusiasta

Una actitud positiva se caracteriza por la tendencia a ver y
enfocarse en los aspectos positivos de una situacion o persona; las
personas con una actitud positiva tienden a ser optimistas, alegres y
constructivas en sus pensamientos y acciones, por lo que, los
estudiantes que tienen una actitud positiva hacia su futuro académico
Pueden creer que con trabajo duro y dedicacién lograran sus metasy
tomaran accion. Aprovecha todas las oportunidades que tengas (54).
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Actitud negativa

Por el contrario, una actitud negativa se manifiesta como una
tendencia a centrarse en los aspectos negativos de una situacion o de
una persona, por lo que una persona con una actitud negativa puede
volverse pesimista, critica y destructiva en pensamientos y
comportamiento. Un ejemplo de actitud negativa seria una persona
que no aprecia sus logros, sino que se preocupa constantemente por
su fracaso y se enfoca en lo que aun le queda por lograr. posicion
neutral (54).

Actitud neutral

Por otro lado, una actitud neutral significa que no apuntas ni a
lo positivo ni a lo negativo. Una persona neutral puede abordar
situaciones sin prejuicios ni expectativas, lo que permite una
evaluacion objetiva y realista. Por ejemplo, un jurado en un juicio debe
mantener una postura neutral para evaluar objetivamente la evidencia
presentada sin dejarse influenciar por sus propias creencias o

sentimientos. Una posicion controvertida (54).

Actitud ambivalente

Finalmente, existe una actitud ambivalente, cuando una
persona tiene sentimientos y pensamientos contradictorios acerca de
un objeto, situacion o persona. La ambivalencia puede hacer que
alguien se sienta dividido entre diferentes creencias o sentimientos, lo
que dificulta la toma de una decision. Un ejemplo de actitud mixta
seria un empleado que esta feliz de recibir una oferta de trabajo en
otra ciudad, pero también le preocupa dejar a familiares y amigos. Las
actitudes son complejas y pueden cambiar con el tiempo,

dependiendo de las experiencias y circunstancias individuales (54).
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Medicion de la actitud

Entre los distintos procedimientos que existen para medir las
actitudes se pueden acentuar los auto-informes, la observacion de
conductas, las reacciones ante estimulos estructurados, el
rendimiento objetivo del sujeto y las respuestas fisiologicas. Sin
embargo, las medidas dominantes son los autoinformes y, dentro de

éstas, caben sefalar las siguientes escalas:

1) La escala de Thurstone. Esta suele estar hecha por unas 20
afirmaciones que intentan representar la dimension actitudinal a
intervalos iguales. El siguiente cuadro ejemplifica una escala de

Thurstone:

El proceso de construccion y valoracion de los resultados seria
el siguiente: a) reunidas las afirmaciones relacionadas con la actitud
de estudio, se pide a diferentes jueces que sitlen cada afirmacion en
una categoria de respuesta -de menos a mas favorable-; b) se
eliminan aquellas en las que hay dispersién de opinidn interjueces; c)
las respuestas convergentes se utilizan para determinar el valor de la
afirmacion la mediana obtenida se utiliza con este fin ; d) se
seleccionan los items que estan en un intervalo igual a lo largo de la
actitud; e) se presentan las afirmaciones a los sujetos
aleatorizadamente; f) éstos eligen las afirmaciones con las que estan
de acuerdo; y, g) se obtiene la estimacion de la actitud de cada sujeto

a partir de la mediana de las afirmaciones elegidas por éste (63).

2) La escala de Guttman. Aunque su elaboracién no es compleja,
suele ser de uso y utilidad limitada. Con ella se busca obtener una
escala con un orden explicito. Asi, esta escala se basa en el

porcentaje de aceptacion de una respuesta de tipo A hasta E. Por
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ejemplo, se pide a los sujetos que evallen si aceptarian a miembros
de diferentes grupos étnicos en distintos grados: A) los expulsarian
del pais; B) visitantes de su pais; C) inmigrantes o ciudadanos de su
pais; D) compafieros de trabajo; y, E) vecinos. En este caso, se
presupone que los sujetos que aceptan la opcidon A -expulsarlos- no
aceptarian la B -visitante. Por tanto, la distribucion de aceptacion en
una sociedad tradicional deberia seguir una escala porcentual: el 80%
aceptaria la opcion B, el 60% la C y el 40% la D. Teniendo en cuenta
esto, se considerarian como errores los casos en los que los sujetos

aceptaran las opciones C y D sin aceptar la B (63).

Medicion segun la escala de Likert

3) La escala de Likert. En contraste con la tabla Thurstone, la escala
de likert no tiene el mismo intervalo entre el nivel de reacciéon. Solo
requiere los espacios en blanco para mostrar su consistencia, con una
serie de declaraciones que cubren toda la gama de actitudes.
Entonces, en una escala de 5 puntos, donde 1 esta totalmente en
desacuerdo y 5 esta totalmente de acuerdo. Estas escalas asumen
gue cada declaracién en la escala es una funcion lineal de la misma
dimensién de actitud, es decir todos los items que componen la escala
deben estar relacionados entre si y existira una correlacion positiva
entre cada item y la dimension actitud. puntuacion total en la escala.
escala (Perloff, 1993). Asi que sume todos los puntos de cada

declaracion para crear una puntuacion total (63).
Nivel valorativo de la actitud

Segun Ajzen y Fishbein, 1980 la actitud es una predisposicion

aprendida para responder consistentemente de modo favorable y
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desfavorable hacia el objeto de la actitud, en ese sentido, el nivel

valorativo de las actitudes se puede clasificar de la siguiente manera:

e Aceptacion o Favorable: Implica estar de acuerdo con lo que
se lleva a cabo, lo que significa que la persona muestra una
inclinacion hacia el objeto; por lo general, va de la mano con
los sentimientos de apoyo, ayuda y comprension.

e Indiferencia o Medianamente favorable: El sujeto experimenta
una sensacion de indiferencia, no muestra ninguna aceptacion
hacia el objeto, predominando el desinterés y, en muchos
casos, el aburrimiento debido a la rutina.

e Rechazo o desfavorable: El sujeto muestra una actitud de
evitacion hacia el objeto en cuestion, lo cual se manifiesta a
través de recelo, desconfianza e incluso agresion y frustracion,
provocando en la persona un estado de tension permanente.
(64).

Caracterizacion de las actitudes
Las actitudes de forman general podemos caracterizarlas a través de

los siguientes rasgos distintivos:

e Direccion: es la direccion de la actitud que puede ser positiva
0 negativa.

e Magnitud: es el grado de favorabilidad o desfavorabilidad con
el que se evalla el objeto de la actitud.

e Intensidad: es la fuerza del sentimiento asociado con la
actitud.

e Centrabilidad: se refiere a la prominencia de la actitud como

guia del comportamiento del sujeto. (64).

58



Rol de la Enfermera frente a la prevencion del COVID-19

Las enfermeras (0s) son actores fundamentales en el sistema de
salud. Los profesionales de enfermeria son la primera linea de
cuidados y tienen un rol decisivo en la mejora del acceso y de la
calidad de atencion de salud. Esta pandemia, puso en evidencia no
solo la importancia de la enfermeria en el cuidado integral de las
personas, familias y sociedad en general; sino también la necesidad
de disponer con materiales de bioseguridad para los profesionales de
salud que les permita desempefar con mayor seguridad y alcance
(65).

La labor de las enfermeras (0s) en tiempos de pandemia fueron mas
alla, del entorno hospitalario; también lo hicieron en atencién primaria
y actuaron como vinculo entre la comunidad y el sistema de salud; asi
como entre la comunidad y los diversos sectores que puedan
apoyarla. Los profesionales de enfermeria utilizan elementos
interpersonales como la comunicacién, empatia, didlogo que
benefician el cuidado de la salud promoviendo asi el desarrollo

individual y social de las personas (66).

Los profesionales de enfermeria han venido cumpliendo labores
orientadas a la prevencion de la COVID-19, brindando pautas y
directrices para protegernos del virus SARS-CoV2; nos educan,
asesoran, y orientan al paciente sobre las medidas preventivas frente
a esta enfermedad; por otra parte, identifican las sefiales de alarmay
sus complicaciones para facilitar la atencién oportuna de los pacientes
gue acuden a las unidades de atencion primaria. La enfermera es
entonces el enlace entre el sujeto de cuidad- el equipo de salud y las

indicaciones terapéuticas (66).
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2.3. DEFINICION CONCEPTUAL DE TERMINOS BASICOS

e Conocimiento
El conocimiento se obtiene mediante la capacidad que tiene el
ser humano de observar, identificar y analizar los hechos y la

informacion que le rodea (33).

e Actitud
Las maneras que cada persona tiene de reaccionar ante
cualquier situacibn son muy numerosas, pero son las formas
comunes y uniformes las que revelan una actitud determinada
(56).

e COVID-19
El COVID-19 es una nueva forma de la enfermedad del
Coronavirus la cual se debe al nuevo virus SARS-CoV2 que

causa una infeccion aguda con sintomas respiratorios (42).

e Medidas preventivas
Son aquellas que actian antes de que se produzca el dafio, e

intentan eliminar o reducir las causas que lo provocan (62).

e Estudiante
El estudiante es aquel sujeto que tiene como ocupacién principal
la actividad de estudiar, percibiendo tal actividad desde el ambito
académico. La principal funcién de los alumnos es aprender
(67).
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3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

CAPITULO IlI

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

ENFOQUE DE LA INVESTIGACION
El estudio tuvo un enfoque cuantitativo porque busco cuantificar
los datos a partir de un andlisis estadistico, habiéndose empleado

conceptos preconcebidos para los datos que fueron recolectados.

TIPO DE INVESTIGACION

Segun Hernandez, Fernandez y Batista (73) el tipo de
investigacion descriptivo-correlacional, es decir, los hechos se
describieron tal y cual se presentaron en la investigacion y
correlacional porque se efectud la relacién entre las variables para dar
a conocer la significacion estadistica, de disefio no experimental,
porque no se manipulo ninguna variable de estudio y de corte

transversal porque se realizd en tiempo y espacio determinado.

METODO DE INVESTIGACION
El método utilizado en la investigacion fue el deductivo, porque
nos permitié pasar de afirmaciones de caracter general a hechos

particulares.

POBLACION

La poblacién de la presente investigacion estuvo constituida por
647 estudiantes del nivel secundario de la I.E Mariscal Céaceres, del
distrito de Ciudad Nueva de Tacna — 2023.



3.4.1. Criterios deinclusiéon

e Estudiantes que estén matriculados en la |.E Mariscal
Céceres en el presente afio 2023 en el nivel secundario.
e Estudiantes que cursen el nivel secundario en la I.E.
Mariscal Caceres que tengan el consentimiento firmado
por sus padres y/o tutores para participar en la presente

investigacion.

3.4.2. Criterios de exclusioén

e Estudiantes que no estén matriculados en la |.E. Mariscal
Céceres en el presente afio 2023 en el nivel secundario.
e Estudiantes que cursen el nivel secundario en la I.E.
Mariscal Caceres que no tengan el consentimiento
firmado por sus padres y/o tutores para participar en la

presente investigacion.

3.5. MUESTRA

3.5.1. Tamafio de la muestra

La muestra de estudio se obtuvo mediante la férmula
estadistica finita que se emplea cuando se tiene conocimiento del
tamafo de la poblacion, por lo tanto, la muestra estuvo formada por
241 estudiantes del nivel secundario de la |.E “Mariscal Caceres” del
distrito de Ciudad Nueva. (Anexo N° 01)
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3.6.

3.7.

3.5.2. Muestreo o seleccion de la muestra
El tipo de muestreo utilizado fue el probabilistico estratificado,

cumpliendo los criterios de inclusion y exclusion.

UNIDAD DE ANALISIS
La unidad de analisis de este estudio estuvo conformada por los
estudiantes que estan matriculados en el nivel secundario de la I.E

Mariscal Caceres del distrito de Ciudad Nueva.

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Para las variables independientes y dependientes que son:
Conocimiento sobre el COVID-19 y actitudes preventivas sobre el
COVID-19, se utilizé la fuente primaria de recoleccién de informacion:
se tom6 la técnica de la encuesta, siendo el instrumento el
cuestionario, y como herramienta registro, el formato digital impreso.
En ese sentido, se aplic6 dos cuestionarios para las distintas
variables.

Cuyos instrumentos se proceden a detallar a continuacion:
PRIMER INSTRUMENTO N° 1

Cuestionario: “Conocimiento sobre las medidas preventivas
frente al COVID-19 en los estudiantes del nivel secundario de la I.E
Mariscal Caceres, Tacna — 2023”

La investigadora Bach. Mamani G. elabor6 el cuestionario

bajo la escala ordinal con el objetivo de identificar el conocimiento

sobre el COVID-19 en los estudiantes, que esta constituido por 20
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items con 5 alternativas con respuestas posibles y solo una respuesta

es la correcta.

Se asigno las respuestas bajo la puntuacion de la siguiente manera:
* Respuesta correcta : 01 punto

* Respuesta incorrecta : 00 punto

Para la medicibn de la variable se establece la siguiente

categorizacion general del cuestionario:

« Conocimiento alto : 20 — 16 puntos
« Conocimiento medio : 15 — 11 puntos
« Conocimiento bajo : 10 — 00 puntos

SEGUNDO INSTRUMENTO N° 2

Cuestionario: “Actitud sobre medidas preventivas frente al
COVID-19 en los estudiantes del nivel secundario de la I.E Mariscal
Céaceres, Tacna — 2023”

La investigadora Bach. Mamani G. elabor¢ el cuestionario bajo
la escala ordinal con el objetivo de determinar las actitudes
preventivas sobre el COVID-19 en los estudiantes, que esta
constituido por 20 items con 5 proposiciones en cuestionario tipo

escala Likert.

Se asignaron las respuestas bajo las siguientes puntuaciones:

Totalmente
Totalmente De .
Indeciso | Desacuerdo en
de acuerdo | acuerdo
desacuerdo
item positivo 5 4 3 2 1
item negativo 1 2 3 4 5
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Los reactivos positivos son los siguientes: 01, 02, 03, 06, 07,
08, 09,10, 11, 12, 13, 14, 15, 17, 18 y 20.

Los reactivos de caracter negativo son: 04, 05, 16 y 19

Para la medicibn de la variable se establecié la siguiente

categorizacion:

* Actitud favorable : 100 — 66 puntos
+ Actitud medianamente favorable : 65 — 32 puntos
» Actitud desfavorable : 31 — 20 puntos

A continuacion, se describe la medicion por dimensiones:

Dimensidn cognitiva:

* Actitud favorable : 25 — 18 puntos
« Actitud medianamente favorable : 17 — 10 puntos
» Actitud desfavorable : 09 — 05 puntos
Dimension afectiva:

» Actitud favorable : 20 — 15 puntos
« Actitud medianamente favorable : 14 — 09 puntos
» Actitud desfavorable : 08 — 04 puntos
Dimension conductual:

* Actitud favorable : 55 — 43 puntos
+ Actitud medianamente favorable 42 — 28 puntos
* Actitud favorable : 27 — 11 puntos

3.8. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD

3.8.1. Validez
3.8.1.1. Validez por contenido
A fin de conocer la validez de los instrumentos, se tuvo

contacto con un conjunto de 05 expertos de diferentes
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especialidades a fines con las variables de investigacion,
entregandoles un folio de validacion.

Paralelo a ello, se les requiri6 a los especialistas
completar el formulario, a fin de valorar si los items
establecidos eran los correctos para ser aplicados, 0 en su
defecto no se ajustaban al contenido de la variable, siendo
corregidos de no ser los esperados.

Ulterior a ello, se empled la prueba V de Ayken a fin de
calcular el indice de validez de contenido, mediante la férmula

siguiente:

(N(C-1))

Donde:

S=Suma de las respuestas a cada item
N=Numero de jueces

C=Numero de valores de la escala de
valoracion

Segun los resultados para el cuestionario que media la
variable conocimiento del COVID-19, el andlisis de contenido
mediante la prueba de Ayken nos permiti6 conocer que el
resultado total es del 100%, lo cual indica que los items estan
correctamente redactados, cumpliendo de esta forma con los
criterios propuestos por la escala V-Ayken, pudiendo determinar
que los items presentan una validez de contenido elevada y
altamente favorable, estando correctamente formulados y miden

realmente lo que se pretende medir (variables propuestas).
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Consecutivamente, los resultados para el segundo
instrumento que media la actitud sobre medidas preventivas
frente al COVID-19, se obtuvo que la validez total de contenido es
(100%+100%)/2=100%, el cual es altamente favorable, logrando
afirmar que los items estan correctamente redactados e idoneos
para ser aplicados.

En ese sentido, luego de la opinién informada de los
expertos y del analisis estadistico correspondiente y al haber
obtenido valores no solo esperados, sino altamente favorables en
cuanto a la redaccién de los items, procede su aplicacion al
obtener dos instrumentos validos y confiables en la evaluacién de

las variables de investigacion.

3.8.1.2. Validez por criterio

Para este proceso, los expertos mediante el formato de
validacion de juicio de expertos evaluaron cada cuestionario en
concordancia a criterios como: suficiencia, objetividad,
organizacion, claridad de redaccion, consistencia y otros. La
evaluacion se realiz6 de la siguiente manera: <0,40 validez y
concordancia baja, 0,40 a 0,60 validez y concordancia moderada,
0,60 a 0,80 validez y concordancia alta y >0,80 validez y

concordancia muy alta

Para ello, los expertos de forma individualizada calificaron
los criterios otorgandole un porcentaje a cada uno de ellos,
obteniendo los siguientes resultados: respecto al primer
cuestionario de conocimiento del COVID-19, el porcentaje de
validez de criterio asciende al 90%, por lo que existe evidencia de
validez y concordancia muy alta entre los cinco profesionales que

evaluaron el instrumento.
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Con relacion al segundo cuestionario que mide la actitud
sobre medidas preventivas frente al COVID-19, el porcentaje de
validez de criterio asciende al 92%, por lo que existe validez y
concordancia muy alta entre los cinco profesionales que

evaluaron el cuestionario.

3.8.1.3. Validez por constructo

Para determinar la validez de constructo se tuvo en
consideracion la muestra empleada en la prueba piloto y los
resultados del uso del instrumento. Para este caso los
instrumentos establecen y especifican la relacion tedrica entre
conceptos, estando relacionados cuidadosamente y se analizan e
interpretan con base en evidencia empirica. En ese sentido, a
través del analisis factorial exploratorio -prueba KMO y Bartlett se
obtuvo para el primer instrumento una validez de 80.170% y para
el segundo instrumento una validez de 85,002%, resultando asi
una varianza total explicada de 82,586%, el cual es altamente
valido. Por lo tanto, ambos instrumentos presentan una adecuada

validez de construccion.

3.8.1.4. Validez total

Luego de haber realizado los procesos antes indicados, y
teniendo en consideracion los resultados hallados para cada uno
de los cuestionarios, se determind que la validez total del primer
cuestionario que mide conocimiento del COVID-19 es del 90,06%
y respecto al segundo cuestionario que mide la actitud frente al
COVID-19 es de 92,334%, por ende, y considerando la escala de
valoracion, la validez de los instrumentos se encuentra en el nivel

de “Muy alta validez”.
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3.8.2. Confiabilidad

Para determinar la confiabilidad del instrumento, se
ejecuto la prueba piloto con una muestra de 22 estudiantes de la
Institucion  Educativa Enrique Paillardelle con similares
caracteristicas a la muestra oficial de investigacion. Al respecto,
los resultados hallados fueron los que siguen a continuacion:
Conocimiento del COVID-19 0,736 y actitud sobre medidas
preventivas frente al COVID-19 con 0,767, el cual es alto para
realizar el presente estudio. En virtud a ello, se puede establecer

gue los instrumentos en mencion resultan validos y confiables.

3.9. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

El inicio de la presente investigacion se remonta a la elaboracion,
presentacion del proyecto de tesis y solicitud de designacion de asesor (a)
a la Escuela Profesional de Enfermeria; donde una vez aprobado por el
consejo de la Escuela se procedié a contactar con la asesora designada y
se coordin6é sobre los puntos de observaciones que se dieron en dicho

trabajo de investigacion.

Una vez levantadas las observaciones, la asesora brindo la
autorizacién necesaria para la ejecucion del proyecto; procediéndose a
realizar los tramites correspondientes dirigidos a la Escuela Profesional de
Enfermeria, que mediante la Resolucion de Facultad N° 12354 — 2023-
FACS-UNJBG, de fecha 12 de octubre del 2023 aprobé el pedido y dio pase

a la ejecuciéon del mismo.
Una vez recibida la aprobacion y autorizacion del ente rector

mediante la documentacién respectiva, se procedio a la validacién de los

instrumentos de medicion con la colaboracién de 5 expertos que fueron
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seleccionados en funcibn a la experiencia obtenida en el campo
correspondiente respecto al tema de investigacion. A los expertos se les
entrego la carpeta de documentos que contenia: la carta de presentacion,
consentimiento informado, formato de validacion, instrumentos y matriz de

consistencia.

Acto seguido, se presentd una solicitud a la Escuela Profesional de
Enfermeria requiriendo la autorizacidon correspondiente para realizar la
prueba polito en la Institucion Educativa Enrique Paillardelle, la cual fue
elegida por poseer caracteristicas similares con la unidad de estudio.
Posteriormente, y una vez recibida la autorizacion correspondiente se
ejecutd la prueba piloto de manera presencial en la mencionada Institucién
Educativa, previa coordinacion con el Prof. Hector Yufra Tenorio director de

la Institucién Educativa Enrique Paillardelle.

Que, una vez recibido los formatos completos de validacion llenados
por los expertos, asimismo los resultados de la prueba piloto se trabajé con
la colaboracion de un estadistico a fin de obtener los grados de validez y
confiabilidad del instrumento, obteniéndose los siguientes resultados:
validez: Instrumento N° 1 de Conocimiento 90,06% correspondiente a una
validez muy alta y el instrumento N°2 de Actitudes 92,334%
correspondiente a una validez muy alta. Instrumento que fue de aplicacion
grupal con una duracion de 10 minutos; y una confiabilidad: Instrumento N°
1 de Conocimiento 0,736 correspondiente a una confiabilidad alta y el
instrumento N°2 de Actitudes 0,767 correspondiente a una confiabilidad
alta. Instrumento que fue de aplicaciéon grupal con una duracion de 10

minutos.

En esa misma linea, y en aras de proseguir con el estudio, se

procedi6 a solicitar a la Escuela Profesional de Enfermeria la autorizacion
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para la aplicacion oficial de los instrumentos de medicion a la unidad de
estudio propuesta para la presente investigacion correspondiente a los
estudiantes del nivel secundario de la Institucion Educativa Mariscal
Céceres. Al haber obtenido la aprobacién respectiva se procedié a la
aplicacion de los instrumentos en los meses de noviembre y diciembre del
presente afo, previo consentimiento informacion a los padres de familia y
con conocimiento y autorizacion de la Mgr. Vidal Huarino Acho director de
la citada institucion educativa y respetando en todo momento los principios
éticos descritos en el cuerpo del trabajo de investigacion.

3.10. TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Luego de completar la recoleccién de datos, se realizo6 el proceso de
ordenamiento y codificacidon de la informacién, del cual se generé una base
de datos y se utilizé6 herramientas tecnoldgicas que son el Microsoft Excel
e IBM SPSS.

Asimismo, se elaboraron cuadros estadisticos para analizar los
resultados de las variables de estudio, las descripciones, interpretaciones,
discusién y conclusion de los datos obtenidos de acuerdo al trabajo de

investigacion.

3.11. CONSIDERACIONES ETICAS
La realizacibn del presente estudio, ha sido elaborado
sustentado en criterios éticos que son nombrados como sigue a

continuacion.

3.11.1. Principio de autonomia
Se respetd este principio, debido a que se explico en forma
oportuna, clara y precisa que podian retirarse de la investigacion en

el momento que lo deseasen. Los estudiantes del nivel secundario de
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la I.E Mariscal Céceres llenaron los cuestionarios por voluntad propia

y de forma individual.

3.11.2. Consentimiento informado

Se elabor6 el consentimiento informado dirigido a los padres de
los estudiantes del nivel secundario de la I.E Mariscal Caceres que
participaron en la investigacion, quienes autorizacion proseguir con la

presente investigacion.

3.11.3. Confidencialidad de los datos

Los instrumentos aplicados en la investigacion tuvieron un
caracter totalmente anonimo, explicAndose ello en la debida
presentacion del instrumento. No se revelaron las identidades de los

estudiantes que brindaron la informacion.

3.11.4. Principio de beneficencia

Se sensibilizo al director, subdirectores, docentes vy
adolescentes sobre la importancia de la investigacion, también se
respeto este principio porque se buscé que los resultados del presente
estudio beneficien a cada uno de las participantes. Los estudiantes
del nivel secundario de la I.E Mariscal Caceres no tuvieron ningan tipo

de percance para el llenado de las encuestas.

3.11.5. Evaluacién de los beneficios del estudio y sus
destinatarios
Los estudiantes que participaron en la presente investigacion
lo hicieron de forma activa y honesta, ya que estuvieron prestos en
todo momento a las indicaciones de la investigadora y al entregar los
cuestionarios resueltos y sin espacios en blanco, y ante alguna duda

0 cuestionamiento expuesto este fue resuelto con oportunidad.
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Permitiendo asi, conocer los niveles de conocimiento y actitud frente

a las medidas preventivas del COVID-19.

3.11.6. Proteccion de grupos vulnerables
En el trabajo de investigacion se fomenté comportamientos
saludables durante la etapa de la adolescencia, asi como, a adoptar

actitudes preventivas para proteger su salud a futuro.

3.11.7. Principio de justicia
El trato al estudiante fue de forma igualitaria, asegurando el
pleno desarrollo, integridad, respeto e igual consideracion en todo

aspecto.

3.11.8. La seleccion de seres humanos o sin discriminacion
La investigacion se realizé con la mayoria de los adolescentes
teniendo en consideracion los criterios para la seleccion de muestra

con fines de investigacion cientifica.

3.11.9. Los beneficios potenciales seran para los individuos y los
conocimientos para la sociedad
El presente trabajo de investigacion, es de importancia para el
profesional de enfermeria y adolescentes, ya que el enfermero(a) es
responsable de la atencion integral en la etapa adolescente y con
mayor razén en el manejo de la estrategia sanitaria nacional del
COVID-19.
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CAPITULO IV

DE LOS RESULTADOS Y DISCUSION DE DATOS

4.1. PRESENTACION DE RESULTADOS EN TABLAS Y DESCRIPCION

Al culminar la aplicacion de los instrumentos de recoleccion de datos,
se obtuvo diversa informacion que es presentada en tablas y graficos con
distribucion de frecuencias y porcentajes que corresponden a los objetivos

de investigacion.



TABLA N° 01

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LOS ESTUDIANTES
DEL NIVEL SECUNDARIO DE LA |.E. MARISCAL CACERES,

TACNA - 2023

EDAD Ne %

12 afos 16 6,6
13 afos 44 18,3
14 afos 54 22,4
15 afos 57 23,7
16 afos 42 17,4
17 afos 24 10,0

18 afios 4 1,7
Total 241 100,0

SEXO Ne %
Mujer 130 53,9
Hombre 111 46,1
Total 241 100,0

GRADO Ne %
Primer 50 20,7
Segundo 50 20,7
Tercer 50 20,7
Cuarto 46 19,1
Quinto 45 18,7
Total 241 100,0

CONTRAJO COVID N° %
No 135 56,0
No se 60 24,9
Si 46 19,1
Total 241 100,0

Fuente: Cuestionario: Conocimiento sobre medidas preventivas frente al COVID-19 en los
estudiantes del nivel secundario de la |I.E. Mariscal Caceres.
Elaborado por: Bach. Mamani, G.
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DESCRIPCION:

En la tabla N° 01 se observa las caracteristicas sociodemograficas
de los estudiantes del nivel secundario de la I.E. Mariscal Céceres con
indicacién de edad, sexo, grado y cantidad de estudiantes que hayan

contraido COVID-19, conforme a las siguientes consideraciones:

Con relacion a la variable edad se puede observar que del total
(100%) de estudiantes equivalentes a 241 participantes, la gran mayoria
tenia 15 aflos equivalente a 57 estudiantes con un porcentaje de 23,7%,
mientras que el porcentaje menor — 1,7% era de los estudiantes con 18

afos de edad equivalente a 04 participantes.

Respecto a la variable sexo, el mayor porcentaje lo obtuvo las
mujeres con un 53,9% equivalente a 130 estudiantes, mientras que el

porcentaje menor fue de 46,1% hombres equivalentes a 111 estudiantes.

En relacion al grado de estudios, se puede observar que del total
(100%) de estudiantes equivalentes a 241 participantes, la mayoria
pertenece al primer, segundo y tercer grado de nivel secundario con un
20,7% equivalentes a 50 estudiantes por grado — obteniendo un total de
150 estudiantes, mientras que el porcentaje menor lo obtuvo el quinto grado

con 18,7% equivalente a 45 participantes.

Asimismo, en cuanto a si los estudiantes habian contraido el COVID-
19, se puede observar que del total (100%) de estudiantes equivalentes a
241 participantes, la mayoria indico que no con un porcentaje de 56,0%
equivalente a 135 participantes, mientras que el 19,1% equivalente a 46

estudiantes indico que si lo habia contraido.
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GRAFICO N° 01

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LOS ESTUDIANTES
DEL NIVEL SECUNDARIO DE LA I.E. MARISCAL CACERES,
TACNA - 2023

Caracteristicas de los estudiantes
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

CONTRAJOCOVID = %
Si I 19,1
Nose [N 24,9
No I 56,0

GRADO %
Quinto 18,7
Cuarto 19,1
Tercer 20,7
Segundo 20,7
Primer 20,7
SEXO %

Hombre NI 46,1
Mujer I 53,9
EDAD %

18 afios M 1,7

17 afios I 10,0

16 afios NN 17,4

15 afios NN 23,7

14 afios NN 22,4

13 afios NN 18,3

12 afios I 6,6

Fuente: Tabla N° 01
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TABLA N° 02

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE MEDIDAS PREVENTIVAS
FRENTE AL COVID-19 EN LOS ESTUDIANTES DEL
NIVEL SECUNDARIO DE LA I.E. MARISCAL
CACERES, TACNA - 2023
NIVEL DE N° %

CONOCIMIENTO

Bajo 71 29,5
Medio 136 56,4
Alto 34 14,1
Total 241 100,0

Fuente: Cuestionario: Conocimiento sobre medidas preventivas frente al COVID-19 en los
estudiantes del nivel secundario de la I.E. Mariscal Céceres.
Elaborado por: Bach. Mamani, G.

DESCRIPCION:

En la tabla N° 02 se puede observar que del total (100%) de
estudiantes equivalentes a 241 participantes, un 56,4% correspondiente a
136 estudiantes obtuvo un nivel de conocimiento medio, mientras que un
29,5% obtuvo un nivel de conocimiento bajo y un 14,1% alcanzo un nivel

de conocimiento alto.
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Porcentaje (%)

GRAFICO N° 02

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE MEDIDAS PREVENTIVAS
FRENTE AL COVID-19 EN LOS ESTUDIANTES DEL
NIVEL SECUNDARIO DE LA IL.LE. MARISCAL
CACERES, TACNA - 2023

Distribucién del Nivel de Conocimiento
56.4%

Medio
Niveles de Conocimiento

Fuente: Tabla N° 02
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TABLA N° 03

ACTITUD SOBRE MEDIDAS PREVENTIVAS FRENTE AL COVID-19 EN
LOS ESTUDIANTES DEL NIVEL SECUNDARIO DE LA L.E.
MARISCAL CACERES, TACNA - 2023

TIPO DE ACTITUD N© %
Desfavorable 0 00,0
Medianamente favorable 33 13,7
Favorable 208 86,3
Total 241 100,0

Fuente: Cuestionario tipo escala likert: Actitud sobre medidas preventivas frente al
COVID-19 en los estudiantes del nivel secundario de la I.E. Mariscal Céceres.
Elaborado por: Bach. Mamani, G.

DESCRIPCION:

En la tabla N° 03 se puede observar que del total (100%) de
estudiantes equivalentes a 241 participantes, un 86,3% correspondiente a
208 estudiantes presenta una actitud favorable sobre las medidas
preventivas frente al COVID-19, mientras que un 13,7% correspondiente a
33 estudiantes presenta una actitud medianamente favorable hacia las
medidas preventivas frente al COVID-19 y por ultimo un 00,0%
correspondiente O estudiantes presenta una actitud desfavorable hacia las

medidas preventivas frente al COVID-19.
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GRAFICO N° 03

ACTITUD SOBRE MEDIDAS PREVENTIVAS FRENTE AL COVID-19 EN
LOS ESTUDIANTES DEL NIVEL SECUNDARIO DE LA LE.
MARISCAL CACERES, TACNA - 2023

Distribucién del Tipo de Actitud
86.3%

80+

60 F

Porcentaje (%)

401

20t
13.7%

Medianamente favorable

Favorable

Tipo de Actitud

Fuente: Tabla N° 03
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TABLA N° 04

CONOCIMIENTO SOBRE LAS MEDIDAS PREVENTIVAS FRENTE AL
COVID-19 EN LOS ESTUDIANTES DEL NIVEL SECUNDARIO
SEGUN GRADO DE ESTUDIO DE LA I.E. MARISCAL
CACERES, TACNA - 2023

Nivel de Conocimiento

PRIMER GRADO Ne° %
Bajo 23 46,0
Medio 25 50,0
Alto 2 4,0
Total 50 100,0
SEGUNDO GRADO Ne %
Bajo 15 30,0
Medio 29 58,0
Alto 6 12,0
Total 50 100,0
TERCER GRADO N° %
Bajo 12 24,0
Medio 37 74,0
Alto 1 2,0
Total 50 100,0
CUARTO GRADO N° %
Bajo 11 23,9
Medio 17 37,0
Alto 18 39,1
Total 46 100,0
QUINTO GRADO N° %
Bajo 10 22,2
Medio 28 62,2
Alto 7 15,6
Total 45 100,0

Fuente: Cuestionario: Conocimiento sobre medidas preventivas frente al COVID-19 en los
estudiantes del nivel secundario de la |I.E. Mariscal Caceres.
Elaborado por: Bach. Mamani, G.
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DESCRIPCION:

En la tabla N° 04 se puede observar que del total (100%) de
estudiantes equivalentes a 50 participantes, un 50,0% correspondiente a
25 estudiantes presenta un nivel de conocimiento medio, en tanto, el 46,0%
presenta un nivel de conocimiento bajo y solamente un 4,0% presenta un

nivel de conocimiento alto correspondiente a 2 estudiantes.

En relacién al segundo grado se puede observar que del total (100%)
de estudiantes equivalentes a 50 participantes, un 58,0% correspondiente
a 29 estudiantes presenta un nivel de conocimiento medio, en tanto, el
30,0% de estudiantes presenta un nivel de conocimiento bajo y un 12,0%

presenta un nivel de conocimiento alto correspondiente a 6 estudiantes.

Con relacién al tercer grado se obtuvo que del total (100%) de
estudiantes equivalentes a 50 participantes, un 74,0% correspondiente a
37 estudiantes presenta un nivel de conocimiento medio, en tanto, el 24,0%
de estudiantes presenta un nivel de conocimiento bajo y un 2,0% presenta

un nivel de conocimiento alto correspondiente a 1 estudiante.

Respecto al cuarto grado se puede observar que del total (100%) de
estudiantes equivalentes a 46 participantes, un 39,1% correspondiente a
18 estudiantes presenta un nivel de conocimiento alto, en tanto, el 37,0%
de estudiantes presenta un nivel de conocimiento medio y un 23,9%

presenta un nivel de conocimiento bajo correspondiente a 11 estudiantes.

Finalmente, los estudiantes del quinto grado equivalentes a 45
participantes (100%), un 62,2% correspondiente a 28 estudiantes presenta
un nivel de conocimiento medio, mientras que el 22,2% de estudiantes
presenta un nivel de conocimiento bajo y un 15,6% presenta un nivel de

conocimiento alto correspondiente a 7 estudiantes.
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GRAFICO N° 04

CONOCIMIENTO SOBRE LAS MEDIDAS PREVENTIVAS FRENTE AL
COVID-19 EN LOS ESTUDIANTES DEL NIVEL SECUNDARIO
SEGUN GRADO DE ESTUDIO DE LA I.E. MARISCAL
CACERES, TACNA - 2023

Nivel de conocimiento
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

QUINTO GRADO | %
Alto I 15,6
Medio I 2,2
Bajo NI 22,2
CUARTO GRADO | %

Alto 39,1
Medio 37,0
Bajo 23,9

TERCER GRADO %
Alto ® 2,0
Medio I 74,0
Bajo NN 24,0
SEGUNDO GRADO %
Alto I 12,0
Medio I 58,0
Bajo I 30,0
PRIMER GRADO %

Alto 4,0
Medio 50,0
Bajo 46,0

Fuente: Tabla N° 04
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TABLA N° 05

ACTITUD SOBRE MEDIDAS PREVENTIVAS FRENTE AL COVID-19 EN
LOS ESTUDIANTES DEL NIVEL SECUNDARIO SEGUN
GRADO DE ESTUDIO DE LA I.E. MARISCAL
CACERES, TACNA - 2023
Tipos de Actitud

PRIMER GRADO N° %
Medianamente favorable 6 12,0
Favorable 44 88,0
Total 50 100,0
SEGUNDO GRADO Ne° %
Medianamente favorable 5 10,0
Favorable 45 90,0
Total 50 100,0
TERCER GRADO No %
Medianamente favorable 12 24,0
Favorable 38 76,0
Total 50 100,0
CUARTO GRADO N° %
Medianamente favorable 2 43
Favorable 44 95,7
Total 46 100,0
QUINTO GRADO No %
Medianamente favorable 8 17,8
Favorable 37 82,2
Total 45 100,0

Fuente: Cuestionario tipo escala likert: Actitud sobre medidas preventivas frente al
COVID-19 en los estudiantes del nivel secundario de la I.E. Mariscal Caceres.
Elaborado por: Bach. Mamani, G.
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DESCRIPCION:

En la tabla N° 05 se puede observar que del total (100%) de
estudiantes equivalentes a 50 participantes, un 88,0% (44 estudiantes)
presenta una actitud favorable sobre las medidas preventivas frente al
COVID-19, mientras que un 12,0% (06 estudiantes) presenta una actitud
medianamente favorable.

Con relacién al segundo grado se puede observar que del total
(100%) de estudiantes equivalentes a 50 participantes, un 90,0% (45
estudiantes) presenta una actitud favorable sobre las medidas preventivas
frente al COVID-19, mientras que un 10,0% (05 participantes) presenta una
actitud medianamente favorable.

En relacion al tercer grado se obtuvo que del total (100%) de
estudiantes equivalentes a 50 participantes, un 76,0% (38 estudiantes)
presenta una actitud favorable sobre las medidas preventivas frente al
COVID-19, mientras que un 24,0% (12 estudiantes) presenta una actitud
medianamente favorable.

Asimismo, con relacién al cuarto grado se puede observar que del
total (100%) de estudiantes equivalentes a 50 participantes, un 95,7%
correspondiente a 44 estudiantes presenta una actitud favorable sobre las
medidas preventivas frente al COVID-19, mientras que un 4,3% (02
estudiantes) presenta una actitud medianamente favorable.

Respecto al quinto grado se puede observar que del total (100%) de
estudiantes equivalentes a 45 participantes, un 82,2% (37 estudiantes)
presenta una actitud favorable sobre las medidas preventivas frente al
COVID-19, mientras que un 17,8% (8 estudiantes) presenta una actitud
medianamente favorable hacia las medidas preventivas frente al COVID-
19.
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GRAFICO N° 05

ACTITUD SOBRE MEDIDAS PREVENTIVAS FRENTE AL COVID-19 EN
LOS ESTUDIANTES DEL NIVEL SECUNDARIO SEGUN
GRADO DE ESTUDIO DE LA |L.E. MARISCAL
CACERES, TACNA - 2023

Tipos de actitud

QUINTO GRADO o
Favorable  pu————— 52 2
Medianamente favorable p— 17,
CUARTO GRADO ¢
Favorable 95,7
Medianamente favorable 4,3
TERCER GRADO %
Favorable  p——— 76,0
Medianamente favorable  p—— 240
SEGUNDO GRADO = ¢
Favorable  p———sss— 50,0
Medianamente favorable s 10,0
PRIMER GRADO %
Favorable 88,0

Medianamente favorable 120

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Fuente: Tabla N° 05
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TABLA N° 06

RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y LA ACTITUD
SOBRE MEDIDAS PREVENTIVAS FRENTE AL COVID-19
EN LOS ESTUDIANTES DEL NIVEL SECUNDARIO DE
LA |.LE. MARISCAL CACERES, TACNA - 2023

Actitud

Conocimiento Total
Desfavorable Medianamente Favorable
favorable
N° % N° % N° % N° %

Bajo 0 0,0 17 23,9 54 76,1 71 100,0
Medio 0 0,0 14 10,3 122 89,7 136  100,0
Alto 0 0,0 2 5,9 32 94,1 34 100,0
Total 0 0,0 33 13,7 208 86,3 241 100,0

Fuente: Cuestionario tipo escala likert: Actitud sobre medidas preventivas frente al
COVID-19 en los estudiantes del nivel secundario de la I.E. Mariscal Céceres.
Elaborado por: Bach. Mamani, G.

DESCRIPCION:

En la tabla N° 06 se puede apreciar la distribucion de porcentajes en
cuando a la relacion de los niveles de conocimientos y los tipos de actitud
sobre medidas preventivas frente al COVID-19.

En el nivel bajo de conocimiento del COVID-19, se destaca que el
mayor porcentaje 76,1% tiene una actitud favorable, mientras que el menor
porcentaje 23,9% tiene una actitud medianamente favorable.

Asimismo, en la categoria de conocimiento medio, la mayoria 89.7%

posee una actitud favorable sobre medidas preventivas frente al COVID-
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19, en tanto, Unicamente un 10,3% presenta una actitud medianamente
favorable.

Finalmente, en la categoria de conocimiento alto del COVID-19, el
94,1% tiene una actitud favorable sobre medidas preventivas frente al
COVID-19.
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GRAFICO N° 06

RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y LA ACTITUD
SOBRE MEDIDAS PREVENTIVAS FRENTE AL COVID-19
EN LOS ESTUDIANTES DEL NIVEL SECUNDARIO DE
LA I.E. MARISCAL CACERES, TACNA - 2023

Relacién entre los niveles de conocimiento y actitud
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Fuente: Tabla N° 06
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4.2. PRUEBA DE HIPOTESIS

HO: No existe relacion significativa entre el conocimiento y la actitud sobre
medidas preventivas frente al COVID-19 en los estudiantes del nivel
secundario de la I.E. Mariscal Caceres, Tacnha — 2023.

H1: Existe relacidon significativa entre el conocimiento y la actitud sobre
medidas preventivas frente al COVID-19 en los estudiantes del nivel
secundario de la I.E. Mariscal Caceres, Tacnha — 2023.

Region de
rechazo

Region de
aceptacion

a=0,05

X2 9,472

Nivel de significancia
a=5% =0,05

Estadistico de prueba

< f (0 -E) |

X, = > ————=x(f-Dlc-1)
Jg=1 =l E_T

X2 = 3,470
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Doénde: Oy:  Frecuencia observada
Ey: Frecuencia esperada
f: numero de filas
C: numero de columnas
gl: grados de libertad (f-1) x (c-1) = (3-1) x (3-1) =2

PRUEBA DE CHI-CUADRADO

Valor gl Sig. asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de 9,3972 2 0,009
Pearson
Razé6n de 8,946 2 0,011
verosimilitudes
Asociacion lineal 8,372 1 0,004
por lineal
N de casos validos 241

a. 1 casillas (16.7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es 4.66.

Decisién

P =0,009 < a = 0,05 entonces se rechaza la HO

Conclusion

Estadisticamente se rechaza la hipotesis nula (HO) y se acepta la
hipotesis alterna (H1): Existe relacion significativa entre el conocimiento y
la actitud sobre medidas preventivas frente al COVID-19 en los estudiantes

del nivel secundario de la |.E. Mariscal Caceres, Tacha — 2023.
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4.3. DISCUSION DE RESULTADOS

Luego de haber obtenidos los resultados y ser debidamente
procesados con las herramientas respectivas, resulta relevante ser
comparado con otras investigaciones a fin de argumentarse su verificacién

o rechazo con los hallazgos obtenidos en el presente estudio.

Se presenta la Tabla N° 01, que corresponde al primer objetivo
especifico, el cual nos describe las caracteristicas de los estudiantes
(unidad de estudio), conteniendo: edad, sexo, grado y si contrajo COVID-
19 o no, donde se obtuvo que respecto a la variable edad, la gran mayoria
tenia 15 afos, mientras que la minoria ostentaba 18 afios de edad,
advirtiéndose que en su mayoria son adolescentes que se encuentran en
la etapa media de dicho proceso del desarrollo humano. Respecto al primer
item (sexo) se conocié que la mayoria de participantes eran mujeres,
aunque por minima diferencia, pero diferencia al fin. Por otra parte, en
relacion al grado de estudios que venian cursando los estudiantes de la I.E.
Mariscal Caceres se obtuvo que la gran mayoria pertenece al primer,

segundo y tercer grado con igualdad de estudiantes con la cantidad de 50.

En relacion a la dltima caracteristica se conocié que mas de la mitad
de participantes no habia contraido la COVID-19 y anicamente un 19,1% lo

habia contraido.

Datos analogos se obtuvieron en la investigacién de Amaya J. (12),
donde se conocid que la unidad de estudio corresponde a adolescentes
que vienen cursando el nivel secundario en una institucion educativa
publica; asimismo, se halla otra coincidencia en la variable sexo, donde en
cuya investigacion la mayoria de participantes es del sexo femenino.
Similar informacion se conocio6 en la investigacion de Valderrama L. (68),
donde mas de la mitad de encuestados fue de sexo femenino con un 55,1%

del total de la poblacion. Asimismo, los datos recogidos relacionados a la
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variable sexo no han sido significativamente diferentes, es decir, ambos
sexos tienden a tener un conocimiento medio y una actitud favorable frente

a las medidas preventivas del COVID-19.

El COVID-19 nos afecta a todos por igual, no discrimina por sexo,
religibn, economia, raza u orientacion sexual, aunque es evidente que las
personas que integran el grupo de la tercera edad — adultos mayores son
mas vulnerables al COVID-19 y no porque posean mayor disposicion al
contagio, sino que presentan un riesgo aun mayor de sufrir complicaciones
graves e inclusive el fallecimiento. En este caso los adolescentes no son
un grupo privilegiado que estén lejos de adquirir el COVID-19, por el

contrario, cualquier edad es apta para adquirir esta enfermedad. (69).

En ese sentido, las caracteristicas detalladas y sus rasgos nos
permiten ser valoradas de forma individual y en conjunto al ser relacionadas
con los demas obijetivos especificos y conocer el grado de influencia que
tienen ciertas caracteristicas sociodemogréaficas con los niveles de
conocimiento sobre el COVID-19 o el tipo de actitudes que presenten frente
a las medidas preventivas del COVID-19, que se iran detallando en lineas

posteriores.

La Tabla N° 02, responde al segundo objetivo especifico, que nos
describe el nivel de conocimiento sobre medidas preventivas frente al
COVID-19 en los estudiantes del nivel secundario de la I.E. Mariscal
Céaceres, Tacna — 2023, donde se obtuvo que del total (100%) de
estudiantes equivalentes a 241 participantes, un 56,4% correspondiente a
136 estudiantes obtuvo un nivel de conocimiento medio, mientras que un
29,5% obtuvo un nivel de conocimiento bajo y un 14,1% alcanzo un nivel
de conocimiento alto. Es decir, mas de la mitad de estudiantes tienen un

nivel medio de conocimiento del COVID-19.
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Este resultado se corrobora con la investigacion de Ortega L. (17),
donde logro identificar que del total de estudiantes de la Facultad de
Ciencias de la UNJBG (2020) mas de la mitad de estos, presentan un nivel
de conocimiento medio (53,7%), y menos de la décima parte presento un
nivel bajo de conocimiento del COVID-19 (6,8%). De igual forma a lo
obtenido por Rodriguez S. (24), donde demostro que el nivel de
conocimiento de los estudiantes de tecnologia medica sobre bioseguridad
frente al COVID-19 es de nivel medio con un 51,4%.

Lo obtenido se asemeja a la investigacion de Mauricio C. (21),
donde se midié el nivel de conocimiento, actitudes y practicas sobre
medidas preventivas del COVID-19 en estudiantes de odontologia de la
Universidad Cesar Vallejo (2021), se obtuvo que en cuanto al conocimiento
sobre la prevencion del COVID-19, el mayor porcentaje tiene conocimiento
regular/medio (58,9%), es decir mas de la mitad de estudiantes presentan

un nivel medio de conocimiento sobre el COVID-19.

Ahora bien, este resultado se contradice con la investigacion de
Bravo K.y Pazo M. (23), donde se conocio que del total de adultos jovenes
de 18 a 35 afios residentes en cooperativa Amakella — SMP, Lima — 2021,
el 97% de encuestados obtuvieron un nivel de conocimiento bajo con
relacion al COVID-19, situacion similar proporciono la investigacion
realizada por Arrué A. y Fernandez J. (70); quienes establecieron que los
policias con una edad media de 30 afios- pertenecientes a la region
Lambayeque tienen un nivel de conocimiento alto y solo un pequefio grupo

presenta un nivel de conocimiento medio o bajo.

“‘Hace mas de 100 anos, luego de la pandemia de fiebre espanola,
la revista Science informaba que para la prevencién efectiva son necesarios
el conocimiento sobre la enfermedad, el aislamiento, y la percepcion de

vulnerabilidad por parte de la poblacién. Tres condiciones que, por distintas
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razones, son dificiles de cumplir. Asimismo, la OMS ha sefalado que la
comunicacion sanitaria es fundamental para incidir en casi la totalidad de
los aspectos de la salud y el bienestar, incluida la prevencion de

enfermedades, y la promocion de la salud y la calidad de vida.” (20).

De lo anterior, se colige que la mayoria de estudiantes de la I.E.
Mariscal Caceres obtuvieron un nivel de conocimiento medio, y que una
minoria de la poblacion estudiantil obtuvo un nivel bajo de conocimiento. Lo
hallado nos permite inferir que los estudiantes estan bien informados sobre
todo lo relacionado al COVID-19, beneficiando al control de la extension del
virus, asimismo, que la disponibilidad de informacion que se tiene en todo
el mundo sobre la COVID-19 es extensa y de dominio publico, pudiendo
cualquier persona acceder a ella, en ese sentido, solo el conocimiento de
la propia enfermedad nos va dar las herramientas para combatirla de la
forma mas pronta y segura. Por otra parte, las investigaciones que se
contraponen al estudio nuestro, si bien describen niveles altos de
conocimientos sobre el COVID-19, estos pueden estar relacionados al tipo
de poblacion que presentan, es decir, en este caso la unidad de estudio
son personas que oscilan las edades de 18 a 35 afios de edad, siendo parte
de la adultez temprana dentro de las escalas del desarrollo humano,
teniendo por ende, mayor sentido de preocupacion por su futuro y un nivel

mayor de razonamiento y analisis.

En consideracion a la segunda investigacion que se contrapone a la
nuestra, tomo como poblacion a una que integra las fuerzas del orden, es
decir la Policia Nacional del Peru, especificamente los que laboran en la
region Lambayeque, en ese sentido, cabe indicar que estos efectivos
policiales durante el inicio y todo el proceso de pandemia continuaron sus
labores, trabajando de esta manera en la primera linea de defensa contra
el COVID-19 al igual que le personal sanitario (medicos, enfermeros y

otros) estando expuestos de manera permanente al contagio del virus hacia
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ellos mismos y de sus familias, debiendo por lo expuesto y una cuestion de
salud poseer un amplio conocimiento del COVID-19, sus variantes,

sintomas o transmisiones.

La Tabla N° 03, responde al tercer objetivo especifico, que nos
describe los tipos de actitudes sobre las medidas preventivas frente al
COVID-19 en los estudiantes del nivel secundario de la |I.E. Mariscal
Céceres, Tacna — 2023, donde se obtuvo que del total (100%) de
estudiantes equivalentes a 241 participantes, un 86,3% correspondiente a
208 estudiantes presenta una actitud favorable sobre las medidas
preventivas frente al COVID-19, mientras que un 13,7% correspondiente a
33 estudiantes presenta una actitud medianamente favorable hacia las
medidas preventivas frente al COVID-19. Es decir, mas de la mitad de
participantes tienen una actitud favorable hacia las medidas preventivas
frente al COVID-19.

Lo hallado se asemeja a lo reportado por Valderrama L. (68); quien
en su investigacion de nivel de conocimientos y actitud sobre medidas
preventivas frente al COVID-19 en pobladores de la comunidad de
Pacobamba-Chota, 2021, el mayor porcentaje de los pobladores de la
citada comunidad tienen una actitud positiva frente a las medidas
preventivas sobre el COVID-19; de igual forma se corrobora con lo obtenido
por Ortega L. (26), donde se logré identificar que la actitud de los
estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Universidad Nacional Jorge
Basadre Grohmann de Tacna frente al COVID-19 es favorable en un
96,9%. De igual forma Portugal A. (25), en su investigacion titulada
conocimiento y actitudes sobre la COVID-19 de los cirujanos dentistas de
la Provincia de Tacna en el afio 2020, determino que la mayoria de

participantes sujetos al estudio presentaron una actitud positiva.
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Caso contrario se dio en la investigacion de Bravo K.y Pazo M. (23),
quien en su estudio nivel de conocimiento y actitudes sobre medidas
preventivas frente al COVID-19 en adultos jévenes de 18 a 35 afos
residentes en cooperativa Amakella — SMP, Lima — 2021 tuvieron una mala
actitud con un 66% en la dimension comportamental. Por su parte, Aquino
M., Lazo A., Ubillis M. et al. (71), en su investigacion denominada
Percepcion de conocimientos y actitudes frente a COVID-19 en un grupo
de ciudadanos de la zona urbana de Huanuco se hall6é que el 63,1% (106)
de los encuestados presento actitudes negativas, es decir mas de la mitad

de dicha poblacion.

Por los datos encontrados se puede determinar que la mayoria de
estudiantes de la I.E. Mariscal Caceres presenta una actitud favorable
sobre las medidas preventivas frente al COVID-19, es decir, tienen una
postura positiva a los procedimientos y practicas de prevencion orientados
a combatir la COVID-19, que incluye una buena higiene, habitos de
limpieza, lavado de manos, cubrirse la boca al toser y recibir las vacunas

necesarias para contrarrestar la COVID-19.

El COVID-19 ha generado un sinfin de cambios que hoy llamamos
la nueva normalidad y que, aunque haya sido controlado viene dejando
consecuencias a nivel politico, econdmico, social y emocional, quedando
en el individuo seguir adoptando medidas de autocuidado personal y tomar
una conciencia individual y grupal para no permitir la propagacion del
COVID-19. En esa misma linea, Aquino M., Lazo A., Ubillus M. et al. (71),
sostiene que, pese a que el virus fue controlado, este continua
expandiéndose debido a factores como el desconocimiento de la
enfermedad y las actitudes negativas de los ciudadanos, quienes asumen
gue esta enfermedad no surge de la propia naturaleza, sino por el contrario
adoptan la posicién de que este virus ha sido creado maliciosamente y con

intencién de dafiar a otros, de esta manera una actitud favorable o positiva
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nos permitird conservar la calma y un nivel éptimo en el quehacer diario, y
por ende reducir el miedo a lo desconocido y a una constante
incertidumbre; mas aun, cuando esta actitud favorable vaya acompafiada

sobre conocimientos relacionados al COVID-19.

Finalmente, la Tabla 06 nos presenta el cuarto objetivo de la
presente investigacion y pretende determinar la relacion entre los niveles
de conocimiento y la actitud sobre medidas preventivas frente al COVID-19
en los estudiantes del nivel secundario de la I.E. Mariscal Caceres, donde
se obtuvo que los estudiantes con un nivel bajo de conocimiento del
COVID-19, tiene una actitud favorable en un 76,1 %, mientras que los
estudiantes que tienen un nivel medio de conocimiento del COVID-19,
presentan una actitud favorable en un 89,7% sobre las medidas preventivas
frente al COVID-19. Por otra parte, los estudiantes con un conocimiento de
nivel alto del COVID-19 muestran una actitud favorable en un 94,1 % sobre
medidas preventivas frente al COVID-19. Asimismo, se puede apreciar que
existe una relaciéon significativa entre el conocimiento y la actitud sobre
medidas preventivas frente al COVID-19 en los estudiantes del nivel
secundario de la I.E. Mariscal Caceres, Tacna — 2023, de conformidad con

los datos estadisticos obtenidos P = 0,009 < a = 0,05.

En esa misma linea, y corroborando lo hallado se tiene la
investigacién de Mauricio C. (21), donde se midi6 el nivel de conocimiento,
actitudes y practicas sobre medidas preventivas del COVID-19 en
estudiantes de odontologia de la Universidad Cesar Vallejo (2021), y se
obtuvo que del andlisis entre las variables conocimientos y actitud existe
significancia valor menor a 0,001, por lo que, existe estadisticamente una
relacion muy significativa entre las variables citadas con un nivel de
confianza del 95%, estableciéndose que a un mayor conocimiento sobre el
COVID-19, mejor serd la actitud hacia las medidas preventivas de la

enfermedad mencionada.
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Por su parte, Bravo K. y Pazo M. (23), quien en su estudio nivel de
conocimiento y actitudes sobre medidas preventivas frente al COVID-19 en
adultos jévenes de 18 a 35 afios, hallo similar resultado, al obtener un P
valor inferior a 0.05, se descarta la hipétesis nula planteada y se define que
el nivel de conocimiento si se relaciona con las actitudes sobre las medidas
preventivas frente al COVID-19 en adultos jovenes de 18 a 35 afios que

residen en la cooperativa Amakella — SMP, 2021.

En virtud a lo hallado, Nola Pender sostiene que tanto la actitud como
el conocimiento son necesarias para promover la salud y crear un estilo de
vida saludable. En su modelo de Promocion de la Salud, la teorista destaco
sobre lo relevante de ensefar a las personas y brindarle las herramientas
para que de forma autbnoma generen en ellos una autoeficacia esperada,
asi como orientarlos a que tengan conductas saludables. Por otra parte,
nos advierte que las actitudes son importantes ya que nos va permitir
asumir comportamientos orientados a la prevencién y de estar manera ser
un foco multiplicador al entorno y que también adopten la misma actitud,
teniendo en consideracién también lo propuesto por Albert Bandura quien
sostiene que aprendemos por modelos. De esta manera la primera de las
citadas concluye en que la actitud y el conocimiento son parte esencial para
prevenir enfermedades, promover la salud y crear estilos de vida
saludables (29).

Como se ha detallado, el nivel de conocimiento se relaciona
significativamente con la actitud hacia las medidas preventivas sobre el
COVID-19, hecho que nos llevado a inferir que, a mayor nivel de
conocimiento, la actitud serd mas positiva o favorable hacia las medidas
preventivas sobre el COVID-19. De esta manera, mientras que los
estudiantes estén mejor informados entorno a todo lo que comprenda este

nuevo virus, su actitud sera aun mayor, pudiendo practicar conductas de
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prevencion que le permitirdn contrarrestar el COVID-19 de la mejor manera

posible; y sobre todo hacer extensivo el conocimiento obtenido.

Los estudiantes del nivel secundario de la |.E. Mariscal Céceres, que
cuentan con un conocimiento medio tienden a tener una actitud mas
favorable frente a las medidas preventivas del COVID-19, es por ello, que
resulta fundamental que la institucion educativa que los alberga y otras
continden facilitando informacién directa a sus estudiantes, quienes
deberan no solo cefiirse en lo asimilado en aulas, sino, ir méas alla, y
proveerse de conocimientos por los diferentes medios que los ofrece, como
redes sociales, medios de comunicacion, prensa radial-escrita y otros que
lo confieran, con el fin de fortalecerlos en informacién y no caigan en el
desconocimiento que no hace mas que, confundirlos y crear zozobra, y por

ende una posible nueva propagacion del COVID-19.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

) Que las caracteristicas de los estudiantes del nivel secundario
de la I.LE Mariscal Caceres - Tacna, se estima en la gran
mayoria de la edad de 15 afos (23,7%); mas de la mitad son
de sexo femenino (53,9%), asimismo, se conocié que el
(56,0%) no habia contraido la COVID-19 y el (19,1%) de
adolescentes contrajeron.

o El nivel de conocimiento sobre medidas preventivas frente al
COVID-19 en los estudiantes del nivel secundario de la I.E.
Mariscal Caceres - Tacna es de un nivel medio (56,4%).

o La actitud sobre las medidas preventivas frente al COVID-19
en los estudiantes del nivel secundario de la I.E. Mariscal
Caceres - Tacna es favorable (86,3%).

o Respecto a la relacibn que existe entre los niveles de
conocimiento y los tipos de actitud sobre medidas preventivas
frente al COVID-19 en los estudiantes del nivel secundario de
la I.LE. Mariscal Caceres — Tacna, se determiné que los
estudiantes con un conocimiento de nivel alto del COVID -19
muestran una actitud favorable (94,1%) sobre medidas
preventivas frente al COVID-19.

o Existe relacion significativa entre el conocimiento y la actitud
sobre medidas preventivas frente al COVID-19 en los
estudiantes del nivel secundario de la I.E. Mariscal Céaceres,
Tacna — 2023, de conformidad con los datos estadisticos
obtenidos P = 0,009 < a = 0,05.



5.2. RECOMENDACIONES

o A las autoridades de la Institucion Educativa Mariscal Caceres
— Tacna, practicar estilos de vida saludables, fomentar el uso
continuo de medida preventivas y asumir una postura
orientadora e informativa permanente no solo del COVID-19,
sino de enfermedades en general, toda vez que son el modelo
no solo académico de sus alumnos, sino, que para muchos
de ellos en la ausencia de la figura paternal son un referente
a sequir.

e A los tutores de la Instituciébn Educativa Mariscal Caceres —
Tacna reforzar estilos de vida saludables, no solo hoy, que
sea un habito en ustedes para que tengan un bienestar fisico
y mental, para que de esta manera prevengamos algunas de
otras enfermedades respiratorias.

o Al director de la Institucion Educativa Mariscal Céceres —
Tacna gestionar e implantar la aplicacion de talleres y
capacitaciones concernientes al conocimiento y medidas
preventivas del COVID-19 de parte de los profesionales de la
salud del Centro de Salud — Ciudad Nueva hacia los docentes,
tutores y alumnado en general, a fin de que estén informados
y adopten una actitud favorable en beneficio propio y de la
sociedad.

o A la plana de docentes y tutores de la Institucion Educativa
Mariscal Caceres — Tacna desarrollar medios de informacion
masivos sobre el origen de la COVID-19, medios de contagio,
y medidas preventivas, debiendo asumir también una postura
orientadora e informativa permanente no solo del COVID-19,

sino de enfermedades en general, toda vez que, en ausencia
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de sus progenitores, no son solo un modelo académico sino
un referente a seguir.

A la Facultad de Ciencias de la Salud proseguir y acrecentar
las campafas de sensibilizacién y prevencion del COVID-19
y sus variantes a los estudiantes del nivel secundario de todas
las instituciones publicas y privadas de la ciudad de Tacna a
fin de proveerlos de conocimientos y comportamientos
saludables que permitan de una u otra manera neutralizar el
avance del COVID-19.

Respecto al 13,7% de estudiantes que presentan una actitud
medianamente favorable sobre las medidas preventivas
frente al COVID-19 se recomienda, mediante profesionales de
la salud del centro de salud o el que cumpla las funciones
sanitarias, brindarles educacion personalizada y persuasiva
de la importancia y beneficios de las medidas preventivas; y
no solo, a los estudiantes, sino que la informacion se traslade
a los profesores, tutores, padres o responsables directos para
gue puedan apoyar a sus hijos en la adherencia de estas
practicas en casa y fuera de ellas, que les permita lograr un
cambio significativo en sus actitudes hacia las medidas
preventivas.

A futuros investigadores realizar otros estudios similares en
poblaciones con las mismas caracteristicas que permitan la
obtencion de literatura vigente que sirva de modelo predictivo,
mas aun, si se da en poblaciones extensas a fin de que los

resultados se puedan generalizar.
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ANEXO N° 01
DETERMINACION DE LA MUESTRA

La poblacién de estudiantes estuvo conformada por 647 y la muestra de

241 estudiantes de ambos sexos correspondientes al nivel secundario de

la Institucibn Educativa Mariscal

Céaceres, matriculados en el

afno

académico 2023. El muestreo fue de tipo probabilistico — estratificado,

estableciéndose de la siguiente forma:

ANO SECCIONES TOTAL
A B C D E F

1ro 27 22 | 22 | 27 22 - 120
2do 24 24 | 24 | 24 26 - 122
3ro 27 25 | 24 | 25 24 24 149
4to 27 27 | 27 | 28 28 - 137
5to 30 31 | 29 | 29 119
TOTAL 135 | 129 | 126 | 133 | 100 24 647

FORMULA DEL TAMANO DE LA
MUESTRA FINITA DE ESTUDIO
CONOCIDO

Nx Zipxq

n:dz(N—1)+Z°2<p*q

N: Tamafio poblacional

Z: 1,96 (para un nivel de confianza
de 95%)

p: Probabilidad de acierto o éxitos
=0,5

g: Probabilidad de desaciertos (1-p)
d: Margen de error (considerandose
el valor 0,005)

n: Muestra final

121

APLICACION DE LA FORMULA

647 x 1,962 x 0,5 X 0,5

"= 0,052(647 — 1) + 1,962 X 0,5 X 0,5

_ 647 x 3,8416 x 0,25
"~ 0,0025(646) + 3,8416 x 0,25

n

n =241



ANEXO N° 02

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS VARIABLE
CONOCIMIENTO DEL COVID-19

S\DAD Ng
& N

7

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
Boone ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
~—r ALl

AAAAA

CUESTIONARIO: Conocimiento sobre medidas preventivas frente al
COVID-19 en los estudiantes del nivel secundario de la I.LE Mariscal

Céaceres.

|.  PRESENTACION:

Estimado estudiante, mi nombre es Gilma Lourdes Mamani Onofre
soy Bachiller en Enfermeria de la Escuela Profesional de enfermeria
de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann de Tacna, en
esta oportunidad le pedimos su colaboracion para realizarle un
pequefio cuestionario a fin de obtener informacion para un estudio
acerca del conocimiento sobre el COVID-19, motivo por el cual se
pide que respondan con la mayor sinceridad posible y es anénima.

.  DATOS GENERALES:

Edad: 12( )13( ) 14( )15( )16()17( )18( )

Sexo: Masculino () Femenino ()

Afo de estudios: 1ro( )2do( )3ro( )4to( )5to( )
Ocupacion: trabaja Si( ) No( ) Aveces ( )

Has tenido fiebre, gripe o dolor de garganta en los ultimos 3

meses
Si( )NO( ) NORECUERDO ( )

¢Ha contraido la enfermedad del COVID-19?
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Si( YNO( ) NOSE( )
INSTRUCCIONES:

Te invito a que leas atentamente cada pregunta y marques con un
aspa (X) o circulo (O) las alternativas segun su criterio, se le
agradece de ante mano por su colaboracion.
1. ¢Donde se originé el COVID-19?
a. Es una enfermedad producida en Japon
Es una mutacion del virus de la influencia creado en Tailandia.
Es una enfermedad surgida en china.
Es una enfermedad surgida en Corea del Norte.
Es una enfermedad producida por murciélagos en Rusia.

®ooo

2. ¢Por qué virus es causada la enfermedad COVID-19:
a. CoVirus (SARS - CoV)

Coronavirus tipo 1 (SARS — CoV - 1)

Influenza HIN1

Coronavirus tipo 2 (SARS — CoV - 2)

Fiebre Amarrilla

®cooo

3. ¢Quéinfecciones provoca el COVID-19?
a. Infecciones diarreicas

b. Infecciones a la piel
c. Infecciones respiratorias
d. Infecciones urinarias
e. Infecciones bacterianas
4. Elperiodo de incubacion de COVID-19 comienza dias antes

de que aparezcan los sintomas y puede propagar la enfermedad hasta
dias después.

2 dias — 10 dias

7 dias — 30 dias

2 dias — 14 dias

5 dias - 14 méas

30 dias a mas

® 20 oo

5. ElI COVID-19 se transmite a través de:
a. Por las heces

b. Por orina
c. Porsangre
d. Goticulas respiratorias
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e. Por orinay sangre

6. Las gotas que se liberan al toser o estornudar pueden llegar a una
distancia de:

a. 1 metro

b. 2 metros
c. 3 metros
d. 4 metros
e. 5 metros

7. ¢Por qué medio ingresa el causante del COVID-19 al organismo?
a. Por la sangre y manos

Por las manos y cabello

Por lanarizy boca

Por la sangre y alimentos contaminados

Por los ojos y orina.

® 20T

8. Los signos y sintomas mas comunes en una persona con COVID-
19:

Tos con flema, secrecién nasal, sin fiebre

Tos, secrecion nasal y sin dolor de garganta

Tos con flema, fiebre y dolor muscular

Fiebre, tos y dolor de garganta

Tos, dolor de muela y dolor estomacal

® oo o

9. La enfermedad causada por el COVID-19 puede alterar los
sentidos del:
a. Oidoy ojos

b. Piel y olfato

c. Ojosy piel

d. Gusto y olfato
e. Gustoy piel

10. ¢, Cuél es la principal complicacién del COVID-19?
a. Bronquitis y dificultad respiratoria

Rinofaringitis y dificultad respiratoria

Neumoniay dificultad respiratoria

Amigdalitis y dificultad respiratoria

Sinusitis y bronquitis

® Q0o

11. ¢ Cuédles son los tipos de prueba para detectar el COVID-19?
a. Prueba moléculas PCR, prueba de antigenos (prueba rapida)
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Prueba de esputo, sangre y prueba de lisa

Prueba de lisa, PRC y prueba de esputo

Prueba molecular ARN, prueba de esputo y prueba de PRC
Prueba de lisa, orina y prueba de heces

®oo0o

. Qué tipo de vacunas conoces contra el COVID-19:
a. Sinopharm, vacuna contra la influencia.
Astrazenca y vacuna neumococo

Pfizer, astrazenecay sinopharm

Pfizer, astrazeneca y cancino

Vacuna neumococo y pentavalente

0T

.Los grupos de riesgo para contraer la enfermedad del nuevo

coronavirus (COVID-19) son:

a. Adultos, Gestantes, nifios y personas con enfermedades

b. Adultos mayores, gestantes y nifios mayores de 5 afios

c. Adultos mayores, personas con enfermedades, gestantes y
nifios menores de 5 afos

d. Adultos, jovenes y personas sin antecedentes de enfermedades

e. Adultos, adolescentes y jovenes con enfermedades

. ¢Coémo se propaga la enfermedad del COVID-19?
a. Transmisién aguja punzo cortante

Alimentacion inadecuada

Transfusion de sangre

Transmisién por contacto directo

Transfusion de plaquetas

®ooo

. ¢,Cudl de las siguientes opciones de higiene de manos es la

incorrecta?

a. El lavado de manos debe ser con agua y jabon durante 20
segundos.

b. Un desinfectante de manos debe contener mas del 60% de alcohol.

c. No es necesario usar jabon antibacteriano, puede utilizar cualquier
jabon

d. Si mis manos no estan visiblemente sucias no debo lavarme
las manos.

e. La higiene de manos es la medida mas importante de prevencion
para evitar la transmisién de COVID-19

. Al toser o estornudar, la boca y la nariz deben cubrirse con un
pafiuelo o con:
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La mano

El hombro
Ambas manos
El antebrazo
El codo

17. Son medidas preventivas para reducir el riesgo de contagio y
complicaciones del COVID-19 las siguientes:

a.
b.
C.

d.
e.

Alimentacion saludable, habitacion iluminada y uso del ibuprofeno
Actividad fisica, ventilacién del hogar y uso del ibuprofeno.
Alimentacion saludable, vacunas completas y no auto
medicarse

Actividad fisica, habitacion iluminada con ventanas abiertas
Actividad fisica, alimentacion nutritiva y habitacion iluminada

18. Para prevenir el virus del COVID-19, las superficies y espacios del
hogar deben limpiarse con:

a.

® 20T

Solo agua

Una tela descartable
Aguay lejia

Agua y cera

Agua y shampoo

19. Las personas que padezcan gripe, resfriados u otros signos o
sintomas de COVID-19 deben usar:

a.

® oo o

Mascarilla de tela
Mascarilla N95 o simple
Mascarilla de plastico
Pafiuelo casero
Mascarilla M96

20. Que elementos de bioseguridad existen para reducir el contagio
del COVID-19:

a.

®oo0o

Mascarilla de tela, guantes, botas y gorro.
Mascarilla, protector facial, alcohol desinfectante
Protector facial, cubre bocas y botas.

Alcohol desinfectante, protector facial y alcohol en gel
Mascarilla de tela, gorro y mandil descartable

Elaborado por la Investigadora:
Bach. Enf. Gilma Lourdes Mamani Onofre
Muchas gracias.
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Tabla de respuestas del cuestionario “Conocimientos sobre medidas
preventivas frente al COVID-19”

ITEM N° CORRECTO INCORRECTO TOTAL

1 202 39 241
2 101 140 241
3 221 20 241
4 71 170 241
5 221 20 241
6 61 180 241
7 217 24 241
8 124 117 241
9 201 40 241
10 60 181 241
11 93 148 241
12 124 117 241
13 99 142 241
14 168 73 241
15 118 123 241
16 187 54 241
17 109 132 241
18 200 41 241
19 120 121 241
20 196 45 241
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ANEXO N° 03

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS VARIABLE
ACTITUD SOBRE LAS MEDIDAS PREVENTIVAS FRENTE AL
COVID-19.

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO TIPO ESCALA LIKERT: “Actitud sobre medidas
preventivas frente al COVID-19 en los estudiantes del nivel secundario de
la I.E Mariscal Caceres, Tacna — 2023”

INSTRUCCIONES:

A continuacion, tienes una tabla de 05 proposiciones donde marcaras con
una (X) la respuesta que tu consideres en el cuadrante segun corresponda
cada enunciado.

una via directa para contraer la enfermedad del
COVID-19.

L @) w O
EQQ Q| EQ
WiHg|lo | W | ww
=35 (2 |31|=23
- ©) 1 0
<22 19 l<|<<
Ne | ENUNCIADOS e T B S B B
owuw | 2| W| oUW
FQOo|£ |0 |FD
1 | Reconozco que el virus SARS-CoV-2 causa la| 5 4 | 3 2 1
enfermedad por coronavirus (COVID-19).
2 | Identifico que el COVID-19 puede ir acompafiadode | 5 4 | 3 2 1
infecciones respiratorias agudas de leves a graves.
3 | Admito que el periodo de incubacion de COVID-19 | 5 4 | 3| 2 1
comienza dos dias antes de que aparezcan los
sintomas y dura hasta 14 dias después de que
aparecen.
4 | Reconozco que las goticulas respiratorias no son | 1 2 3| 4 5
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Reconozco que las secreciones de goticulas son
transportadas por el aire hasta una distancia de 3
metros.

Usted toma distancia de su comparfiero si muestra
signos o sintomas de COVID-19.

Si presento signos y sintomas del COVID-19, no
asisto al colegio hasta que haya sido evaluado en el
Centro de Salud.

Me preocupa que algunos de mis familiares puedan
adquirir el COVID-19.

Si alguien en su hogar muestra signos o sintomas
de COVID-19, llamo a los nimeros de emergencia.

10

Evito que los adultos mayores, personas que sufren
enfermedades, gestantes y nifios entren en contacto
con personas infectadas por resfrio, gripe, COVID-
19 y objetos contaminados.

11

Uso mascarilla N95 o doble mascarilla si tengo
gripe, resfrio o signos y sintomas de COVID-19.

12

Usted se desinfecta las manos con alcohol si no
tiene agua y jabén cerca.

13

Se lava las manos durante al menos 20 a 30
segundos con agua y jabon.

14

Usted se cubre la boca y la nariz al toser o
estornudar con un pafiuelo o con el antebrazo.

15

Recuerda la importancia de lavarte las manos antes
de tocarte la boca, la nariz y los ojos

16

Limita la higiene, ventilacion y la iluminacién de su
hogar.

17

Usted considera que es importante la alimentacion
saludablemente, vacunas completas y la no
automedicacion.

18

Usted considera que la vacuna contra el COVID-19
es util para protegerse.

19

Usted considera que solo es necesario una dosis de
la vacuna del COVID-19.

20

Usted considera que, al recibir las dosis completas
de la vacuna, ya no padecera de COVID-19.

Elaborado por la Investigadora:
Bach. Enf. Gilma Lourdes Mamani Onofre
Muchas gracias.
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Tabla de respuestas del cuestionario “Actitud sobre medidas
preventivas frente al COVID-19”

L w O

E8 8 o 8 E B

Z x ¢ < O _

ST b = w Y u <
> = S O S = D =

-4 O O LLl O 1 O e

L < < 2 < £ g |—

= Z = N

O w w = w O

O (@) (@] F QO
1 44 89 98 8 2 241
2 102 118 15 4 2 241
3 49 94 83 12 241
4 18 61 70 67 25 241
5 27 98 82 22 12 241
6 80 98 44 14 5 241
7 84 87 46 15 9 241
8 115 87 28 10 1 241
9 78 91 49 16 7 241
10 86 107 36 7 5 241
11 73 111 41 10 6 241
12 78 122 28 9 4 241
13 82 112 34 10 3 241
14 109 103 19 5 5 241
15 98 106 27 5 5 241
16 61 82 61 22 15 241
17 106 80 36 14 5 241
18 67 97 52 17 8 241
19 22 35 97 53 34 241
20 33 45 85 53 25 241
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ANEXO N° 04
VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

a. Validez del criterio:
El cual fue establecido mediante el juicio de expertos
de parte de profesionales y expertos del &rea sanitaria
correspondientes a las variables de investigacion, conforme

se detalla a continuacion:
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EXPERTO N° 01

VALIDACION DE EXPERTO DEL CONTENIDO DEL INSTRUMENTO POR ITEMS

Por favor marque con una ( X ) o (v ) la opinidn que considere, debe aplicarse en cada
items y realice si es necesario sus observaciones.

N° ITEMS

ESCALA

E

APLICABL | CORREGIR

NO
APLICABLE

OBSERVACIONES

CONOCIMIENTO SOBRE MEDIDAS

PREVENTIVAS FRENTE AL COVID-19

1. ¢Donde se originé el COVID

197

a. Es una enfermedad
producida en Japon

b. Esunamutacion del virus de
la influencia creado en
Tailandia.

c. Es una enfermedad
surgida en china.

d. Es una enfermedad surgida
en Corea del Norte.

e. Es una enfermedad
producida por murciélagos
en Rusia.

2. ;Por qué virus es causada la

enfermedad COVID-19 ?

a. CoVirus (SARS - CoV)

b. Coronavirus tipo 1 (SARS —
CoV - 1)

c. Influenza H1N1

d. Coronavirus tipo 2 (SARS
- CoV-2)

e. Fiebre Amarrilla

3. ;Qué infecciones provoca el
COVID 197
a. Infecciones Diarreicas
b. Infecciones a la piel
c. Infecciones Respiratorias
d. Infecciones urinarias
e. Infecciones bacterianas

4. El periodo de incubacién de
COVID 19 comienza _____dias
antes de que aparezcan los
sintomas y puede propagar la

enfermedad hasta __  dias
después.
a. 2dias-10dias

b. 7 dias — 30 dias
c. 2dias - 14 dias
d. 5dias- 14 mas

e. 30 dias a mas

5. EI COVID 19 se transmite a
través de:
a. Porlas heces
b. Pororina
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c. Porsangre
d. Goticulas respiratorias
e. Pororinay sangre

6. Las gotas que se liberan al toser
o estornudar pueden llegar a
una distancia de :

a. 1 metro

b. 2 metros
c. 3 metros
d. 4 metros
e. 5 metros

7. ¢Por qué medio ingresa el
causante del COVID 19 al
organismo?

a. Por la sangre y manos

b. Porlas manos y cabello

c. Porlanarizy boca

d. Por la sangre y alimentos
contaminados

e. Por los ojos y orina.

8. Los signos y sintomas mas
comunes en una persona con
COVID 19:

a. Tos con flema, secrecién
nasal, sin fiebre

b. Tos, secrecién nasal y sin
dolor de garganta

c. Tos con flema, fiebre y
dolor muscular

d. Fiebre, tos y dolor de
garganta

e. Tos, dolor de muela y dolor
estomacal

9. La enfermedad causada por el
COVID 19 puede alterar los
sentidos del:

a. Oidoy ojos
b. Piely olfato
c. Ojosy piel
d. Gusto y olfato
e. Gustoy piel
10. ¢ Cual es la principal

complicacion del COVID-197?

a. Bronquitis y dificultad
respiratoria

b. Rinofaringitis y dificultad
respiratoria

c. Neumonia y dificultad
respiratoria

d. Amigdalitis y dificultad
respiratoria

e. Sinusitis y bronquitis
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] 11. ¢ Cudles son los tipos de pruébé
para detectar el COVID 197

e.

Prueba moléculas PCR,
prueba de antigenos
(prueba rapida)

Prueba de esputo, sangre y
prueba de lisa

Prueba de lisa, PRC vy
prueba de esputo

Prueba molecular ARN,
prueba de esputo y prueba
de PRC

Prueba de lisa, orina y
prueba de heces

12.

Qué tipo de vacunas conoces
contra el COVID 19:

a.

b.

c.

d.

e.

Sinopharm, vacuna contra
la influencia.

Astrazenca y  vacuna
neumococo

Pfizer, astrazeneca 'y
sinopharm

Pfizer, astrazeneca y
cancino

Vacuna neumococo Yy
pentavalente

13.

Los grupos de riesgo para
contraer la enfermedad del
nuevo coronavirus (COVID 19)
son:

a.

e.

Adultos, Gestantes, nifios y
personas con
enfermedades

Adultos mayores, gestantes
y nifilos mayores de 5 afios
Adultos mayores,
personas con
enfermedades, gestantes
y ninos menores de 5
anos

. Adultos, jovenes y

personas sin antecedentes
de enfermedades

Adultos, adolescentes y
jévenes con enfermedades

14.

iCoémo se propaga la
enfermedad del COVID-19 ?

a.

b.
c.

Transmisiéon aguja punzo
cortante

Alimentacion inadecuada
Transfusion de sangre
Transmision por contacto
directo

Transfusion de plaquetas
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15.,Cudl de las siguientes
opciones de higiene de manos
es la incorrecta?

a. El lavado de manos debe
ser con agua y jabdn
durante 20 segundos.

b. Un desinfectante de manos
debe contener mas del 60%

de alcohol.
c. No es necesario usar jabon
antibacteriano, puede

utilizar cualquier jabén

d. Si mis manos no estan
visiblemente sucias no
debo lavarme las manos.

e. La higiene de manos es la
medida mas importante de
prevencion para evitar la
transmision de COVID-19

16. Al toser o estornudar, la boca y
la nariz deben cubrirse con un
pafuelo o con:

La mano

El hombro

Ambas manos

. El antebrazo

El codo

®oo oo

17. Son medidas preventivas para
reducir el riesgo de contagio y
complicaciones del COVID 19
las siguientes:

a. Alimentacion saludable,
habitacion iluminada y uso
del ibuprofeno

b. Actividad fisica, ventilacion
del hogar y uso del
ibuprofeno.

c. Alimentacion saludable,
vacunas completas y no
auto medicarse

d. Actividad fisica, habitaciéon
iluminada con ventanas
abiertas

e. Actividad fisica,
alimentacion nutritiva y
habitacién iluminada

18. Para prevenir el virus del
COVID - 19, las superficies y
espacios del hogar deben
limpiarse con:

a. Solo agua

b. Una tela descartable
c. Aguay lejia

d. Aguay cera

e. Aguay shampoo
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gripe, resfriados u otros signos
o sintomas de COVID-19 deben
usar:

Mascarilla de tela
Mascarilla NS5 o simple
Mascarilla de plastico /
Pafiuelo casero
Mascarilla M96

19. Las personas que padezcan 1
|
1

caocow

20. Que elementos de bioseguridad
existen para reducir el contagio
del COVID 19:

a. Mascarilla de tela, guantes,
botas y gorro.

b. Mascarilla, protector
facial, alcohol
desinfectante

c. Protector facial, cubre bocas

y botas.

d. Alcohol desinfectante, /
protector facial y alcohol en
gel

e. Mascarilla de tela, gorro y
mandil descartable

: U
APELLIDOS Y NOMBRES DEL VALIDANTE: marmﬁw‘r{{a&“ Tngrel Plenie.

]
GRADO Y ESPECIALIDAD DEL VALIDANTE: Doclora en Crencias énferme/nc
oNi: 29308393

FECHA: {F cle Ocfuvbre ce 2023
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VALIDACION DE EXPERTO DEL CONTENIDO DEL INSTRUMENTO POR ITEMS

Por favor marque con una ( X) o ( v ) la opinion que considere, debe aplicarse en cada items y realice
si es necesario sus observaciones.

ACTITUD SOBRE MEDIDAS PREVENTIVAS FRENTE AL COVID-19 EN LOS ESTUDIANTES

1. Reconozco que el virus SARS-
CoV-2 causa la enfermedad por /
coronavirus
(COVID-19).

2. Identifico que el COVID-19
puede ir acompafado de
infecciones respiratorias /
agudas de leves a graves.

3. Admito que el periodo de
incubacion de Covid-19
comienza dos dias antes de que
aparezcan los sintomas y dura /
hasta 14 dias después de que !
aparecen.

4. Reconozco que las goticulas
respiratorias no son una via /
directa para contraer la
enfermedad del COVID - 19.

5. Reconozco que las secreciones
de goticulas son transportadas /
por el aire hasta una distancia
de 3 metros.

6. Usted toma distancia de su
compafiero si muestra signos o
sintomas de COVID-19.

N

7. Si presento signos y sintomas
del COVID-19, no asisto al
colegio hasta que haya sido
evaluado en el Centro de Salud.

8. Me preocupa que algunos de
mis familiares puedan adquirir el
COVID-19.

9. Si alguien en su hogar muestra
signos o sintomas de COVID-
19, llamo a los numeros de

= s | &

emergencia.
10. Evito que los adultos mayores,
personas que sufren

enfermedades, gestantes y /
nifos entren en contacto con
personas infectadas por resfrio,
gripe, COVID-19 y objetos
contaminados.

11. Uso mascarilla N95 o doble

mascarilla si tengo gripe, resfrio /
o signos y sintomas de COVID-
19.

12. Usted se desinfecta las manos /

con alcohol si no tiene agua y
jabdn cerca.
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13

Se lava las manos durante al
menos 20 a 30 segundos con
agua y jaboén.

14.

Usted se cubre labocay la nariz
al toser o estornudar con un
pafiuelo o con el antebrazo.

| 15.

Recuerda la importancia de
lavarte las manos antes de
tocarte la boca, la nariz y los
ojos

16.

Limita la higiene, ventilacidén y la
iluminacién de su hogar.

17.

Usted considera que es
importante  la  alimentacion
saludablemente, vacunas
completas y la no
automedicacion.

. Usted considera que la vacuna

contra el COVID-19 es util para
protegerse.

.Usted considera que solo es

necesario una dosis de la|
vacuna del COVID-19.

20.

Usted considera que, al recibir
las dosis completas de la
vacuna, ya no padecera de
COVID-19.

APELLIDOS Y NOMBRES DEL VALIDANTE: Wmuﬁw T%a&a Tngnel Hanic,

GRADO Y ESPECIALIDAD DEL VALIDANTE: Doctore en Clencias *

DN 29308393

FECHA: |¥ de Ocholne clo 2023
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ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

DATOS GENERALES:

1.1.
1.2
1.3
1.4
15.

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO..
INSTITUCION DONDE LABORAICARGO

TITULO PROFESIONAL... 4
GRADO ACADEMICO....£. OCL'V'V.
TITULO DE LA INVESTIGACION: "CONOCIMIENTO Y ACTITUD SOBRE MEDIDAS PREVENTI\IAS FRENTE AL COVID 12

_MENCION EN.(4enmitard .

EN LOS ESTUDIANTES DEL NIVEL SECUNDARIO DE LA LE. MARISCAL CACERES, TACMA- 2023"

ASPECTOS DE VALIDACION:

R

INSTRUMENTO N°1: CONOCIMIENTO SOBRE MEDIDAS PREVENTIVAS FRENTE AL COVID-19

Ne

INDICADOR

CRITERIOS

DEFICIENTE
0-20%

BAJA
21-
40%

REGULAR
41-60%

BUENA
61-80%

MUYy
BUENA
81-
100%

CLARIDAD DE LA
REDACCION

Esta formulado con lenguaje
apropiado y entendible.

Yo

OBJETIVIDAD

Esta expresado en conductas
observables y medibles hac-a los
objetivos de la ir

a0

PERTINENCIA

Es Gtil y adecuado, las preguntzs
estan relaqonadas al tema de

90

ORGANIZACION

Hay una secuencia légica en las
preguntas.

4o

SUFICIENCIA

El ndmero de preguntas es
adecuado, y tiene calidad en la
trar ion de las mismas

90

INTENCIONALIDAD

El conjunto de items del
cuestionario cumple en: registrar,
estructurar las funciones, I
finalidad, organizacion, tipo de
preguntas  caracteristicas y
naturaleza, utilizando las
estrategias  cientificas  para
alcanzar las metas del estudio de
investigacion.

90

CONSISTENCIA

Existe solidez y coherencia entre
sus preguntas en funcién al
avance de la ciencia en estudio
de la investigacion.

%

COHERENCIA
INTERNA

Entre dimensiones, indicadores,
items, escala y nivel de medicion
de las variables en estudio de Ia
investigacion.

90

METODOLOGIA

Los items responden 2 Ia
tematica de estudio que estd en
relacién al proceso del Método
Cientifico (proceso de Ia
investigacion)

90

10

INDUCCION A LA
RESPUESTA

Entre la comprensién del item y
la expresién de la respuesta.

90

1

LENGUAJE

Esta acorde al nivel del que serd
entrevistado

a0

1. OPINION DE APLICABILIDAD: a)Deficiente

b)Baja.

2. PROMEDIO DE VALORACION:
3. OBSERVACIONES: Generai (si debe eliminarse o modificarse un item por favor indique)... ...

c)Regular,

. d)Buena...
FECHA Y LUGAR

<

FIRMA DEL EXPFRTO INFORMANTE
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ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

DATOS GENERALES:

P t
1.1. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO."1.2n qee. .l%g&.e ..\m%'nci Mang
1.2. INSTITUCION DONDE LABORA/CARGO... UMY B € - FACS- €S EN
1.3. TITULO PROFESIONAL.. 21cencieda CWEG{?/’MOﬂG

1.4. GRADO ACADEMICO. Roclevada.................. MENCION EN... Crevicess *. "—’f’fwmm—
1.5. TITULO DE LA INVESTIGACION: “CONOCIMIENTO Y ACTITUD SOBRE MEDIDAS PREVENTIVAS FRENTE AL COVID 19

EN LOS ESTUDIANTES DEL NIVEL SECUNDARIO DE LA I.E. MARISCAL CACERES, TACNA- 2023”

INSTRUAENTO 2 : ACTITUD 508RE NEDIDAS PREVEN TIVAS FRENTE AL COuln-1G EN WD ESTUDIANTESD
ASPECTOS DE VALIDACION:

N°

INDICADOR

CRITERIOS

DEFICIENTE
0-20%

BAJA
21-
40%

REGULAR
41-60%

BUENA
61-80%

MUY
BUENA
81-
100%

CLARIDAD DE LA
REDACCION

Esta formulado con
apropiado y entendible.

lenguaje

154

OBJETIVIDAD

Esta expresado en conductas
observables y medibles hacia los
objetivos de la investigacién.

Q5.

PERTINENCIA

Es util y adecuado, las preguntas
estan relacionadas al tema de
investigacion.

qs/.

ORGANIZACION

Hay una secuencia légica en las
preguntas.

957

SUFICIENCIA

El numero de preguntas es
adecuado, y tiene calidad en la
transmision de las mismas

9si/.

INTENCIONALIDAD

El conjunto de items del
cuestionario cumple en: registrar,
estructurar las funciones, la
finalidad, organizacién, tipo de
preguntas  caracteristicas y
naturaleza, utilizando las
estrategias  cientificas  para
alcanzar las metas del estudio de
investigacion.

9s/.

CONSISTENCIA

Existe solidez y coherencia entre
sus preguntas en funcion al
avance de la ciencia en estudio
de la investigacion.

9s/.

COHERENCIA
INTERNA

Entre dimensiones, indicadores,
items, escala y nivel de medicion
de las variables en estudio de la
investigacién.

9sl.

METODOLOGIA

Los items responden a la
tematica de estudio que esta en
relacién al proceso del Método
Cientifico  (proceso de la
investigacién)

15/

10

INDUCCION A LA
RESPUESTA

Entre la comprensién del item y
la expresion de la respuesta.

98/.

1

LENGUAJE

Esta acorde al nivel del que sera
entrevistado.

9s/.

1. OPINION DE APLICABILIDAD: a)Deficiente.......
2. PROMEDIO DE VALORACION: o sy FECHA Y LUGAR
3. OBSERVACIONES: General (si debe eliminarse o modificarse un item por favor indique)

b)Baja...

.... c)Regular.

d)Buena......

AR
J/

FIRMADEL EXPERTO INFORMANTE
DNI: .. £9308393......
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EXPERTO N° 02

VALIDACION DE EXPERTO DEL CONTENIDO DEL INSTRUMENTO POR ITEMS

Por favor marque con una ( X ) o (v ) la opinidn que considere, debe aplicarse en cada
items y realice si es necesario sus observaciones.

N° ITEMS ESCALA OBSERVACIONES

APLICABL | CORREGIR NO
E APLICABLE

CONOCIMIENTO SOBRE MEDIDAS PREVENTIVAS FRENTE AL COVID-19

1. ¢Dénde se origind el COVID

19?

a. Es una enfermedad
producida en Japén

b. Es una mutacion del virus de
la influencia creado en .
Tailandia. /

c. Es una enfermedad v/
surgida en china.

d. Es una enfermedad surgida
en Corea del Norte.

e. Es una enfermedad
producida por murciélagos
en Rusia.

2. ¢Por qué virus es causada la

enfermedad COVID-19 ?

a. CoVirus (SARS - CoV)

b. Coronavirus tipo 1 (SARS -
CoV - 1) 7

c. Influenza HIN1

d. Coronavirus tipo 2 (SARS
~CoV-2)

e. Fiebre Amarrilla

3. ¢Qué infecciones provoca el

COoVID 197
a. Infecciones Diarreicas
b. Infecciones a la piel '/

c. Infecciones Respiratorias
d. Infecciones urinarias
e. Infecciones bacterianas

4, El periodo de incubacion de
COVID 19 comienza ____ dias
antes de que aparezcan los
sintomas y puede propagar la |
enfermedad hasta __ dias |
después. ‘ /
a. 2dias —10dias
b. 7 dias — 30 dias
c. 2dias - 14 dias
d. 5dias-14 mas
e. 30dias amas

5. El COVID 19 se transmite a
través de: /
a. Porlas heces
b. Pororina
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c. Porsangre
d. Goticulas respiratorias
e. Por orinay sangre

Las gotas que se liberan al toser
o estornudar pueden llegar a
una distancia de :

a. 1 metro

b. 2 metros

c. 3 metros

d. 4 metros

e. 5 metros

¢(Por qué medio ingresa el

causante del COVID 19 al

organismo?

a. Por la sangre y manos

b. Por las manos y cabello

c. Porlanarizy boca

d. Por la sangre y alimentos
contaminados

e. Por los ojos y orina.

Los signos y sintomas mas

comunes en una persona con

COVID 19:

a. Tos con flema, secrecion
nasal, sin fiebre

b. Tos, secrecién nasal y sin
dolor de garganta

c. Tos con flema, fiebre y
dolor muscular

d. Fiebre, tos y dolor de
garganta

e. Tos, dolor de muela y dolor
estomacal

La enfermedad causada por el
COVID 19 puede alterar los
sentidos del:

Oido y ojos

Piel y olfato

Ojos y piel

Gusto y olfato

Gusto y piel

poooow

10.

¢Cual es la principal

complicacion del COVID-19?

a. Bronquitis y dificultad
respiratoria

b. Rinofaringitis y dificultad
respiratoria

c. Neumonia y dificultad
respiratoria

d. Amigdalitis y dificultad
respiratoria

e. Sinusitis y bronquitis
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11. ¢ Cuales son los tipos de prueba

para detectar el COVID 19?7

a. Prueba moléculas PCR,
prueba de antigenos
{prueba rapida)

b. Prueba de esputo, sangre y
prueba de lisa

c. Prueba de lisa, PRC y
prueba de esputo

d. Prueba molecular ARN,
prueba de esputo y prueba
de PRC

e. Prueba de lisa, orina y
prueba de heces

12. Qué tipo de vacunas conoces

contra el COVID 19:

a. Sinopharm, vacuna contra
la influencia.

b. Astrazenca y vacuna
neumococo

c. Pfizer, astrazeneca vy
sinopharm

d. Pfizer, astrazeneca y
cancino

e. Vacuna neumococo Y
pentavalente

13.Los grupos de riesgo para
contraer la enfermedad del

nuevo coronavirus (COVID 19)

son:

a. Adultos, Gestantes, nifios y
personas con
enfermedades

b. Adultos mayores, gestantes
y nifios mayores de 5 afios

c. Adultos mayores,
personas con
enfermedades, gestantes
y nifios menores de 5§
anos

d. Adultos, jovenes y
personas sin antecedentes
de enfermedades

e. Adultos, adolescentes y
jévenes con enfermedades

14.;Cémo se propaga la

enfermedad del COVID-19 ?

a. Transmisién aguja punzo
cortante

b. Alimentacién inadecuada

c. Transfusién de sangre

d. Transmisién por contacto
directo

e. Transfusion de plaquetas
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| 15.¢Cudl de las siguientes
[ opciones de higiene de manos
es la incorrecta?

a. El lavado de manos debe
ser con agua y jabén
durante 20 segundos.

b. Un desinfectante de manos
debe contener mas del 60%

de alcohol.
c. No es necesario usar jabon
antibacteriano, puede

utilizar cualquier jabon

d. Si mis manos no estan
visiblemente sucias no
debo lavarme las manos.

e. La higiene de manos es la
medida mas importante de
prevenciéon para evitar la
transmisién de COVID-19

16. Al toser o estornudar, la boca y
la nariz deben cubrirse con un
pafiuelo o con:

La mano

El hombro

Ambas manos

. El antebrazo

El codo

Poo oW

17. Son medidas preventivas para
reducir el riesgo de contagio y
complicaciones del COVID 19
las siguientes:

a. Alimentacion saludable,
habitacion iluminada y uso
del ibuprofeno

b. Actividad fisica, ventilacion
del hogar y uso del
ibuprofeno.

c. Alimentacion saludable,
vacunas completas y no
auto medicarse

d. Actividad fisica, habitacion
iluminada con ventanas
abiertas

e. Actividad fisica,
alimentacion nutritiva y
habitacion iluminada

18. Para prevenir el virus del
COVID - 19, las superficies y
espacios del hogar deben
fimpiarse con:

a. Solo agua

b. Una tela descartable
c. Aguay lejia

d. Aguay cera

e. Aguay shampoo
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19. Las personas que padezcan
gripe, resfriados u otros signos
o sintomas de COVID-19 deben
usar;

Mascarilla de tela

Mascarilla N95 o simple v

Mascarilla de plastico

Pafiuelo casero

Mascarilla M96

Poo0oTp

20. Que elementos de bioseguridad
existen para reducir el contagio
del COVID 19:

a. Mascarilla de tela, guantes,
botas y gorro.

b. Mascarilla, protector
facial, alcohol
desinfectante ,/
c. Protector facial, cubre bocas
y botas.
d. Alcohol desinfectante,
protector facial y alcohol en
gel

e. Mascarilla de tela, gorro y
mandil descartable

APELLIDOS Y NOMBRES DEL VALIDANTE: Mnez Valdivi@ Tese rowses
GRADO Y ESPECIALIDAD DEL VALIDANTE: Proresiona |

DNI: 00484p63 #
FECHA: 9 & Qckiore del 2023 ////

Dr./.

ISPS NUNEZ VALDIVIA
0 CIRUJANO
M.P. 29413
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VALIDACION DE EXPERTO DEL CONTENIDO DEL INSTRUMENTO POR ITEMS

Por favor marque con una ( X ) o ( v ) la opinién que considere, debe aplicarse en cada items y realice
si es necesario sus observaciones.

ACTITUD SOBRE MEDIDAS PREVENTIVAS FRENTE AL COVID-19 EN LOS ESTUDIANTES

1. Reconozco que el virus SARS-
CoV-2 causa la enfermedad por

coronavirus /
(COVID-19).

2. ldentifico que el COVID-19
puede ir acompafiado de /
infecciones respiratorias

agudas de leves a graves.

3. Admito que el periodo de
incubacion de Covid-19
comienza dos dias antes de que
aparezcan los sintomas y dura /
hasta 14 dias después de que
aparecen.

4. Reconozco que las goticulas
respiratorias no son una via
directa para contraer la
enfermedad del COVID - 19.

S

5. Reconozco que las secreciones
de goticulas son transportadas
por el aire hasta una distancia
de 3 metros.

6. Usted toma distancia de su
compariero si muestra signos o
sintomas de COVID-19.

7. Si presento signos y sintomas
del COVID-19, no asisto al
colegio hasta que haya sido
evaluado en el Centro de Salud.

8. Me preocupa que algunos de
mis familiares puedan adquirir el
COVID-19.

| & | S]] %

9. Si alguien en su hogar muestra
signos o sintomas de COVID-
19, llamo a los numeros de

¥

emergencia.
10. Evito que los adultos mayores,
personas que sufren

enfermedades, gestantes vy
nifos entren en contacto con /
personas infectadas por resfrio,
gripe, COVID-19 y objetos
contaminados.

11.Uso mascarilla N95 o doble
mascarilla si tengo gripe, resfrio /
o signos y sintomas de COVID-
19.

12. Usted se desinfecta las manos
con alcohol si no tiene agua y /
jabén cerca.
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13. Se lava las manos durante al
menos 20 a 30 segundos con /
agua y jabén.

14. Usted se cubre la bocay la nariz
al toser o estornudar con un v
pafiuelo o con el antebrazo.

15. Recuerda la importancia de
lavarte las manos antes de
tocarte la boca, la nariz y los 4
0jos

16. Limita la higiene, ventilacién y la v
iluminacién de su hogar.

17.Usted considera que es
importante  la  alimentacion

saludablemente, vacunas /
completas y la no
automedicacion.

18. Usted considera que la vacuna
contra el COVID-19 es util para /

| protegerse.
19. Usted considera que solo es
necesario una dosis de fa /

vacuna del COVID-19.

20. Usted considera que, al recibir
las dosis completas de Ila /
vacuna, ya no padecera de
COViID-19.

APELLIDOS Y NOMBRES DEL VALIDANTE: AUfez Valdiua, Jass” flouse
GRADO Y ESPECIALIDAD DEL VALIDANTE: Profeac!
DNI: 00 484063

FECHA: 9 dJe O dol 2023
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ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

DATOS GENERALES:

b H
1.2
1.3.
1.4,
15.

GRADO ACADEMICO...

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO... 1(/;
INSTITUCION DONDE LABORA/CARGO..
TITULO PROFESIONAL.....

el Rt.....

EN LOS ESTUDIANTES DEL NIVEL SECUNDARIO DE LA I.E. MARISCAL CACERES, TACNA- 2023”

ASPECTOS DE VALIDACION:

TITULO DE LA lNVESTIGACION “CONOCIMIENTO Y ACTITUD SOBRE MEDIDAS PREVENTNAS FRENTE AL COVID 19

INSTRUMENTO N°1: CONOCIMIENTO SOBRE MEDIDAS PREVENTIVAS FRENTE AL COVID-19

DEFICIENTE BAIA REGULAR | BUENA B::gz)\
N INDICADOR CRITERIOS 0-20% 21- 41-60% | 61-80% 81-
40% 100%
1 CLARIDAD DE LA | Esta formulado con lenguaje 90
REDACCION apropiado y entendible.
Esta expresado en conductas
2 OBJETIVIDAD observables y medibles hacia los 0
objetivos de la investigacion.
Es util y adecuado, las preguntas
3 PERTINENCIA | estin relacionadas al tema de 00
Hay una secuencia légica en las
4 | ORGANizacion | SV RS (277
El nimero de preguntas es
5 SUFICIENCIA adecuado, y tiene calidad en la Joo0
trar ion de las mi
El conjunto de items del
cuestionario cumple en: registrar,
estructurar las funciones, la
finalidad, organizacién, tipo de
6 | INTENCIONALIDAD | preguntas  caracteristicas  y 95
naturaleza, utilizando las
estrategias  cientificas  para
alcanzar las metas del estudio de
Existe solidez y coherencia entre
sus preguntas en funcién al
§ CONSISTENGIA avance de la ciencia en estudio 95
de la investigacion,
Entre dimensiones, indicadores,
8 COHERENCIA items, escala y nivel de medicién 90
INTERNA de las variables en estudio de la
investigacion.
Los items responden a la
tematica de estudio que ests en
9 METODOLOGIA relacién al proceso del Método /00
Cientifico (proceso de Ila
g )
10 | 'NDUCCIONALA | Entre la comprensién del ftem y 95
RESPUESTA la expresién de la respuesta.
Esta acorde al nivel del que sera
1 LENGUAJE entrevistado. 95
1. OPINION DE APLICABILIDAD: a)Deficiente....... b)Baja....... c)Regular...... d)Buena...... e)Muy Buena..)é.
2. PROMEDIO DE VALORAGION: iuscumiinsssvisuanssssssmssissionivess FECHA Y LUGAR.. d.du Qckbre del 2023

3. OBSERVACIONES: General (si debe eliminarse o modificarse un item por favor indique)....

//47'%'

FIRMA DEL EXPERTO IN RMANTE
DNI: ... 0¥ &
DR. J. MOISES NUNEZ VALDIVIA
MEDICO CIRUJANO
CM.P.29413
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14
12
13
14
1.5

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

DATOS GENERALES:

APELLIDOS Y NOMBRES DEL ExPerTO. MNEZ Valdiué . Jox” ooes. ... Epap.S6.G
INSTITUCION DONDE LABORA/CARGO...C: 2. 500 FlGCUND. oo oo
TITULO PROFESIONAL......... 1GACE. . CUBUIEING. . oo oo
GRADO ACADEMICO... Pro.gestoné | MENCION EN....coo..oovoioos oo

TITULO DE LA INVESTIGACION: “CONOCIMIENTO Y ACTITUD SOBRE MEDIDAS PREVENTIVAS FRENTE AL COVID 19
EN LOS ESTUDIANTES DEL NIVEL SECUNDARIO DE LA I.E. MARISCAL CACERES, TACNA- 2023”
TNSTRUNENTD 2: ACTITUO 50826 heniOAS PREVENTIVAS FRENTE AL (CUIR-I] €N (0o ESTOOVANTED

ASPECTOS DE VALIDACION:

peFiiENTE | PR | recuiar | suena | BUENA
N INDICADOR CRITERIOS 0% 2= | TR | Graose |t
40% o

100%
1 CLARIDAD DE LA | Esta formulado con lenguaje qo

REDACCION apropiado y entendible.

Esta expresado en conductas
2 OBJETIVIDAD observables y medibles hacia los qO
objetivos de la investigacion.

Es util y adecuado, las preguntas

3 PERTINENCIA estan relacionadas al tema de {00
investigacion.
Hay una secuencia légica en las

4 ORGANIZACION iy Qo
El nimero de preguntas es

5 SUFICIENCIA adecuado, y tiene calidad en la {00

transmisién de las mismas

El conjunto de items del
cuestionario cumple en: registrar,
estructurar las funciones, la
finalidad, organizacion, tipo de
6 | INTENCIONALIDAD | preguntas  caracteristicas y qj‘

naturaleza, utilizando las
estrategias  cientificas  para
alcanzar las metas del estudio de
investigacion.

Existe solidez y coherencia entre
sus preguntas en funcién al
avance de la ciencia en estudio 5
de la investigacion.

7 CONSISTENCIA

Entre dimensiones, indicadores,
COHERENCIA items, escala y nivel de medicién

& INTERNA de las variables en estudio de la q
investigacion %
Los items responden a la
temética de estudio que esta en

9 METODOLOGIA relacion al proceso del Método 100
Cientifico  (proceso de la
investigacién)

10 INDUCCION A LA | Entre la comprension del item y a5

RESPUESTA la expresion de la respuesta.

Esta acorde al nivel del que sera

b EENGOAIE entrevistado. 75

. OPINION DE APLICABILIDAD: a)Deficiente....... b)Baja....... c)Regular....... d)Buena...... e)Muy Buena,.)(.
. PROMEDIO DE VALORACION: ....ooviiiiiiiiiiiiiii i e FECHAY LUGAR............cooeen.
. OBSERVACIONES: General (si debe eliminarse o modificarse un item por favor indique). ..................cccooo

FIRMA DEL EX E%lﬂiﬁR ANTE
e

DNI: pg . LCrve

-1 "MOISES NUNEZ VAL DIV

MEDICOCIRUIANG
CMP. 29413
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EXPERTO N° 03

VALIDACION DE EXPERTO DEL CONTENIDO DEL INSTRUMENTO POR ITEMS

Por favor marque conuna ( X ) o ( v ) la opinion que considere, debe aplicarse en cada
items y realice si es necesario sus observaciones

N°

ITEMS

ESCALA

OBSERVACIONES |

APLICABL CORREGIR
E

NO

APLICABLE

CONOCIMIENTO SOBRE MEDIDAS PREVENTIVAS FRENTE AL CO

VID-19

:.Ddénde se origind el COVID
197

a Es una enfermedad
producida en Japén

Es una mutaciodn del virus de
la influencia creado en
Tailandia.

Es una enfermedad
surgida en china.

Es una enfermedad surgida
en Corea del Norte.

Es una enfermedad
producida por murciélagos
en Rusia.

b.

i Por qué virus es causada la
enfermedad COVID-19 7

a. CoVirus (SARS - CoV)

b. Coronavirus tipo 1 (SARS —
CoV-1)

Influenza H1N1
Coronavirus tipo 2 (SARS
- CoV-2)

Fiebre Amarrilla

c.
d.

e.

;Qué infecciones provoca el
COVID 19?7

a. Infecciones Diarreicas

b. Infecciones a la piel

c. Infecciones Respiratorias
d. Infecciones urinarias

e. Infecciones bacterianas

El periodo de incubacion de
COVID 18 comienza _____ dias
antes de que aparezcan los
sintomas y puede propagar la
enfermedad hasta dias
despues.

a. 2dias-10dias

b. 7 dias - 30 dias

c. 2dias— 14 dias

d. 5dias- 14 mas

e. 30 dias amas

El COVID 19 se transmite a
través de:

a. Porlas heces

b. Pororina
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c. Porsangre
d. Goticulas respiratorias
e. Pororinay sangre

Las gotas que se iiberan al toser
o estornudar pueden llegar a
una distancia de :

a. 1 metro

b. 2 metros

¢c. 3 metros

d. 4 metros

e. 5 metros

iPor qué medio ingresa el

causante del COVID 19 al

organismo?

a. Por la sangre y manos

b. Por las manos y cabello

c. Porlanarizy boca

d. Por la sangre y alimentos
contaminados

e. Por los ojos y orina.

Los signos y sintomas mas

comunes en una persona con

COVID 19:

a. Tos con flema, secrecién
nasal, sin fiebre

b. Tos, secrecion nasal y sin
dolor de garganta

c. Tos con flema, fiebre y
dolor muscular

d. Fiebre, tos y dolor de
garganta

e. Tos, dolor de muela y dolor
estomacal

La enfermedad causada por el
COVID 19 puede alterar los
sentidos del:

Oido y ojos

Piel y olfato

Ojos y piel

Gusto y olfato

Gusto y piel

paoow

10.

¢Cual es la principal

complicacion del COVID-19?

a. Bronquitis y dificultad
respiratoria

b. Rinofaringitis y dificultad
respiratoria

c. Neumonia y dificultad
respiratoria

d. Amigdalitis y dificultad
respiratoria

e. Sinusitis y bronquitis
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{11.

¢ Cuales son los tipos de prueba

para detectar el COVID 19?7

a. Prueba moléculas PCR,
prueba de antigenos
(prueba rapida)

b. Prueba de esputo, sangre y
prueba de lisa

c. Prueba de lisa, PRC vy
prueba de esputo

d. Prueba molecular ARN,
prueba de esputo y prueba
de PRC

e. Prueba de lisa, orina y
prueba de heces

12.

Qué tipo de vacunas conoces
contra el COVID 19:
a. Sinopharm, vacuna contra

la influencia.

b. Astrazenca y vacuna
neumococo

c. Pfizer, astrazeneca y
sinopharm

d. Pfizer, astrazeneca y

cancino
e. Vacuna neumococo Yy
pentavalente

13.

Los grupos de riesgo para
contraer la enfermedad del
nuevo coronavirus {(COVID 19)
son:

a. Adultos, Gestantes, nifios y
personas con
enfermedades

b. Adultos mayores, gestantes
y nifios mayores de 5 afios

c. Adultos mayores,
personas con
enfermedades, gestantes
y nifios menores de §
anos

d. Adultos, jovenes y
personas sin antecedentes
de enfermedades

e. Adultos, adolescentes y
jévenes con enfermedades

14.

;Cémo se propaga la

enfermedad del COVID-19 ?

a. Transmisidon aguja punzo
cortante

b. Alimentacién inadecuada

¢. Transfusién de sangre

d. Transmision por contacto
directo

e. Transfusion de plaquetas
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156.,Cudl de las siguientes
opciones de higiene de manos
es la incorrecta?

a. El lavado de manos debe
ser con agua y jabén
durante 20 segundos.

b. Un desinfectante de manos
debe contener mas del 60%

de alcohol.
c. No es necesario usar jabén
antibacteriano, puede

utilizar cualquier jabon

d. Si mis manos no estan
visiblemente sucias no
debo lavarme las manos.

e. La higiene de manos es la
medida mas importante de
prevencién para evitar la
transmisién de COVID-19

16. Al toser o estornudar, la boca y
la nariz deben cubrirse con un
pafiuelo o con:

La mano

El hombro

Ambas manos

El antebrazo

El codo

sapom

17. Son medidas preventivas para
reducir el riesgo de contagio y
complicaciones del COVID 19
las siguientes:

a. Alimentacion saludable,
habitacién iluminada y uso
del ibuprofeno

b. Actividad fisica, ventilacion
del hogar y uso del
ibuprofeno.

c. Alimentacion saludable,
vacunas completas y no
auto medicarse

d. Actividad fisica, habitacion
iluminada con ventanas
abiertas

e. Actividad fisica,
alimentacion nutritiva y
habitacién iluminada

18. Para prevenir el virus del
COVID - 19, las superficies y
espacios del hogar deben
limpiarse con:

Solo agua

Una tela descartable

Agua y lejia

Aguay cera

Agua y shampoo

pop oD
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19. Las personas que padezcan
gripe, resfriados u otros signos
o sintomas de COVID-19 deben
usar:
a. Mascarilla de tela
b. Mascarilla N95 o simple
¢. Mascarilla de plastico X
d. Pafiuelo casero
e. Mascarilla M96

20. Que elementos de bioseguridad
existen para reducir el contagio
del COVID 19:

a. Mascarilla de tela, guantes,
botas y gorro.

b. Mascarilla, protector
facial, alcohol *
desinfectante

¢. Protector facial, cubre bocas

y botas.

d. Alcohol desinfectante,
protector facial y alcohol en
gel

e. Mascarilla de tela, gorro y
mandil descartable

APELLIDOS Y NOMBRES DEL VALIDANTE: Telee loxz ,Gna
GRADO Y ESPECIALIDAD DEL VALIDANTE: Giccacada Coageimecia
DNI: co4qqu2y

FECHA: I8 de Oclvbic det 2023

c

LICENCIADA EN ENFERMERW
CEP 26510
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VALIDACION DE EXPERTO DEL CONTENIDO DEL INSTRUMENTO POR ITEMS

Por favor marque con una ( X) o ( v ) la opinion que considere, debe aplicarse en cada items y realice
si es necesario sus observaciones.

ACTITUD SOBRE MEDIDAS PREVENTIVAS FRENTE AL COVID-19 EN LOS ESTUDIANTES

1. Reconozco que el virus SARS-
CoV-2 causa la enfermedad por
coronavirus ¥%
( COVID-19).

2. ldentifico que el COVID-19
puede ir acompafado de
infecciones respiratorias X
agudas de leves a graves.

3. Admito que el periodo de
incubacion de Covid-19
comienza dos dias antes de que
aparezcan los sintomas y dura X
hasta 14 dias después de que
aparecen.

4. Reconozco que las goticulas
respiratorias no son una via
directa para contraer la ¥
enfermedad del COVID - 19.

5. Reconozco que las secreciones
de goticulas son transportadas |
por el aire hasta una distancia *
de 3 metros.

6. Usted toma distancia de su
compariero si muestra signos o
sintomas de COVID-19. *

7. Si presento signos y sintomas
del COVID-19, no asisto al
colegio hasta que haya sido *
evaluado en el Centro de Salud.

8. Me preocupa que algunos de
mis familiares puedan adquirir el
COVID-19.

9. Si alguien en su hogar muestra
signos o sintomas de COVID-
19, llamo a los nimeros de *
emergencia.

10. Evito que los adultos mayores,
personas que sufren
enfermedades, gestantes vy
nifios entren en contacto con
personas infectadas por resfrio, X
gripe, COVID-19 y objetos
contaminados.

11.Uso mascarila NS5 o doble
mascarilla si tengo gripe, resfrio

o signos y sintomas de COVID- X
19.

12. Usted se desinfecta las manos
con alcohol si no tiene agua y x

jabon cerca.
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[13. Se lava las manos durante al
menos 20 a 30 segundos con X
agua y jabon.

14. Usted se cubre la boca y la nariz
al toser o estornudar con un %
pafiuelo o con el antebrazo.

15. Recuerda la importancia de
lavarte las manos antes de

tocarte la boca, la nariz y los X
0jos

16. Limita la higiene, ventilacion y la
iluminacién de su hogar. *

17.Usted considera que es
importante la  alimentacion
saludablemente, vacunas
completas y la no K
automedicacion.

18. Usted considera que la vacuna
contra el COVID-19 es (til para %

protegerse.
19. Usted considera que solo es
necesario una dosis de la %

vacuna del COVID-18.

20. Usted considera que, al recibir
las dosis completas de la
vacuna, ya no padecerd de *
COVID-19.

APELLIDOS Y NOMBRES DEL VALIDANTE: Tellez ez , Gina
GRADO Y ESPECIALIDAD DEL VALIDANTE: Liccadada Eogermenz
DNI: cc4aqp 24

FECHA: 18 & Oduore del 2023

gma Tellez Lopez
| CENCIADAEN ENFERMERIA
cep 26510
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ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

DATOS GENERALES:

1.1. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO.. L€llce. . (epe<

1.2. INSTITUCION DONDE L ABORA/CARGO.
1.3. TITULO PROFESIONAL... 4 ¢
1.4. GRADO ACADEMICO

1.5. TITULO DE LA INVESTIGACION:

..EDAD.RE.

"CONOCIMIENTO Y ACTITUD SOBRE MEDIDAS PREVEN“VAS FRENTE AL COVID 19

EN LOS ESTUDIANTES DEL NIVEL SECUNDARIO DE LA 1.E. MARISCAL CACERES, TACNA- 2023”

ASPECTOS DE VALIDACION:

INSTRUMENTO N°1: CONOCIMIENTO SOBRE MEDIDAS PREVENTIVAS FRENTE AL COVID-19

Ne INDICADOR

CRITERIOS

MUY
BUENA
81-
100%

BAJA
21-
40%

REGULAR
41-60%

BUENA
61-80%

DEFICIENTE
0-20%

CLARIDAD DE LA | Esta

REDACCION

formulado con lenguaje
apropiado y entendible.

a0

OBJETIVIDAD
defair

)

Esta expresado en conductas
observabhs y medibles hacta los

a8

PERTINENCIA
investigacién.

Es util y adecuado, las preguntas
estan relacionadas al tema de

40

ORGANIZACION preguntas.

Hay una secuencia logica en las

90

SUFICIENCIA

El nomero de preguntas es
adecuado, y tiene calidad en la
transmisién de las mismas

85

El

INTENCIONALIDAD | preguntas
naturaleza,

estrategias

investigacién.

conjunto  de
cuestionario cumple en: registrar,
estructurar las funciones, ia
finalidad, organizacién, tipo de
caracteristicas
utilizando
cientificas
alcanzar las metas del estudio de

items

del

90
Ia:

para

CONSISTENCIA

Existe solidez y coherencia entre
sus preguntas en funcién al
avance de la ciencia en estudio
de la investigacién.

as

COHERENCIA
INTERNA

investigacion.

Entre dimensiones, indicadores,
items, escala y nivel de medicién
de las variables en estudio de la

85

METODOLOGIA '

Los items responden a la
tematica de estudio que estd en
del Mé

al p
Cientifico

investigacién)

(proceso  de

qo

INDUCCION A LA

10 RESPUESTA

Entre la comprensién del item y
la expresién de la respuesta.

90

1 LENGUAJE

entrevistado.

Esta acorde at nivel dei que sera

Q0

1. OPINION DE APLICABILIDAD: a)Deficiente

. PROMEDIO DE VALORACION: .......oiiieiiiieeeeierie e ene e FECHA Y LUGAR... [8. d¢ (ldwre ddl 2007

b)Baja....... d)Buena......

(KA

3. OBSERVACIONES: General (si debe etiminarse o modificarse un item por favor indique)................coooveeeee

Gi elle 0
IADA EN EMFERW
LICEN Cep 26510

FIRMA DEL EXPERTO INFORMANTE
DNI: ... Q019962
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1.4,
1.2
1.3
14

1.5.

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO... Tellez oz , Ging ...

INSTITUCION DONDE LABORA/CARGO... £ ... G0\, | UOGV.C. ~. Ecermer S
TITULO PROFESIONAL..... L cenmade. . ¢a .. Eateimana. ...

DATOS GENERALES:
GRADO ACADEMICO............ocoovnen
TITULO DE LA INVESTIGACION: “CO

vieveiein...MENCION EN... ..

NOCIMIENTO Y ACTITUD SOBRE MEDIDAS PREVENTIVAS FRENTE AL COVID 19
EN LOS ESTUDIANTES DEL NIVEL SECUNDARIO DE LA L.E. MARISCAL CACERES, TACNA- 2023”

TNSTROMENTO 2 0 ACTITUO S0BRE MEDIDAS PREUENVTIVAS FRENTE AL CoVID-1§ ENLOS ESTOOANTES
ASPECTOS DE VALIDACION:

N° INDICADOR

CRITERIOS

DEFICIENTE
0-20%

BAJA
21-
40%

REGULAR
41-60%

BUENA
61-80%

MUY
BUENA
81-
100%

CLARIDAD DE LA
REDACCION

Esta formulado con
apropiado y entendible.

lenguaje

q0

2 OBJETIVIDAD

Esta expresado en conductas
observables y medibles hacia los
objetivos de la investigacion.

as

3 PERTINENCIA

Es Util y adecuado, las preguntas
estan relacionadas al tema de
investigacion.

qo

4 ORGANIZACION

Hay una secuencia légica en las
preguntas.

Qo

5 SUFICIENCIA

El nimero de preguntas es
adecuado, y tiene calidad en la
transmisidn de las mismas

8%

6 | INTENCIONALIDAD

El conjunto de items del
cuestionario cumple en: registrar,
estructurar las funciones, la
finalidad, organizacion, tipo de
preguntas  caracteristicas y
naturaleza, utilizando las
estrategias  cientificas  para
alcanzar las metas del estudio de
investigacion.

%

7g CONSISTENCIA

Existe solidez y coherencia entre
sus preguntas en funcion al
avance de la ciencia en estudio
de la investigacién.

a5

COHERENCIA
INTERNA

Entre dimensiones, indicadores,
items, escala y nivel de medicién
de las variables en estudio de la
investigacion.

85

9 METODOLOGIA

Los items responden a la
tematica de estudio que esta en
relacion al proceso del Método
Cientifico  (proceso de la
investigacién)

90

INDUCCION A LA
RESPUESTA

Entre la comprension del item y
la expresion de la respuesta.

40

1 LENGUAJE

Esta acorde al nivel del que sera
entrevistado.

as

. OPINION DE APLICABILIDAD: a)Deficiente.......
. PROMEDIO DE VALORACION: .....ooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieicie FECHAY LUGAR.........ccooooennne

b)Baja....... c)Regular....... d)Buena...... €)Muy Buena..X..

3. OBSERVACIONES: General (si debe eliminarse o modificarse un item por favor indique).............................

FIRMA DEL EXPERTO INFORMANTE
ONE oo
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EXPERTO N° 04

VALIDACION DE EXPERTO DEL CONTENIDO DEL INSTRUMENTO POR ITEMS

Por faver marque con una ( X ) o ( v ) la opinién que considere, debe aplicarse en cada
items y realice si es necesario sus observaciones.

ESCALA

N° | ITEMS

APLICABL | CORREGIR
E

NO
APLICABLE

OBSERVACIONES

CONOCIMIENTO SOBRE MEDIDAS PREVENTIVAS FRENTE AL CO

VID-19

1. ;Donde se originé el COVID

197

a. Es una enfermedad
producida en Japdn

b. Es una mutacion del virus de
la influencia creado en
Tailandia. X

c. Es una enfermedad
surgida en china.

d. Es una enfermedad surgida
en Corea del Norte.

e. Es una enfermedad
producida por murciélagos
en Rusia.

2. ¢Por qué virus es causada la
enfermedad COVID-19 ?
a. CoVirus (SARS - CoV)
b. Coronavirus tipo 1 (SARS —
CoV—1)

c. Influenza HIN1 7<
d. Coronavirus tipo 2 (SARS
- CoV-2)

e. Fiebre Amarrilla

3. ¢Qué infecciones provoca el
COVID 197
a. Infecciones Diarreicas
b. Infecciones a la piel X
c. Infecciones Respiratorias
d. Infecciones urinarias
Infecciones bacterianas

e.

4. El periodo de incubacién de
COVID 19 comienza _____ dias
antes de que aparezcan los
sintomas y puede propagar la
enfermedad hasta __  dias
despueés. *
a. 2dias - 10dias
b. 7 dias - 30dias
c. 2dias - 14 dias
d. 5dias- 14 mas
e. 30dias amas

5. ElI COVID 19 se transmite a
través de: N
a. Porlas heces
b. Pororina
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¢. Por sangre
d. Goticulas respiratorias
e. Pororinay sangre

complicacion del COVID-19?

a. Bronquitis y dificuitad
respiratoria

b. Rinofaringitis y dificultad
respiratoria

c. Neumonia y dificultad
respiratoria

d. Amigdalitis y dificultad
respiratoria

e. Sinusitis y bronquitis

6. Las gotas que se liberan al toser
o estornudar pueden llegar a
una distancia de :

a. 1 metro

b. 2 metros
c. 3 metros
d. 4 metros
e. 5 metros

7. ¢Por qué medio ingresa el
causante del COVID 19 al
organismo?

a. Por la sangre y manos

b. Porlas manos y cabello

c. Porlanarizy boca

d. Por ia sangre y alimentos
contaminados

e. Por los ojos y orina.

8. Los signos y sintomas mas
comunes en una persona con
COVID 19:

a. Tos con flema, secreciéon
nasal, sin fiebre
b. Tos, secrecién nasal y sin
dolor de garganta
c. Tos con flema, fiebre y
dolor muscular
d. Fiebre, tos y dolor de
garganta
e. Tos, dolor de muela y dolor
estomacal |

9. La enfermedad causada por el
COVID 19 puede alterar los
sentidos del:

a. Oidoy ojos
b. Piel y olfato
c. Ojosy piel
d. Gusto y olfato
e. Gustoy piel
10.,Cudl es la  principal
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11. ¢ Cuales son los tipos de prueba

para detectar el COVID 19?7

a. Prueba moléculas PCR,
prueba de antigenos
{prueba rapida)

b. Prueba de esputo, sangre y
prueba de lisa

c. Prueba de lisa, PRC vy
prueba de esputo

d. Prueba molecular ARN,
prueba de esputo y prueba
de PRC

e. Prueba de lisa, orina y
prueba de heces

12. Qué tipo de vacunas conoces

contra el COVID 19:

a. Sinopharm, vacuna contra
la influencia.

b. Astrazenca y vacuna
neumococo

c. Pfizer, astrazeneca y
sinopharm

d. Pfizer, astrazeneca y
cancino

e. Vacuna neumococo Yy
pentavalente

13.Los grupos de riesgo para
contraer la enfermedad del

nuevo coronavirus (COVID 19)

son:

a. Adultos, Gestantes, nifios y
personas con
enfermedades

b. Adultos mayores, gestantes
y nifos mayores de 5 afos

c. Adultos mayores,
personas con
enfermedades, gestantes
y nifos menores de 5
anos

d. Adultos, jovenes y
personas sin antecedentes
de enfermedades

e. Adultos, adolescentes y
jovenes con enfermedades

14.;Como se propaga la

enfermedad del COVID-19 ?

a. Transmisién aguja punzo
cortante

b. Alimentacion inadecuada

c. Transfusion de sangre

d. Transmision por contacto
directo

e. Transfusiéon de plaquetas
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15.i,Cudl de las siguientes
opciones de higiene de manos
es la incorrecta?

a. El lavado de manos debe
ser con agua y jabdn
durante 20 segundos.

b. Un desinfectante de manos
debe contener mas del 60%

de alcohol.
¢. No es necesario usar jab6n
antibacteriano, puede

utilizar cualquier jabén

d. Si mis manos no estan
visiblemente sucias no
debo lavarme las manos.

e. La higiene de mancs es la
medida mas importante de
prevencién para evitar la
transmision de COVID-19

16. Al toser o estornudar, la boca y
la nariz deben cubrirse con un
pafiuelo o con:

La mano

El hombro

Ambas manos

. El antebrazo

El codo

sa0ow

17. Son medidas preventivas para
reducir el riesgo de contagio y
complicaciones del COVID 19
las siguientes:

a. Alimentacion saludable,
habitacién iluminada y uso
del ibuprofeno

b. Actividad fisica, ventilacion
del hogar y uso del
ibuprofeno.

c. Alimentacion saludable,
vacunas completas y no
auto medicarse

d. Actividad fisica, habitacion
iluminada con ventanas
abiertas

e. Actividad fisica,
alimentacion nutritiva y
habitacién iluminada

18. Para prevenir el virus del
COVID - 19, las superficies y
espacios del hogar deben
limpiarse con:

Solo agua

Una tela descartable

Aguay lejia

Agua y cera

Agua y shampoo

sopoop
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19. Las personas que padezcan
gripe, resfriados u otros signos
o sintomas de COVID-19 deben
usar:

Mascarilla de tela

Mascarilla N95 o simple

Mascarilla de plastico )(

Pariuelo casero

Mascarilla M96

sao0om

20. Que elementos de bioseguridad
existen para reducir el contagio
del COVID 19:

a. Mascarilla de tela, guantes,
botas y gorro.

b. Mascarilla, protector
facial, alcohol
desinfectante

¢. Protector facial, cubre bocas \t\
y botas.

d. Alcohol desinfectante,
protector facial y alcohol en
gel

e. Mascarilla de tela, gorro y
mandil descartable

APELLIDOS Y NOMBRES DEL VALIDANTE: Meza Mosicp , Nelly Vecdnca
GRADO Y ESPECIALIDAD DEL VALIDANTE: (agisier en €agemesia

DNI: vouQ2124

FECHA: \b dé Ocwiore dek 2023

. Verdmica eza Hostap

CER 1580¢
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VALIDACION DE EXPERTO DEL CONTENIDO DEL INSTRUMENTO POR ITEMS

Por favor marque con una { X ) o ( v ) la opinién que considere, debe aplicarse en cada items y realice
si es necesario sus observaciones.

ACTITUD SOBRE MEDIDAS PREVENTIVAS FRENTE AL COVID-19 EN LOS ESTUDIANTES

1. Reconozco que el virus SARS-
CoV-2 causa la enfermedad por
coronavirus *
( COVID-19).

2. ldentifico que el COVID-19
puede ir acompanado de
infecciones respiratorias X
agudas de leves a graves.

3. Admito que el periodo de
incubacién de Covid-19
comienza dos dias antes de que
aparezcan los sintomas y dura X
hasta 14 dias después de que
aparecen.

4. Reconozco que las goticulas
respiratorias no son una via
directa para contraer la X
enfermedad del COVID - 19.

5. Reconozco que las secreciones
de goticulas son transportadas

por el aire hasta una distancia X
de 3 metros.

6. Usted toma distancia de su
compariero si muestra signos o X

sintomas de COVID-18.

7. Si presento signos y sintomas
del COVID-19, no asisto al
colegio hasta que haya sido b
evaluado en el Centro de Salud.

8. Me preocupa que algunos de
mis familiares puedan adquirir el X
COVID-19.

9. Si alguien en su hogar muestra
signos o sintomas de COVID-
19, llamo a los numeros de X
emergencia.

10. Evito que los adultos mayores,
personas que sufren
enfermedades, gestantes vy
nifios entren en contacto con %
personas infectadas por resfrio,
gripe, COVID-19 y objetos
contaminados.

11. Uso mascarila N95 o doble

mascarilla si tengo gripe, resfrio
o signos y sintomas de COVID- X
19.
12. Usted se desinfecta las manos
con alcohol si no tiene agua y b

jabon cerca.
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13. Se lava las manos durante al
menos 20 a 30 segundos con X
agua y jabon.

14. Usted se cubre la boca y la nariz
al toser o estornudar con un X
pafiuelo o con el antebrazo.

15. Recuerda la importancia de
lavarte las manos antes de

tocarte la boca, la nariz y los X
0jos

16. Limita la higiene, ventilaciény la
iluminacién de su hogar. X

17.Usted considera que es

importante la  alimentacion
saludablemente, vacunas X
completas y la no
automedicacion.

18. Usted considera que la vacuna
contra el COVID-19 es Util para X
protegerse.

19. Usted considera que solo es
necesario una dosis de la X
vacuna del COVID-19.

20. Usted considera que, al recibir
las dosis completas de la
vacuna, ya no padecera de x
COVID-19.

APELLIDOS Y NOMBRES DEL VALIDANTE: Meza testayo  Nelly Jegavar
GRADO Y ESPECIALIDAD DEL VALIDANTE: flogisier ¢n Bagesmeric

DNI: co4d 2121

FECHA: (6 d&& OUbie del 2023

W, Veronica Meza Mostago
mgim 15804
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1.1.
1.2

1.3.
1.4,
15.

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

DATOS GENERALES:

0. Nelly Verdoea.. epanifa

puma ,.@m}mme’r

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO.. ﬂemgmjta
INSTITUCION DONDE LABORNCARG

TITULO PROFESIONAL... 4 A = éA\MA:ﬁC- .
GRADO ACADEMICO,.,“..I'.ﬂ \olen. ENCION EN..... &u’awm ............................................
TITULO DE LA INVESTIGACION: “CONOCIMIENTO Y ACTITUD SOBRE MEDIDAS PREVENTIVAS FRENTE AL COVID 19

EN LOS ESTUDIANTES DEL NIVEL SECUNDARIO DE LA I.E. MARISCAL CACERES, TACNA- 2023”

ASPECTOS DE VALIDACION:

INSTRUMENTO N°1: CONOCIMIENTO SOBRE MEDIDAS PREVENTIVAS FRENTE AL COVID-19

N°

INDICADOR

CRITERIOS

DEFICIENTE
0-20%

BAJA
21-
40%

REGULAR
41-60%

BUENA
61-80%

MUY
BUENA
81-
100%

CLARIDAD DE LA
REDACCION

Esta formulado con lenguaje

apropiado y entendible.

707/

OBJETIVIDAD

Esta expresado en conductas
observables y medibies hacia los
objetivos de la investigacion.

g

PERTINENCIA

Es util y adecuado, las preguntas
estan relacionadas 2l tema de
investigacion.

20/

ORGANIZACION

Hay una secuencia légica en las
preguntas.

9/

SUFICIENCIA

El numerc de preguntas es
adecuado, y tiene calidad en la
transmision de las mismas

90/

INTENCIONALIDAD

El conjunto de items del
cuestionario cumple en: registrar,
estructurar las funciones, la
finalidad, organizacién, tipo de
preguntas  caracteristicas y
naturaleza, utilizando las
estrategias  cientificas  para
alcanzar Ias metas del estudio de

as/

CONSISTENCIA

Existe solldez y coherencia entre
sus preguntas en funcién al
avance de la ciencia en estudio
de la investigacion.

a5/

COHERENCIA
INTERNA

Entre dimensiones, indicadores,
items, escala y nivel de medicién
de las variables en estudio de la
investigacion.

90/

METODOLOGIA

Los items responden a la
tematica de estudio que esta en
relacion al proceso del Método
Cientifico (proceso de la
investigacion)

90/

10

INDUCCION A LA
RESPUESTA

Entre la comprensién del item y
la expresion de la respuesta.

90/

1

LENGUAJE

Esta acorde al nivel del que sera
entrevistado.

go/.

. OPINION DE APLICABILIDAD: a)Deficiente. ......

b)Baja....... c)Regular....... d)Buena...... e)Muy Buen?;
PROMEDIO DE VALORACION: ....oooviiiiiiiiee e . FECHAY LUGAR,‘TQ(,V\OL.‘lb oln 0

OBSERVACIONES: General (si debe eliminarse ¢ modificarse un item por favor indigue)...

5‘4‘ Enferntia
FIRMA EXPERTO NFQRMANTE
DN ........ WOZI2L ...
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ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

DATOS GENERALES:

1.1. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO.. Meza Mesieio .
1.2, INSTITUCION DONDE LABORA/CARGO. . &3 Cwd?  Uueva
1.3. TITULO PROFESIONAL.. @ naade  en. Ensesmens ...

1.4. GRADO ACADEMICO... JACGIRKY .....oovviv, MENCION EN... Enwme na..

1.5. TITULO DE LA INVESTIGACION: “CONOCIMIENTO Y ACTITUD SOBRE MEDIDAS PREVENTIVAS FRENTE AL COVID 19

EN LOS ESTUDIANTES DEL NIVEL SECUNDARIO DE LA I.E. MARISCAL CACERES, TACNA- 2023"

INSTROMENTO 27 ACTITUD SOBRE MEOINAS PREVENTIUNS FQ € ALCOUIN~19 EN (o5 ESTUOANTES
ASPECTOS DE VALIDACION: € FRENSE A

peFicienTe | B2 | recuiar | Buena | BUENA
N INDICADOR CRITERIOS 0-20% 210» 41-60% | 61-80% 81-
40% 100%
4 CLARIDAD DE LA | Esta formulado con lenguaje <
REDACCION apropiado y entendible. 90
Esta expresado en conductas
2 OBJETIVIDAD observables y medibles hacia los q 5/
objetivos de |a investigacion. .
Es util y adecuado, las preguntas
3 PERTINENCIA estan relacionadas al tema de QO'/
investigacién.
Hay una secuencia légica en las J
4 | ORGANIZACION | Sr e q5
El nimero de preguntas es
5 SUFICIENCIA adecuado, y tiene calidad en la qo.’
transmisién de las mismas
El conjunto de items del
cuestionario cumple en: registrar,
estructurar las funciones, la
finalidad, organizacién, tipo de
6 | INTENCIONALIDAD | preguntas  caracteristicas y CI5‘/

naturaleza, utilizando las
estrategias  cientificas  para
alcanzar las metas del estudio de
investigacion.
Existe solidez y coherencia entre
sus preguntas en funcién al
avance de la ciencia en estudio qs.
de la investigacion.
Entre dimensiones, indicadores,
COHERENCIA items, escala y nivel de medicién
INTERNA de las variables en estudio de Ia q90-/
ll \ill|
Los items responden a la
tematica de estudio que esta en

7 CONSISTENCIA

9 METODOLOGIA relacion al proceso del Método q
Cientifico (proceso de la 07.
investigacion)

10 INDUCCION A LA | Entre la comprensién del item y N

RESPUESTA la expresion de la respuesta. qo/.
Esta acorde al nivel del que sera
" LENGUAJE entrevistado. 90/

CEQ. 15804
FIRMA DEL EXPERTO INFORMANTE
DNI: .
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EXPERTO N° 05

VALIDACION DE EXPERTO DEL CONTENIDO DEL INSTRUMENTO POR ITEMS

Por faver marque con una ( X ) o ( v ) la opinién que considere, debe aplicarse en cada
items y realice si es necesario sus observaciones.

N° ITEMS ESCALA OBSERVACIONES

APLICABL | CORREGIR NO
E APLICABLE

CONOCIMIENTO SOBRE MEDIDAS PREVENTIVAS FRENTE AL COVID-19

1. ¢Donde se origind el COVID

197

a. Es una enfermedad
producida en Japon

b. Esuna mutacion del virus de
la influencia creado en /
Tailandia.

c. Es una enfermedad
surgida en china.

d. Es una enfermedad surgida
en Carea del Norte.

e. Es una enfermedad
producida por murciélagos
en Rusia.

2. ¢Por qué virus es causada la

enfermedad COVID-19 ?

a. CoVirus (SARS - CoV)

b. Coronavirus tipo 1 (SARS - /
CoV —1)

c. Influenza H1N1

d. Coronavirus tipo 2 (SARS
- CoV-2)

e. Fiebre Amarrilla

3. ¢Qué infecciones provoca el

COVID 19?
a. Infecciones Diarreicas /
b. Infecciones a la piel

c. Infecciones Respiratorias
d. Infecciones urinarias
e. Infecciones bacterianas

4. El periodo de incubacion de
COVID 18 comienza _____ dias
antes de que aparezcan los
sintomas y puede propagar la
enfermedad hasta __ dias /
después.

a. 2dias - 10dias
b. 7 dias — 30 dias
c. 2dias - 14 dias
d. 5dias-14 mas

e. 30dias amas

5 ElI COVID 19 se transmite a
través de: /
a. Porlas heces
b. Por arina
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c. Porsangre
d. Goticulas respiratorias
e. Pororinay sangre

Las gotas que se liberan al toser
o estornudar pueden llegar a
una distancia de :

1 metro

2 metros

3 metros

4 metros

e. 5 metros

coow

iPor qué medio ingresa el

causante del COVID 19 al

organismo?

a. Por la sangre y manos

b. Porlas manos y cabello

c. Porlanariz y boca

d. Por la sangre y alimentos
contaminados

e. Porlos ojos y orina.

Los signos y sintomas mas

comunes en una persona con

COVID 18

a. Tos con flema, secrecion
nasal, sin fiebre

b. Tos, secrecién nasal y sin
dolor de garganta

c. Tos con flema, fiebre y
dolor muscular

d. Fiebre, tos y dolor de
garganta

e. Tos, dolor de muela y dolor
estomacal

La enfermedad causada por el
COVID 19 puede alterar los
sentidos del:

Qido y ojos

Piel y olfato

Qjos y piel

. Gusto y olfato

Gusto y piel

PaooTw

10.

ACual es la principal

complicacion del COVID-197?

a. Bronquitis y dificultad
respirataria

b. Rinofaringitis y dificultad
respiratoria

c. Neumonia y dificultad
respiratoria

d. Amigdalitis y dificultad
respiratoria

e. Sinusitis y bronquitis

169




11. ¢ Cudles son los tipos de prueba

para detectar el COVID 19?

a. Prueba moléculas PCR,
prueba de antigenos
(prueba rapida)

b. Prueba de esputo, sangre y
prueba de lisa

c. Prueba de lisa, PRC vy
prueba de esputo

d. Prueba molecular ARN,
prueba de esputo y prueba
de PRC

e. Prueba de lisa, orina y
prueba de heces

12. Qué tipo de vacunas conoces

contra el COVID 19:

a. Sinopharm, vacuna contra
la influencia.

b. Astrazenca y vacuna
neumococo

c. Pfizer, astrazeneca vy
sinopharm

d. Pfizer, astrazeneca y
cancino

e. Vacuna neumococo Yy
pentavalente

13.Los grupos de riesgo para
contraer la enfermedad del

nuevo coronavirus (COVID 19)

son:

a. Adultos, Gestantes, nifios y
personas con
enfermedades

b. Adultos mayores, gestantes
y nifilos mayores de 5 afios

c. Adultos mayores,
personas con
enfermedades, gestantes
y ninos menores de 5
anos

d. Adultos, jovenes y
personas sin antecedentes
de enfermedades

e. Adultos, adolescentes y
jovenes con enfermedades

14.;Cémo se propaga la

enfermedad del COVID-19 ?

a. Transmisién aguja punzo
cortante

b. Alimentacién inadecuada

c. Transfusion de sangre

d. Transmision por contacto
directo

e. Transfusion de plaquetas
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15.¢Cudl de las siguientes
opciones de higiene de manos
es la incorrecta?

a. El lavado de manos debe
ser con agua y jabdn
durante 20 segundos.

b. Un desinfectante de manos
debe contener mas del 60%

de alcohol.
c. No es necesario usar jabén
antibacteriano, puede

utilizar cualquier jabén

d. Si mis manos no estan
visiblemente sucias no
debo lavarme las manos.

e. La higiene de manos es la
medida mas importante de
prevencion para evitar la
transmisién de COVID-19

16. Al toser o estornudar, la boca y
la nariz deben cubrirse con un
paruelo o con:

La mano

El hombro

Ambas manos

El antebrazo

El codo

oao0ow

17. Son medidas preventivas para
reducir el riesgo de contagio y
complicaciones del COVID 19
las siguientes:

a. Alimentacién saludable,
habitacion iluminada y uso
del ibuprofeno

b. Actividad fisica, ventilacion
del hogar y uso del
ibuprofeno.

c. Alimentacion saludable,
vacunas completas y no
auto medicarse

d. Actividad fisica, habitacion
iluminada con ventanas
abiertas

e. Actividad fisica,
alimentacion nutritiva y
habitacion iluminada

18. Para prevenir el virus del
COVID - 19, las superficies y
espacios del hogar deben
limpiarse con:

Solo agua

Una tela descartable

Aguay lejia

Aguay cera

Agua y shampoo

®Q0000
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[19. Las personas que padezcan
gripe, resfriados u otros signos

o sintomas de COVID-19 deben
usar:

Mascarilla de tela
Mascarilla N95 o simple
Mascarilla de plastico
Pariuelo casero
Mascarilla M96

20. Que elementos de bioseguridad |
existen para reducir el contagio

del COVID 19:

a. Mascarilla de tela, guantes,
botas y gorro.

b. Mascarilla, protector
facial, alcohol
desinfectante

c. Protector facial, cubre bocas
y botas.

d. Alcohol desinfectante,
protector facial y alcohol en
gel

e. Mascarilla de tela, gorro y

mandil descartable

APELLIDOS Y NOMBRES DEL VALIDANTE: LOPEZ Puycan Liis Afuwcisn

GRADO Y ESPECIALIDAD DEL VALIDANTE: DDCEfZ &YNe) EN/)

DNI:

I 1335171

FECHA:
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VALIDACION DE EXPERTO DEL CONTENIDO DEL INSTRUMENTO POR ITEMS

Por favor marque con una ( X) o ( v ) la opinién que considere, debe aplicarse en cada items y realice
si es necesario sus observaciones.

| ACTITUD SOBRE MEDIDAS PREVENTIVAS FRENTE AL COVID-19 EN LOS ESTUDIANTES

| 1. Reconozco que el virus SARS-
CoV-2 causa la enfermedad por /
coronavirus

(COVID-19).

2. ldentifico que el COVID-19
puede ir acompafiado de 7
infecciones respiratorias
agudas de leves a graves.

3. Admito que el periodo de
incubacion de Covid-19
comienza dos dias antes de que

aparezcan los sintomas y dura 74
hasta 14 dias después de que
aparecen.

4. Reconozco que las goticulas
respiratorias no son una via A

directa para contraer la
enfermedad del COVID - 19.

5. Reconozco que las secreciones
de goticulas son transportadas /
por el aire hasta una distancia

de 3 metros.
6. Usted toma distancia de su
companero si muestra signos o /

sintomas de COVID-19.

7. Si presento signos y sintomas
del COVID-19, no asisto al /
colegio hasta que haya sido
evaluado en el Centro de Salud.

8. Me preocupa que algunos de
mis familiares puedan adquirir el Y4
COVID-19.

9. Si alguien en su hogar muestra
signos o sintomas de COVID-
19, llamo a los numeros de /

emergencia.
10. Evito que los adultos mayores,
personas que sufren

enfermedades, gestantes y
nifios entren en contacto con /
personas infectadas por resfrio,
gripe, COVID-19 y objetos
contaminados.

11.Uso mascarilla N95 o doble
mascarilla si tengo gripe, resfrio /
o signos y sintomas de COVID-
19.

12. Usted se desinfecta las manos
con alcohol si no tiene agua y /
jabén cerca.
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13.

Se lava las manos durante al
menos 20 a 30 segundos con
agua y jabon.

~

14.

Usted se cubre la boca y la nariz
al toser o estornudar con un
pafiuelo o con el antebrazo.

5.

Recuerda la importancia de
lavarte las manos antes de
tocarte la boca, la nariz y los
ojos

N

16.

Limita la higiene, ventilacidén y la
iluminacion de su hogar.

N

17.

Usted considera que es
importante  la  alimentacion
saludablemente, vacunas

completas y la no |

automedicacién.

. Usted considera que la vacuna

contra el COVID-19 es util para
protegerse.

.Usted considera que solo es

necesario una dosis de la
vacuna del COVID-19.

20.

Usted considera que, al recibir
las dosis completas de la
vacuna, ya no padecera de
COVID-19.

SN NN

APELLIDOS Y NOMBRES DELVALDANTE:  Lop€Z  Puycgn Luys Aluncigw

GRADO Y ESPECIALIDAD DEL VALIDANTE: D >N BN CL'EU[‘}'

DN 22733&1%2
FECHA
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ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
DATOS GENERALES:

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO... LOP(:ZPU)/C/J

EDAD...6...,2

11,
1.2. INSTITUCION DONDE LABORA/CARGO. ... D N T8 G = DOLEM]T ¢
1.3. TITULO PROFESIONAL........ DIST/CH

1.4.
1.8.

GRADO ACADEMICO...... DA LT Ao MENCION EN.... CJEM[JAS. .,...AMQJE’A,@lg:JT....
TITULO DE LA INVESTIGACION: “CONOCIMIENTO Y ACTITUD SOBRE MEDIDAS PREVENTIVAS FRENTE AL COVID 19
EN LOS ESTUDIANTES DEL NIVEL SECUNDARIO DE LA L.E. MARISCAL CACERES, TACNA- 2023"

ASPECTOS DE VALIDACION: INSTRUMENTO N°1: CONOCIMIENTO SOBRE MEDIDAS PREVENTIVAS FRENTE AL COVID-19

oEFiIENTE | P | recuLar | Buena | BUENA
NY INDICADOR CRITERIOS 0-20% 21- 41-60% 61-80% 81-
0%, 100%
1 CLARIDAD DE LA | Esta formulado con lenguaje g 7
REDACCION apropiado y entendible. 04
Esta expresado en conductas
2 OBJETIVIDAD observables y medibles hacia los g D ‘7
bjetivos de la investigacion. o
Es util y adecuado, las preguntas 0
3 PERTINENCIA estdn relacionadas al tema de XOA
Hay una secuencia légica en las
4 | ORGANIZACION Ereguithe: 90%
El nimero de preguntas es
5 SUFICIENCIA | adecuado, y tiene calidad en la XOU/‘
transmision de las mismas
El conjunto de items del
cuestionario cumple en: registrar,
estructurar las funciones, la
finalidad, organizacién, tipo de v
6 | INTENCIONALIDAD | preguntas caracteristicas y XO /.
naturaleza, utilizando las
estrategias  cientificas  para
alcanzar las metas del estudio de
investigacién.
Existe solidez y coherencia entre v
sus preguntas en funciébn al
7 CONSISTENCIA avance de la ciencia en estudio X()A
de la investigacién.
Entre dimensiones, indicadores,
8 COHERENCIA items, escala y nivel de medicién 7]
INTERNA de las variables en estudio de la qb /b
g .
Los items responden a la
tematica de estudio que esta en
9 | METODOLOGIA | relacién al proceso del Método g)" "/
Cientifico (proceso de Ila (]
ir igacién)
10 | 'NDUCCIONALA | Entre la comprensién del item y {()7;
RESPUESTA la expresién de la resp
Esta acorde al nivel del que sera o
1 LENGUAJE Sretde QD/,
1. OPINION DE APLICABILIDAD: a)Deficiente....... b)Baja....... c)Regular....... d)Buena..}(. e)Muy Buena......
2. PROMEDIO DE VALORACION: ... 850, ... ... FECHAY LUGAR .. 1.1-.1.0-23 — TAM)

3. OBSERVACIONES: General (si debe eliminarse o modificarse un ftem por favor indique)

FIRMA DEL EXPERTO INFORMANTE

DNI: A.3.1;3.31..g2...4..
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ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

DATOS GENERALES:

1.1, APELLIDOS Y NOMBRes DEL experTo.. LOPEZ pU)(m'J iz Alwtipw

INSTITUCION DONDE LABORA/CARGO....YMT B8 | i
TrTuLo PROFESIONAL.. ESTRADISTICD

GRADO ACADEMICO... DDC_ITOE

12
13
1.4
1.5.

—mencionen. CLENCIAL  AMBIEMIAIE] ...

TITULO DE LA INVESTIGACION: “CONOCIMIENTO Y ACTITUD SOBRE MEDIDAS PREVENTIVAS FRENTE AL COVID 19

EN LOS ESTUDIANTES DEL NIVEL SECUNDARIO DE LA I.E. MARISCAL CACERES, TACNA- 2023”

TINSTROMENTO 20 ACTITUO 50gR6 MEDIOAS PREUSNTIVAS FRENTE AL -q e E5TOOANT
ASPECTOS DE VALIDACION: oG-I leniCpmyOiANTED

INDICADOR

CRITERIOS

DEFICIENTE
0-20%

BAJA
21-
40%

MUY
BUENA
81-
100%

REGULAR
41-60%

BUENA
61-80%

CLARIDAD DE LA
REDACCION

Esta formulado con
apropiado y entendible.

lenguaje

357).

OBJETIVIDAD

Esta expresadoc en conductas
observables y medibles hacia los
objetivos de la investigacién.

qo’).

PERTINENCIA

Es util y adecuado, las preguntas
estan relacionadas al tema de
investigacion.

877.

ORGANIZACION

Hay una secuencia légica en las
preguntas.

0%

SUFICIENCIA

El nimero de preguntas es
adecuado, y tiene calidad en la
transmisién de las mismas

qoj.

INTENCIONALIDAD

El conjunto de items del
cuestionario cumple en: registrar,
estructurar las funciones, la
finalidad, organizacion, tipo de
preguntas  caracteristicas y
naturaleza, utilizando las
estrategias  cientificas  para
alcanzar las metas del estudio de
investigacién.

157

CONSISTENCIA

Existe solidez y coherencia entre
sus preguntas en funcion al
avance de la ciencia en estudio
de la investigacion.

qoj,

COHERENCIA
INTERNA

Entre dimensiones, indicadores,
items, escala y nivel de medicién
de las variables en estudio de la
investigacion.

9p1.

METODOLOGIA

Los items responden a la
temética de estudio que esta en
relacion al proceso del Método
Cientifico (proceso de la
investigacion)

907,

10

INDUCCION A LA
RESPUESTA

Entre la comprensién del item y
la expresion de la respuesta.

A

1

LENGUAJE

Esta acorde al nivel del que sera
entrevistado.

LY

1. OPINION DE APLICABILIDAD: a)Deficiente.......

b)Baja...

c)Regular

d)Buena,x e)Muy Buena......

2. PROMEDIO DE VALORACION: ... 8¢, 09 U/o AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA FECHA Y LUGAR. 25-10-22 . TACMA)
3. OBSERVACIONES: General (si debe eliminarse o modificarse un item por favor indique)................cccococi

FIRMA DEL EXPERTO INFORMANTE

DN: .. 3273 ¥4g2
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1. Validez de criterio

Por intermedio del juicio de 5 profesionales, a quienes les llamaremos
“‘expertos”. Ellos valoraron el instrumento de acuerdo a la siguiente
escala de valoracion:

Escala de validez de criterio
<0.40 Validez y concordancia baja
0.40a0.60 Validez y concordancia moderada
0.60 a0.80 Validez y concordancia alta
>0.80 Validez y concordancia muy alta

Juicio de expertos: cuestionario de conocimiento del COVID-19

CRITERIO Experto 1 | Experto 2 | Experto 3 | Experto 4 | Experto 5

1. Claridad de la redaccion 90% 90% 90% 90% 90%
2. Objetividad 90% 90% 95% 95% 90%
3. Pertinencia 90% 100% 90% 90% 80%
4. Organizacion 90% 90% 90% 95% 90%
5. Suficiencia 90% 100% 85% 90% 80%
6. Intencionalidad 90% 95% 90% 95% 80%
7. Consistencia 90% 95% 95% 95% 80%
8. Coherencia interna 90% 90% 85% 90% 90%
9. Metodologia 90% 100% 90% 90% 85%
10.aplicacion a la respuesta 90% 95% 90% 90% 80%
11. Lenguaje 90% 95% 90% 90% 90%

SUB TOTAL 90% 95% 90% 92% 85%

| Valideztotal | 90% |
Descripcion

El porcentaje la validez de criterio asciende 90%, por lo que existe
evidencia de validez y concordancia muy alta entre los cinco

profesionales que evaluaron el instrumento.
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Juicio de expertos: Cuestionario de actitud sobre medidas preventivas
frente al COVID-19

CRITERIO Experto 1 | Experto 2 | Experto 3 | Experto 4 | Experto 5

1. Claridad de la redaccion 05% 90% 90% 90% 85%
2. Objetividad 95% 90% 95% 95% 90%
3. Pertinencia 95% 100% 90% 90% 85%
4. Organizacion 95% 90% 90% 95% 90%
5. Suficiencia 95% 100% 85% 90% 90%
6. Intencionalidad 95% 95% 90% 95% 95%
7. Consistencia 95% 95% 95% 95% 90%
8. Coherencia interna 95% 90% 85% 90% 90%
9. Metodologia 95% 100% 90% 90% 90%
10.aplicacion a la respuesta 95% 95% 90% 90% 85%
11. Lenguaje 95% 95% 95% 90% 90%

SUB TOTAL 95% 95% 90% 92% 89%

| Valideztotal | 92% |
Descripcion

El porcentaje la validez de criterio asciende 90%, por lo que existe
validez y concordancia muy alta entre los cinco profesionales que

evaluaron el instrumento.
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2. Validez de constructo
A través del andlisis factorial exploratorio.

Resultados para: cuestionario de conocimiento del COVID-19

Prueba de KMO y Bartlett
Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacion de 4909
muestreo
Prueba de esfericidad de  Aprox. Chi-cuadrado 409 668
Bartlett gl 190
Sig. oo
Varianza total explicada

Altovalores iniciales Sumas de cargas al cuadrado de la extraccidn
Componente Total % devarianza % acumulado Total % de varianza % acumulado
1 5,081 25403 25,403 5,081 25 403 25,403
2 4,041 20,203 45 606 4,041 20,203 45 606
3 2,419 12,093 57,700 2,419 12,093 57,700
4 2,134 10,671 68,371 2,134 10,671 68,371
5 1,193 5064 74,335 1,193 5064 74,335
& 1,167 5835 80,170 1,167 5835 80,170
7 882 4 460 84,630
8 771 3,856 88,486
g 631 3156 91,643
10 471 2,385 93,997
11 (346 1,731 95,728
12 220 1,101 96,829
13 199 996 97,825
14 183 916 98,742
15 123 617 99,358
16 063 318 99,673
17 047 234 99,907
18 018 073 99,980
19 ,004 020 100,000
20 -1,735E-16 -8,674E-16 100,000

Método de extraccidn: analisis de componentes principales.

Validez=80.170%

Resultados para: Cuestionario de actitud sobre medidas preventivas

frente al COVID-19
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Prueba de KMO y Bartlett

Medida Kaiser-Meyer-Qlkin de adecuacion de .a0a
muestreo
Prueba de esfericidad de Aprox. Chi-cuadrado 481,741
Bartlett al 190
Sig. ,0oo0
Varianza total explicada
Autovalores iniciales Sumas de cargas al cuadrado de |a extraccidn
Componente Total % devarianza % acumulado Total % devarianza % acumulado
1 4,739 23,694 23,694 4,739 23,694 23,694
2 3,714 18,571 42,265 3,714 18,571 42 265
3 2,455 12277 54,542 2,455 12,277 54,542
4 1,883 9417 63,959 1,883 9417 63,959
5 1,664 8,319 72277 1,664 8,318 72277
6 1,294 6,470 78,7418 1,294 6,470 78,748
7 1,251 6,255 85,002 1,251 6,255 85,002
g 954 4772 88,775
9 508 2,539 92,314
10 453 2,264 94 578
1" 356 1,782 96,360
12 261 1,305 97,664
13 194 971 98,635
14 13 564 99,199
15 JET 336 99,535
16 036 181 99,716
17 031 156 99872
18 018 089 99 961
19 nos 039 100,000
20 3,082E-7 1,541E-6 100,000

Método de extraccidn: andlisis de componentes principales.

Validez=85,002%

La varianza total explicada es de (80,170%+85,002%)/2=82,586% el
cual es altamente valido. Por lo tanto, el instrumento presenta adecuada

validez de construccion.
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3. Validez de contenido

A través de la prueba de contenido V de Ayken

(N(C-1))

S=Suma de las respuestas a cada item

N=NuUmero de jueces

C=Numero de valores de la escala de valoracion

Resultados para: cuestionario de conocimiento del COVID-19.

V DE AYKEN V DE
AYKEN . .
Pregunta El | E2 | E3 | E4 | E5 SUMA . Escala de interpretacion
V=Si/(n(c-1))
1 2 2 2 2 2 10 1 Validez fuerte
2 2 2 2 2 2 10 1 Validez fuerte
3 2 2 2 2 2 10 1 Validez fuerte
4 2 2 2 2 2 10 1 Validez fuerte
5 2 2 2 2 2 10 1 Validez fuerte
6 2 2 2 2 2 10 1 Validez fuerte
7 2 2 2 2 2 10 1 Validez fuerte
8 2 2 2 2 2 10 1 Validez fuerte
9 2 2 2 2 2 10 1 Validez fuerte
10 2 2 2 2 2 10 1 Validez fuerte
11 2 2 2 2 2 10 1 Validez fuerte
12 2 2 2 2 2 10 1 Validez fuerte
13 2 2 2 2 2 10 1 Validez fuerte
14 2 2 2 2 2 10 1 Validez fuerte
15 2 2 2 2 2 10 1 Validez fuerte
16 2 2 2 2 2 10 1 Validez fuerte
17 2 2 2 2 2 10 1 Validez fuerte
18 2 2 2 2 2 10 1 Validez fuerte
19 2 2 2 2 2 10 1 Validez fuerte
20 2 2 2 2 2 10 1 Validez fuerte
[ VDEAYKENTOTAL |  100% |

Segun el analisis de contenido mediante la prueba de Ayken, el

resultado total es del 100%, lo cual indica que los items estan

correctamente redactados.
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Resultados para: Cuestionario de actitud sobre medidas preventivas

frente al COVID-19

V DE AYKEN V DE
AYKEN Escala de
Pregunta| E1 E2 E3 E4 ES SUMA . . .

V=Si/(n(c-1)) interpretacion
1 2 2 2 2 2 10 1 Validez fuerte
2 2 2 2 2 2 10 1 Validez fuerte
3 2 2 2 2 2 10 1 Validez fuerte
4 2 2 2 2 2 10 1 Validez fuerte
5 2 2 2 2 2 10 1 Validez fuerte
6 2 2 2 2 2 10 1 Validez fuerte
7 2 2 2 2 2 10 1 Validez fuerte
8 2 2 2 2 2 10 1 Validez fuerte
9 2 2 2 2 2 10 1 Validez fuerte
10 2 2 2 2 2 10 1 Validez fuerte
11 2 2 2 2 2 10 1 Validez fuerte
12 2 2 2 2 2 10 1 Validez fuerte
13 2 2 2 2 2 10 1 Validez fuerte
14 2 2 2 2 2 10 1 Validez fuerte
15 2 2 2 2 2 10 1 Validez fuerte
16 2 2 2 2 2 10 1 Validez fuerte
17 2 2 2 2 2 10 1 Validez fuerte
18 2 2 2 2 2 10 1 Validez fuerte
19 2 2 2 2 2 10 1 Validez fuerte
20 2 2 2 2 2 10 1 Validez fuerte

V DE AYKEN TOTAL | 100% |

La validez total de contenido es (100%+100%)/2=100%, el cual es

altamente favorable.
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4. Validez total

Validez total
_ validez de criterio + validez de constructo + Validez de contenido

B 3

_ o 90% + 80.170% + 100%
Validez (C.conocimiento) = 3 =90,06%

_ _ 92% + 85,002% + 100%
Validez (Actitudes) = 3 = 92,334%

Escala de valoracion de validez

Escala Significado
<0.40 Baja validez
0.40a0.60 Moderada validez

0.60 a 0.80 Alta validez
>0.80 Muy alta validez

Segun la escala de valoracion, la validez de los instrumentos se
encuentra en el nivel “Muy alta validez”, por lo que se puede afirmar que
los instrumentos son validos
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ANEXO N° 05
CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

CONFIABILDIAD

La confiabilidad se determin6é mediante el coeficiente Alfa de

Cronbach, conforme se aprecia a continuacion:

Cuestionario de conocimiento del COVID-19

Prueba piloto:

14
14
14
13

12
13
17
15
15
18
18
18
17
16
18
12
14

17
17
20

20|Suma

19

18

0[ 0.2] 0.1558| 11.2034632

17

16

15

14

13

12

11

10

0.1] 0.2[ 0.1 0.3] 0.1] 0.2[ 0.1 0.3] 0.2] 0.3] 0.1 0.2 0.1] 0.2] 0.1] 0.2] 0.2

10
11

12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22

Resumen de procesamiento de casos

100,0

22

Valida

Casos

Excluido?®
Total

100,0

22
a. La eliminacién por lista se basa en

todas las variahles del

procedimiento.
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Estadisticas de fiabilidad

Alfa de M de
Zronbach elementos

736 20

Escala de valoracion segun Palella, S (2012)

Rango Confiabil_idad
(dimension)
[0,81 - 1] Muy alta
[0,61 -0,80] Alta
[0,41 -0,60] Media
[0,21 - 0,60] Baja
[0-0,20] Muy baja

El coeficiente alfa de Cronbach calculado es 0,736, lo que indica que el
instrumento para medir el Cuestionario de conocimiento del COVID-19,

es alto para realizar el presente trabajo de investigacion.
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Cuestionario de actitud sobre medidas preventivas frente al

COVID-19

Prueba piloto:

81

47

60
55

62
50
58
54
52

54
51

54
55

48

48

74
48

51

52

55

60
68

20

19

18

17

11[12]16[12]74.7554

16

2

15

1

14

13

12

09(03[12

11

1

10

05/08[11[14]08[13[09]07[07]0.6

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
Var

Resumen de procesamiento de casos

100,0

22

Validao

Casos

Excluido?®
Total

100,0

22
a. La eliminacidn por lista se hasa en

todas las variables del

procedimiento.

icas de fiahilidad

Estadi:

M de
elementos

Alfa de
Cronbach

20

BT
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El coeficiente alfa de Cronbach calculado es 0,767, lo que indica que el
instrumento para medir el Cuestionario de actitud sobre medidas
preventivas frente al COVID-19, es alto para realizar el presente trabajo

de investigacion.
Finalmente:

Habiendo realizado los analisis necesarios, los instrumentos resultan

validos y confiables.
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ANEXO N° 06

PERMISOS RESPECTIVOS

ANEXO N° 06.1: RESOLUCION DE DESIGNACION DE ASESOR Y
AUTORIZACION DE EJECUCION DE TESIS

‘1-'7'

g

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Escuelas Profesionales de: Obstetricia, Enfermeria, Medicina Humana, Odontologia,

Farmacia y Bioguimica

VISTO:

RESOLUCION DE FACULTAD N° 12354-2023-FACS-UNJBG
Tacna, 12 de octubre def 2023

El Oficio N* 717-2023-ESEN/FACS, la Directora de la Escuela Profesional de Enfermeria, solicita
designacion de Asesor para el Proyecto de tesis presentado por el(la) Bach. GILMA LOURDES MAMAN! ONOFRE:

CONSIDERANDO:

Que, el(la} BACH. GILMA LOURDES MAMAN! ONOFRE, de la Escuela Profesional de Enfermeria soficita
se le asigne Asesor para el proyecto de tesis;

Que, mediante el Oficio N° 717-2023-ESEN/FACS, la Directora de la Escuela Profesional de Enfermeria,
solicitando designacion de Asesor para el proyecto de tesis titulado: CONOCIMIENTO Y ACTITUD SOBRE
MEDIDAS PREVENTIVAS FRENTE AL COVID-19 EN LOS ESTUDIANTES DEL NIVEL SECUNDARIO DE LA |E.
MARISCAL CACERES, TACNA - 2023, presentado por el(la) BACH. GILMA LOURDES MAMAN!I ONOFRE
designando a la DRA. ELOINA YNES TEJADA MONROY, como asesora;

Que, teniendo opinion favorable de su Asesor se procede a dar continuidad de tramite;

De conformidad con el Art. 70° numeral 70.2 de la Ley Universitaria N° 30220, Art. 169 inc) b. del Estatuto
de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann, y en usa de las atribuciones conferidas a la Sra. Decana de la
Facultad de Ciencias de la Salud;

SE RESUELVE:

ART. 1%

Oficializar 1a Designacion como Asesora a la DRA. ELOINA YNES TEJADA MONROY, para el
Proyecto de Tesis fitulado: CONOCIMIENTO Y ACTITUD SOBRE MEDIDAS PREVENTIVAS
FRENTE AL COVID-19 EN LOS ESTUDIANTES DEL NIVEL SECUNDARIO DE LA LE.
-MARISCAL CACERES, TACNA - 2023, presentado por el(la) BACH. GILMA LOURDES MAMANI
ONOFRE, de la Escuela Profesional de Enfermeria.

Autorizar la ejecucion de Proyecto de Tesis presentado por efflay BACH. GILMA LOURDES
MAMANI ONOFRE, de la Escuela Profesional de Enfermeria, de la Facultad de Ciencias de la

Registrese, comuniquese y archivese.

DISTR. ESEN., Interesado.. arch.

IEPGittr.-

Av. Mirafiares s/n Ciudad Universitaria - Central Telefonica 583000 Anexo 2226 Casilla Postal 316,
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ANEXO N° 06.2: AUTORIZACION DE APLICACION DE PRUEBA
PILOTO EN LA ILE. ENRIQUE PAILLARDELLE

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD !

fe ﬁ Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann TR
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO”

oFicio N° 803-2023-ESEN/FACS
Tacna, 02 de noviembre de 2023

Sefior:

PROF. HECTOR YUFRA TENORIO
Director de la I.E. Enrique Pallardeli
Presente. -

ASUNTO : AUTORIZACION PARA PRUEBA PILOTO
Referencia : Solicitud interesada

Es muy grato dirigirme a Ud., a fin de saludarlo y, a la vez hacer de su conocimiento que la Bach.
Gilma Lourdes Mamani Onofre, viene desarrollando su Proyecto de Tesis Titulado:
“CONOCIMIENTO Y ACTITUD SOBRE MEDIDAS PREVENTIVAS FRENTE AL COVID 19 EN LOS
ESTUDIANTES DEL NIVEL SECUNDARIO DE LA I.E. MARISCAL CACERES, TACNA - 2023”, por lo
que agradeceré se sirva AUTORIZAR la Prueba Piloto, mediante la aplicacién de una encuesta,
dirigido a los alumnos del nivel secundario de su institucién educativa, debiendo brindarle las
facilidades que requiera el caso a la mencionada tesista.

Sin otro particular, quedo de Ud.

Atentamente,

Directora (e) de la ESEN

Cc.: Archivo

Teléfono: 583000 Anexo 2227 e-mail: esen@unjbg.edu.pe
Ciudad Universitaria Av. Cusco esquina con Av. Miraflores s/n Tacna - Peri
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ANEXO N° 06.3: AUTORIZACION DE APLICACION DE PRUEBA
PILOTO EN LA L.LE. MARISCAL CACERES

¥4 Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann '
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD "

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO”

FICIO N° 820-2023-ESEN/FACS
Tacna, 09 de noviembre de 2023

Sefiora:

MGR. VILDA HUARINO ACHO
Director de la L.E. Mariscal Cdceres
Presente. -

ASUNTO : AUTORIZACION PARA EJECUCION DE PROYECTO DE TESIS
Referencia : Solicitud interesado

Es muy grato dirigirme a Ud., a fin de saludarla y, a la vez hacer de su conocimiento que la Bach.
Gilma Lourdes Mamani Onofre, viene desarrollando su Provecto de Tesis Titulado:
“CONOCIMIENTO Y ACTITUD SOBRE MEDIDAS PREVENTIVAS FRENTE AL COVID 19 EN LOS
ESTUDIANTES DEL NIVEL SECUNDARIO DE LA I.E. MARISCAL CACERES, TACNA - 2023", el cual
fue aprobado mediante R.F. N2 12354-2023-FACS-UNJBG, por lo que agradeceré se sirva
AUTORIZAR la aplicacién de 02 encuestas, dirigido a estudiantes del nivel secundario de su
institucion, por lo que solicito se le brinde las facilidades que requiera el caso a la mencionada
tesista.

Sin otro particular, quedo de Ud.

Atentamente,

) Drgﬂﬁmeﬂ Mutter Cuellar
"~ “Directora (e) de la ESEN

Cc.: Archivo

Teléfono: 583000 Anexo 2227 e-mail: esen@unjbg.edu.pe
Ciudad Universitaria Av. Cusco esquina con Av. Miraflores s/n Tacna - Perd
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ANEXO N° 07

CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
FACULTAD CIENCIA DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFEMRERIA
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, Identificado con DNI autorizo a mi

menor hijo(a) para participar voluntariamente en la
Investigacion Cientifica titulada “CONOCIMIENTO Y ACTITUD SOBRE MEDIDAS
PREVENTIVAS FRENTE AL COVID-19 EN LOS ESTUDIANTES DEL NIVEL
SECUNDARIO DE LA I.LE. MARISCAL CACERES, TACNA - 2023” siendo desarrollado

por Gilma Lourdes Mamani Onofre Bachiller en Enfermeria de la Universidad Nacional

Jorge Basadre Grohmann de Tacna.

Asi mismo me han informado que:

- Este trabajo abre puertas a posteriores investigaciones sobre el mismo.

- Se aplicaran 2 instrumentos referidos al conocimiento sobre el COVID-19, el primer
instrumento (conformado de 20 preguntas) y el segundo sobre la actitud sobre medidas
preventivas frente al COVID-19 (conformado de 20 preguntas); estos instrumentos
ayudardn a obtener informacién necesaria para determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento y actitud sobre el COVID-19 en los estudiantes de la |I.E Mariscal Céceres-
Tacna.

- También me han comunicado que la duracién del cuestionario sera de 15 a 20 minutos.
- Por otra parte, me explicaron que la informacién que se proporcionara sera confidencial
para fines de investigacion cientifica.

En consideracién de lo anterior, agradezco su participacién voluntaria en la realizacion de

esta prueba. (Si desea participar, por favor firme en el espacio designado).

Firma del Apoderado
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ANEXO N° 08
TABLAS COMPLEMENTARIAS
TABLA N° 07

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE MEDIDAS PREVENTIVAS
FRENTE AL COVID-19 RELACIONADO CON EL SEXO EN
LOS ESTUDIANTES DEL NIVEL SECUNDARIO
DE LA |.LE. MARISCAL CACERES,

TACNA - 2023

SEXO NIVEL DE N° %
CONOCIMIENTO

Mujer Bajo 32 24,6
Medio 77 59,2

Alto 21 16,2

Total 130 100,0

Hombre Bajo 39 35,1
Medio 59 53,2

Alto 13 11,7

Total 111 100,0

Fuente: Cuestionario: Conocimiento sobre medidas preventivas frente al COVID-19 en los

estudiantes del nivel secundario de la I.E. Mariscal Caceres.
Elaborado por: Bach. Mamani, G.

DESCRIPCION:

En la tabla N° 07 se puede observar en relacion al sexo, que las

mujeres presentan mayoritariamente un nivel medio de conocimiento del
COVID-19 con un 59,2% equivalente a 77 mujeres, mientras que un 16,2%
correspondiente a 21 mujeres presentan un nivel alto. Respecto a los
hombres, se puede apreciar que presentan mayoritariamente un 53,2%

equivalente a 59 hombres, en tanto, un 11,7% correspondiente a 13

hombres presentan un nivel alto de conocimiento del COVID-19.
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GRAFICO N° 07

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE MEDIDAS PREVENTIVAS
FRENTE AL COVID-19 RELACIONADO CON EL SEXO EN
LOS ESTUDIANTES DEL NIVEL SECUNDARIO
DE LA I.E. MARISCAL CACERES,

TACNA - 2023

Conocimiento relacionado con el sexo

70

60

59.2
53.2
50
40 35.1
30 2456
20 16.2
11.7

10 I I

0

Bajo Medio Alto Bajo Medio Alto
Mujer Hombre

Fuente: Tabla N° 07
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TABLA N° 08
TIPOS DE ACTITUD SOBRE MEDIDAS PREVENTIVAS FRENTE
AL COVID-19 RELACIONADO CON EL SEXO EN LOS
ESTUDIANTES DEL NIVEL SECUNDARIO DE LA
|.LE. MARISCAL CACERES, TACNA - 2023

SEXO TIPO DE ACTITUD No° %

Mujer Medianamente 20 15,4
favorable

Favorable 110 84,6

Total 130 100,0

Hombre Medianamente 13 11,7
favorable

Favorable 98 88,3

Total 111 100,0

Fuente: Cuestionario tipo escala likert: Actitud sobre medidas preventivas frente al
COVID-19 en los estudiantes del nivel secundario de la I.E. Mariscal Caceres.
Elaborado por: Bach. Mamani, G.

DESCRIPCION:

En la tabla N° 08 se puede observar en cuanto a la variable sexo,
gue las mujeres presentan mayoritariamente una actitud favorable sobre
las medidas preventivas frente al COVID-19 con un 84,6 equivalente a 110
mujeres, mientras que un 15,4% correspondiente a 20 mujeres presenta un
tipo de actitud medianamente favorable.

Con relaciéon a los hombres, en la misma tabla N° 08 se puede
apreciar que presentan mayoritariamente una actitud favorable sobre las
medidas preventivas frente al COVID-19 con un 88,3% equivalente a 98
hombres, en tanto, un 11,7% correspondiente a 13 hombres presentan una

actitud medianamente favorable.
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GRAFICO N° 08

TIPOS DE ACTITUD SOBRE MEDIDAS PREVENTIVAS FRENTE
AL COVID-19 RELACIONADO CON EL SEXO EN LOS
ESTUDIANTES DEL NIVEL SECUNDARIO DE LA
|.LE. MARISCAL CACERES, TACNA - 2023

Actitud relacionado con el sexo

100 88.3

90 84.6
80
70
60
50
40
30
20 15.4 11.7
10

. [

Medianamente  Favorable Medianamente  Favorable
favorable favorable
Mujer Hombre

Fuente: Tabla N° 08
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TABLA N° 09

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE MEDIDAS PREVENTIVAS
FRENTE AL COVID-19 EN RELACION AL CONTAGIO
DEL COVID- 19 EN LOS ESTUDIANTES
DEL NIVEL SECUNDARIO DE LA
|.LE. MARISCAL CACERES,

TACNA - 2023
NO CONTRAJERON EL COVID- N° %
19
Bajo 47 34,8
Medio 75 55,6
Alto 13 9,6
Total 135 100,0
NO SABEN SI CONTRAJERON N° %
EL COVID-19
Bajo 14 233
Medio 31 51,7
Alto 15 25,0
Total 60 100,0
SI CONTRAJERON EL COVID- N° %
19
Bajo 10 21,7
Medio 30 65,2
Alto 6 13,0
Total 46 100,0

Fuente: Cuestionario: Conocimiento sobre medidas preventivas frente al COVID-19 en los
estudiantes del nivel secundario de la |I.E. Mariscal Caceres.
Elaborado por: Bach. Mamani, G.
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DESCRIPCION:

En la tabla N° 09 se puede observar que del total (100%) de
estudiantes equivalentes a 135 participantes, un 55,6% correspondiente a
75 estudiantes presenta un nivel de conocimiento medio, mientras que el
34,8% de estudiantes presenta un nivel de conocimiento bajo y finalmente
un 9,6% presenta un nivel de conocimiento alto correspondiente a 13
estudiantes.

Con relacion a los estudiantes que no saben si contrajeron el COVID-
19 se puede observar que del total (100%) de estudiantes equivalentes a
60 participantes, un 51,7% correspondiente a 31 estudiantes presenta un
nivel de conocimiento medio, mientras que el 25,0% de estudiantes
presenta un nivel de conocimiento alto y finalmente un 23,3% presenta un
nivel de conocimiento bajo correspondiente a 14 estudiantes.

Respecto a los estudiantes que si contrajeron el COVID-19 se puede
observar que del total (100%) de estudiantes equivalentes a 46, un 65,2%
correspondiente a 30 estudiantes presenta un nivel de conocimiento medio,
mientras que el 21,7% de estudiantes presenta un nivel de conocimiento
bajo y finalmente un 13,0% presenta un nivel de conocimiento alto

correspondiente a 06 estudiantes.
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GRAFICO N° 09

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE MEDIDAS PREVENTIVAS

FRENTE AL COVID-19 EN RELACION AL CONTAGIO
DEL COVID- 19 EN LOS ESTUDIANTES

DEL NIVEL SECUNDARIO DE LA

|.LE. MARISCAL CACERES,

TACNA - 2023

Conocimiento y contagio COVID-19
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Fuente: Tabla N° 09
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TABLA N° 10

TIPOS DE ACTITUD SOBRE MEDIDAS PREVENTIVAS FRENTE AL
COVID-19 EN RELACION AL CONTAGIO DEL COVID-19
EN LOS ESTUDIANTES DEL NIVEL SECUNDARIO
DE LA I.LE. MARISCAL CACERES,

TACNA - 2023
NO CONTRAJERON EL COVID N° %
19
Medianamente favorable 19 14,1
Favorable 116 85,9
Total 135 100,0
NO SABEN S| CONTRAJERON N° %
EL COVID-19
Medianamente favorable 10 16,7
Favorable 50 83,3
Total 60 100,0
S| CONTRAJERON EL COVID- N° %
19
Medianamente favorable 4 8,7
Favorable 42 91,3
Total 46 100,0

Fuente: Cuestionario tipo escala likert: Actitud sobre medidas preventivas frente al
COVID-19 en los estudiantes del nivel secundario de la I.E. Mariscal Caceres.
Elaborado por: Bach. Mamani, G.
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DESCRIPCION:

En la tabla N° 10 se puede apreciar que del total (100%) de
estudiantes equivalentes a 46, un 91,3% correspondiente a 42 estudiantes
presenta una actitud favorable sobre las medidas preventivas frente al
COVID-19, mientras que un 8,7% correspondiente a 04 estudiantes
presenta una actitud medianamente favorable hacia las medidas
preventivas frente al COVID-19.

Asimismo, respecto a los estudiantes que no saben si contrajeron
COVID-19 se puede observar que del total (100%) de estudiantes
equivalentes a 60, un 83,3% correspondiente a 50 estudiantes presenta
una actitud favorable sobre las medidas preventivas frente al COVID-19,
mientras que un 16,7% correspondiente a 10 estudiantes presenta una
actitud medianamente favorable hacia las medidas preventivas frente al
COVID-19.

De igual forma, con relacién a los estudiantes que si contrajeron el
COVID-19 se conocid que del total (100%) de estudiantes equivalentes a
46, un 91,3% correspondiente a 42 estudiantes presenta una actitud
favorable sobre las medidas preventivas frente al COVID-19, mientras que
un 8,7% correspondiente a 04 estudiantes presenta una actitud
medianamente favorable hacia las medidas preventivas frente al COVID-
19.
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GRAFICO N° 10

TIPOS DE ACTITUD SOBRE MEDIDAS PREVENTIVAS FRENTE AL
COVID-19 EN RELACION AL CONTAGIO DEL COVID-19
EN LOS ESTUDIANTES DEL NIVEL SECUNDARIO
DE LA I.LE. MARISCAL CACERES,
TACNA - 2023

Actitud y contagio COVID 19
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Fuente: Tabla N° 10
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ANEXO N° 09: MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS OPERACIONALIZACION METODOLOGIA
;Cuélesla GENERAL: Ha = Existe VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADORES ITEMS ESCALA NIVEL ENFOQUE DE INVESTIGACION: Cuantitativo
relacién que relacion VALORATIVA DE
existe entre el Establecer la relacion | significativa entre el MEDICION TIPO DE INVESTIGACION: descriptivo, de
conocimiento que existe entre el | conocimientoy la DEPENDIENTE: Las maneras Informacion ftem 1 Ordinal disefio no experimental de corte transversal-
y la actitud conocimiento y la actitud | actitud sobre que cada Actitud correlacional,
sobre sobre medidas | medidas Actitud sobre | persona tiene Componente ftem 2
medidas preventivas frente al | preventivas frente medidas de reaccionar cognitivo E METODO: Deductivo
) N : avorable
preventivas COVID-19  en  los | alCOVID-19enlos | preventivas frente | ante cualquier Pensamientos ltem 3
frente al estudiantes del nivel | estudiantes del al COVID-19. situacion son 10066 puntos POBLACION: La poblacion de la presente
COVID-19 en secundario de la I.E | nivel secundario de muy item 4 investigacion esta constituida por 647 estudiantes
los Mariscal Céceres, Tacna | la |.E Mariscal numerosas, Medianamente del nivel secundario de la I.E Mariscal Caceres,
estudiantes - 2023 Caceres, Tacna - pero son las item5s favorable del distrito de Ciudad Nueva de Tacna — 2023.
del nivel 2023. formas 65 — 32 puntos
secundario de comunes - °
la |.E Mariscal uniformesylas Valores ltem 6 CRITERIOS DEINCLUSION
Céceres, que revelan c item 7 3[;esf2al\)loruanbtloes o Estudiantes que estén matriculados en la I.E
Tacna - 20237 una actitud omponente tem . Mariscal Caceres en el presente afio 2023 en
determinada afectivo Senfmientos B el nivel secundario.
(45). evaluativos « Estudiantes que cursen el nivel secundario en
ftem 9 la I.LE. Mariscal Caceres que tengan el
consentimiento firmado por sus padres y/o
tutores para participar en la presente
investigacion.
ltem 10 CRITERIOS DE EXCLUSION
i ltem 11 « Estudiantes que no estén matriculados en la
Medlda}s ) I.E. Mariscal Céceres en el presente afio 2023
preventivas ltem 12 en el nivel secundario.
B « Estudiantes que cursen el nivel secundario en
ltem 13 la I.E. Mariscal Céaceres que no tengan el
B consentimiento firmado por sus padres y/o
Componente ltem 14 tutores para participar en la presente
conductual i investigacion.
Item 15
; UNIDAD DE ANALISIS: Conformada por los
Item 16 estudiantes del nivel secundario de la I.E Mariscal
) Céceres del distrito de Ciudad Nueva.
Item 17
ftem18
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Item 19

item 20
ESPECIFICOS: Ho = No existe INDEPENDIENTE: El Manejo de la Item 1 Ordinal

relacion conocimiento Informacion Conocimiento
eldentificar las | significativa entre el Conocimiento se obtiene ftem 2
caracteristicas conocimiento y la sobre medidas mediante la CORRECTA= 1 pts.
sociodemogréficas de los actitud sobre preventivas frente capacidad que ftem 3 INCORRECTA= 0 pt
estudiantes del nivel | medidas al COVID-19 tiene el ser =0 pts.
secundario de la ILE preventivas frente humano de ftem 4
Mariscal Caceres, Tacna al COVID-19 en los observar, Conocimiento Alto:
- 2023. estudiantes del identificar y item 5 20 - 16 puntos.
nivel secundario de analizar los Mecanismo de

eDeterminar los niveles | lal.E Mariscal hechos y la Aspectos transmision item6 Conocimiento
de conocimiento sobre | Caceres, Tacna - informacion generales Medio:
las medidas preventivas | 2023. que le rodea ftem 7 15— 11 puntos
frente al COVID-19 en (24). '
los estudiantes del nivel = L )
secundario de la LE Item 8 Conocimiento Bajo:
Mariscal Céceres, Tacha tem s 10-00 puntos.
—2023.
eldentificar los tipos de Signos y sintomas ltem 10
actitud sobre medidas .
preventivas frente al ltem 11
COVID-19 en los .
estudiantes del nivel ltem 12
secundario de la LE i}
Mariscal Caceres, Tacna Item 13
- 2023.

item 14
eConocer la relaciéon que
existe entre los niveles item 15
de conocimiento y la
actitud sobre medidas Aspectos Medidas ftem 16
preventivas frente al particulares N
COVID-19 en los preventivas item 17
estudiantes  del nivel
secundario de la ILE item 18
Mariscal Caceres, Tacna
- 2023. ftem 19

item 20

MUESTRA: Conformada por 241 estudiantes del
nivel secundario segun la formula estadistica.

MUESTREO: probabilistico estratificado

CONSIDERACIONES ETICAS: principio de
autonomia, consentimiento infirmado,
confidencialidad de datos y anonimato, principio
de beneficencia, evaluacion de los beneficios del
estudio, proteccion de grupos vulnerables,
principio de justicia, seleccién de seres humanos
sin discriminacioén, beneficios potenciales

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE
RECOLECCION: L a técnica que se usara es la
encuesta. Se aplicard dos instrumentos: un
cuestionario para recolectar informacion respecto
al conocimiento sobre medidas preventivas frente
al COVID-19, y una Escala Tipo Likert, usado
para recolectar datos sobre las la actitud sobre
medidas preventivas frente al COVID-19.

PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE
DATOS: La informacion recopilada sera revisada,
ordenada, codificada y vaciada en la base de
datos elaborado en el programa Excel 2022.

TECNICA PARA EL PROCEDIMIENTOS Y
ANALISIS DE DATOS: En el andlisis bivariado,
se utilizara la prueba estadistica Chi cuadrado
para medir la relacién. Los resultados se
representaran en tablas de contingencia con sus
gréficos respectivos.

TECNICAS PARA INFORME FINAL: De acuerdo
al protocolo de la ESEN
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