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RESUMEN

El presente trabajo de investigacién tuvo como 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. La
Metodologia de investigacién, fue 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; para la recoleccion de datos se utilizé como
técnica la encuesta y como instrumento el cuestionario de tipo escala Likert.
Los resultados: el 53,7 % de los estudiantes manifiesta nivel de
“Conocimiento Medio” y 96,9% reporta actitud “Favorable” frente al COVID
19. Conclusidn, 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 hipotesis alterna, demostrado mediante la
prueba Chi cuadrado, con una confianza de 95% (P = 0,009 < 0,05).

Palabras clave: Conocimiento, actitud, COVID 19, estudiante de la Facultad

de Ciencias.



ABSTRACT

The present research work aimed to determine the relationship
between the level of knowledge and attitude about COVID 19 in students of
the Faculty of Sciences of the UNJBG, Tacna - 2020. The research
methodology was quantitative approach of descriptive type - non-
experimental correlational cross-sectional. The sample consisted of 162
students selected through simple random probability sampling; The survey
was used as a technique for data collection and the Likert scale
qguestionnaire as an instrument. The results: 53,7% of the students manifest
a level of "Medium Knowledge" and 96,9% report a "Favorable" attitude
towards COVID 19. Conclusion, there is a significant relationship between
the level of knowledge and attitude about COVID-19 in students of the
Faculty of Sciences of the UNJBG, Tacna-2020, the alternative hypothesis is
accepted, demonstrated by the Chi square test, with a confidence of 95 % (P
= 0,009 <0,05).

Keywords: Knowledge, attitude, COVID 19, student of the Faculty of

Sciences.

xi



INTRODUCCION

El COVID 19 es una enfermedad infecciosa respiratoria causada
por el Virus SARS-CoV -2, un nuevo virus en la familia de los Coronavirus
gue ingresa en la persona a través de las mucosas como son: boca, nariz,

0jos y su complicacion conlleva a la dificultad respiratoria y neumonia.

Conscientes de esta realidad se desarrolld el presente estudio de
investigacion que tiene como objetivo, describir las caracteristicas
sociodemogréficas, evaluar el nivel de conocimientos, identificar las
actitudes y la relacion de estas variables frente al COVID 19 en los

estudiantes de la Facultad de Ciencias de la UNJBG.

La pandemia actual (SARS-CoV-2), ha afectado a la situacion
mundial esto se ha visto en los ambitos: social, econémico, salud,
educacion, cultural y hasta religioso, cabe mencionar que las familias han
guedado en estado de luto, pérdida de vida de algun familiar. Diversos
organismos y gobiernos han hecho hincapié al aislamiento social, dando a
conocer las medidas preventivas frente al COVID 19 para asi disminuir la
tasa de morbilidad y mortalidad generada por esta nueva enfermedad.

La poblacién vulnerable, para contraer y desarrollar el virus, son los
adultos mayores, gestantes y nifios, como también aquellos que tengan
enfermedades subyacentes a comorbilidad que constituyen factores de
riesgo: asma, hipertensién, diabetes, enfermedad obstructiva crénica, etc,
a estos datos podemos agregar los conocimientos y actitudes que posee

toda persona que va aplicar para evitar contagiarse.

Las universidades son casas de estudios superior que incentivan la
investigacion a través de las escuelas profesionales, formando

estudiantes que adquieran conocimientos que permitan tener juicio critico,



analiticos y adopten conductas que les permitan hacer frente diversas
situaciones como la pandemia, y frente a ello, los estudiantes
universitarios puedan socializar lo investigado para dar a conocer la

realidad que vive el grupo investigado.

Esta investigacion consta de cuatro capitulos: el Capitulo |, hace
referencia al planteamiento del problema, que contiene la descripcion,
delimitacion y formulaciéon del problema, objetivos, justificacion,
formulaciéon de hipétesis, variables de estudio y operacionalizacion de
variables. El Capitulo Il, lo conforma el marco tedrico, los antecedentes de
la investigacion, las bases tedricas y definicion conceptual de términos. El
Capitulo 1ll, presenta la metodologia de la investigacion, en el que
identifica el enfoque, tipo y método de investigacion, la poblacién, la
muestra y unidad de analisis, las técnicas e instrumentos de recoleccion
de datos, los procedimientos de recoleccion, el plan de procesamiento de
datos, validez y confiabilidad, técnica de procesamiento y analisis de
datos, consideraciones éticas. El Capitulo IV, trata sobre los resultados y
la discusion. Finalmente se presenta el Capitulo V, el cual abarca las

conclusiones y recomendaciones, referencias bibliogréficas y anexos.



1.1

CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

DESCRIPCION DEL PROBLEMA

A fines del afio 2019, aparecié una enfermedad conocida
como el coronavirus (COVID-19) o neumonia por coronavirus,
siendo una enfermedad infecto respiratoria causada por el virus

SARS-CoV-2, causando un sindrome respiratorio grave.

Este sindrome fue descubierto por primera vez en Wuhan —
China, iniciandose el primer brote de epidemia por la enfermedad
del coronavirus (1), reportdndose 77 casos de neumonia de causa
desconocida, los sintomas se desarrollaron en 5 dias incluyendo 7
casos graves, la mayoria de los pacientes estuvo expuesto a un
mercado mayorista de marisco, pescado y animales causa que fue
desestimada por la Comisién Municipal de Salud y Sanidad de
Wuhan. (2)

El 13 de enero, Tailandia notificd el primer caso confirmado
importado de COVID-19. Una semana después, Japon y la
Republica de Corea confirmaron sus primeros casos importados
(dos y siete dias después del caso identificado en Tailandia,
respectivamente). Los primeros casos confirmados importados en
las Américas fueron notificados en Estados Unidos y Canada (el 23

y 27 de enero, respectivamente). (3)

La proliferacion del virus se habia extendido rapidamente al
30 de enero del 2020, hubo 7 818 casos de enfermedad por el

nuevo coronavirus confirmados, de los cuales 7 736 casos



(98,95%) fueron reportados de China y 18 paises confirmaron la

presencia de caso.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), declara que el
nuevo brote de coronavirus es una emergencia de salud publica de
importancia internacional (ESPII), calificando a China como area de

muy alto riesgo y a nivel regional y global como de alto riesgo. (1)

El Director General de la OMS, recalcé: Los paises deben
enfocarse en la reduccién de la infeccion humana, la prevencion de
la transmision secundaria, la propagacion internacional y la
participacion activa para aumentar el conocimiento sobre el virus y

la enfermedad, asi como avanzar en la investigacion “. (4)

Segun la OMS (11 de marzo del 2 020) el COVID-19
constituye una pandemia por las cifras de diseminacion a nivel
mundial, 191 127 casos confirmados por COVID-19, 7 807
defunciones con una letalidad de 4,1%; en la region Europea: 74
750 casos, 3 352 defunciones, con una letalidad de 4,5%
(mayores casos en los paises de ltalia, Francia, Espafia,
Alemania); en la regién de pacifico occidental: 91 845 casos
confirmados, 3 357 fallecidos, con una letalidad del 3,7% (China,
Japdn, Republica de Corea, Malasia). Al 20 de marzo, existieron
234 073 casos confirmados duplicandose los datos referidos a 2
dias antes y 9 840 muertes han sido notificados a nivel mundial.
3

En la region de las Américas el 18 de marzo se presento 4
979 confirmados, 68 defunciones, con una letalidad de 1,4%
(Estados Unidos, Canada), veintiséis paises y territorios han
notificado casos de COVID-19, en la actualidad estas cifras estan

en aumento. Ante esta nueva epidemiologia es necesario la



preparacion de las instancias necesarias para hacer frente la

problemética sanitaria de salud.

En el Perd, la enfermedad se ha extendido a todas las
regiones del pais. Existen 115 754 casos positivos de COVID-19,
de los cuales 7 674 pacientes estan hospitalizados, 909 se
encuentran con ventilacion mecanica, 3 758 ya se encuentra con

alta médica y el resto esta en cuarentena domiciliaria. (5)

El Ministerio de la Salud (MINSA) ante el problema y riesgo
epidemiologico del COVID-19 ha intensificado acciones de
difusién de informacion, el conocimiento de la enfermedad y las
medidas preventivas en la poblaciébn vulnerable como el
aislamiento domiciliario, lavado de manos, mantener la distancia
social, uso de mascarilla, entre otras acciones, estas acciones no
son parte de las actividades rutinarias de las personas en comun,
menos aun de las personas adultas mayores, personas con
enfermedades de co—morbilidad, situaciones que colocan a la
persona en riesgo inminente, quizd por la falta de practica, por
desconocimiento de la letalidad de la enfermedad o por actitudes
de indiferencia ante las medidas de cuidado de la salud contra el
COVID-19.

A nivel local, en Tacna los casos presentados tuvieron la
evolucion de las tres etapas de la enfermedad, caso de paciente
infectado, caso de contacto y caso de paciente que no tuvo
contacto; ubicados primero en el centro de la ciudad y luego en la
periferia. (6)



Los conocimientos de estudiantes de la Escuela
Profesional de Biologia-Microbiologia la Universidad Nacional
Jorge Basadre Grohmann, estan abocados fundamentalmente al
estudio de los microorganismos mas comunes dentro de las
bacterias, virus y hongos, los parasitos; con especial interés en su
distribucién y formas de vida de aquellos gérmenes que puedan
causar alguna enfermedad a las personas y adquieren también
conocimiento sobre las medidas preventivas y la forma de

destruir a dichos patégenos.

Sin embargo, se puede decir, que hay, en los
estudiantes, un escaso o nulo conocimiento sobre el coronavirus
y el COVID-19, que desconocen lo caracteristico de la forma de
vida del microbio, también, como eliminarlo y qué dafos puede
ocasionar al invadir el cuerpo de la persona, probablemente el
desconocimiento sea, debido a que es nueva enfermedad
pandémica; los estudiantes muestran una actitud de duda e
incertidumbre que puede considerarse desfavorable para la
adopcion de las medidas preventivas contra la enfermedad del
COVID-19.

Asi mismo, los estudiantes de Fisica Aplicada vy
Mateméticas que forman parte de la Facultad de Ciencias,
manifiestan sensacion de miedo y temor de contagiarse y
contagiar a sus cercanos, otros expresan cumplimiento de las
medidas preventivas, y pocos muestran indiferencia, estas
emociones y actitudes quiza se deba a la desorientacion y/o
desconocimiento de la enfermedad que tiene altos indices de
letalidad.



Ante la situacion problematica se elabora la presente
investigacion, con la intencion de determinar la relacion entre el
conocimiento y actitud sobre el COVID — 19 en estudiantes de la
Facultad de Ciencias de la UNJBG de Tacna, cuyos resultados
contribuiran al establecimiento de mejores actividades, acciones y
estrategias en temas de promocion de la salud y prevencion de la
enfermedad, también constituird una base para realizar futuras

investigaciones relacionadas al COVID - 19.



1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
A la situacion descrita, se plantea la siguiente interrogante:
¢ Existe relacion entre el nivel de conocimiento y actitud

sobre el COVID-19 en estudiantes de la Facultad de Ciencias de
la UNJBG, Tacna — 2 0207

1.3. OBJETIVOS

1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacibn entre el nivel de conocimiento y
actitud sobre el COVID-19 en estudiantes de la Facultad de
Ciencias de la UNJBG, Tacna — 2 020.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Describir las caracteristicas sociodemograficas de los

estudiantes de la Facultad de Ciencias de la UNJBG, Tacnha.

- Evaluar el nivel de conocimiento sobre el COVID-19 en

estudiantes de la Facultad de Ciencias de la UNJBG, Tacna.

- ldentificar la actitud sobre el COVID-19 en estudiantes de la
Facultad de Ciencias de la UNJBG, Tacna.



1.4.

- Relacionar el nivel de conocimiento y actitud sobre el COVID-
19 en estudiantes de la Facultad de Ciencias de la UNJBG,
Tacna.

JUSTIFICACION

El COVID-19 como enfermedad emergente se suma a las
infecciones respiratorias (IRAs) agudas y neumonia que han sido y
son una de las enfermedades que aqueja a la mayoria de la
poblacion mundial, y que la OMS la ha declarado como pandemia
mundial, debido a que puede repercutir en la salud de las
personas, en el aspecto econémico, social y cultural de la

poblacién sino se aborda como problema epidemioldgico.

La investigacién tiene importancia practica, porque ante el
incremento exponencial de los casos, compete a los profesionales
de la salud acatar y hacer difusion de las recomendaciones de la
OMS/OPS a través del MINSA, haciéndose indispensable realizar
diagndstico precoz y tratamiento oportuno de los signos y sintomas
gue puede presentar la persona, al mismo tiempo divulgar en la
comunidad la practica de las diversas medidas preventivas ante el
COVID-19.

El presente estudio de investigacion constituye una base para
generar nuevos conocimientos al proporcionar informacion sobre el
nivel de conocimientos y el tipo de actitud sobre el COVID-19 en
estudiantes de la Facultad de Ciencias de la UNJBG de Tacna,
debido a que la mayoria de los estudiantes son jovenes y estan en

una etapa de aprendizaje y dentro de ese aprendizaje esta



1.5.

aprender también la enfermedad pandémica del COVID-19 como

fendbmeno mundial.

Al mismo tiempo, los resultados de esta investigacion
proporcionan a la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann
informacion real del conocimiento de los estudiantes respecto a la
enfermedad, aporte que puede ser considerado para tomar

medidas de capacitacion permanente.

Del mismo modo, es importante para el profesional de
enfermeria, por su rol preventivo — promocional, en base a los
resultados de esta investigacion podra impartir educacion sanitaria
sobre esta enfermedad a los estudiantes de la UNJBG para
prevenir el contagio por el virus SARS — Cov — 2 vy asi evitar la
enfermedad del COVID-19, con el fin de disminuir la incidencia de
los casos por esta pandemia, contribuir a que los establecimientos
de salud brinden oportunamente los cuidados y reducir la cantidad
de jovenes que acudan a los establecimientos por presentar
sintomas al COVID-19, de esta manera puedan concurrir de mejor
medida a sus clases virtuales como lo requiere el periodo de

pandemia.

HIPOTESIS

1.5.1. HIPOTESIS ALTERNA

Hi: 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 — 2 020

10



1.5.2. HIPOTESIS NULA

Ho: No existe relacion significativa entre el nivel de

conocimiento y actitud sobre el COVID-19 en estudiantes de

la Facultad de Ciencias de la UNJBG, Tacnha — 2 020

1.6 VARIABLE DE ESTUDIO

1.6.1 VARIABLE INDEPENDIENTE

Conocimiento del COVID-19 en estudiantes de la Facultad

de Ciencias de la UNJBG, Tacna — 2 020.

1.6.2 VARIABLE DEPENDIENTE

Actitud sobre el COVID-19 en estudiantes de la Facultad de
Ciencias de la UNJBG, Tacna — 2 020.

11



1.7 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Definicion Escala de
Variable conceptual Dimensiones Indicadores ftems | Escalavalorativa | medicién
Variable Es el conjunto ftem 01
_ ) _ organizado de Concepto ftem 02
mdependlente. informacion obtenida - P -
) Mecanismo de ltem 03 -
a traves de la o item 04 Conocimiento:
. ’ ., Item 05
Conocimiento  del | gpservacion, Informacion : . ' e Alto: 20416
9 Signos y sintomas Item 06
COVID-19 en educacioén e general item 07 puntos
influenciada dentro item 08
estudiantes de la|de un contexto Tratamient —— e Medio: 15a11
ratamiento
respecto a un tema . puntos .
Facultad de pect item 10 Ordinal
especifico a un - o 11
Ciencias de la | suceso o fenémeno Factores de riesgo em e Bajo:10a00
Item 12
UNJBG, Tacna - 2 es interpretado en .
. . Itém 13
020. ideas, principios o tem 14
afirmaciones e i6
[ [ qlu Informe,lc.:lon o _ ltem 15
poseen 0S| especifica | Practicas preventivas | iiem 16
estudiantes de la
. . Item 17
Facultad de Ciencias tém 18
de la UNJBG. (20
el (20) Itém 19
ftem 20
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Escala

. Definicion . ) . . .
Variable Dimensiones Indicadores ltems Escala valorativa de
conceptual L
medicién
. .., {tem 01
Variable Predisposicion de Informacién item 02
dependiente: realizar acciones
organizadas a| Cognitivo o 03
: través de la Pensamientos item 04
Actitud sobre el item 05
COVID-19 en | €xperiencia, |
. reenci Valores ltem 06 Actitud:
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UNJBG, Tacna — 2 | &xpresadas  en favorable:
. 65 a 32 puntos
020. conductas sobre el item 10
Item 11
COVID-19 en los ltem 12 e Desfavorable
) 31a20 puntos
estudiantes de la _ ltem 13
Conductual Medidas ltem 14
Facultad de preventivas Item 15
. . Item 16
Ciencias de la Item 17
Item 18
UNJBG. (33) item 19
item 20
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2.1.

CAPITULO I

MARCO TEORICO

ANTECEDENTES DEL ESTUDIO

Alvarez B.; Lopez R. (7), realizaron la investigacion
“Conocimientos, actitudes y practicas sobre tuberculosis pulmonar
en estudiantes de ultimo afio de enfermeria en Cartagena —
Colombia 2 016”. Objetivo: Estipular los conocimientos, actitudes
y practicas sobre tuberculosis pulmonar en estudiantes de ultimo
afio de enfermeria. Metodologia: Tipo descriptivo trasversal, con
un tamafo de muestra de 224 estudiantes. Resultados: Un 76,3
% (171) presentaron un nivel de conocimiento bajo, un 0% mostro
un conocimiento alto, emplean practicas adecuadas en aspectos
como: las medidas de bioseguridad, la correcta supervision y
recoleccion de la muestra de esputo, un 79,01% (177) mostro
tener unas actitudes favorables y un 20,98% (47) adquiere una
actitud indiferente en la atencion al paciente con tuberculosis.
Concluyeron: Existe relacion entre conocimientos, actitudes y

practicas sobre tuberculosis pulmonar.

Duefas H, Vazquez L. (8), realizaron la investigacion “Nivel
de conocimiento sobre la prevencion de tuberculosis pulmonar en
las familias de la Asociacién de Propietarios de Vivienda San
Cristobal™ Colombia — 2 015. Objetivo: Determinar el nivel de
conocimiento sobre la prevencion de tuberculosis pulmonar.
Metodologia: Tipo cuantitativo, disefio descriptivo y de corte
transversal. La poblacion y muestra estuvo conformada por 63

familias. Resultado: Se encontr6 que el total de las familias



encuestadas predominé el nivel de conocimiento medio con
44,44%, mientras que 28,57% de las familias presentd
conocimiento bajo y el 26,98% nivel de conocimiento alto.
Concluyeron: Se evidencio que las familias de la asociacién de
propietarios de vivienda presentaron un nivel de conocimiento

medio sobre la prevencion de tuberculosis pulmonar.

Martinez C., Mufioz L. (9), realizaron la investigacion “Nivel
de conocimiento sobre ITS en estudiantes de dos Facultades de
la Universidad de Ciencias Aplicadas y Ambientales a través de la
escala sobre el conocimiento del VIH y otras ITS” Colombia 2016.
Objetivo: Establecer el nivel de conocimiento sobre ITS en
estudiantes universitarios. Metodologia: Enfoque cuantitativo,
tipo descriptivo, corte trasversal, la poblacion fue de estudiantes
mayores de edad y se aplicé una encuesta modificada de la
Escala sobre el Conocimiento del VIH y otras ITS. Resultados: el
72% de la poblacion respondié correctamente el cuestionario;
pero, no hubo suficiente conocimiento sobre mecanismos de
transmision y caracteristicas generales de otras ITS.
Concluyeron: La poblacion en general tiene relativamente

suficiente conocimiento.

Bravo P., Calle M. (10), en su investigacion “Conocimiento
sobre transmision de VIH/SIDA y actitudes sobre practicas
sexuales riesgosas en varones de una |.E”. Ica 2017. Objetivo:
Determinar la relaciébn entre el nivel de conocimiento sobre
transmision de VIH/SIDA y actitudes sobre practicas sexuales
riesgosas en varones. Metodologia: Enfoque cuantitativo, tipo
descriptivo, corte transversal correlacional, en 261 adolescentes

varones, se aplicaron dos cuestionarios. Resultados: El 49,6%
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posee conocimiento medio y el 26,4% conocimiento bajo; el
60,5% posee una actitud indiferente, el 20,7% una actitud
desfavorable y el 18,8% una actitud favorable. Concluyeron:
Existe relacidn significativa entre el conocimiento sobre
transmision de VIH/SIDA y las actitudes sobre practicas sexuales

riesgosas.

Sosa C. (11), en su investigacion “Relaciéon del nivel de
conocimiento sobre VIH/SIDA y la actitud frente al tamizaje de
VIH en usuarios del INPPARES en el afio 2 015 — Lima’.
Objetivo: Determinar la relacion del nivel de conocimiento sobre
VIH/SIDA vy la actitud frente al tamizaje de VIH. Metodologia:
Investigacion de disefio descriptivo - correlacional, prospectivo de
corte transversal. Resultados: Con respecto al nivel de
conocimiento sobre VIH/SIDA, el 6% de los adolescentes y
jovenes encuestados tiene un nivel bajo de conocimiento sobre
VIH/SIDA, el 49% posee un nivel medio y 45% un nivel alto. Con
respecto a la actitud frente al tamizaje, el 0% tiene actitud
negativa frente al tamizaje del VIH, el 24% tiene actitud neutra y
76% actitud positiva. Concluyeron: No existe relacion entre el
nivel de conocimiento sobre VIH/SIDA y la actitud frente al
tamizaje de VIH/SIDA.

Benites J. (12), en su investigacion “Nivel de conocimiento
sobre Diabetes Mellitus tipo 2 en pacientes con diagndéstico de
esta enfermedad en el servicio de medicina del Hospital Sergio E.
Bernales, Lima — 2015”. Objetivo: Determinar el nivel de
conocimiento sobre diabetes mellitus tipo 2 en pacientes con
diagnostico de esta enfermedad. Metodologia: Estudio

descriptivo observacional transversal, la muestra fue de 50

16



pacientes. Resultados: El nivel de conocimiento de los pacientes
diabéticos es intermedio en 60% seguido de un nivel de
conocimiento no adecuado en 36%; los pacientes encuestados
mostraron que conoce las medidas preventivas, tratamiento y
complicaciones con un 58%, 74% y 51% respectivamente.
Concluyeron: El nivel de conocimiento sobre su enfermedad es

intermedio.

Aquise K. (13), en su investigacion: “Relacion entre el
nivel de conocimiento y actitud frente a la enfermedad de
tuberculosis pulmonar en pacientes del Puesto de Salud Vifiani
Cono Sur Tacna 2 017”. Objetivo: Determinar la relacion entre el
nivel de conocimiento y actitud frente a la enfermedad de
tuberculosis pulmonar Metodologia: Disefio epidemiolégico
analitico, estudio de nivel relacional de tipo observacional,
prospectivo y transversal, la poblacién fue 25 pacientes con
tuberculosis pulmonar. Resultados: 48,0% son jovenes, el 60,0%
son hombres, el 52,0% tiene secundaria completa, el 36,0% es
ama de casa, el 48,0% tienen un nivel de conocimiento medio y
el 64,0% una actitud desfavorable hacia la enfermedad de
tuberculosis pulmonar. Conclusion: No existe relacion
significativa entre el nivel de conocimiento y la actitud hacia la

enfermedad.

Sarmiento L. (14), en su investigacion: Relacion entre el
nivel de conocimientos y actitudes sobre el Virus del Papiloma
Humano en mujeres de 15 a 25 afos atendidas en el Centro de
Salud “Ciudad Nueva”, de marzo a junio del 2017. Objetivo:
Determinar si el nivel de conocimientos se relaciona con la

actitud hacia el VPH. Metodologia: Estudio descriptivo,
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prospectivo y de corte transversal. Resultados: El nivel de
conocimiento es un nivel medio (55,74 %). Con respecto a la
actitud se obtuvo una actitud buena (92,16 %). En la relacion
entre conocimiento y actitud las mujeres con actitudes “Buenas”
tenian un nivel de conocimientos entre “Medio” (51,26 %) y “Alto”
(38,66 %), mientras que las mujeres con actitudes “Regulares”
tenian entre “Medio” (4,48 %) y “Bajo” (2,80 %). Concluyeron:
Existe una relacion entre el nivel de conocimiento sobre la

infeccion por VPH vy las actitudes preventivas.

Tuyo K. (15), en su investigacion “Nivel de conocimiento y
su relacién con la practica del autocuidado en adultos con
Diabetes Mellitus tipo Il, en el C. S. San Francisco — Tacna,
2015”. Objetivo: Establecer la relacion entre sus dos variables.
Metodologia: Tipo cuantitativo no experimental de corte
transversal, de disefio descriptivo correlacional, la muestra fue de
42 pacientes, se aplicé dos instrumentos, el primero mide el nivel
de conocimiento y segundo la practica de autocuidado en Escala
de Likert. Se utilizé el estadistico SPSS version 22, Resultados,
el 55 % tiene un nivel de conocimientos regular, el 40% bueno y
el 5% bajo; un 76% tienen una préactica de autocuidado regular, el
19% una practica buena y el 5% mala. Concluyeron: No existe
relacion significativa entre el Nivel de Conocimiento y la Practica

del Autocuidado.
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2.2.

BASES TEORICAS O FUNDAMENTO TEORICO

2.2.1. TEORIA GENERAL Y/O DE ENFERMERIA

2.2.1.1.

MODELO DE ENFERMERIA: PROMOCION DE LA
SALUD DE NOLA PENDER

Nola Pender nace en Lansing, Michigan el 16 de
agosto de 1941, su primer acercamiento con la
enfermeria fue a los 7 afios, al observar el cuidado
enfermero que le ofrecian a su tia hospitalizada. En
1962 recibe su diploma de la escuela de enfermeria de
West Suburban Hospital de Oak Park, lllinois. En1964
completa su titulo en la Universidad del Estado de
Michigan, Evanston, lllinois. Su trabajo de doctorado fue
encaminado a los cambios evolutivos advertidos en los
procesos de codificacion de la memoria inmediata de los
nifos, de ahi surgié un fuerte interés por ampliar su
aprendizaje en el campo de la optimizacion de la salud
humana, que daria origen posteriormente al Modelo de
Promocién de la Salud (MPS). (16)

El Modelo de Promocién de la Salud (MPS), expresa
gue la conducta estd motivada por el deseo de alcanzar
el bienestar y el potencial humano. Esta teoria busca la
creacion de un modelo enfermero que diera respuestas
a la forma cémo las personas adoptan decisiones acerca

del cuidado de su propia salud.
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BASES TEORICAS

En la construccion del Modelo, la autora usé como bases
tedricas, la Teoria de Aprendizaje Social de Albert Bandura y
Modelo para Evaluar Expectativas de Feather, ambas teorias
derivadas de la psicologia.

El modelo surge como una propuesta de integrar la
enfermeria a la ciencia del comportamiento, identificando los
factores que influencian los comportamientos saludables, ademas
de una guia para explorar el complejo proceso biopsicosocial, que
motiva a los individuos para que se comprometan en

comportamientos promotores de la salud.

Para evaluar la accién de promocién de la salud y el
comportamiento que conduce a la promocién a la salud y de
interrelacion entre tres puntos principales: Caracteristicas Yy
experiencias de los individuos, sensaciones y conocimientos en el
comportamiento que se desea alcanzar, comportamiento de la

promocioén de la salud. (17)
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CONCEPTOS PRINCIPALES

Esta dividido en tres dimensiones con factores que

condicionan a la salud:

Conducta previa relacionada: la frecuencia de la misma
conducta o similar en el pasado, efectos directos o indirectos de la
probabilidad de comportarse con las conductas de promocion 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 biolégicos, psicolégicos vy
socioculturales, ademas de los beneficios percibidos de las
acciones promotoras de salud, asi como las barreras que

encuentra para estas conductas.

Influencias situacionales: Son las percepciones vy
cogniciones de cualquier situacién o contexto determinado que

pueden facilitar o impedir la conducta.

Factores cognitivos — preceptiales: Son mecanismos
motivacionales primarios de las actividades relacionadas con la

promocién de la salud. (18)
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AFIRMACION TEORICA

Es importante mencionar la relacibn que existe entre el
Modelo propuesto por Nola J. Pender y los estilos de vida
saludable, en cuanto a la toma de decisiones para modificar las
conductas de riesgo para la adopcidbn de conductas vy
comportamientos que conduzcan a una vida sana. Pender plantea
gue los factores cognitivos — perceptuales de los individuos, son
modificados por la condiciones situacionales, personales e
interpersonales, para lo cual la cultura es tenida en cuenta en razon

a la forma que influye en la toma de decisiones de las personas.

En lo que, a la toma de decisiones y estilos de vida
saludables, se encontr6 que estd determinada por los
conocimientos, la voluntad y las condiciones, las cuales se
constituyen, los dos primeros como factores internos y el tercero
como factor externo a la persona; la cultura en la que las personas
y/lo los colectivos se desenvuelven cobra importancia en el
momento de tomar decisiones para modificar las conductas de

riesgo y adoptar estilos de vida saludables.

Los profesionales de enfermeria demuestran su destreza
como gestores del cuidado mediante acciones de educacion y
orientacion, incentivando practicas de autocuidado y comunicacion

asertiva, enfocado a la persona, familia y comunidad. (19)
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2.2.2 MAPA CONCEPTUAL

Factores
personales:
-Biolégicos
-Psicolégicos
-socioculturales

para la accion

Percepcién de auto -
eficacia

Afectos relacionados
de la actividad

Caracteristicas y Cogniciones y afectos Resultado
Experiencias relativos a la conducta conductual
individuales especifica

> Percepcion de
beneficios de la accidon
Conducta Demandas
previa i
) bajo control
relacionada -‘ (b )
Percepcion de barreras v

preferencias

(alto control)
en

competencia

N

Compromiso CONDUCTA
para un plan PROMOTOR
de accion A DE SALUD

Influencias
personales

Influencias
situacionales

Fuente: Modelo de Promocién de la Salud de Pender 1996: en Cid PH, Merino JE, Stiepovich
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CONDUCTAS Y
EXPERIENCIAS

Nola Pender

COGNICIONES Y
AFECTOS
RELATIVOS A LA
CODUCTA

PROMOCION
DE LA SALUD

RESULTADO
CONDUCTUAL

)

Conducta previa de los estudiantes de la
Facultad de Ciencias de la UNJBG

V

FACTORES PERSONALES:

Cognitivo: Informacién, pensamientos
Afectivo: Valores, sentimientos
Conductual: Medidas preventivas frente
al COVID-19

INFLUENCIAS PERSONALES: Toma de

decisiones, edad, sexo,
comportamientos saludables
INFLUENCIAS SITUACIONALES:

Ansiedad de los jovenes, aumento de
contagios y defunciones por COVID -19.

CONDUCTA PROMOTORA DE SALUD
v' Higiene
v' Bioseguridad
v Medidas preventivas: Hogar,
centro de estudios, etc.

Enfermeria

Debe | poseer

Destrezas

[

Habilidades, J

Quelincentiven

Comportamientos
saludables en los
estudiantes de la FACI

/través de\

[ Conocimientos J Actitudes J

\%co ntra rre7l r

Los efectos del
COVID-19

#

Fuente: Modelo de Promocion de la Salud de Nola Pender adaptado por Bach. Leslye Ortega Machicado
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e Rol del profesional de Enfermeria

El profesional de enfermeria cumple un rol muy importante
en el sistema sanitario de salud, ya que éste en su mayoria esta
en contacto directo con los usuarios, paciente y poblacion, por lo
gque es de suma importancia el involucramiento de este
profesional en el fortalecimiento de sus capacidades para
identificar los factores biopsicosociales que afectan a la persona,
que a través del proceso de atencion de enfermeria (PAE) que le
permitird interactuar y hacer las derivaciones respectivas a otros
servicios de salud: medicina, obstetricia, odontologia, psicologia,

etc.

Tomando como referencia a N. Pender en 1996 refirio: “El
estilo de vida promotor de la salud como un patron
multidimensional de acciones autoiniciadas y percepciones que
sirven para mantener o ampliar el nivel de bienestar, la

autorrealizacion y realizacion del individuo”. (17)

Dentro de la formacion profesional se involucra al estudiante
a tomar conciencia sobre la esencia del cuidado, desde el
nacimiento hasta la muerte de la persona, esto permite que la
comunidad se relacione directamente con el enfermero(a) en
todos su niveles de atenciéon en salud, sin embargo, ante la
presencia de nuevas enfermedades o crisis epidemioldgicas, las
personas entran en panico y desconocimiento en los cambios de
conducta que debe de adquirir para disminuir y evitar la
complicacion de estado de salud, y es alli donde el rol asistencial,
docente, administrativo e investigativo debe de aplicarse para
prevenir el COVID-19.
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2.2.3VARIABLES DE ESTUDIO

2.2.3.1. Conocimiento del COVID — 19 en estudiantes de la
Facultad de Ciencias de la UNJBG.

Conocimiento

El conocimiento comprende todas las expectativas y
observaciones que han sido organizadas de modo significativo,
acumuladas e integradas en un contexto a través de la
experiencia, comunicacion o inferencia y que un individuo u
organizacion usa para interpretar situaciones y generar

actividades, conductas y soluciones. (20)

Por una parte, Nonaka y Takeuchi, diferencias dos
concepciones del conocimiento. De un lado, la epistemologia
occidental tradicional considera al conocimiento como algo
estatico y formal. Esta epistemologia se ha centrado en la verdad
como el atributo esencial del conocimiento, destacando la
naturaleza abstracta, estatica y no humana del conocimiento,
expresado en proposiciones y en una logica formal. La otra
concepcién a la que se refieren y con la que se identifican estos
autores, concibe al conocimiento como un proceso humano
dindmico de justificacion de la creencia personal en busca de la
verdad. Esta concepcion destaca la naturaleza activa y subjetiva
del conocimiento, representada en términos de compromiso y

creencias enraizadas en los valores individuales. (21)
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La epistemologia cognitiva considera la identificacion,
recogida y difusion de la informacion como la principal actividad
de desarrollo del conocimiento. Entendiendo al conocimiento
como representaciones del mundo, y siendo la tarea de los
sistemas cognitivos la representacion del mundo con la maxima
precision. Los enfoques cognitivos equiparan el conocimiento a la

informacion y los datos.

La epistemologia constructiva o0 autopoiesis se centra en la
interpretacion y no en la recogida de informacion. Los sistemas
autopoiéticos son abiertos para los datos cerrados para la
informacion y el conocimiento. Asi, el conocimiento no puede ser
transmitido de un individuo a otro puesto que los datos tienen que
ser interpretados. Consideran que el conocimiento reside en la
mente, el cuerpo y en el sistema social, depende del observador y
del pasado para que se comparta indirectamente a través del
dialogo. (22)

También Bueno, destaca la importancia de la amplitud
conceptual del conocimiento organizacional, puesto que concibe
la organizacibn como un sistema compuesto por personas, con
sus actitudes y valores, sus conocimientos y capacidades, y por
un conjunto de relaciones personales y grupales que se producen

en su seno. (23)
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Clasificacion del conocimiento

Basados en este desarrollo del h. sapiens, al conocimiento se
le caracteriza siguiendo el medio con que se le aprehende; asi, al
conocer obtenido por la experiencia se le llama conocimiento
empirico y al que procede de la razon, conocimiento racional.

Ambas son etapas o formas validas para conocer. (24)

e Conocimiento empirico, vulgar o pre — cientifico:

En sus inicios, el hombre por observacion natural comienza
a ubicarse en la realidad, apoyado en el conocer que le da la
experiencia de sus sentidos y guiado Unicamente por su
curiosidad. Este conocer inicial aprendido en la vida diaria se
llama empirico, por derivar de la experiencia, y es comun a

cualquier ser humano que cohabite una misma circunstancia. (24)

e Conocimiento filos6fico

Conforme el hombre avanza, busca conocer la naturaleza de
las cosas y para entender mejor su entorno, y a él mismo, se
cuestiona cada hecho aprendido en la etapa del conocimiento
empirico. Este cambio propicia una nueva forma de alcanzar el
conocimiento, a la que denomina filosofia, otro tipo de conocer

que se caracteriza por ser:

o Critico: no acepta métodos ni reglas preestablecidas,

aunque ya hayan sido validadas y aceptadas. Somete todo
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al analisis, sin ninguna influencia ni la de sus propios
principios.

o Metafisico: va mas alld de lo observable y entendible, al
afirmar que el campo cientifico, fisico, es finito y que por
tanto donde acaba la ciencia comienza la filosofia, pero no
la priva de tener su propia filosofia.

o Cuestionador: recusa todo lo conocido, incluyendo la
realidad, y se interroga por la vida y su sentido y por el
hombre mismo en cuanto hombre.

o Incondicionado: es autbnomo, no acepta limites ni
restricciones y, es mas, incorpora el concepto de libre
albedrio, para el acto de pensar para conocer.

o Universal: su meta es la comprension total e integral del
mundo, para encontrar una sola verdad, la verdad

universal. (24)

e Conocimiento cientifico

El hombre sigue su avance y para comprender mejor su
circunstancia explora una manera nueva de conocer. A esta
perspectiva la llama investigacion; su objetivo: explicar cada cosa
o hecho que sucede en su alrededor para determinar los

principios o leyes que gobiernan su mundo y acciones.

La principal diferencia entre conocimiento cientifico y filosofico
es el caracter verificable de la ciencia, para lo que ella misma
configura numerosas ramas especializadas. Otra es el hecho que
en ciencia cualquier ‘verdad’ es susceptible de cambiar con cada

nueva investigacion.
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Lorenz resume esta caracteristica del conocimiento cientifico
asi: "la verdad en ciencia, puede definirse como la hipétesis de
trabajo que mas le sirve para abrir el camino a una nueva

hipotesis”.

Con relacién a la caracterizacion del conocimiento cientifico,
éste se estructura en base a la relacion interdependiente de sus

elementos:

o Teoria, caracteristica que implica la posesién de un
conocer ya adquirido y validado en base a explicaciones
hipotéticas de situaciones aisladas, explicadas total o
insuficientemente, pero con las que se puede establecer
construcciones hipotéticas para resolver un nuevo
problema.

o Meétodo, procedimiento sistematico que orienta y ordena la
razon para, por deduccibn o0 induccion, obtener
conclusiones que validen o descarten una hipétesis o un
enunciado.

o Investigacion, proceso propio del conocimiento cientifico
creado para resolver problemas probando una teoria en la
realidad sustantiva, dejando a salvo ir en sentido inverso,

de la realidad a la teoria.

De acuerdo a estos elementos constitutivos, el conocimiento
cientifico entendido como pensamiento de caracteristicas

propias, conlleva las siguientes ‘naturalezas’

o Selectiva, cada porcion de conocimiento tiene un objeto de

estudio propio, excluyente y diferente.

30



o Metddica, usa procedimientos sistematicos, organizados y
rigurosamente elaborados para comprobar su veracidad.

o Objetiva, se aleja de interpretaciones subjetivas y busca
reflejar la realidad tal como es.

o Verificable, cada proposicion cientifica debe
necesariamente ser probada, cualidad que ha de ser
realizada por observacién y experimentacién tan rigurosas

gue no dejen duda sobre la objetividad de la vedad. (24)

Medicién del conocimiento

Segun las caracteristicas el conocimiento estas se pueden

clasificar y medir de la siguiente manera:

e Cuantitativamente, segun: (25)

Niveles o Grados : Alto, medio, bajo.

Escalas : Numérica: de 0 a 20; de 10 a 100, etc.
Grafica : Colores, imagenes,
Otros : Correcto, incorrecto; completo e incompleto;

Verdadero, falso.

Por la caracteristica de la investigacion se realizara la

siguiente medicion de acuerdo al nivel de conocimiento:
e Conocimiento Alto: Es cuando la persona evidencia un grado

superior u optima de comprension sobre un determinado

tema.
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e Conocimiento Medio: Es cuando la persona evidencia un
grado aceptable de comprensiébn o que no es totalmente
correcto sobre un determinado tema.

e Conocimiento Bajo: Es cuando la persona, evidencia un
grado de comprension incorrecto o inaceptable sobre un

determinado tema.

CONOCIMIENTO SOBRE EL COVID -19
A) CONCEPTO

Los coronavirus (CoV) son virus que surgen periédicamente
en diferentes areas del mundo y que causan Infeccién
Respiratoria Aguda (IRA) de leve a grave, en personas y
animales. Los virus se transmiten entre animales y de alli podrian
infectar a los humanos. A medida que mejoran las capacidades
técnicas para deteccion y la vigilancia de los paises, es probable

que se identifiquen mas coronavirus. (26)

La enfermedad por el coronavirus COVID-19 (acrénimo del
inglés coronavirus disease 2 019), también conocida como
enfermedad del coronavirus 0 como neumonia por coronavirus,
es una enfermedad infecciosa respiratoria causada por el virus
coronavirus tipo 2 (SARS — CoV - 2) (1) que se puede propagar
de persona a persona. El virus que causa el COVID-19 es un
nuevo coronavirus que se identifico por primera vez durante la

investigacion de un brote en Wuhan, China. (27)
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B)

Al respecto, la OPS (1998), sefala: Las IRA, constituyen un
complejo y heterogéneo grupo de enfermedades, causadas por
un gran ndamero de microorganismos que pueden afectar
cualquier parte del tracto respiratorio desde la nariz hasta el

pulmén. (28)

ETIOLOGIA

Los coronavirus son un tipo de virus que son llamados asi
por su forma particular, pues llevan unas “espigas” o “picos” que
sobresalen de sus membranas y que se asemejan a la corona del
sol. No son nuevos, ya se conocia desde finales de los afios 60.
Otros coronavirus famosos y que se han extendido en otros afios
son el MERS y el SARS. (29)

Estos coronavirus tienen una envoltura que encierra al
genoma de ARN (de cadena positiva con cadena sencilla no
segmentados, que pertenecen al orden Nidovirales, la familia
Coronaviridae y la subfamilia Orthocoronavirinae, que se divide
en genero A, B, G y D segln sus caracteristicas serotipicas y
genomicas) y los viriones (los virus completos), son redondos u
ovalados, a menudo polimérficos, con un diametro de 50 a
200nm. (29)

El nuevo coronavirus tiene un diametro de 60 a 140nm. La
proteina espiga se encuentra en la superficie del virus y forma

una estructura en forma de barra. (29)
Los siete coronavirus que pueden infectar a las personas son:

— Coronavirus humanos comunes:

- 229E (coronavirus alfa)
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C)

- NL63 (coronavirus alfa)
- OCA43 (coronavirus beta)

-  HKU1 (beta coronavirus)

— Otros coronavirus que infectaron animales, evolucionaron y

enfermaron al humano son:

-  MERS-CoV (el beta coronavirus que causa el Sindrome
Respiratorio del Medio Oriente o MERS) con una
letalidad del 35%.

- SARS-CoV (el coronavirus que causa el sindroma
respiratorio agudo severo o SARS) con una letalidad
del 10%

- SARS-CoV-2 (el nuevo coronavirus que causa la
enfermedad por coronavirus 2 019 o COVID - 19) con
una letalidad del 3,5%.

La infeccidn por el coronavirus — 2 del sindrome respiratorio
agudo grave (SARS-CoV-2), fue inicialmente, llamado 2019 —
nCoV (del inglés 2 019 — novel coronavirus). (1)

MECANISMOS DE TRANSMISION

Este virus es originario de una fuente animal y en este
momento se conoce que se estd transmitiendo de persona a
persona. No se conoce que tan intensa puede ser esta
transmision, sin embargo, la infeccion se produce cuando una
persona enferma tose o0 estornuda y expulsa particulas del virus
que entran en contacto con las personas con las que se tiene un

contacto estrecho y su entorno. (26)
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Los mecanismos de transmisibn son similares a las

Infecciones Respiratorias Agudas (IRA). (30)

Por Contacto:

Es una de las vias mas importantes y puede ser:

* Directo: precisa de un contacto cuerpo a cuerpo y la
transferencia fisica de microorganismos entre la persona

infectada y el individuo susceptible de infectarse.

* Indirecto: en este caso un objeto contaminado es el que
hace de intermediario entre la persona susceptible y la
infectada. Estos objetos pueden ser cubiertos, juguetes,

guantes, manos.

De acuerdo al tipo de material el coronavirus tiene un tiempo

de permanencia activa en las distintas superficies:

- Vidrio :4ab5dias

- Madera: 4 dias

- Plastico: 3 dias maximo

- Acero :2a3dias

- Carton : 24 horas

- Aire : 3 horas maximo

- Aerosoles: 3 horas maximo
- Cobre :4 horas maximo

- Papel :4abdias
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— Por goticulas:

Las goticulas las genera una persona mediante la tos, el
estornudo, al hablar. La transmision ocurre cuando las goticulas
gue contienen los microorganismos son expulsados a corta
distancia por el aire y se depositan en mucosas conjuntivales y
nasales o en la boca del huésped, para lo que se requiere que
exista un contacto cercano entre la persona infectada y la
susceptible de infectarse.

Una goticula generalmente se refiere a una particula que
contiene agua con un diametro mayor de 5 um. Las goticulas
pueden entrar en las superficies u mucosas dentro de una

distancia cercana. (29)

— Por aire:

Se produce por la diseminaciéon de nacleos de gotitas aéreas
evaporadas o particulas de polvo que contienen el
microrganismo. Las particulas quedan suspendidas en el aire y
son trasladadas a través de las corrientes sobre areas grandes,

hasta que son inhaladas por una persona susceptible.

Sin embargo, por las caracteristicas del coronavirus con
referencia al tamafio y peso relativamente grandes de las
goticulas, no pueden permanecer suspendidas en el aire por
mucho tiempo. (29)

En estos casos la ventilacion si puede ser un buen método de

prevencion.
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D)

— Por vehiculo comun:

Se produce a través de objetos contaminados como agua,

comida.

— Por vectores:

Ocurre cuando los microorganismos se transmiten por
animales como los mosquitos, moscas, ratas, etc., En lo que
respecta al nuevo coronavirus no se ha demostrado este tipo de

transmision.

INCUBACION, TRANSMISIBILIDAD Y LETALIDAD
Se ha estimado que el periodo de incubacién es de 5 a 6
dias, por lo comun, y puede comprender entre 2 a 14 dias.

La transmisibilidad del COVID-19 es el periodo en el cual la
persona infectada es capaz de transmitir la enfermedad. Para
fines de vigilancia en el Perq, se ha considerado que el periodo
de incubacién comprende desde 4 dias antes del inicio de

sintomas hasta 14 dias después. (29)

El tiempo de duracion de la enfermedad en promedio desde
el inicio de los sintomas hasta la recuperacion es de 2 semanas
cuando la enfermedad ha sido leve y 3 - 6 semanas cuando ha
sido grave o critica. El tiempo entre el inicio de sintomas hasta la
instauracion de sintomas graves como la hipoxia es de 1 semana,

y de 2 — 8 semanas hasta que se produce el fallecimiento. (31)
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E)

La letalidad de esta pandemia es de 4,1%, la misma que
oscila en las diferentes regiones entre 1,5% a 4,5%, esto en su
mayoria afecta a los grupos poblacionales de riesgo como:
personas con comorbilidades, personas adultas mayores, entre

otros.

CAUSAS O FACTORES DE RIESGO

Entre los factores de riesgo del huésped se encuentran:

— Personas que hayan viajado a China, Italia, Espafia, Alemania
u otro pais con presencia de coronavirus durante los ultimos
14 dias.

— Personas con contacto estrecho con enfermos de COVID - 19.

— Personal sanitario que atienda los casos de COVID — 19 (26)

— Los mayores de 60 afios, quienes son el grupo poblacional
con mayor riesgo, mujeres embarazadas, nifilos menores de 5
afnos

— Personas con enfermedades de co - morbilidad
(enfermedades cardiovasculares, diabetes, hipertension,
enfermedades del sistema respiratorio, cancer, enfermedad
renal cronica.

— Personas con inmunidad normal o0 comprometida
(dependiendo de la cantidad de exposicion al virus
determinara si se infecta o0 no)

— Personas sin vacunas previas contra la influenza vy

neumococo. (29)
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F)

El factor dominante que determina si uno se infecta o no, es la
posibilidad de exposicién, por lo tanto, no se puede concluir
simplemente que una mejor inmunidad reducird el riesgo de

infeccion. (29)

SIGNOS Y SINTOMAS

El inicio del COVID-19 se manifiesta principalmente como
fiebre, pero algunos pacientes tempranos pueden no tener fiebre,
con solo escalofrios y sintomas respiratorias, que pueden ocurrir
junto con tos seca leve, fatiga, falta de respiracion, diarrea, etc.,
segun ultimas investigaciones refieren que también se puede ir

perdiendo la sensibilidad del gusto y olfato.

Sin embargo, secrecion nasal, el esputo y otros sintomas
son pocos frecuentes. Los pacientes pueden desarrollar disnea

gradualmente. (29)

Sintomas habituales:

— Fiebre
— Tos seca

— Fatiga
Sintomas no habituales:

— Dolor de garganta
— Dificultad respiratoria leve

— Disminucion del olfato y alteracion del gusto
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— Dolor de cabeza

— Congestion nasal

— Tos con esputo

— Dolor en masculos o articulaciones
— Escalofrios

— Nauseas y/o vomitos

— Diarrea

La mayoria de los pacientes tienen un buen prondéstico, mientras

gue unos pocos se vuelven critico y a veces fatalmente enfermos.

G) COMPLICACIONES

Algunos pacientes presentan neumonia en ambos

pulmones, insuficiencia de multiples érganos. (27)

En casos severos, la enfermedad puede progresar
rapidamente, causando sindrome respiratorio agudo, shock
séptico, acidosis metabdlica irreversible y trastornos de la
coagulacion en cuestion de dias. (29)

En enfermedad severa:

— Alteracion de la conciencia

— Fiebre alta

— Tos con sangre

— Dificultad respiratoria evidente
— Dolor toracico

— Pulso irregular
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— Oliguria

— Convulsiones
Los signos de peligro:

— Tiraje subcostal

— Dificultad respiratoria
— Respiracion rapida

— Cianosis

— Aleteo nasal.

H) TRATAMIENTO

Hasta el momento no hay un tratamiento antiviral especifico
para el COVID-19. Se han hecho tratamientos con buenos
resultados, sin embargo, aun no se ha comprobado su eficacia:
Azitromicina, Hidroxicloroquina. Las personas con el virus pueden
buscar atencion médica para ayudar a aliviar los sintomas, ya
que la mayoria de los infectados llegan a tener un buen

prondstico en su recuperacion.

En la actualidad no existe una vacuna que proteja con el
COVID-19. Mientras que la mejor manera de prevenir las
infecciones es tomar las medidas preventivas cotidianas dictadas

por las entidades de la salud. (27)

I)MEDIDAS DE PREVENCION

La OMS, OPS y el MINSA concuerdan en las siguientes

medidas de prevencién en la comunidad:
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En la persona:

— Lavado de manos con agua y jabon antiséptico que dure de
20 a 30 segundos en los momentos principales, sobre todo
cuando se regresa al hogar.

— Al toser o estornudar, cubrirse la boca y nariz con un pafiuelo
desechable o con el antebrazo para no expandir los virus;
nunca hacerlo con las manos directamente

— No tocarse los ojos, nariz 0 boca si no se te ha lavado las
manos primero.

— Evitar el saludo de mano o beso en la mejilla.

— FEvitar el contacto directo con personas que muestren
sintomas como los del resfri6 o gripe, manteniendo la

distancia de 2 metros. (27)

— Cuando utilices papel higiénico o pafiuelos descartables,
asegurate de botarlos en el basurero y lavarte las manos
luego.

— Alimentacion saludable y rica en vitamina C.

— Vacunacion contra la influenza y neumococo después de la
enfermedad en personas mayores de 60 afios y poblacion
vulnerable.

— No automedicarse. (27)
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En el hogar

Mantener limpias las superficies del hogar, pasando con un
trapo desinfectante. (ejemplo: Lejia)

Solo si no se cuenta con agua y jabon cerca, utilizar gel
antibacterial. Tomar en cuenta que esto no debe reemplazar
el lavado de manos

Usar mascarilla quirdrgica o simple si tenemos signos de
resfrio, gripe o signos y sintomas del coronavirus. Para evitar
el contagio en el hogar.

Si evidenciamos signos y sintomas del COVID — 19, aislar a la
persona con sus indumentarias personales para evitar la

transmision directa e indirecta. (27)

Permitir el ingreso de los rayos solares en el hogar y facilitar la
ventilacion de los espacios del hogar o trabajo.

Tener un tacho al ingreso del hogar donde dejar la ropa y
zapatos contaminados después de regresar de la calle.
Después de llevar a la mascota al parque a realizar sus
necesidades, lavar sus patitas con agua y jabon (que no
lacere o lesione su piel)

Ante la presencia de sintomas severos (dificultad respiratoria
y fiebre alta) llamar al 113. (27)
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En la calle

Usar mascarilla quirtrgica o simple solo si necesitas salir de
casa por algun motivo permitido durante el aislamiento social
obligatorio.

Usar guantes si por motivos de trabajo entro en contacto con

multiples personas. (27)

Mitos sobre el COVID-19

¢ El virus puede viajar grandes distancias a través del aire?

No, el virus se propaga principalmente por las particulas de
saliva o mucosidad que se genera cuando una persona
contagiada tose o0 estornuda. Se considera que estas
particulas pueden llegar hasta 2 metros de distancia de la
persona que las emite. También puede contagiarse si se toca
los ojos, nariz, boca después de estar en contacto con una

superficie contaminada.
¢, Puede ser contagiado por la mascota?

Hasta el momento, no hay casos registrados de gatos o
perros que hayan sido infectados o propague el virus causante

de la enfermedad. Tampoco se ha detectado que este virus

pueda transmitirse por picaduras de mosquitos.
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¢El contacto con heces de una persona infectada puede
contagiar el COVID-19?

Si, pero segun las investigaciones de los expertos el riesgo
es muy bajo. De todas maneras, se recomienda lavarse las
manos con frecuencia, después de ir al bafio y antes de

comer.

¢La orina infantil, la cocaina, el ajo, cigarro, remedios de
hierba o la vacuna contra la neumonia son utiles contra el
COVID-19?

No, no existe medicina oficial contra el COVID-19 y el

automedicarse puede ser contraproducente para la salud.

¢, Se puede contagiar por los pedidos enviados desde china?
No, segun la OMS, es muy poco probable que una persona

contamine productos comerciales; ademas, el virus que

provoca la enfermedad no sobrevive mucho tiempo en

paguetes. (32)
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2.2.3 Actitud sobre el COVID - 19 en estudiantes de la
Facultad de Ciencias de la UNJBG.

Actitud

Es una predisposicion aprendida, a valorar o comportarse de
una manera favorable o desfavorable de una persona hacia un

objeto o situacién. (33)

Asi, nos encontramos con que frecuentemente las actitudes
se asimilan a valores, creencias, estereotipos, sentimientos,
opiniones, motivacion, perjuicios e ideologia, seguidamente

podemos mencionar otra definicion:

Quiles manifiesta conceptualiza “Reaccién evaluativa
favorable o desfavorable hacia algo o alguien, que se manifiesta

en nuestras creencias, sentimiento y conducta” (33)

Lépez refiere “Predisposiciones a valorar positiva o
negativamente objetos, personas o conductas” (33)

Ministerio de salud, refiere que la actitud es “Estado de
disposicion adquirida y organizada a través de la propia
experiencia, que incita al individuo a reaccionar de una manera
caracteristica frente a determinadas personas, objetos o

situaciones”. (29)
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Clasificacion de la actitud

Como ya se ha indicado, la condicion de las actitudes como
estado psicoldgico interno constituye la mayor dificultad para su
estudio y determinacion de manera directa.

Sin embargo, existe consenso en considerar su estructura de
dimension multiple como via mediante la cual se manifiestan sus
componentes expresados en respuestas de tipo cognitivo, afectivo

y conativo. (34)

- Componente cognitivo

Incluyen el dominio de hechos, opiniones, creencias,
pensamientos, valores, conocimientos y expectativas
(especialmente de caracter evaluativo) acerca del objeto de la
actitud. Destaca en ellos, el valor que representa para el

individuo el objeto o situacion.

- Componente afectivo

Son aguellos procesos que avalan o contradicen las bases
de nuestras creencias, expresados en sentimientos
evaluativos y preferencias, estados de animo y las emociones
gue se evidencian (fisica y/o emocionalmente) ante el objeto
de la actitud (tenso, ansioso, feliz, preocupado, dedicado,

apenado...)
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- Componente conductual

Muestran las evidencias de actuacion a favor o en contra del
objeto o situacion de la actitud, amén de la ambigiedad de la
relacion "conducta — actitud". Cabe destacar que éste es un
componente de gran importancia en el estudio de las
actitudes que incluye ademas la consideracion de las
intenciones de conducta y no sélo las conductas propiamente
dichas. (34)

Medicién de la actitud

Young define la actitud como “la tendencia o predisposicion
aprendida, mads o menos generalizada y de tono afectivo, a
responder de un modo bastante persistente y caracteristico, por lo
comun positiva 0 negativamente (a favor o en contra), con
referencia a una situacion, idea, valor, objeto o clase de objetos

materiales, 0 a una persona o grupo de personas". (34)

Una escala de acciones o actitudes consiste en una serie de
frases o items a los cuales el sujeto debe de responder, el perfil
de sus respuestas proporciona un procedimiento para establecer

ciertas afirmaciones de la actitud en cuestion.

- Aceptacion o favorable: Consiste en estar de acuerdo con lo
gue se realiza, es decir el sujeto manifiesta cierta tendencia
de acercamiento hacia el objeto; generalmente esta unido

con los sentimientos de apoyo, ayuda y comprension.
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Indiferencia o medianamente favorable: Es un sentimiento de
apatia, el sujeto no muestra aceptacion al objeto, prevalece

el desinterés, la rutina en muchos casos el aburrimiento.

Rechazo o desfavorable: Es cuando el sujeto evita el objeto,
motivo de la actitud, se presenta con recelo, la desconfianza
y en algunos casos la agresion y frustracibn que
generalmente lleva a la persona a un estado de tension

constante. (34)

Medicion segun la Escala Likert

Se mide a través de un instrumento denominado escala
Likert. La escala de Likert consiste en pedir a los participantes
qgue indiguen su grado de acuerdo - desacuerdo con una serie
de afirmaciones que abarcan todo el espectro de la actitud, en
una escala de 5 puntos, donde 1 es total desacuerdo y 5 total
acuerdo. (35)

Estas escalas presuponen que cada afirmacion de la escala
es una funcién lineal de la misma dimension actitudinal, es
decir, que todos los items que componen la escala deberan
estar correlacionados entre si y que existira una correlacion

positiva entre cada item y la puntuacion total de la escala.

Por ello, se suman todas las puntuaciones de cada
afirmacion para formar la puntuacion total, permitiendo tener
asi una escala que corresponde a una medicion de tipo ordinal.
(35)
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2.3. DEFINICION CONCEPTUAL DE TERMINOS

CONOCIMIENTO SOBRE COVID - 19

Es el conjunto organizado de informacion obtenida a través
de la experiencia, observacion, educacion e influenciada dentro
de un contexto respecto a un tema especifico a un suceso o
fendmeno al COVID-19 el cual es interpretado en ideas,
principios o afirmaciones. (20)

ACTITUD FRENTE AL COVID - 19.

Predisposicion de realizar acciones organizadas a través de
la experiencia, creencia, sentimiento e informacion expresadas
en conductas sobre el COVID-19. (33)

COVID - 19
O conocida también como neumonia por coronavirus, es una
enfermedad infecciosa respiratoria causada por el Virus SARS —

CoV — 2 gue es un nuevo virus en la familia de los coronavirus,

gue se puede transmitir de forma directa o indirecta. (26)
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Estudiante de la Facultad de Ciencias

Es aquel joven que se caracteriza por ser reservado,
analitico, deductivo y concreto que tiene como objetivo la
actividad de estudiar desde el &mbito académico. El que estudia
ejecuta tanto la lectura como la practica del asunto o tema

sobre el que esta aprendiendo.
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3.1.

3.2.

CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

ENFOQUE DE LA INVESTIGACION

La investigacion tuvo un enfoque cuantitativo ya que se
designo valores numéricos a los resultados hallados, se cuantifico
los datos de las variables, para dar un andlisis estadistico el cual
permitié identificar el nivel de conocimiento y el tipo de actitud
segun escala Likert y finalmente se determiné la relacion

estadistica.

TIPO DE INVESTIGACION

El estudio fue de tipo descriptivo — correlacional de corte
transversal y de disefio no experimental; descriptivo porque se
describié los resultados y/o hallazgos; correlacional ya que la
investigacion requirié realizar la relacion estadistica a través del Chi
— Cuadrado (X?) por ser un estudio bivariable; de corte transversal
porque se realiz6 en un tiempo y/o espacio determinado; y
finalmente de disefio no experimental porque no se manipulé la

muestra de estudio.



3.3. METODO DE INVESTIGACION

El método que se utilizé en el presente estudio fue el
hipotético — deductivo, porque se pretendié aceptar o rechazar la
hipotesis nula que se planted, y a partir de los resultados se di6 el
analisis correspondiente, el cual permiti6 deducir los hallazgos

particulares de la investigacion.

3.4. POBLACION

La poblacion de estudio estuvo conformada por 280
estudiantes de la Facultad de Ciencias de la UNJBG de Tacna, es
una de las facultades que tienen particularidades similares a la
carrera de Ciencias de la Salud.

3.4.1. CRITERIOS DE INCLUSION

e Estudiante que firme el consentimiento informado.
e Estudiante matriculado en la Facultad de Ciencias

e Estudiante que complete correctamente los instrumentos.

3.4.2. CRITERIOS DE EXCLUSION

e Estudiante que no firme su participacion a traves del
consentimiento informado.

e Estudiante que no se encuentre matriculado en la Facultad
de Ciencias.

e Estudiante que no complete correctamente los instrumentos.
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3.5. MUESTRA

3.5.1. TAMANO DE MUESTRA

El tamafo de la muestra el cual fue objeto de estudio, estuvo
constituido por 162 estudiantes de la Facultad de Ciencias de la

UNJBG de Tacna — 2 020, obtenido a partir de la formula finita.

3.5.2. MUESTREO O SELECCION DE LA MUESTRA

El tipo de muestreo utilizado fue el probabilistico aleatorio
simple cumpliendo los criterios de inclusion y exclusion. (Anexo N°
01)

3.6. UNIDAD DE ANALISIS

La unidad de analisis fueron los estudiantes de la Facultad
de Ciencias de la UNJBG- Tacna, con o sin diagnéstico de
COVID - 19.

3.7. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Para la recoleccibn de datos se utilizd la técnica de la
encuesta y como instrumento se utilizé dos cuestionarios el cual
permiti6 medir las variables: Conocimiento y actitud bajo una

escala Likert.
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Los cuestionarios que se utilizaron fueron dirigidos a los
estudiantes de la Facultad de Ciencias de la UNJBG de Tacna,
el cual fue de elaboracion propia, el objetivo general de ambos
cuestionarios fue determinar la relacion entre el nivel de

conocimiento y actitud sobre el COVID — 19.

INSTRUMENTO N° 01

Cuestionario: “Conocimientos sobre COVID-19 en los estudiantes
de la Facultad de Ciencias de la UNJBG - Tacna.

El cuestionario fue elaborado bajo la escala ordinal, con el
objetivo de Evaluar el nivel de conocimientos sobre el COVID-19,
constituido por 20 items, con 05 alternativas con respuestas

probables y solo una respuesta es la correcta. (Anexo N° 02)

Se asigna las respuestas bajo la puntuacion siguiente:

e Respuesta correcta : 01 punto

e Respuesta incorrecta : 00 punto

Para la medicion de la variable se establecié la siguiente

categorizacion general del cuestionario:

e Conocimiento alto : 20 a 16 puntos
e Conocimiento medio : 15 a 11 puntos
e Conocimiento bajo : 10 a 00 puntos
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Para la categorizacién por dimensiones del cuestionario sobre

el nivel de conocimiento se establecio de la siguiente forma:

Dimensién informacion general: Compuesta por los indicadores
de concepto, mecanismos de transmision, signos — sintomas,

tratamiento y factores de riesgo.

e Conocimiento alto : 12 a 10 puntos
e Conocimiento medio : 09 a 07 puntos
e Conocimiento bajo : 06 a 00 puntos

Dimensién especifica: Compuesta por el indicador de practicas

preventivas
e Conocimiento alto : 08 a 07 puntos
e Conocimiento medio : 06 a O4puntos
e Conocimiento bajo : 03 a 00 punto

INSTRUMENTO N° 02

Cuestionario Tipo escala Likert: “Actitud sobre el Covid-19 en los

estudiantes de la Facultad de Ciencias de la UNJBG - Tacna.”

El cuestionario tipo escala Likert fue elaborado bajo la escala
ordinal, con el objetivo de identificar el tipo de actitud que poseen
los usuarios en la aplicacibn de medidas preventivas sobre el
COVID-19, constituido por 20 items, con 05 proposiciones de tipo
Likert. (Anexo N° 03)
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Se asignan las respuestas bajo la puntuacion siguiente:

NI DE
TOTALMENTE DE ACUERDO, NI TOTALMENTE
DESACUERDO
DE ACUERDO | ACUERDO EN DESACUERDO
DESACUERDO
item 5 4 3 2 1
positivo
item 1 2 3 4 5
negativo

Los items positivos son: 01, 02, 03, 05, 07, 08, 09, 11,12, 13, 14, 15, 16, 17,
18,19,20

Los items negativos son: 04,06,10,18

Para la medicion de la variable se establecera la siguiente

categorizacion general del cuestionario tipo Likert:

e Actitud favorable

e Actitud medianamente favorable

e Actitud desfavorable

Para establecer

la categorizacion

por

: 100 a 66 puntos

: 65 a 32 puntos

: 31 a 20 puntos

dimensiones

del

cuestionario sobre la actitud, se dio la siguiente manera:

Dimensién

pensamientos.

cognitiva:

e Actitud favorable

conformada

e Actitud medianamente favorable

e Actitud desfavorable
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informacion y

: 25 a 18 puntos

: 17 a 10 puntos

: 09 a 05 puntos




Dimension afectiva: conformada por valores y sentimientos

evaluativos.
e Actitud favorable : 20 a 15 puntos
e Actitud medianamente favorable : 14 a 09 puntos
e Actitud desfavorable : 08 a 04 puntos

Dimension conductual: conformada por medidas preventivas.

e Actitud favorable : 55 a 43 puntos
e Actitud medianamente favorable 42 a 28 puntos
¢ Actitud desfavorable : 27 a 11 puntos

3.8. VALIDEZY CONFIABILIDAD

Validez de contenido:

Los instrumentos fueron sometidos a juicio de expertos
conformado por 05 personas (Director Ejecutivo Red de Salud,
director de la Comision COVID-19, 1 Medico Epidemidlogo, 1
Enfermera laborando en el Area de Epidemiologia-COVID-19 y
un estadistico) quienes identificaron la correspondencia de los
items con los objetivos del estudio, este procedimiento permitio

medir con integridad las variables consideradas. (Anexo N° 04)
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= Validez de criterio

Establecié una buena validez de concordancia de muy alto
en ambos instrumentos de medicion al compararlas con un
criterio externo que pretende medir o mismo, con una
puntuacion cercanamente de la distancia de puntos multiples
(CPR) fue de 0,93 (conocimiento) y 0,93 (actitud) cayendo en la
zona “A”, lo cual significa una validez y concordancia muy alta
(una adecuacion en gran medida del instrumento) y que podra
ser aplicado en la recoleccion de informacién para este estudio
de investigacion. (Anexo N° 04)

= Validez de constructo

Ambos instrumentos establecen y especifican la relacién
tedrica entre los conceptos, a su vez se correlacionan los
conceptos y se analizan cuidadosamente, interpretdndose con
la evidencia empirica. Segun la prueba de KMO Y Bartlett,
indica en ambos instrumentos un 0,686, por lo consiguiente,

tiene una regular adecuaciéon muestral. (Anexo N° 04)

= Confiablidad

La confiabilidad se determin¢ a través del coeficiente alfa de
Cronbach, mediante el método de varianza, que fue aplicado a
la prueba piloto (20 estudiantes de la Facultad de Ciencias de
la Salud) con las mismas caracteristicas a la muestra de
estudio. Los resultados fueron los siguientes: conocimiento en
0,608 y actitudes 0,714. Considerando a Rosenthal propone

una confiabilidad minima de 0,50 para propdsitos de
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3.9.

investigacion; alrededor de 0,70 es un coeficiente de alfa
aceptable. Por lo tanto, el instrumento es aplicable en la
presente investigacion (69) (Anexo N° 05).

PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Previo al inicio de la investigacion, en estos tiempos de
pandemia, el anteproyecto tuvo que ser presentado de forma virtual
y fisico para su aprobacion y ejecucion, posterior a ello se realizé la
validez y confiabilidad de los instrumentos a través del juicio de
expertos (Anexo N° 04), luego de tener el resultado favorable de
los expertos (prueba piloto) y la de obtener la viabilidad del asesor
para ejecutar los instrumentos se procedié a solicitar la carta de
presentacion a la Escuela Profesional de Enfermeria de la UNJBG
— TACNA, para solicitar la autorizacion de la investigacion a la
Facultad de Ciencias de la UNJBG de Tacna (Anexo N° 07), para

proceder a lo siguiente:

e Se coordin6 de manera virtual con el Decano de la Facultad
de Ciencias, al mismo tiempo se informé sobre los objetivos
y fines de estudio.

e Se solicitd el permiso correspondiente para poder aplicar los
instrumentos de manera virtual a los estudiantes de la
facultad de ciencias.

e Para la obtencién de los datos, se realizd gestiones no
fructiferas, es por ello que se optd por el uso de redes
sociales como alternativa para poder obtener informacion de

los estudiantes.
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e Los estudiantes requirieron del uso de internet para poder
acceder a la encuesta virtual.

e Para la participacion de los estudiantes en la investigacion
se tuvo en cuenta los criterios de inclusién y exclusion
posterior a ellos se pidi6 que acepten el consentimiento
informado mediante encuesta virtual, previo a ello se informé
sobre los objetivos y fines del estudio. (Anexo N° 06)

e La encuesta virtual se inicid con el cuestionario de nivel de
conocimientos sobre el COVID-19. Posteriormente se
prosiguié con el cuestionario de tipo escala Likert de la
actitud sobre el COVID-19 en los estudiantes de la Facultad
de Ciencias de la UNJBG.

e La encuesta se realiz6 a los estudiantes en los horarios
disponibles, ya sea en las mafianas o tardes hasta llegar a
cantidad que requiere la investigacion.

e EI promedio de aplicacion de los instrumentos
(cuestionarios) durante el dia fue de 6 a 8 estudiantes
encuestados.

e El tiempo de aplicacion de los instrumentos dur6 entre 10 a

15 minutos.

3.10. TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Después de culminar la recoleccion de datos, se procedid a
ordenar y codificar los datos para elaborar la base de datos
mediante el programa estadistico SPSS (The Pactage Sattistical
For The Social Sciencies) y el programa Microsoft EXCEL 2 010,

donde previamente se elaboraron la tabla de codigos y tabla matriz.
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3.11.

Los resultados obtenidos finalmente fueron expresados en
tablas de contingencias y graficos estadisticos, realizando el

andlisis e interpretacion correspondiente.

Para obtener la relacibn entre el conocimiento con las
actitudes de los estudiantes, se aplico la prueba de significacion

estadistica: Chi-cuadrado (x?) lo cual dio una confiabilidad al 95%.

CONSIDERACIONES ETICAS

Para el desarrollo del estudio se obtuvo la autorizacion de
los estudiantes expresado a través del consentimiento informado,
de acuerdo a las disposiciones del Reglamento de la Ley General
de Salud en materia de investigacién para la Salud, aplicando los
siguientes articulos (36):

e Articulo 13, donde refiere que prevalecera el criterio del
respeto a su dignidad y la proteccién de sus derechos.

e Atrticulo 17, donde menciona que el sujeto a investigar no
sufrird dafios en el estudio.

e Atrticulo 20, donde el sujeto de investigacién autoriza su
participacion mediante un consentimiento informado por
escrito.

e Articulo 21, en el cual el sujeto debera recibir una
explicacion clara y completa del estudio al cuél sera
sometido.

e Fraccion VI, donde se explica la libertad de retirar su
consentimiento en cualquier momento y dejar de

participar en el estudio.
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e Fraccion VI, a seguridad de que no se identificara al
sujeto y que se mantendrd la confidencialidad de la

informacion relacionada con su privacidad.

3.11.1. PRINCIPIO DE AUTONOMIA

Se sensibilizé e informd correctamente de la investigacion a
realizar. Al decano, directores, personal administrativo, docente y

estudiante con el fin respetar la decision del interviniente (37).
3.11.2. CONSENTIMIENTO INFORMADO

Para cumplir este aspecto ético, se elaboré el
consentimiento informado para los estudiantes que participaron en
la investigacion con previa autorizacion del decano de la facultad
de ciencias de la UNJBG. (Anexo N° 06)
3.11.3. CONFIDENCIALIDAD DE LOS DATOS

Los instrumentos aplicados en la investigacion tuvieron un

caracter totalmente anénimo, ya que no piden datos personales,

explicandose ello en la presentacion del instrumento.
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3.11.4. PRINCIPIO DE BENEFICENCIA

Se di6 a través de la sensibilizacion al decano, directores,
personal administrativo y estudiante sobre la importancia de la
investigacion en esta época de pandemia, asi como también, se
establecié las conclusiones y recomendaciones como posibles
alternativas frente a los resultados que se hallaron (37).

3.11.5. EVALUACION DE LOS BENEFICIOS DEL ESTUDIO Y
SUS DESTINATARIOS

Los estudiantes captados para que participen en la
investigacion fueron de facil accesibilidad, ya que tuvieron una
actitud interesada y sensibilizados lo cual facilito en obtener la
cantidad de muestra para el estudio presente, la mayoria envio los
cuestionarios correctamente llenado y con algunas preguntas sobre
el COVID — 19 (expresados en los mensajes que envian al correo

electronico que les indicaba).

3.11.6. PROTECCION DE GRUPOS VULNERABLES

Como los estudiantes de la Facultad de Ciencias son un
grupo de futuros profesionales, se elaboré los instrumentos a la
medida de su formacion como universitarios, el cual no desinforme
0 genere conflictos de saberes ante la pandemia del COVID — 19,
por lo que se recomendd a los estudiantes, que ante dudas pueden
comunicarse via telefénica a los establecimientos de salud cercano

u otra institucion de salud capacitada frente al tema.

64



3.11.7. PRINCIPIO DE JUSTICIA

Se tratdé al estudiante respetando los derechos y con
enfoque de género, asegurando su desarrollo del conocimiento,

integridad, respeto e igual consideracion en todo aspecto.

3.11.8. LA SELECCION DE SERES HUMANOS O SIN
DISCRIMINACION

La investigacion se realizo en la mayoria de los estudiantes
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 investigacién, es de importancia para
el equipo béasico de atencién en salud, sobre todo para el
profesional de enfermeria y estudiante de la Facultad de Ciencias,
ya que el enfermero(a) es responsable de la atencion integral de la
persona en toda etapa de vida, y como rol educador frente a esta
pandemia es de suma importancia la participacion activa en la
promocién de conductas saludables y prevencion del SARS — CoV
- 2.
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4.1.

CAPITULO IV

DE LOS RESULTADOS Y DISCUSION DE DATOS

PRESENTACION DE RESULTADOS EN TABLAS Y
DESCRIPCION DE RESULTADOS.

Luego de aplicar el instrumento de recoleccién de datos, se
obtuvo los siguientes resultados, los cuales son presentados en
distribucion de frecuencias y porcentajes, respondiendo a los

objetivos e hipotesis planteadas.



TABLA N° 01

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS EN LOS
ESTUDIANTES DE LA FACULTAD DE CIENCIAS
DE LA UNJBG, TACNA -2 020

EDAD f %
De 16 a 20 afios 66 40,7
De 21 a 30 afnos 94 58,0
De 31 a 40 afnos 1 0,6
De 41 a mas 1 0,6
Total 162 100,0
SEXO f %
Femenino 74 45,7
Masculino 88 54,3
Total 162 100,0
ESCUELA
f %
PROFESIONAL
Matematica 42 25,9
Fisica Aplicada 29 17,9
Biologia —
Microbiologia o1 °6.2
Total 162 100,0
ANO DE ESTUDIO f %
Primer 15 9,3
Segundo 26 16,0
Tercer 48 29,6
Cuarto 19 11,7
Quinto 54 33,3
Total 162 100,0

Fuente: Cuestionarios “Nivel de conocimientos y actitud sobre el COVID — 19 aplicado en los estudiantes de la
Facultad de Ciencias de la UNJBG, Tacna — 2 020”.
Elaborador por: Bach. Ortega, L.

CONTINUACION...
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TABLA N° 01

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS EN LOS
ESTUDIANTES DE LA FACULTAD DE CIENCIAS
DE LA UNJBG, TACNA -2 020

CONCLUSION
OCUPACION f %
No trabaja 126 77,8
Si trabaja 36 22,2
Total 162 100,0
PROCEDENCIA f %
Costa 133 82,1
Sierra 27 16,7
Selva 2 1,2
Total 162 100,0
HA TENIDO f %
RESFRIADO O GRIPE
No 118 72,8
Si 44 27,2
Total 162 100,0
FUE
DIAGNOSTICADO f %
CON COVID-19
No 160 98,8
Si 2 1,2
Total 162 100,0

Fuente: Cuestionarios “Nivel de conocimientos y actitud sobre el COVID — 19 aplicado en los estudiantes de la
Facultad de Ciencias de la UNJBG, Tacna — 2 020”.

Elaborador por: Bach. Ortega, L.
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DESCRIPCION:

En la tabla N° 01 acerca de las caracteristicas sociodemograficas

de los estudiantes de la facultad de ciencias se observa:

Respecto a la edad, el mayor porcentaje 58,0% tienen edades de
21 a 30 afos, hay dos porcentajes menores de 0,6% que tienen edades
de 31y 40 afios y el otro de 41 afios.

Respecto al sexo, el mayor porcentaje 54,3% son de sexo
masculino, mientras que el menor porcentaje 45,7% son de sexo

femenino.

Respecto a la Escuela Profesional a la cual pertenecen, el mayor
porcentaje 56,2% pertenece a la escuela de biologia-microbiologia, el 25,
9% a la escuela de matematica y el menor porcentaje 17,9% en la

escuela profesional de fisica aplicada.

Respecto al afio de estudio, el mayor porcentaje 33,3% estan en
quinto afio, mientras que el menor porcentaje 9,3% estan en el primer

afo.
Respecto a la ocupacion, el mayor porcentaje 77,8% no tienen una
ocupacion, mientras que el menor porcentaje 22,2% si tiene una

ocupacion.

Respecto a la procedencia, el mayor porcentaje 82,1% son de la

costa, mientras que el menor porcentaje 1,2% son de la selva.
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Respecto a si ha tenido resfriado o gripe, el mayor
porcentaje72,8% no ha tenido resfriado o gripe, mientras que el menor

porcentaje 27,2% si ha tenido resfriado o gripe.
En cuanto al diagnéstico con COVID-19, el mayor porcentaje

98,8% no fue diagnosticado con COVID-19, mientras que el menor

porcentaje 1,2% si fue diagnosticado con COVID-19.
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GRAFICO N° 01

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS EN LOS
ESTUDIANTES DE LA FACULTAD DE CIENCIAS
DE LA UNJBG, TACNA -2 020
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CONTINUACION...
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GRAFICO N° 01

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS EN LOS
ESTUDIANTES DE LA FACULTAD DE CIENCIAS
DE LA UNJBG, TACNA -2 020
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GRAFICO N° 01

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS EN LOS
ESTUDIANTES DE LA FACULTAD DE CIENCIAS
DE LA UNJBG, TACNA -2 020
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TABLA N° 02

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL COVID - 19 EN LOS
ESTUDIANTES DE LA FACULTAD DE CIENCIAS
DE LA UNJBG, TACNA -2 020

Nivel de
. f %
conocimiento
Bajo 11 6,8
Medio 87 53,7
Alto 64 39,5
Total 162 100,0

Fuente: Cuestionario “Conocimientos sobre el COVID — 19 aplicado en los estudiantes de la Facultad de
Ciencias de la UNJBG, Tacna — 2 020"
Elaborador por: Bach. Ortega, L.

DESCRIPCION

En la Tabla N° 02 acerca del nivel de conocimiento sobre el COVID-
19 en los estudiantes de la facultad de ciencias, el mayor porcentaje
53,7% tiene un conocimiento medio, mientras que el menor porcentaje

6,8% tiene un conocimiento bajo.
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GRAFICO N° 02

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL COVID - 19 EN LOS
ESTUDIANTES DE LA FACULTAD DE CIENCIAS
DE LA UNJBG, TACNA -2 020
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TABLA N° 03

DIMENSIONES DEL CONOCIMIENTO SOBRE EL COVID - 19
EN LOS ESTUDIANTES DE LA FACULTAD DE
CIENCIAS DE LA UNJBG,

TACNA -2 020

INFORMACION
f %
GENERAL
Bajo 20 12,3
Medio 99 61,1
Alto 43 26,5
Total 162 100,0
INFORMACION
. f %
ESPECIFICA
Bajo 8 4,9
Medio 86 53,1
Alto 68 42,0
Total 162 100,0

Fuente: Cuestionario “Conocimientos sobre el COVID — 19 aplicado en los estudiantes de la Facultad de
Ciencias de la UNJBG, Tacna — 2 020"
Elaborador por: Bach. Ortega, L.

DESCRIPCION:

En la Tabla N° 03 se observa que, el conocimiento en la dimension
general de los estudiantes de la facultad de ciencias, el mayor porcentaje
61,1% tiene un conocimiento Medio, mientras que en el menor porcentaje
12,3% tiene un conocimiento Bajo. Respecto a la dimension especifica, el
mayor porcentaje 53,1% tiene un conocimiento Medio, mientras que en el

menor porcentaje 4,9% tiene un conocimiento Bajo.
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GRAFICO N° 03

DIMENSIONES DEL CONOCIMIENTO SOBRE EL COVID - 19
EN LOS ESTUDIANTES DE LA FACULTAD DE
CIENCIAS DE LA UNJBG,

TACNA -2 020
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Fuente: Tabla N° 03.
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TABLA N° 04

ACTITUD FRENTE AL COVID - 19 EN LOS ESTUDIANTES
DE LA FACULTAD DECIENCIAS DE LA
UNJBG, TACNA -2 020

NIVEL DE ACTITUD f %

Desfavorable 0 0,0

Medianamente 5 3,1
Favorable 157 96,9
Total 162 100,0

Fuente: Cuestionario tipo escala Likert “Actitud sobre el COVID — 19 aplicado en los estudiantes de la Facultad
de Ciencias de la UNJBG, Tacna — 2 020”.
Elaborador por: Bach. Ortega, L.

DESCRIPCION:

En la Tabla N° 04 se observa que, la actitud de los estudiantes de
la facultad de ciencias, el mayor porcentaje 96,9% tiene un nivel de
actitud favorable, mientras que el menor porcentaje 0,0% tiene un nivel

desfavorable.
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GRAFICO N° 04

ACTITUD FRENTE AL COVID - 19 EN LOS ESTUDIANTES
DE LA FACULTAD DECIENCIAS DE LA
UNJBG, TACNA -2 020
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Fuente: Tabla N°04.
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TABLA N° 05

DIMENSIONES DE LA ACTITUD FRENTE AL COVID - 19
EN LOS ESTUDIANTES DE LA FACULTAD DE
CIENCIAS DE LA UNJBG,

TACNA -2 020

DIMENSION COGNITIVO f %
Desfavorable 0 0,0
Medianamente 20 12,3
Favorable 142 87,7

Total 162 100,0
DIMENSION AFECTIVO f %
Desfavorable 0 0,0
Medianamente 32 19,8
Favorable 130 80,2

Total 162 100,0
DIMENSION CONDUCTUAL f %
Desfavorable 0 0,0
Medianamente 36 22,2
Favorable 126 77,8

Total 162 100,0

Fuente: Cuestionario tipo escala Likert “Actitud sobre el COVID — 19 aplicado en los estudiantes de la Facultad
de Ciencias de la UNJBG, Tacna — 2 020”.
Elaborador por: Bach. Ortega, L.
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DESCRIPCION:

En la Tabla N°05 se observa las dimensiones de la actitud frente al

Covid-19 en los estudiantes de la facultad de ciencias.

Respecto a la dimension cognitiva el mayor porcentaje 87,7% tiene
una actitud favorable, mientras que el menor porcentaje 0,0% tiene una

actitud desfavorable.

La actitud respecto a la dimension afectiva, el mayor porcentaje
80,2% tiene una actitud favorable, mientras que el menor porcentaje 0,0%

tiene una actitud desfavorable.
La actitud a la dimension conductual, el mayor porcentaje 77,8%

tiene una actitud favorable, mientras que el menor porcentaje 0,0% tiene

una actitud desfavorable.
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GRAFICO N° 05

DIMENSIONES DE LA ACTITUD FRENTE AL COVID - 19
EN LOS ESTUDIANTES DE LA FACULTAD DE
CIENCIAS DE LA UNJBG,

TACNA -2 020
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4.2. PRUEBA DE HIPOTESIS

TABLA N° 06

RELACION DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD
SOBRE EL COVID - 19 EN LOS ESTUDIANTES DE
LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA
UNJBG, TACNA -2 020

ACTITUD
NIVEL DE Total
Desfavorable Medianamente Favorable
CONOCIMIENTO
f % f % f % f %
Bajo 0 0,0 2 1,2 9 56 11 6,8
Medio 0 0,0 1 0,6 86 53,1 87 53,7
Alto 0 0,0 2 1,2 62 38,3 64 395
Total 0 0,0 5 3,1 157 96,9 162 100,0

X?=9,472 GL=2 P= 0,009 < 0,05

Fuente: Cuestionarios “Nivel de conocimientos y actitud sobre el COVID — 19 aplicado en los estudiantes de la
Facultad de Ciencias de la UNJBG, Tacna — 2 020”.
Elaborador por: Bach. Ortega, L.
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DESCRIPCION:

En la tabla N°06 sobre la relacién del nivel de conocimiento y
actitud sobre el Covid-19 en los estudiantes de la facultad de ciencia se

observa:

Los estudiantes que reportaron un nivel de conocimiento Alto
(39,5%), y nivel de conocimiento Medio (53,7), asi como los que
reportaron nivel de conocimiento Bajo (6,8), reportaron actitud Favorable
(38,3%), (53,1%), (5,6%) respectivamente.

Respecto al conocimiento del nivel alto: el mayor porcentaje 38,3%
tiene una actitud favorable, mientras el menor porcentaje 1,2% tiene

actitud medianamente favorable.

Respecto al conocimiento del nivel medio: el mayor porcentaje
53,1% tiene una actitud favorable, mientras el menor porcentaje 0,6%

tiene actitud medianamente favorable. Estas se relacionan entre si.
Respecto al conocimiento de nivel bajo: el mayor porcentaje 5,6%

tiene una actitud favorable, mientras el menor porcentaje 1,2% tiene

actitud medianamente favorable.
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GRAFICO N° 06

RELACION DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD
SOBRE EL COVID - 19 EN LOS ESTUDIANTES DE
LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA
UNJBG, TACNA -2 020
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Prueba de hipétesis:

Ho: No 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 — 2 020

Hi: 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 — 2 020

Region de
rechazo

Region de
aceptacién

a=0,05

X%= 9,472
Nivel de significancia:
G=5°/o=0,05
Estadistico de prueba:
& J (0, -E)
Xe=2 2 —F ——F (e

J=l ¥

x> =3,395
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Donde :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(2-1)=2

Pruebas de chi-cuadrado

Sig.
Valor gl asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de 9.472a 5 0,009
Pearson
Razon de 5475 2 0,065
verosimilitudes
Asouac:l_on lineal 1,542 1 0.214
por lineal
N de casos validos 162

Decision

P =0,009 <a=0,05 entonces se rechaza Ho

Conclusion:

Estadisticamente se rechaza la hipotesis nula y se acepta la
hipétesis alterna: 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 — 2 020
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4.3.

DISCUSION DE LOS RESULTADOS

El presente trabajo de investigacion se realizé en el periodo
de pandemia, de forma remota, a través de un proceso virtual, se
aplicé en la Facultad de Ciencias considerando las escuelas de:
biologia, matematica y fisica aplicada. El objetivo fue determinar
el nivel de conocimiento y actitud y su relacion de esta frente al
COVID-19 en estudiantes universitarios de la Facultad de
Ciencias de la UNJBG, teniendo en cuenta el contexto actual que
se vive por la pandemia, siendo en su efecto de gran importancia
conocer la informacién y acciones preventivas que toman los
estudiantes con respecto al SARS-CoV-2, por ello, se analiza la

informacion obtenida, a continuacion:

Se presenta la Tabla N° 01, que describe las caracteristicas
sociodemogréficas de la poblacion de estudio, considerando:
edad, sexo, escuela profesional, afio de estudio, ocupacion,
procedencia, si ha tenido resfriado / gripe, fue diagnosticado con
COVID - 19, este ultimo item di6 que se presentaron 2 casos, se
hace como referencia que el estudio se realizé cuando aun los
casos no se presentaban exponencialmente ya que en el tiempo
de la investigacién la pandemia en la region Tacna se encontraba

en la Fase 2.

Con respecto a los demas datos sociodemograficos se
establece que la muestra de estudio en casi la totalidad se
encuentra en la etapa joven y adulta, el sexo masculino
predomindé por un poco mas de la mitad, evidenciando que el

género femenino esté eligiendo las carreras de ciencias.
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La pandemia actual del COVID-19 afect6 la situacion
econOmica y social del pais, de Tacna y también de los
estudiantes, se percibio su necesidad por alimentacion, hospedaje
y su preocupacion junto con la incertidumbre por las medidas
tomadas en este periodo de pandemia, toque de queda,
aislamiento social, debido a que se prolongd de forma imprevista,

situaciéon que desfavorecio a los estudiantes foraneos.

La escuela profesional con mas poblacion de estudiantes fue
la de Biologia — Microbiologia, persistiendo el rechazo a la
eleccion de una carrera meramente de niumeros como la escuela
de matematica y fisica aplicada; la muestra tuvo una mayor
participacion de estudiantes de los ultimos afos, el cual indica que
son futuros profesionales que deberian de conocer la realidad

actual en la que nos encontramos

En el item de ocupacién, se puede apreciar que la mayoria
no trabaja, sin embargo, existe un grupo considerable que trabaja
por lo cual tendria el riesgo a la exposicion para poder contraer el

Virus.

Con respecto a la procedencia, casi todos provienen de la
costa, sin embargo, existe un grupo que provienen de la zona
sierra y selva, este un dato muy importante porque dependera de
la cultura; y las conductas a seguir frente a las medidas sanitarias

implementadas por la OMS como proteccion contra el COVID-19.

La cuarta parte de la muestra indica que ha tenido resfriado
0 gripe, esta caracteristica de los estudiantes genera

incertidumbre de saber que quizd ha tenido o esta contagiado,
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asintomatico o un proceso gripal.

Las caracteristicas sociodemograficas analizadas tienen
sustento en conceptos de demografia dado que, el Centro
Latinoamericano de Demografia refiere que: “La demografia
comprende asimismo el estudio de las relaciones entre los
fendmenos demograficos y los fendmenos econémicos y sociales;
para designar estas ramas de la demografia se usan los términos
demografia econ6mica y demografia social. La demografia
cualitativa trata especialmente de la distribuciébn de ciertas
caracteristicas cualitativas — intelectuales, fisicas, sociales, etc.,
en las poblaciones e incluye particularmente la genética de las

poblaciones o genética demografica” (38).

Por lo anterior, se debe de tener en cuenta las
caracteristicas de la muestra de estudio, debido a que los
conocimientos y la actitud se veran influenciadas por los factores
sociodemograficos que pueda tener el estudiante universitario
frente al COVID — 19, del mismo modo, es de importancia formar
y preparar al educando para los nuevos retos de adaptabilidad

ante situaciones inesperadas como es la pandemia.

La Tabla N° 02, responde al segundo objetivo especifico,
identificandose el nivel de conocimiento sobre el COVID-19 en los
estudiantes de la Facultad de Ciencias; en la cual se di0 a
conocer que solo un poco mas de la mitad de estudiantes
universitarios tuvieron un nivel de conocimiento medio (53,7%),
menos de la mitad presentd un nivel conocimiento alto (39,5%), y
menos de la décima parte presento un nivel de conocimiento bajo
(6,8%).
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Casi similar a Duefias H, Vazques L. (8), los resultados que
obtuvieron fue que en las familias encuestadas predoming el nivel
de conocimiento medio con 44,4%, mientras que 28,6% de las
familias presentd conocimiento bajo y el 26,98% nivel de
conocimiento alto, con respecto a la prevencion de tuberculosis

pulmonar en una Asociacion de vivienda.

Semejante a Bravo P., Calle M. (10), hallaron que el 49,6%
posee conocimiento medio y el 26,4% conocimiento bajo sobre el
VIH/ SIDA en varones de una |.E en ICA.

Se conoce que el COVID — 19 es un virus gue esta
afectando a toda la poblacion mundial por su letalidad, es desde
ahi la importancia de conocer la informacion que los grupos
poblacionales tengan, ya que, segun la OPS, durante una
pandemia, mas que en ninguna otra situacién de salud publica,
los sistemas de informacion juegan un papel critico para gerenciar
los datos y la informacion necesaria a la velocidad que la situacion
lo requiere. Asimismo, son clave para disponer de evidencia para
la accién, tomar decisiones lo méas informadas posibles y adecuar
politicas que permitan una mejor inteligencia en acciones de
salud. Por otro lado, las tecnologias emergentes y las
posibilidades que ofrece la automatizacibn pueden suponer
beneficios para la salud publica como nunca antes en la historia
de la humanidad (39).

Difiere de Alvarez B.; Lopez R. (7), quienes en su estudio
indicaron que un 76,3% presentaron un nivel de conocimiento
bajo, un 0% mostré un conocimiento alto, con referente a los

conocimientos de practicas sobre tuberculosis pulmonar en
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estudiantes del dltimo afio de enfermeria en Cartagena -

Colombia.

Nola Pender, en el modelo de promocion de la salud, expone
como las caracteristicas y experiencias individuales, asi como los
conocimientos y afectos especificos de la conducta, llevan a la
persona a participar o no en comportamientos de salud. (17)

Los estudiantes de ciencias reflejaron tener un conocimiento
medio, pocos un conocimiento alto y algunos solo un
conocimiento bajo, esto puede ser debido a que el SARS — CoV -
2 es un virus nuevo, el cual aun continua siendo investigado para
conocer su mejor etiologia, formas de contagio, signos y sintomas
asociados entre otros factores, etc., por lo que la informacion que
recorre en los medios de comunicacién escrito y/o hablado es casi
variable de acuerdo a los nuevos hallazgos, sin embargo,
podemos decir que podria influir en las medidas que el

universitario toma para prevencion el riesgo de contagio.

Continuando con el segundo objetivo, en la Tabla N° 03, el
nivel de conocimientos segun la dimensién de informacién general
e informacion especifica; se hall6 que mas de la mitad presento
un nivel de conocimiento medio (61,1%) con respecto a la
informacion general; en la informacion especifica solo un poco

mas de la mitad tuvo un nivel de conocimiento medio (53,1%).

Difiere de Martinez C., Mufioz L. (9), quienes hallaron que el
72% de los estudiantes respondieron correctamente el
cuestionario; pero, no hubo suficiente conocimiento sobre

mecanismos de transmision y caracteristicas generales de otras
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ITS en estudiantes de dos facultades de la Universidad de

Ciencias Aplicadas y Ambientales en Colombia.

La UNICEF expresa que “La informacion y los datos sobre el
COVID-19 ayudaran a calmar los miedos y las inquietudes que
tienen los estudiantes a causa de la enfermedad y reforzaran su
capacidad de enfrentarse a cualquier efecto secundario que

pueda tener sobre sus vidas” (40),

Siguiendo con la tabla anterior, la dimensién informacion
general, mas de la mitad tuvo conocimiento medio (61,1%), sin
embargo, hubo varios items de las cuales la mayoria de los
estudiantes respondieron incorrectamente como: el no saber el
tiempo de incubacion y posterior aparicion de los signos y
sintomas (37,0%) por lo que serian un grupo de riesgo al no
identificar el inicio de la enfermedad; también desconocian la
distancia que alcanza una goticula de estornudo (85,2%), esto
podria influenciar en el distanciamiento que deberia tener el
estudiante para prevenir un posible contagio; la mayoria (59,9%)
no sabian la complicacion de genera el COVID-19, siendo la
neumonia un problema respiratorio que complica la recuperacion
si tuviera el virus; solo un poco mas de la mitad conocian los
signos de peligro que tiene el COVID — 19 (30,9%), pudiéndola
confundir con una gripe estacional, el cual complicaria su pronta
recuperacion sin un tratamiento adecuado; también, los
estudiantes desconocian (44,4%) los grupos de riesgo, esto
poniendo en riesgo si se tuviera contacto sin cuidados adecuados

con personas que pertenezcan a dicho grupo.
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De lo anterior descrito, en la dimension de informacion
especifica, se abarcé los conocimientos que tienen los
estudiantes sobre las medidas preventivas del COVID — 19, donde
solo un poco mas de la mitad tuvo un nivel de conocimiento medio
(53,1%), los items que tuvieron mayor desconocimiento fueron:
desconocen que tocarse la boca, nariz y ojos es el modo de
contagio mas comun y siendo de mayor influencia el no realizar el
lavado de manos previo (44,4%); desconocen que la higiene de la
mascota en el lavado de las “Patitas” es un factor que puede
generar el contagio (37,7%) ya que constantemente los animales
juegan y socializan con los duefios, siendo este un mecanismo
posible de contagio; algunos estudiantes desconocen las medidas
preventivas (35,2%) que disminuyen el riesgo de contagio y/o
complicacion como es la alimentacion saludable, la vacunacion, la
no automedicacion, etc.; en el item del factor que influyen en el
contagio un gran grupo referia desconocimiento (28,4%), pues no
saben que para la carga viral es muy importante considerar la
exposicion de contactos; del mismo modo los estudiantes no
saben que las personas que tienen gripe, resfrio o signos y
sintomas de COVID - 19 deben usar mascarilla quirdrgica o
simple (24,7%).

Ante esto podemos decir que aun los estudiantes de

ciencias estdn en vias de sensibilizarse e informarse

correctamente para mantener una salud 6ptima.
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En la Tabla N° 04, segun el tercer objetivo especifico el tipo
de actitud frente al COVID — 19 en los estudiantes de Ciencias, se
evidencia que casi la totalidad posee una actitud favorable
(96,9%), mientras que solo un grupo reducido tiene una actitud
medianamente favorable (3,1%), y nadie posee una actitud

desfavorable.

Casi similar a Sosa C. (11), quien tuvo resultados donde el
0% de las personas de INPPARES en Lima, tuvieron una actitud
negativa frente al tamizaje del VIH, el 24% tiene actitud neutra y
76% actitud positiva.

El Modelo de Promocion de la Salud, esta inspirado en la
teoria de aprendizaje social de Albert Bandura, debido a que
postula la importancia de los procesos cognitivos en el cambio de
conducta e incorpora aspectos del aprendizaje cognitivo y
conductual, reconoce que los factores psicologicos influyen en los

comportamientos de las personas. (17)

Las personas como miembros de una sociedad adquieren,
modifican o cambian su actitud de acuerdo con la colectividad a la
gue pertenecen o aspiran pertenecer. Una de las formas mas
eficaces de crear o cambiar actitudes ocurre cuando la persona
necesita identificarse y ser aceptado por un determinado grupo
social. Las actitudes son creadas y perpetuadas en funcion de
gue la persona sea aceptada socialmente, mas alla de lo que él

pueda percibir, recordar, sentir o pensar.
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Discrepa a Tuyo K. (15), quien obtuvo, que un 76% tienen
una préctica de autocuidado regular, el 19% una practica buena y
el 5% mala, esto en adultos con Diabetes Mellitus tipo Il del C.S.

“San Francisco” de Tacna.

Difiere de Aquise K. (13), quien hallé que el 64,0% de
pacientes del Puesto de Salud “Vifiani” de Tacna tuvieron una
actitud desfavorable hacia la enfermedad de tuberculosis

pulmonar.

Las personas no piensan, asumen, muchos de ellos se
llenan de panico al tener un resfrio comdn, algunos tienen temor
al pensar que pueden contraer el COVID-19 al realizar sus

actividades cotidianas.

La persona puede no tener conciencia clara de su tendencia
a responder de determinada manera ante un objeto y, o mas
importante, puede no estar dispuesto a examinar sus ideas y
sentimientos al respecto. La razon fundamental de que no
siempre se esta en disposicion de analizar las ideas y los
sentimientos que corresponden al objeto de la actitud es que
éstos pueden servir para que la persona justifique su conducta

ante si mismo y ante otros.

Los estudiantes favorablemente han dado a conocer que
tendrian conductas adecuadas para evitar la propagacion y
contagio del SARS - CoV - 2, sin embargo, presentan un
conocimiento de nivel medio, esto puede estar influenciado

gracias a los actos inconscientes de realizar acciones preventivas
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o talvez por la cultura y costumbre que tienen desde su formacion

en el hogar y/o donde se hayan formado.

Continuando, la Tabla N° 05, da a conocer el tipo de actitud
segun dimensiones donde: en la dimensidon cognitiva la mayoria
presenté una actitud favorable (87,7%), donde gran parte de los
encuestados conocen que el SARS — CoV — 2 es el virus que
genera el COVID - 19 (90,1%), también que podrian identificar los
signos y sintomas leves a severas (93,8%), conocer el tiempo
de incubacion y su transmision el cual ayudaria para mantener el
aislamiento domiciliario en caso de padecer de COVID - 19
(86,4), tenemos que mas de la mitad de estudiantes aun no tienen
claro que las goticulas respiratorias son la forma mas directa para
contraer la enfermedad exponiéndose al riesgo de contagio
(54,9%).

En el indicador afectivo se puede evidenciar que un poco
menos de mitad (43,2%) tendrian una actitud indiferente y/o
discriminatorio, esto perjudicaria en la salud mental y, hoy en dia,
es un pilar muy importante la recuperacion de la salud, algunos
tendrian actitudes desfavorables en actuar y/o acudir al
establecimiento de salud mas cercano si es que presentara algun
signo o sintoma, talvez por el miedo al contagio o temor al gasto

economico (27,9%).

En la dimensidbn conductual, tenemos que algunos
estudiantes aun no consideran a los adultos mayores, gestantes,
ninos como un grupo de riesgo para contraer la enfermedad del
COVID - 19 (14,2%), este dato es importante debido a que su

97



accion inconsciente puede ser mecanismo de trasmision del
COVID hacia sus familiares y cercanos, la mayoria realizaria
acciones como el lavado de manos por 30 segundos (88,9%), se
cubririan la boca con el antebrazo al estornudar (93,8%), hay
algunos que tendrian la tendencia a no alimentarse adecuada
mente, incumplirian las vacunas y/o se auto medicarian (9,6%),
un poco menos de la mitad de estudiantes no realizarian una
adecuada higiene y ventilacion de su hogar (47,5%) esto podria
aumentar mas el riesgo de contagio a todos los miembros de la
familia, un grupo reducido no acostumbra a realizar la higiene de
su mascota luego de haber salido a la calle (21,6%), se conoce
gue los animales son portadores asintomaticos del COVID - 19;
no todos los estudiantes conservarian un adecuado

distanciamiento social (19,1%).

Finalmente se presenta la Tabla N° 06, que responde al
objetivo general, hace relacion entre el nivel de conocimientos y
actitud sobre el COVID — 19 en los estudiantes de la Facultad de
Ciencias de la UNJBG de Tacna en el afio 2 020, donde los
estudiantes que presentaron un conocimiento medio tendrian una
actitud  favorable (53,1%), existiendo una  relacién

estadisticamente significativa (P = 0,009 < 0,05).

Similar a Sarmiento L. (14), determind que existe una
relacion directa (positiva) y significativa entre el nivel de
conocimiento sobre la infeccion por VPH vy las actitudes

preventivas en mujeres de 15 a 25 afios en el C.S “Ciudad Nueva”
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Semejante a Tuyo K. (15), sefalé que existe relacion
significativa entre el Nivel de Conocimiento y la Practica del
Autocuidado en adultos con Diabetes Mellitus 1.

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)
expresa que: en educacion sanitaria se asume que el simple
conocimiento lleva a adoptar la actitud adecuada, pero
desafortunadamente este supuesto es incorrecto. Para que exista
un cambio de conducta, es importante entender las razones que
fundamentan esa conducta y los factores socioculturales que la
influyen. A partir de esta informacion, se podra desarrollar un
programa educativo que haga que la gente quiera estar saludable

y sepa como hacerlo (41).

Segun el modelo de Promocién de la Salud de Nola Pender,
esta se relaciona en demasia con el comportamiento saludable ya
gue debe definirse como un comportamiento especifico de salud,
el cual debe de adquirirse y aprender para afrontar la situacion
actual que se vive por la pandemia. En salud es un proceso que
implica la identificacion, atencién, adquisicion, practica,
mantenimiento, y desarrollo de actitudes a base de la experiencia
directa o indirecta. En esta pandemia el objetivo es mantener,
conservar un estado Biopsicosocial adecuado el cual se
manifestara a corto plazo, mediano plazo y a largo plazo cuando

el estudiante contraiga o no el SARS — Cov — 2.

Discrepa de Aquise K. (13), quien precisd que no existe

relacion significativa entre el nivel de conocimiento y la actitud
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hacia la enfermedad de tuberculosis pulmonar en pacientes del

puesto de Salud “Vinani”.

Los estudiantes que poseen un nivel de conocimiento alto
tendrian actitudes favorables para ejercer las medidas preventivas
frente al COVID - 19, sin embargo, este virus también se
caracteriza por afectar en forma asintomatica, el cual quiza los
estudiantes aun no estén sensibilizados y limiten sus acciones en
la prevencién, motivo por el cual es importante interiorizar y
continuar con la difusiéon a través de todos los medios de

comunicacién a no bajar la guardia ante esta pandemia.

La influencia personal del ser un estudiante universitario,
implica un compromiso con la sociedad, los estudiantes de la
Facultad de Ciencias, numéricamente hablando, de ellos depende
la cantidad de personas infectadas, fallecidas, en riesgo, de forma
estadistica, es por ello que tienen un compromiso ético de guardar

las medidas preventivas y ser ejemplo en su hogar y comunidad.
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5.1.

CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

Las caracteristicas sociodemograficas de los estudiantes de la
Facultad de Ciencia de la UNJBG de Tacna, describe que mas
de la mitad tienen 21 a 30 afios (58,0%), mas de la mitad son
de sexo masculino (54,3%), mas de la mitad son de la escuela
de Biologia — Microbiologia (56,2), la cuarta parte son de quinto
afio de estudio (33,3%), la mayoria no trabajan (77,8%), la
mayoria proceden de la costa (82,1%), la gran parte no se ha
resfriado o tenido gripe (72,8%), y casi la totalidad no han sido
diagnosticado con COVID - 19 (98,8%).

El nivel de conocimientos de los estudiantes de la Facultad de
Ciencias de la UNJBG de Tacna sobre el COVID — 19 es medio
(53,7%).

La actitud de los estudiantes de la Facultad de Ciencias de la
UNJBG de Tacna frente al COVID — 19 es favorable (96,9%).

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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5.2.

RECOMENDACIONES

A la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann

Continuar con la asistencia de bienestar universitario a los
jovenes con el fin de orientar en salud primaria, promocion de la
salud y prevencion de enfermedades, mediante charlas,
talleres, campafas integrales de salud, vacunacion, para
sensibilizar en la conducta saludable y asi poder prevenir el
COVID - 19.

A la Facultad de Ciencias

Realizar gestiones con la Facultad de Ciencias de la Salud para
proveer a sus estudiantes de la FACI, informacién y educacion
pertinente al COVID-19 en sesiones educativas a través de los

medios virtuales.
A Docentes y/o Tutores

Interactuar con los estudiantes no solo en aspecto académico,
sino también, en aspectos personales y/o de salud, con la
finalidad de poder detectar de manera precoz cualquier indicio
gue ponga en alerta de la enfermedad del COVID-19 en
estudiantes de ciencias, si asi fuese ser derivado a bienestar

universitario.
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e A futuros investigadores:

Continuar con investigaciones cuantitativas — cualitativas en
relacion a otros grupos de estudiantes de otras Facultades,

Universidades o Institutos de Educacion Superior.
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ANEXO N° 01

OBTENCION DE MUESTRA
POBLACION Y MUESTRA

La poblacion estuvo conformada por 280 estudiantes
obtenido por el promedio de estudiantes matriculados en el periodo
2019 — Il y la muestra de estudio por 162 estudiantes de la

Facultad de Ciencias de la UNJBG - Tacna.”

Alumnos matriculados 2019 — Il

Escuelas
Profesionales FACI f %
Biologia-Microbiologia 155 56
Fisica Aplicada 51 18
Matematicas 74 26
Total 280 100

Fuente: Oficina de servicios académicos de la UNJBG

La muestra que se realiz6 es de tipo probabilistico aleatorio simple

y se determind de la siguiente manera:

N= 280 ,
Z=1,96 n— NZg.p.q

a=0,05 d?(N - 1)+ Z3,,
d=5%= 0,05

p=0,5
g=1-p=0,5
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Reemplazando

n= 280 x1,962x 0,5x (1-0,5)
0,052 x (280 -1)+ 1,962 x 0,5 x (1-0,5)
n=268,912/1,6579

n =162

Para la determinacién de la cantidad de estudiantes por
escuela profesional, se tomé el porcentaje de la poblacion de las
escuelas profesionales y se realizé una regla de 3 simple con el

total de la muestra, distribuyéndose de la siguiente forma.

Escuelas Participacion
Profesionales FACI op N°
Yo
Estratos
Biologia-Microbiologia 56 91
Fisica Aplicada 18 29
Mateméticas 26 42
TOTAL 100% 162
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ANEXO N° 02

INSTRUMENTO N° 01

DREC

Escuela profesional de Enfermeria

CUESTIONARIO: “CONOCIMIENTO SOBRE EL COVID - 19 EN
ESTUDIANTES DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA
UNJBG - TACNA”

PRESENTACION:

Estimado estudiante, mi nombre es Leslye Geraldine Ortega Machicado soy
Bachiller en Enfermeria de la Escuela Profesional de Enfermeria de la
Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann de Tacnha, estoy realizando un
trabajo de investigacién en coordinacién con la UNJBG-FACI, a fin de obtener
informacion para un estudio acerca del nivel de conocimiento sobre el COVID-
19, motivo por el cual se solicita su colaboracion respondiendo con la mayor
sinceridad posible, es totalmente andnima.

DATOS PERSONALES

A. Escuela Profesional: Biologia-Microbiologia () Fisica Aplicada ()

Matematicas ()

¢Hatenido resfriado o gripe en los uGltimos 3 meses? Si( )No( )

B. Afo de estudio 1() 2°() 3°() 4°()5°()

C. Edad

D. Sexo : Masculino ( ) Femenino( )

E. Ocupacion : Trabaja SI( ): - NO( )
F. Procedencia :Costa( ) Sierra( ) Selva( )

G.

H.

¢Fue diagnosticado con COVID-19?:
Si( ) ¢Donde fue

diagnosticado?: No( )
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FINALIDAD
Evaluar el nivel de conocimiento sobre el COVID 19 en los
estudiantes de la Facultad de Ciencias de la UNJBG.

INSTRUCCIONES

A continuacion, lea cuidadosamente cada enunciado y
seleccione la respuesta que considere correcta.

. La enfermedad del COVID — 19 es causada por el nuevo virus

llamado:

a) CoVirus (SARS - CoV)

b) Coronavirus tipo 1 (SARS — CoV - 1)
c) Coronavirus tipo 2 (SARS - CoV -2)
d) Influenza HIN1

e) Desconoce

. EI COVID - 19 produce:

a) Infecciones Diarreicas

b) Infecciones a la piel

c) Infecciones urinarias

d) Infecciones Respiratorias
e) Desconoce

. El periodo de incubacion del COVID-19 comprende desde

dias antes del inicio de sintomas y puede transmitir la enfermedad
hasta __ dias después.

a) 2 dias - 14 dias

b) 2 dias — 10 dias

c) 7 dias — 30 dias

d) 30 dias a mas

e) Desconoce

. El contagio directo por COVID-19 se puede dar:

a) Por las heces

b) Por manos contaminadas
c) Goticulas respiratorias
d) Por mala higiene

e) Desconoce

. Las goticulas expulsadas al momento de toser o estornudar

pueden alcanzar una distancia de:
a) 1 metro

b) 2 metros

c) 3 metros

d) 4 metros
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e) Desconoce

. Los signos y sintomas que mayormente presenta una persona con
COVID -19 son:

a) Tos con flema, dolor de garganta, secrecion nasal, sin fiebre

b) Tos, dolor de garganta, secrecioén nasal, con fiebre

c) Fiebre, tos seca, dolor de garganta, dificultad respiratoria
d) Tos con flema por méas de 15 dias, sin fiebre

e) Desconoce

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

a) Oidoy ojos

b) Gusto y olfato

c) Piely olfato

d) Ojosy piel

e) Desconoce.

. Una de las mayores complicaciones del COVID -19 es la:
a) Neumoniay falla multiorganica

b) Bronquitis y dificultad respiratoria

c) Rinofaringitis y dificultad respiratoria

d) Amigdalitis y dificultad respiratoria

e) Desconoce

. Existe un tratamiento especifico para el COVID- 19:

a) Si, si hay tratamiento

b) Es el ibuprofeno y el paracetamol.

c) No, no hay tratamiento farmacolégico por el momento
d) Es la amoxicilina y paracetamol.

e) Desconoce

10.La vacuna contra el COVID- 19 se llama:

a) Influenza

b) Neumococco

c) No, no hay vacuna por el momento
d) Tétatenos

e) Desconoce

11.Los grupos de riesgo para contraer el COVID-19 son:

a) Adultos, Gestantes, nifios y personas con enfermedades

b) Adultos mayores, personas con enfermedades, gestantes y
nifios menores de 5 afos

c) Adultos mayores, gestantes y nifios menores de 5 afios

d) Adultos, jovenes y personas sin antecedentes de enfermedades

e) Desconoce.

12.El factor que influye en el contagio por COVID-19 es la:

a) Transmision aérea
b) Alimentacion inadecuada
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c) Exposicion a contactos
d) Hacinamiento
e) Desconoce.
13.El lavado de manos es con agua y jabon y debe de durar
segundos.
a) Normal y 10 segundos
b) Antiséptico y 20 segundos
c) Antiséptico y 60 segundos
d) Antiséptico 10 minutos
e) Desconoce
14.Al toser o estornudar, se debe de cubrir la boca y nariz con un
pafuelo o con:
a) La Mano
b) El hombro
c) El Antebrazo
d AyB
e) Desconoce.
15. No se debe tocar la , y Si
previamente no se realiz6 el lavado de manos.
a) Boca, narizy ojos
b) Boca, cabezay ojos
c) Boca, nariz y cabeza
d) Boca, cuello y nariz
e) Desconoce
16.Son medidas preventivas las cuales disminuyen el riesgo de
infeccién y complicaciones por COVID - 19:
a) Alimentacion saludable, actividad fisica y uso del ibuprofeno
b) Alimentacion saludable, vacunas completas y no auto
medicarse.
c) Actividad fisica, ventilacion del hogar y uso del ibuprofeno.
d) Actividad fisica, habitacién iluminada con ventanas abiertas.
e) Desconoce.
17.Es importante permitir el ingreso de la y
en el hogar o trabajo:
a) Limpieza — aseo
b) luminacion artificial — ventilacion
c) lluminacién solar — ventilacion.
d AyB
e) Desconoce.
18.Para prevenir el COVID-19 se debe de limpiar las superficies del
hogar con:
a) Aguay detergente
b) Solo agua
c) Una tela descartable
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d ByC
e) Desconoce.
19.Después de llevar a la mascota a la calle se debe lavar las patitas
con:
a) Aguay lejia.
b) Aguay detergente
c) Aguay jabon
d) Solo agua
e) Desconoce
20.Las personas que tienen gripe, resfrio o signos y sintomas de
COVID - 19 deben usar:
a) Mascarilla de tela
b) Mascarilla quirdrgica o simple
c) Mascarilla de plastico.
d) Pafuelo casero
e) Desconoce.

Elaboraciéon: Leslye Geraldine Ortega Machicado
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ANEXO N° 03

INSTRUMENTO N° 02
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‘/-ffeﬁ\. UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
Escuela profesional de Enfermeria

CUESTIONARIO TIPO ESCALA LIKERT: ACTITUD SOBRE EL COVID - 19
EN ESTUDIANTES DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA UNJBG -
TACNA.”

I. PRESENTACION:

Estimado estudiante, mi nombre es Leslye Geraldine Ortega Machicado soy
Bachiller en Enfermeria de la Escuela Profesional de Enfermeria de la
Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann de Tacnha, estoy realizando un
trabajo de investigacién en coordinacion con la UNJBG-FACI, a fin de obtener
informacion para un estudio acerca del tipo de actitud sobre el COVID-19,
motivo por el cual se solicita su colaboracion respondiendo con la mayor
sinceridad posible, es totalmente andnima.

II. DATOS PERSONALES

A. Escuela Profesional: Biologia-Microbiologia () Fisica Aplicada ()

Matematicas ()

¢Hatenido resfriado o gripe en los ultimos 3 meses? Si( )No( )

B. Afio de estudio 1() 2°()3°() 4°()5°()

C. Edad

D. Sexo : Masculino ( ) Femenino( )

E. Ocupacion : Trabaja SI( ): - NO( )
F. Procedencia :Costa( ) Sierra( ) Selva( )

G.

H.

¢Fue diagnosticado con COVID-19?:

Si( ) ¢Donde fue

diagnosticado?: No( )
[ll. FINALIDAD

Identificar la actitud sobre el COVID 19 en estudiantes de la Facultad de
Ciencias de la UNJBG.
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IV. INSTRUCCIONES

En el siguiente cuadro de 05 proposiciones seleccione la respuesta que

considere.

ENUNCIADO

TOTALMENTE

DEACUERDO

DE ACUERDO

NI DE A ECUERDO, NI
EN DESACUERDO

DESACUERDO

TOTALMENTE

DESACUERDO

. El virus SARS — CoV - 2 causa la
enfermedad del COVID - 19.

a1

N

w

N

H

La enfermedad del COVID-19 puede
presentar infecciones respiratorias
agudas leves a severas.

(62

N

w

N

H

. El periodo de incubacion del COVID-
19 inicia 2 dias antes del inicio de
sintomas y que puede transmitir hasta
14 dias después su inicio.

. Las goticulas respiratorias no son la
forma directa para contraer la
enfermedad del COVID — 19.

. Las secreciones de las goticulas
guedan expulsadas en el aire hasta
alcanzar 3 metros de distancia.

. Se debe de discriminar si un integrante
del hogar presenta los signos vy
sintomas del COVID- 19.

. Valora la importancia del sentido del
gusto y el olfato para detectar alguna
alteracion en una persona.

. La neumonia y la falla multiorganica
son las mayores complicaciones del
COVID-19.

. Es necesario llamar a los numeros de
emergencia si un integrante de su
hogar presenta los signos o sintomas
de COVID-19

10. Se debe acudir inmediatamente al

hospital o centro de salud si presenta
algun signo o sintoma de COVID- 19
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11. Utiliza de forma correcta la mascatrilla 5 4 3 2 1

y los equipos de proteccion personal
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12.Evita que los adultos mayores,
personas con enfermedades,
gestantes y nifios entren en contacto
con personas infectadas por resfrio,
gripe, COVID-19 y objetos
contaminados

13.Evita lugares con gran aglomeracion| 5 4 3 2 1
de personas
14.Realiza el lavado de manos con agua | 5 4 3 2 1

y jabdén Antiséptico o antibacterial, con
una duracion de al menos 20 a 30
segundos.

15.Usted se cubre la boca y narizconun| 5 4 3 2 1
pafiuelo descartable o antebrazo al
momento de toser 0 estornudar

16.Considera la importancia de lavarse | 5 4 3 2 1
las manos antes de tocarse boca,
nariz y ojos

17.Considera importante la alimentacion | 5 4 3 2 1

saludablemente, vacunas completas y
la no automedicacion.

18.Limita la higiene y ventilacion del | 1 2 3 4 5
hogar para el ingreso de la iluminacion

solar.

19.Realiza la higiene de la mascota| 5 4 3 2 1
después de salir a la calle

20.Mantiene la distancia de 2 metros de | 5 4 3 2 1

las personas que presenten 0 no
alguna afeccion respiratoria (resfrio,
gripe, signos y sintomas de COVID-
19)

Elaboracion. Leslye Geraldine Ortega Machicado

Muchas gracias.
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ANEXO N° 04

VALIDACION DE INSTRUMENTOS POR JUICIOS DE EXPERTOS

INSTRUCCIONES:

El presente documento, tiene como objetivo recoger informacion Gtil de personas

especializadas en el tema:

NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD SOBRE EL COVID - 19 EN
ESTUDIANTES DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA
UNJBG, TACNA -2 020

Se compone de 11 items, los que se acompafian con su respectiva escala de

estimacion que significa lo siguiente:

1. Representa una ausencia de elementos que absuelven la interrogante
planteada.
Representa una abolicion escasa de la interrogante.
Significa la absolucién del item en términos intermedios.
Representa estimacion que el trabajo de investigacién absuelve en gran
medida la interrogante planteada.

5. Representa el mayor valor de escala y debe ser asignado cuando se
aprecia que el item es absuelto por el trabajo de investigacion de manera

totalmente suficiente.

Marque con una “X” en la escala que figura a la derecha de cada item, segun la

opcién que le merezca el instrumento de investigacion.
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VALIDEZ DEL CONTENIDO

Escala de puntajes de los expertos para la validacién de la Variable
Conocimiento sobre el COVID-19 en estudiantes de la Facultad de
Ciencias de la UNJBG, Tacna — 2020.

EX- | EX- | EX- | EX- | EX-
ITEMS | I " v v AIKEN

1. Laenfermedad del COVID — 19 es causada

) ] 2 2 2 2 2 1,00
por el nuevo virus llamado:

2. EI COVID - 19 produce: 2 2 2 2 2 1,00
3. El periodo de incubacién del COVID-19
comprende desde dias antes del inicio de

sintomas y puede transmitir la enfermedad hasta 2 2 2 2 2 1,00

__dias después.
4. El contagio directo por COVID-19 se puede dar: 2 2 2 2 2 1,00
5. Las goticulas expulsadas al momento de toser o
estornudar pueden alcanzar una distancia de:

6. Los signos y sintomas que mayormente
presenta una persona con COVID -19 son:

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

8. Una de las mayores complicaciones del COVID -

2 2 2 2 2 1,00

2 2 2 2 2 1,00

2 2 2 2 2 1,00

2 2 2 2 1 0,90

19 es la:

9. En yn caso de COVID - 19 en nifio, son signos 2 2 5 5 2 1,00
de peligro:

10. Existe un tratamiento especifico para el

COVID- 19: 2 2 2 2 2 1,00
11. La vacuna contra el COVID- 19 se llama: 2 2 2 2 2 1,00
12. Los grupos de riesgo para contraer el COVID- 2 2 5 5 2 1,00
19 son:

13. El factor que influye en el contagio por COVID- 5 5 5 5 5 1,00
19 es la:

14. El lavado de manos es con agua y jabon

y debe de durar segundos. 2 2 2 2 2 1,00

15. Al toser o estornudar, se debe de cubrir la boca

y nariz con un pafiuelo o con:

16. No se debe tocar la , y
si previamente no se realiz6 el lavado 2 2 2 2 2 1,00

2 2 2 2 1 0,90

de manos.

17. Son medidas preventivas las cuales

disminuyen el riesgo de infeccion y complicaciones | 2 2 2 2 2 1,00

por COVID - 19:

18. Es importante permitir el ingreso de la
y en el hogar o| 2 2 2 2 2 1,00

trabajo:
19. Después de llevar a la mascota a la calle se
debe lavar las patitas con:
20. Las personas que tienen gripe, resfrio o signos
y sintomas de COVID - 19 deben usar:

V — Ayken 1,90

2 2 2 2 2 1,00

2 2 2 2 2 1,00

Fuente: Elaboracion propia, basada en la ficha de evaluacién de los expertos
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Escala de puntajes de los expertos para la validacién de la Variable

Actitud sobre el COVID-19 en estudiantes de la Facultad de Ciencias de
la UNJBG, Tacna -2 020.

ITEMS

EX-

EX-
Il

EX-
Il

EX-
A

EX-

AIKEN

El virus SARS — CoV - 2 causa la enfermedad
del COVID - 19.

1,00

La enfermedad del COVID-19 puede presentar
infecciones respiratorias agudas leves a
severas.

0,90

El periodo de incubacion del COVID-19 inicia
2 dias antes del inicio de sintomas y que
puede transmitir hasta 14 dias después su
inicio.

1,00

Las goticulas respiratorias no son la forma
directa para contraer la enfermedad del
COVID - 19.

1,00

Las secreciones de las goticulas quedan
expulsadas en el aire hasta alcanzar 3 metros
de distancia.

1,00

Se debe de discriminar si un integrante del
hogar presenta los signos y sintomas del
COVID- 19.

1,00

Valora la importancia del sentido del gusto y el
olfato para detectar alguna alteracion en una
persona.

1,00

La neumonia y la falla multiorganica son las
mayores complicaciones del COVID-19.

0,90

Es necesario llamar a los ndmeros de
emergencia si un integrante de su hogar
presenta los signos o sintomas de COVID-19

1,00

10.

Se debe acudir inmediatamente al hospital o
centro de salud si presenta algun signo o
sintoma de COVID- 19

1,00

11.

Utiliza de forma correcta la mascarilla y los
equipos de proteccion personal

1,00

12.

Evita que los adultos mayores, personas con
enfermedades, gestantes y nifios entren en
contacto con personas infectadas por resfrié,
gripe, COVID-19 y objetos contaminados

1,00

13.

Evita lugares con gran aglomeracion de
personas

1,00

14.

Realiza el lavado de manos con agua y jab6n
Antiséptico o antibacterial, con una duracion
de al menos 20 a 30 segundos.

1,00

15.

Usted se cubre la boca y nariz con un pafiuelo
descartable o antebrazo al momento de toser
0 estornudar

1,00

124




16.

Considera la importancia de lavarse las manos
antes de tocarse boca, nariz y ojos

0,90

17.

Considera  importante  la  alimentacion
saludablemente, vacunas completas y la no
automedicacion.

1,00

18.

Limita la higiene y ventilacién del hogar para el
ingreso de la iluminacién solar.

1,00

19.

Realiza la higiene de la mascota después de
salir a la calle

1,00

20.

Mantiene la distancia de 2 metros de las
personas que presenten o no alguna afeccién
respiratoria (resfrid, gripe, signos y sintomas
de COVID-19)

1,00

V — Ayken

1,89

Fuente: Elaboracion propia, basada en la ficha de evaluacion de los expertos

Segun los cuadros, nos muestra los resultados obtenidos por items

de cada cuestionario a utilizar en el presente trabajo de investigacion,

podemos apreciar el grado de V-Aiken es superior a 1,00 siendo este

EXCELENTE, para ambos instrumentos.

Escala de Valoracion V-Aiken:

COEFICIENTE INTERPRETACION
<0.70 Eliminado

De 0.70a0.80 Se modifica
>0.70 Excelente

La formula se aplicé tomando como referencia del libro “Estadistica

e Investigacion con Aplicaciones de SPP” autores Guillermo Gramarra,

Francisco Javier Wong, Tito Rivera y Oscar Pujay, Editorial San Marcos —
Lima Peru, 2da edicion 2015 (pag. 309).




VALIDEZ DE CRITERIO

1. Se construye una tabla como la adjunta, donde se coloca los puntajes

por items y sus respectivos promedios:

INDICADOR

CRITERIOS

EXPERTOS

1l 1] v

PROMEDIO

1.CLARIDAD DE LA
REDACCION

Esta formulado con
apropiado y entendible

lenguaje

100

90 | 100 | 95

90

95

2.0BJETIVIDAD

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

100

90 | 100 | 90

90

94

3.PERTINENCIA

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

97

90 | 100 | 95

90

94

4.0RGANIZACION

Hay una secuencia légica en las
preguntas

95

85| 80 | 95

90

89

5.SUFUCIENCIA

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

95

90 | 100 | 90

85

92

6.INTENCIONALIDAD

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

97

90 | 100 | 95

85

93

7.CONSISTENCIA

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

97

85 ] 100 | 90

90

92

8.COHERENCIA
INTERNA

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

95

90 | 100 | 90

90

93

9.METODOLOGIA

Los items responden a la tematica
de estudio que esta en relacion al
proceso del método cientifico.
(proceso de la investigacion)

97

90 | 100 | 95

85

93

10.INDUCCION A LA
RESPUESTA

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

100

90 | 100 | 95

85

94

11.LENGUAJE

Esta acorde al nivel del que sera
entrevistado.

97

851100 | 95

80

91
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2. Con los promedios hallados se determina el indice CPR (coeficiente

de proporcion de rango), para determinar la validez del instrumento en

cuestion:
CRITERIO EXPERTOS PROMEDIO
I I 1 v V

1 100 90 100 95 90 95 0,95

2 100 90 100 90 90 94 0,94

3 97 90 100 95 90 94 0,94

4 95 85 80 95 90 89 0,89

5 95 a0 100 a0 85 92 0,92

6 97 a0 100 95 85 93 0,93

7 97 85 100 a0 20 92 0,92

8 95 a0 100 a0 20 93 0,93

9 97 90 100 95 85 93 0,93

10 100 90 100 95 85 94 0,94

11 97 85 100 95 80 91 0,91
TOTAL 10,22
CPR= 10.22/11 _ 0.3 INSTRUMENTO DE VALIDEZ Y

CONCORDANCIA MUY ALTA

PRI=Proporcién de rangos de cada item. Es el promedio de rango de cada item

dividido entre el puntaje maximo de la escala evaluativa de los items.

ESCALA DE VALORACION

<0,40 Validez y concordancia baja

0,40 — 0,60 Validez y concordancia

moderada

0,60 — 0,80 Validez y concordancia alta

>0,80 Validez y concordancia muy alta
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PRI/ J
CPR =
K

Donde

CPR = Coeficiente de proporcion de rango
FPRI = sumatoria del promedio de rango

J = N° de experios o jueces

K = N* de ftems



Una vez ejecutada la muestra piloto, se procediéo a realizar la
validez de criterio que en una medida del grado en que una prueba
esta relacionada con algun criterio, es de decir que el criterio con el
gue se compara tiene un valor intrinseco como medida de algun rasco

0 caracteristica.

También la validez de criterio del instrumento de medicion se
realizd comparandola con algun criterio externo, este criterio es un
estandar con el que se juzga la validez del instrumento; cuando mas
se relacione los resultados del instrumento de medicién con el criterio,

la validez sera mayor y mejor para beneficio del investigador.

VALIDEZ DE CONSTRUCTO

NIVEL DE CONOCIMIENTO Y LA ACTITUD SOBRE EL COVID-19
EN ESTUDIANTES DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA UNJBG

KMO y prueba de Bartlett

Medida de adecuacién muestral de Kaiser-Meyer-Olkin. ,500
Chi-cuadrado aproximado , 163
Prueba de esfericidad de
gl 1
Bartlett
Sig. ,686
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Criterio para decidir sobre la adecuacion del analisis factorial de un
conjunto de datos:

ESCALA SIGNIFICADO
0,9<sKMO0O<1,0 Excelente adecuacién muestral.
0,8<KM0O=<0,9 Buena adecuacién muestral.

0,7<KM0O=<0,8 Aceptable adecuacion muestral.

0,6sKMO<0,7 Regular adecuaciéon muestral.

0,5sKMO0<0,6 Mala adecuacién muestral.

0,0sKMO0O<0,5 Adecuacion muestral inaceptable

El valor del KMO para el instrumento en general es 0,686, por lo que se
considera de REGULAR adecuacion muestral.
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ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

DATOS GENERALES:
1.11. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: Renaun Neira Zesarro  EDAD:
112, INSTITUCION DONDE LABORA/CARGO Dirclor €ycostivo 2ed de Salud
1.13. TITULO PROFESIONAL: Médiw Cirdiono
114,  GRADO ACADEMICO_Medio  MENCION EN:  Sclud Poblica
1.15. TITULACION DE LA INVESTIGACION: “Conocimiento y actitud sobre el COVID-19 en estudiantes de
la Facultad de Ciencias de la UNJBG Tacna — 2020",
ASPECTOS DE VALIDACION
N° INDICADOR CRITERIOS DEFICIENTE | BAJO REGULAR | BUENA MUy
BUENA
0-20% 21-40% 41-60% 61-80% | 81-100%
1. CLARIDAD DE LA Esta formulado con lenguaje )
REDACCION apropiado y entendible. loo/.
2. ORJFTIVIDAD Fata exnresado en conductas
observables y medibles hacia los 1007,
bjetivos de la i i6 '
3. PERTINENCIA Es datil y adecuado, las preguntas
estdn relacionadas al tema de 97 o
investigacién. )
4. ORGANIZACION Hay una secuencia légica en las .
preguntas 95/
5. SUFICIENCIA Ei ndineic de preguntas es a ]
y tiene calidad en la transmision de qS/
las mi
6. INTENCIONALIDAD | El conjunto de items del cuestionario
cumple en; registrar, estructurar las
funciones, la finalidad, organizacion, '
tipo de preguntas caracteristicas y C{;!/
naturaleza, utilizando las estrategias
cientificas para aicanzar ias metas dei
estudio de investigacion.
T CONSISTENCIA Existe solidez y coherencia entre sus
preguntas en funcién al avance de la 93 7
ciencia en estudio de la investigacion.
8. COHERENCIA Entre  dimensiones, indicadores,
INTERNA items, escala y nivel de medicién de =
las variables en estudio de la 98/
investigacion.
9. METODOLOGIA Los items responden a la tematica de
estudio que estd en relacion al
proceso del Método Cientifico Q37
(Proceso de la investigacion).
10. | INDUCCIONALA | Entre la comprensién del ftem y la .
RESPUESTA expresion de la respuesta. \00 /.
11. LENGUAJE Csla acoige al nivel del Gue sera 3
. entrevistado. q3/.
7. OPINION DE APLICABILIDAD: a) Deficiente...... b) Baja.......c) Regular....... d) Buena........ €) Muy Buena...”.....

8. PROMEDIO DE VALORACION.......

..... FECHA Y LUGAR..2.8.7.05 202,

9. OBSERVACION ES: General (si debe eliminarse o modificarse un item por favor indique)

GORIERNO REGIQNAL DE TACNA
DRST - RED DE BAL
{

TACNA

) {RA ZEGARRA
”l'i?iERCET LE«W ‘;D DEZESALUD
CMPJ® 1765

FIRMA DEL EXPERTO INFORMANTE
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ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

DATOS GENERALES:
1.2, APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: Jhon Yeguo Bricedo EDAD:
1:22. INSTITUCION DONDE LABORA/CARGO C.S. Jeonuo Prado Direclor de lo Comision Covid-19
123, TITULO PROFESIONAL: MYl¢dico Cinyjano , ;
124, GRADO ACADEMICO_ Magister  MENCION EN: Salud Pdblico - Selud owpeuonal -Ambientol]
1.25. TITULACION DE LA INVESTIGACION: “Conocimiento y actitud sobre el COVID-19 en estudiantes de
la Facultad de Ciencias de la UNJBG Tacna — 2020,
ASPECTOS DE VALIDACION
N° INDICADOR CRITERIOS DEFICIENTE BAJO REGULAR BUENA MUYy
BUENA
0-20% 21-40% 41-60% 61-80% | 81-100%
1. CLARIDAD DE LA Esta formulado con lenguaje -
REDACCION apropiado y entendible. 90 /e

2. ORJETIVIDAD Esta expresado en conductas
observables y medibles hacia los 9 ()/
objetivos de la investigacion.

3. PERTINENCIA Es util y adecuado, las preguntas )
estan relacionadas al tema de qo /.
investigacion.

4. ORGANIZACION Hay una secuencia légica en las XS /
preguntas. :

5. SUFICIENCIA E! nimere de preguntas es adecuado )
y tiene calidad en la transmisién de Y0 /
las mismas

6. INTENCIONALIDAD | El conjunto de ftems del cuestionario
cumple en; registrar, estructurar las
funciones, la finalidad, organizacion, .
tipo de preguntas caracteristicas y 90/u
naturaleza, utilizando las estrategias
cientificas para aicanzar ias metas dei
estudio de investigacion.

T CONSISTENCIA Existe solidez y coherencia entre sus .
preguntas en funcién al avance de la % S /
ciencia en estudio de Ia investigacién.

8. COHERENCIA Entre dimensiones, indicadores,

INTERNA items, escala y nivel de medicién de
las variables en estudio de Ila Q/O/
investigacion.

9. METODOLOGIA Los items responden a la tematica de
estudio que esta en relaciéon al g
proceso del Método Cientifico %0, /
(Proceso de la investigacion).

10. INDUCCION A LA Entre la comprensién del item y la qo/.

RESPUESTA expresion de la respuesta. *

11 LENGUAJE Esta acorde ai nivei dei que sera /

entrevistado. 357
13. OPINION DE APLICABILIDAD: a) Deficiente...... b) Baja....... c) Regular....... d) Buena........ ) Muy Buena... 3.1/

........ FECHA Y LUGAR.....

14. PROMEDIO DE VALORACION...
15. OBSERVACION ES: General (si debe eliminarse o modificarse un item por favor in |que)

DNI: .
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ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

DATOS GENERALES:

1.16.
1.17.
1.18.
1.19.
1.20.

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: Tejoda Vasque?, £deor H_EDAD: €Sanos
INSTITUCION DONDE LABORA/CARGO Dieccion Degnonul de Salud
TITULO PROFESIONAL: Meédio Epidemiolsyivo

GRADO ACADEMICO_Dochor

MENCION EN: Solud Pdblica

TITULACION DE LA INVESTIGACION: “Conocimiento y actitud sobre el COVID-19 en estudiantes de

la Facultad de Ciencias de la UNJBG Tacna — 20207,

ASPECTOS DE VALIDACION
N° INDICADOR CRITERIOS DEFICIENTE BAJO REGULAR | BUENA MUY
BUENA
0-20% 21-40% 41-60% 61-80% | 81-100%
1 CLARIDAD DE LA Esta formulado con lenguaje ,
REDACCION apropiado y entendible. 100/
2 OBRJFTIVIDAD Esta expresado en conductas .
observables y medibles hacia los \0o/.
bjeti de lair tig:
3. PERTINENCIA Es atil y adecuado, las preguntas
estan relacionadas al tema de 007
investigacion.
4. ORGANIZACION Hay una secuencia ldgica en las g
preguntas. 307
5. SUFICIENCIA E! nmere de preguntas es adecuado
y tiene calidad en la transmisién de \ 00‘/
las mismas
6. INTENCIONALIDAD | El conjunto de items del cuestionario
cumple en; registrar, estructurar las
funciones, la finalidad, organizacién,
tipo de preguntas caracterfsticas y §
naturaleza, utilizando las estrategias (oo
cientificas para aicanzar ias metas del
estudio de investigacién.
3 CONSISTENCIA Existe solidez y coherencia entre sus
preguntas en funcién al avance de la 100/
ciencia en estudio de la investigacion.
8. COHERENCIA Entre dimensiones, indicadores,

INTERNA items, escala y nivel de medicién de .
las variables en estudio de la IOU/-
investigacion.

9. METODOLOGIA Los items responden a la tematica de
estudio que estd en relacion al 8
proceso del Método Cientifico 1007.
(Proceso de la investigacion).
10. INDUCCION A LA Entre la comprension del item y la .
RESPUESTA expresion de la respuesta. IOO/
11. LENGUAJE Csta acorde al nivel dei que seia .
entrevistado. 10 O/
10. OPINION DE APLICABILIDAD: a) Deficiente...... b) Baja.......c) Regular....... d) Buena........ ) Muy Buena..?5.4
11. PROMEDIO DE VALORACION.. &.Lx.......FECHA Y LUGAR.....2 M . Q8.220%0

12. OBSERVACION ES: General (si debe ehmmarse o modlﬁcarse un item por favor indique)

FIRMA DEL exﬁﬁﬁm INFORMANTE
le;i 90472501
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ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

DATOS GENERALES:

1.6. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: [Marlene (ostonon Guberez EDAD: 35
1.7. INSTITUCION DONDE LABORA/CARGO Red de Salud
1.8. TITULO PROFESIONAL: Lic. en Enferment

1.9. GRADO ACADEMICO fspecialista MENCION EN: Salud Pablice

-Area Epidemiolog o Covid-19

1.10. TITULACION DE LA INVESTIGACION: “Conocimiento y actitud sobre el COVID-19 en estudiantes de
la Facultad de Ciencias de la UNJBG Tacna — 20207,
ASPECTOS DE VALIDACION
N° INDICADOR CRITERIOS DEFICIENTE BAJO REGULAR | BUENA MUy
BUENA
0-20% 21-40% 41-60% 61-80% | 81-100%
1. CLARIDAD DE LA Esta formulado con lenguaje
REDACCION apropiado y entendible. 9 YA
2 ORJFTIVIDAD Fsta expresado en conductas
observables y medibles hacia los q O/
objetivos de la investigacién. 3
3. PERTINENCIA Es util y adecuado, las preguntas N
estdn relacionadas al tema de Q98 /
investigacion.
4. ORGANIZACION Hay una secuencia légica en las .
preguntas. 9s/.
5. SUFICIENCIA El ndmero de preguntas es adecuado
y tiene calidad en la transmision de 90 /
las mismas 4
6. INTENCIONALIDAD | El conjunto de items del cuestionario
cumple en; registrar, estructurar las
funciones, la finalidad, organizacién,
tipo de preguntas caracteristicas y CIS/
naturaleza, utilizando las estrategias |
cientiificas para aicanzar ias metas dei
estudio de investigacion.
T CONSISTENCIA Existe solidez y coherencia entre sus
preguntas en funcién al avance de la Cm/
ciencia en estudio de la investigacion.
8. COHERENCIA Entre dimensiones, indicadores,

INTERNA items, escala y nivel de medicién de §
las variables en estudio de Ia Go/.
investigacion.

9. METODOLOGIA Los ftems responden a la tematica de
estudio que esta en relacion al
proceso del Método Cientifico SEYA
(Proceso de la investigacion).
10. INDUCCION A LA Entre la comprension del item y la .
RESPUESTA expresion de la respuesta. 45 /
11: LENGUAJE tsta acorde al nivel del que sera &
entrevistado. 987

4. OPINION DE APLICABILIDAD: a) Deficiente......
5. PROMEDIO DE VALORACION......... 93..
6. OBSERVACION ES: General (si debe elimina

___CEP25955
FIRMA DEL EXPERTO INFORMANTE
DNI QTQLN! Int 25113
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ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

DATOS GENERALES:

. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO:Moales Tocres , Arturo EDAD: 33 )

. INSTITUCION DONDE LABORA/CARGO: Municipalidad Provmual de Tacno - Superuisor SU¢

. TITULO PROFESIONAL: Contodor

. GRADO ACADEMICO MENCION EN: Contador Piblico - Estadishw

. TITULACION DE LA INVESTIGACION: “Conocimiento y actitud sobre el COVID-19 en estudiantes de la
Facultad de Ciencias de la UNJBG Tacna — 2020,

A N S
OB WON =

ASPECTOS DE VALIDACION
N° INDICADOR CRITERIOS DEFICIENTE BAJO REGULAR | BUENA MUy
BUENA
0-20% 21-40% 41-60% 61-80% | 81-100%
1. CLARIDAD DE LA Esta formulado con lenguaje
REDACCION apropiado y entendible. Qo
2 OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas
observables y medibles hacia los o0
objetivos de la investigacion.
3. PERTINENCIA Es dtil y adecuado, las preguntas
estan relacionadas al tema de qO
investigacion.
4. ORGANIZACION Hay una secuencia légica en las YO
preguntas.
5. SUFICIENCIA E ¢ de preguntas es adecuade
y tiene calidad en la transmision de $5S
las mi
6. INTENCIONALIDAD | El conjunto de items del cuestionario
ple en; registrar, esfructurar las
funciones, la finalidad, organizacién,
tipo de preguntas caracteristicas y a
naturaleza, utilizando las estrategias \0 5
cientificas para aicanzar ias metas dei
estudio de investigacion.
7 CONSISTENCIA Existe solidez y coherencia entre sus
preguntas en funcién al avance de la Ao
ciencia en estudio de la investigacion.
8. COHERENCIA Entre dimensiones, indicadores,
INTERNA items, escala y nivel de medicién de Q O
las variables en estudio de Ia
investigacién.
9. METODOLOGIA Los items responden a la temética de
estudio que estda en relacion al % 5
proceso del Método Cientifico
(Proceso de la investigacion).
10. INDUCCION A LA Entre la comprension del item y la
RESPUESTA expresion de la respuesta. % S
11. LENGUAJE Lsla acoide al nivel del que sera 3 R
entrevistado.
1. OPINION DE APLICABILIDAD: a) Deficiente.. ... b) Baja....... c) Regular....... d) Buena........ e) Muy Buena...”.....
2. PROMEDIO DE VALORACION...... 33,27 /... .FECHA Y LUGAR....25.(05 [ Zo vo |

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

FIRMA DEL EXPERTO INFORMANTE
DNI, FY9YSE oo
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ANEXO N° 05

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

El criterio de confiabilidad se determiné a través del coeficiente Alfa de
Cronbach (indice de consistencia interna). Luego una vez aplicada los
cuestionarios se hizo uso de una de las herramientas usados para estos
fines denominadas Alfa de Cronbach, cuya valoracion fluctia entre - 1y 1

como se muestra la siguiente formula:

k x Vi
o = 1—
k-1 Vvt

Donde:

a=coeficiente de confiabilidad
K=nUmero de preguntas o items
Vi=varianza de cada item

Vt=varianza de los valores observados
> =Sumatoria

ESCALA DE ALFA DE CRONBACH

ESCALA SIGNIFICADO
0,00 a +/- 0,20 Despreciable
0,20a 0,40 Baja o ligera
0,40 a 0,60 Moderada
0,60a0,80 Marcada
0,80a1,00 Muy alta

Para dicho calculo se ha hecho uso del SPSS Version 21, sin
reducir ningan elemento; es decir de una sola medida, se
presentan a continuacion:
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ALFA DE N° DE
o
N CUESTIONARIO CRONBACH | ELEMENTOS CONFIABILIDAD
1 CONOCIMIENTO 0,608 20 MUY ALTA
2 ACTITUD 0,714 20 MUY ALTA

PRUEBA DE ALFA DE CROMBACH (CONFIABILIDAD)

Conocimiento sobre el COVID - 19 en estudiantes de la Facultad de
Ciencias de la UNJBG

Estadisticos total-elemento

Media de la Vaglalnza c laci6 Alfa de
escala si ela orrelacion |- s nhach
ltems se elimina escala i elemento- si se
ol se elimina tota[ elimina el
elemento el corregida elemento
elemento
1. Laenfermedad deI_COVID - 19 es 10,4000 6,463 544 535
causada por el nuevo virus llamado:
3. El periodo de incubacion del COVID-
19 comprende desde ____ dias antes
del inicio de sintomas y puede 10,3000 8,011 -,047 ,638
transmitir la enfermedad hasta
dias después.
4. El contgglo directo por COVID-19 se 10,2000 6,800 429 558
puede dar:
5. Las goticulas expulsadas al
momento de toser o estornudar pueden 10,5500 7,208 ,279 ,584
alcanzar una distancia de:
6. Los signos y sintomas que
mayormente presenta una persona con 9,9500 7,524 ,305 ,586
COVID -19 son:
7. La enfermedad causada por el
COVID-19 puede alterar los sentidos 10,0000 7,684 ,155 ,602
del:
8. Una de las mayores complicaciones
del COVID -19 es la: 10,3500 7,082 ,289 ,582
9. En_un caso de_CQVID — 19 en nifo, 10,5000 7.842 019 626
son signos de peligro:
10. Existe un tratamiento especifico
para el COVID— 19 10,3500 7,924 -,018 ,633
12. Los grupos de riesgo para contraer
el COVID-19 son: 10,2500 7,987 -,037 ,635
13. El factor que influye en el contagio
por COVID-19 es la: 10,2000 6,800 ,429 ,558
14. El lavado de manos es con agua y
jabon y debe de durar 10,0500 7,313 ,294 ,583
segundos.
15. Al toser o estornudar, se debe de
cubrir la boca y nariz con un pafiuelo o 9,9000 7,568 ,419 ,583
con:
17. Son medidas preventivas las 10,2000 7,326 ,215 ,595
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cuales disminuyen el riesgo de
infeccion y complicaciones por COVID
-19:

18. Es importante permitir el ingreso de

la y en el 10,3500 7,713 ,055 ,622
hogar o trabajo:

19. Después de llevar a Ia' mascot.a ala 10,1000 6,726 525 546
calle se debe lavar las patitas con:

20. Las personas que tienen gripe,

resfrio o signos y sintomas de COVID - 9,9500 7,524 ,305 ,586

19 deben usar:

El Coeficiente Alfa de Cronbach (indice de consistencia interna) es igual a 0,608 siendo equivalente
a 60,8% (confiabilidad).

Actitud sobre el COVID — 19 en estudiantes de la Facultad de
Ciencias de la UNJBG

Estadisticos total-elemento

Media de la Vegllaalgza Correlacién Alfa de
escalasi escalasi elemento- Cronbach
Items se elimina se elimina total si se
el ol correqida elimina el
elemento 9 elemento
elemento
1. El virus SARS — CoV - 2 causa la
enfermedad del COVID - 19. 77,8500 56,661 268 705
2. La enfermedad del COVID-19
puec_le _presentar infecciones 77 4500 56,892 409 701
respiratorias agudas leves a
severas.
3. El periodo de incubacion del
COVID-19 inicia 2 dias antes del
inicio de sintomas y que puede | 7g 355 51,274 426 688
transmitir hasta 14 dias después
su inicio.
4. Las goticulas respiratorias no son
la forma directa para contraer la
enfermedad del COVID — 19. 78,9000 62,726 -,199 759
5. Las secreciones de las goticulas
quedan expulsadas en el aire
hasta alcanzar 3 metros de 78,3000 52,221 389 692
distancia.
6. Se debe de discriminar si un
integrante del hogar presenta los
signos y sintomas del COVID- 19. 78,0500 56,471 ,108 725
7. Valora la importancia del sentido
del gusto y el olfato para detectar 77,4500 55,839 551 694

alguna alteracion en una persona.
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8. La neumonia y la falla

multiorganica son las mayores 77,4000 54,042 508 688
complicaciones del COVID-19.

9. Utiliza de forma correcta la

mascarilla 'y los equipos de | 77,4000 59,095 ,054 720
proteccion personal

10. Evita que los adultos mayores,
personas con enfermedades,
gestantes y nifios entren en

: 79,4000 45,621 ,611 ,659
contacto con personas infectadas
por resfri6, gripe, COVID-19 vy
objetos contaminados
11. Evita lugares con gran
aglomeracion de personas 79,8000 45,221 572 ,664

12. Realiza el lavado de manos con
agua y jabon Antiséptico o
antibacterial, con una duracién de 77,4000 51,937 479 ,684
al menos 20 a 30 segundos.

13. Usted se cubre la boca y nariz con
un  pafiuelo  descartable o

77,1000 57,568 412 ,703
antebrazo al momento de toser o
estornudar
14. Considera la importancia de
lavarse las manos antes de 77,0000 59,474 155 713
tocarse boca, nariz y ojos
15. Considera importante la
alimentacién saludablemente,
vacunas completas y la no | 77,0500 60,050 021 717

automedicacion.

16. Limita la higiene y ventilacion del

hogar para el ingreso de la | 770000 58,842 ,290 ;709
iluminacion solar.

17. Realiza la higiene de la mascota
después de salir a la calle 77,1500 57,397 ,403 , 703

18. Mantiene la distancia de 3 metros
de las personas que presenten o

no alguna afeccién respiratoria 78,4000 51,937 ,232 ,718
(resfrio, gripe, signos y sintomas
de COVID-19)
19. Utliza de forma correcta Ila
mascarilla y los equipos de 77,2500 58,408 141 , 713

proteccién personal

20. Evita que los adultos mayores,
personas con enfermedades,
gestantes y nifios entren en
contacto con personas infectadas
por resfri6, gripe, COVID-19 vy
objetos contaminados

77,4500 53,208 ,488 ,687

El Coeficiente Alfa de Cronbach (indice de consistencia interna) es igual a 0,714 siendo equivalente
a 71,4% (confiabilidad).
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A continuacion, se procedera a aplicar la férmula para poder hallar la

validacion total de los instrumentos en cuestion:

17 ; N
contenide +Vorierio T Veonstructo

3

Validez Total =

Validez Total = m = 75,90%

Segun la formula aplicada la validacion total, para los instrumentos en
cuestion es de 75,90% obteniendo con este indice un grado de validez
EXCELENTE VALIDEZ. Por lo tanto, los instrumentos evaluados

anteriormente son aplicables para la recoleccion de datos.

0 0.5 1
ESCALA SIGNIFICADO
0,53 a menos Validez Nula
0,54 a 0,59 Validez Baja
0,60 a 0,65 Valida
0,66 a 0,71 Muy Valida
0,72 a0,99 Excelente Validez
1,0 Validez Perfecta

Segun herrera (1998).
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% ANEXO N° 06
5
)
2
. E
;ff?:.\_, UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por medio de la firma de este documento doy mi consentimiento para participar
en la investigacioén cientifica titulada “CONOCIMIENTO Y ACTITUD SOBRE EL
COVID-19 EN ESTUDIANTES DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA
UNJBG, TACNA - 2 020”, siendo desarrollado por Leslye Geraldine Ortega
Machicado Bachiller en Enfermeria de la Universidad Nacional Jorge Basadre
Grohmann de Tacna.

Al mismo me han informado que:

- Este trabajo abre puertas a posteriores investigaciones sobre el mismo.

- Se aplicaran dos instrumentos referidos al conocimiento sobre el COVID-
19, el primer instrumento (consta de 20 preguntas) y el segundo sobre la
actitud frente al COVID - 19 (consta de 20 preguntas); estos
instrumentos ayudaran a obtener informacion necesaria para determinar
la relacion entre el nivel de conocimiento y actitud sobre el COVID-19 en
los estudiantes de la Facultad de Ciencias de la UNJBG, Tacnha — 2020

- También me han comunicado que la duracién del cuestionario sera de 15
a 20 minutos.

- Por otra parte, me explicaron que la informacion que se proporcionara
serd estrictamente de caracter confidencial para fines de investigacion
cientifica.

Firma del usuario Firma del investigador

DNI N2
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ANEXO N° 07: MATRIZ DE CONSISTENCIA

“Nivel de conocimientos y actitud sobre el COVID — 19 en los estudiantes de la Facultad de Ciencias de la UNJBG,

Tacna — 2 020"
Problema Objetivos Hipotesis Variable Definicion Dimension | Indicadore items Escala Escala de Metodologia
conceptual es S valorativa medicién
General: Alterna Hi Variable Es el [tém 01 Enfoque: Cuantitativo
Determinar | Existe independie | conjunto Concepto ftem 02
la relacion | relacion nte: organizado . Tipo: Descriptivo —
entre el significativa ic:ﬁormacién Mecanismo | €M 03 | conocimiento: correlacional de corte
nivel de | entre el | Conocimien | jpeoria=™" | Informacion de }tem 83 transversal y de disefio no
conocimient | nivel de | to del | yavés de la general transmision tem Alto: 20 a 16 experimental.
oy actitud | conocimient | COVID-19 experiencia, . Puntos
sobreel | o y actitud | en observacion, Signos y ltem 06 Método: Hipotético — deductivo
Covid-19 en | sobre el | estudiantes | educacion e sintomas ltem 07 | Medio: 15 a
estudiantes | COVID-19 | de la | influenciada ltem 08 | 11 puntos Poblacién: Conformada por
de la en Facultad de gg:g;’(tge un Tratamiento | €M 09 _ Ordinal | 280 estudiantes de la Facultad
¢Cual es la | Facultad de | estudiantes | Ciencias de respecto a un ltem 10 | Bajo: 10 a 00 de Ciencias de la UNJBG
relacién Ciencias de | de la | la UNJBG, | (gma Factoresde | ltem 11 | puntos
entre el | laUNJBG, | Facultad de | Tacna — 2 | ggpecifico a riesgo ltem 12 Criterios
nivel de | Tacna-2 Ciencias de | 020. un suceso o Inclusién
conocimient 020 la UNJBG, fenémeno al Estudiantes:
0 Yy actitud Tacna — 2 COVID-19 el i -Que firmen el consentimiento
sobre el 020 cual es Item 13 informado firmado
COVID-19 interpretado | Informacion ltem 14 -Matriculados en la Facultad de
en en ideas, | especifico item 15 Ciencias.
estudiantes gi;pnig':?;neso Item 16 -Que completen correctamente
de la que poseen ltem 17 los instrumentos.
Facultad de los }tem 13
Ciencias de estudiantes - tem Exclusion
la UNJBG, de la ngggszs Item 20 Estudiantes:
Tacna — 2 Facultad  de P -Que no firmen el
020? Ciencias de consentimiento informado.
I(;o) UNJBG. -Que no se encuentren

matriculados en la Facultad de
Ciencias.

-Que no completen
correctamente los instrumentos
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Especifico
s:

- Describir
los datos
sociodemog
raficos de
los

estudiantes

- Evaluar el
nivel de
conocimient
0 sobre el
Covid-19

- Identificar
la actitud
sobre el
COVID-19

Nulo Ho:

No existe
relacion
significativa
entre el
nivel de
conocimient
o y actitud
sobre el
COVID-19
en
estudiante
de la
Facultad de
Ciencias de
la UNJBG,
Tacna — 2
020

Variable
dependient
e:

Actitud
sobre el
COVID-19
en
estudiantes
de la
Facultad de
Ciencias de
la UNJBG,
Tacna — 2
020.

Predisposicio
n de realizar
acciones
organizadas
a través de la
experiencia,
creencia,
sentimiento e
informacion
expresadas
en conductas
sobre el
COVID-19 en
los
estudiantes
de la
Facultad de
Ciencias de
la  UNJBG.
(34)

Cognitivo

Informacion

ftem 01
ftem 02

Pensamientos

{tem 03
item 04
Iltem 05

Afectivo

Valores

item 06
item 07

Sentimientos
evaluativos

ftem 08
ftem 09

Conductual

Medidas
preventivas

Item 10
Iltem 11
Item 12
Iltem 13
ltem 14
Iltem 15
Iltem 16
Iltem 17
Iltem 18
Item 19
ftem 20

Actitud:

Favorable:
100 a 66
puntos

Medianamente

favorable:
65a32
puntos

Desfavorable
31a20
puntos

Ordinal

Muestra: Por 162 estudiantes
de la Facultad de Ciencias de
la UNJBG

Muestreo: Probabilistico
aleatorio simple

Unidad de Analisis: Los
estudiantes de la Facultad de
Ciencias de la UNJBG con o
sin diagndstico de Covid-19.
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ANEXO N° 08

PERMISOS RESPECTIVOS O SOLICITUD
DE PERMISO INSTITUCION

“Afio del Dialogo y la Reconciliacién Nacional”

SOLICITO: PEDIR PERMISO PARA LA
APLICACION DE LOS INSTRUMENTOS
DE LA PRESENTE INVESTIGACION

Sefor:
DECANO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS-UNJBG.
Presente.-

Yo Leslye Geraldine Ortega Machicado,
identificado con DNI N° 25302841,
Bachiller en Enfermeria de la Universidad
Nacional Jorge Basadre Grohmann de
Tacna. Ante Ud. me presento y expongo
lo siguiente:

Que siendo como requisito de la titulacion profesional en mi carrera, es
gue estoy realizando la tesis denominada “CONOCIMIENTO Y ACTITUD
SOBRE EL COVID-19 EN LOS ESTUDIANTES DE LA FACULTAD DE
CIENCIAS DE LA UNJBG, TACNA - 2 020”, motivo por el cual solicito
permiso para realizar la aplicacion de dos cuestionarios dirigidos a los
estudiantes de su prestigiosa facultad.

Seguro de contar con vuestra amable atencion, pido gentilmente acceder
a mi peticion por ser de justicia.

Tacna, 30 de mayo del 2 020

Atentamente,

Leslye Geraldine Ortega Machicado
Bachiller en Enfermeria
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA EJECUCION DE LA TESIS EN
LA FACULTAD DE CIENCIAS

o\

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

% Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann
o
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

iy )
‘]‘L- y/

“Afio de la Universalizacion de la Salud”

OFICIO N2 104-2020-ESEN/FACS
Tacna, 2020 Julio 03

Sefior:

Dr. Clemente Vidal Choque Apaza

DIRECTOR DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE CIENCIAS DE LA COMUNICACION - FECH
Presente.-

ASUNTO : AUTORIZACION PARA PRUEBA PILOTO

De mi consideracién :

Es grato dirigirme a Ud. para saludarlo muy cordialmente y, a la vez hacer de su conocimiento
que la Est. Leslye Geraldine Ortega Machicado, viene desarrollando su Proyecto de Tesis :
CONOCIMIENTO Y ACTITUD SOBRE EL COVID - 19 EN ESTUDIANTES DE LA FACULTAD DE
CIENCIAS DE LA UNJBG, TACNA — 2020, segun R.F. N® 9987-2020-FACS-UNJBG, por lo que
agradeceré se sirva AUTORIZAR la Prueba Piloto, mediante cuestionario virtual dirigido a los
estudiantes de 12 a 52 afio de la Escuela Profesional de Ciencias de la Comunicacién que estd
bajo la direccion de su persona, brinddndole las facilidades que amerite el caso a la mencionada
estudiante.

Agradeciéndole por anticipado la atencién que merezca el presente, reitero a Ud. mis saludos
y consideraciones.

Atentamente,

¥ hod Tohhaas [

% L_bf&:;}uth R/ Salinas Lunario
""" DIRECTORA - ESEN

Adj.: Lo indicado

Cech.

Teléfono: 583000 Anexo 2227 e-mail: esen@unjbg.edu.pe
Ciudad Universitaria Av. Cusco esquina con Av. Miraflores s/n Tacna - Perti
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

wj Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

3\

“Afio de la Universalizacion de la Salud”

OFICIO N® 103-2020-ESEN/FACS
Tacna, 2020 Julio 03

Sefiora:

Magr. Cecilia Rosario Del Pilar Mendoza Gomez

DIRECTORA DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE EDUCACION - FECH
Presente.-

ASUNTO : AUTORIZACION PARA PRUEBA PILOTO

De mi consideracion :

Es grato dirigirme a Ud. para saludarla muy cordialmente y, a la vez hacer de su conocimiento
que la Est. Leslye Geraldine Ortega Machicado, viene desarrollando su Proyecto de Tesis :
CONOCIMIENTO Y ACTITUD SOBRE EL COVID — 19 EN ESTUDIANTES DE LA FACULTAD DE
CIENCIAS DE LA UNJBG, TACNA — 2020, segun R.F. N2 9987-2020-FACS-UNJBG, por lo que
agradeceré se sirva AUTORIZAR la Prueba Piloto, mediante cuestionario virtual dirigido a los
estudiantes de 12 a 52 afio de la Escuela Profesional de Educacion que estd bajo la direccion
de su persona, brinddndole las facilidades que amerite el caso a la mencionada estudiante.

Agradeciéndole por anticipado la atencion que merezca el presente, reitero a Ud. mis saludos
y consideraciones.

Atentamente,

.‘);uma Salinas Lunario
DIRECTORA - ESEN

Adj.: Lo indicado

Ccch.

Teléfono: 583000 Anexo 2227 e-mail: esen@unjbg.edu.pe
Ciudad Universitaria Av. Cusco esquina con Av. Miraflores s/n Tacna - Per(
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> Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann
% FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

§
?./

“Afio de la Universalizacion de la Salud”

OFICIO N2 105-2020-ESEN/FACS
Tacna, 2020 Julio 03

Sefior:

Mgr. Omar Rolando Nieto Cdrdenas

DIRECTOR DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE HISTORIA - FECH
Presente.-

ASUNTO : AUTORIZACION PARA PRUEBA PILOTO
De mi consideracién :

Es grato dirigirme a Ud. para saludarlo muy cordialmente y, a la vez hacer de su conocimiento
que la Est. Leslye Geraldine Ortega Machicado, viene desarrollando su Proyecto de Tesis :
CONOCIMIENTO Y ACTITUD SOBRE EL COVID — 19 EN ESTUDIANTES DE LA FACULTAD DE
CIENCIAS DE LA UNJBG, TACNA - 2020, segun R.F. N© 9987-2020-FACS-UNJBG, por lo que
agradeceré se sirva AUTORIZAR la Prueba Piloto, mediante cuestionario virtual dirigido a los
estudiantes de 12 a 52 afio de la Escuela Profesional de Historia que estd bajo la direccion de
su persona, brinddndole las facilidades que amerite el caso a la mencionada estudiante.

Agradeciéndole por anticipado la atencion que merezca el presente, reitero a Ud. mis saludos
y consideraciones.

Atentamente,

4;‘\'&:7;;‘
Ny “‘ca /
™ 5P

=, 2%

"4,

RETP R

\:v.lj? : BUth R/ Salinas Lunario

DIRECTORA - ESEN

Adj.: Lo indicado

Ccch.

Teléfono: 583000 Anexo 2227 e-mail: esen@unjbg.edu.pe
Ciudad Universitaria Av. Cusco esquina con Av. Miraflores s/n Tacna - Perti
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Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann e
% FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD £ j
B4

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

“Afio de la Universalizacion de la Salud”

OFICIO N° 151-2020-ESEN/FACS
Tacna, 2020 Julio 15

Sefiora:

Dra. Isabel Ancco Oliva

DIRECTORA DE LA E.P. DE BIOLOGIA Y MICROBIOLOGIA
Presente.-

ASUNTO : AUTORIZACION PARA APLICACION DE INSTRUMENTO
De mi consideracion :

Es grato dirigirme a Ud. para saludarla muy cordialmentey, a la vez hacer de su conocimiento
que la  Est. Leslye Geraldine Ortega Machicado, viene ejecutando su Proyecto de Tesis :
CONOCIMIENTO Y ACTITUD SOBRE EL COVID-19 EN ESTUDIANTES DE LA FACULTAD DE
CIENCIAS DE LA UNJBG, TACNA — 2020, segun R.F. N2 9987-2020-FACS-UNJBG, por lo que
agradeceré se sirva AUTORIZAR la Aplicacion de Instrumento, mediante cuestionario virtual,
dirigido a estudiantes de 12. a 5to. Afio de la carrera profesional de Biologia y Microbiologia,
brinddndole las facilidades que amerite el caso a la mencionada estudiante.

Agradeciéndole por anticipado la atencién que merezca el presente, reitero a Ud. mis saludos
y consideraciones.

Atentamente,

AETAN
%0

T

3 \

a0 /
n P

‘;:'; Wize el L
N " Dra Bath R/ Salinas Lunario

N v A

DIRECTORA - ESEN

Adj.: Lo indicado

Teléfono: 583000 Anexo 2227 e-mail: esen@unjbg.edu.pe
Ciudad Universitaria Av. Cusco esquina con Av. Miraflores s/n Tacna - Pert
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’ Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann e
W FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD {_j
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA e

OFICIO N2 152-2020-ESEN/FACS
Tacna, 2020 Julio 15

Sefior:

Magr. Carlos Alberto Zavaleta Caballero
DIRECTOR DE LA E.P. DE FISCIA APLICADA
Presente.-

ASUNTO : AUTORIZACION PARA APLICACION DE INSTRUMENTO

De mi consideracion :

Es grato dirigirme a Ud. para saludarlo muy cordialmente y, a la vez hacer de su conocimiento
que la  Est. Leslye Geraldine Ortega Machicado, viene ejecutando su Proyecto de Tesis :
CONOCIMIENTO Y ACTITUD SOBRE EL COVID-19 EN ESTUDIANTES DE LA FACULTAD DE
CIENCIAS DE LA UNJBG, TACNA - 2020, segun R.F. N2 9987-2020-FACS-UNJBG, por lo que
agradeceré se sirva AUTORIZAR la Aplicacion de Instrumento, mediante cuestionario virtual,
dirigido a estudiantes de 12. a 5to. Afio de la carrera profesional de Biologia y Microbiologia,
brinddndole las facilidades que amerite el caso a la mencionada estudiante.

Agradeciéndole por anticipado la atencién que merezca el presente, reitero a Ud. mis saludos
y consideraciones.

Atentamente,

3 U=
\ v usepnon &/ i g
\" 'Dra."Bdth R/ Salinas Lunario

N vt A

DIRECTORA - ESEN

Adj: Lo indicado

Teléfono: 583000 Anexo 2227 e-mail: esen@unijbg.edu.pe
Ciudad Universitaria Av. Cusco esquina con Av. Miraflores s/n Tacna - Perti
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

% Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

LT Y

§

Sl

OFICIO N2 153-2020-ESEN/FACS
Tacna, 2020 Julio 15

Sefior:

Dr. Luis Andrés Amaya Cedron
DIRECTOR DE LA E.P. DE MATEMATICA
Presente.-

ASUNTO : AUTORIZACION PARA APLICACION DE INSTRUMENTO

De mi consideracion :

Es grato dirigirme a Ud. para saludarlo muy cordialmente y, a la vez hacer de su conocimiento
que la  Est. Leslye Geraldine Ortega Machicado, viene ejecutando su Proyecto de Tesis :
CONOCIMIENTO Y ACTITUD SOBRE EL COVID-19 EN ESTUDIANTES DE LA FACULTAD DE
CIENCIAS DE LA UNJBG, TACNA — 2020, segun R.F. N2 9987-2020-FACS-UNJBG, por lo que
agradeceré se sirva AUTORIZAR la Aplicacion de Instrumento, mediante cuestionario virtual,
dirigido a estudiantes de 1°. a 5to. Afo de la carrera profesional de Biologia y Microbiologia,
brinddndole las facilidades que amerite el caso a la mencionada estudiante.

Agradeciéndole por anticipado la atencién que merezca el presente, reitero a Ud. mis saludos
y consideraciones.

Atentamente,

5 "_Qfa":Buth R/ Salinas Lunario

DIRECTORA - ESEN

Adj.: Lo indicado

Teléfono: 583000 Anexo 2227 e-mail: esen@unjbg.edu.pe
Ciudad Universitaria Av. Cusco esquina con Av. Miraflores s/n Tacna - Pert
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ANEXO N° 09
RESOLUCION DE APROBACION DE ASESORIA Y EJECUCION

: : UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
Lj FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Escuelas Profesionales de: Obstetricia, Enfermeria, Medicina Humana, Odontologia,
Farmacia y Bioquimica

RESOLUCION DE FACULTAD N° 9987-2020-FACS-UNJBG
Tacna, 27 de mayo del 2020

El Oficio N° 050-2020-ESEN/FACS, la Directora de la Escuela Profesional de Enfermeria, solicitando
designacion de Asesor para el proyecto de tesis, y autorizacion para ejecucion presentado por el(la) EST. LESLYE
GERALDINE ORTEGA MACHICADO, y

CONSIDERANDO:

Que, el(la) EST. LESLYE GERALDINE ORTEGA MACHICADO, alumna de la Escuela Profesional de
Enfermeria, solicita se le asigne Asesor para el proyecto de tesis;

Que, mediante el Oficio N° 050-2020-ESEN/FACS, la Directora de la Escuela Profesional de Enfermeria,
solicitando designacion de Asesor para el proyecto de tesis titulado: CONOCIMIENTO Y ACTITUD SOBRE EL
COVID 19 EN ESTUDIANTES DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA UNJBG, TACNA - 2020, y autorizacion
para ejecucion presentado por el(la) EST. LESLYE GERALDINE ORTEGA MACHICADO, designando como
Asesora a la Dra. Elizabeth Balbina Huerta Tovar;

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, en uso de las atribuciones
conferidas a la Sra. Decana de la Facultad de Ciencias de la Salud;

SE RESUELVE:

ART. 1% Oficializar la Designacion como Asesora a la DRA. ELIZABETH BALBINA HUERTA TOVAR, del
Proyecto de Tesis titulado: CONOCIMIENTO Y ACTITUD SOBRE EL COVID 19 EN ESTUDIANTES
DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA UNJBG, TACNA - 2020, presentado por el(la) EST.
LESLYE GERALDINE ORTEGA MACHICADO, de la Escuela Profesional de Enfermeria.

ART. 2°: Autorizar la ejecucion de Proyecto de Tesis presentado por el(la) EST. LESLYE GERALDINE
ORTEGA MACHICADO, de la Escuela Profesional de Enfermeria, de la Facultad de Ciencias de la
Salud.

Registrese, comuniquese y archivese.

DISTR. ESEN., INTERESADO., arch.

YDCBE/tr.-
Av. Miraflores s/n Ciudad Universitaria — Central Telefonica 583000 Anexo 2226 Casilla Postal 316.
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