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RESUMEN

Este estudio tiene como objetivo determinar la relacion entre conocimiento
y actitud frente al COVID-19 del personal de salud que labora en el SAMU
de la DIRESA- Tacna, 2021 Metodologia, investigacion cuantitativa,
descriptiva, de disefio no experimental, correlacional, transversal; con una
poblacién de 28 profesionales de la salud, se utilizé cuestionarios para
ambas variables teniendo en cuenta las consideraciones éticas necesarias.
Los resultados demuestran relacién entre el conocimiento y actitud frente
al COVID-19; rango de edad de 18 a 29 afios (67,86%), siendo el sexo
femenino un (71,43%), (71,43%) tienen una especialidad; la mayor parte
labora entre 7 a 11 meses (42,86%), siendo su condicion laboral CAS
(92,86%). la mayoria del personal de salud del SAMU tiene conocimientos
buenos y su actitud frente al COVID- 19 es positiva (57,14%). Conclusion,
existe una relacion estadistica de relevancia entre las variables de estudio
a través de la Prueba estadistica chi cuadrado de Pearson, ya que
demostré una confianza de 95% (P = 0,000 < a = 0,05), existe relacién
significativa entre el conocimiento y actitud en la dimensién cognitiva frente
al COVID-19 en el personal de salud que labora en SAMU (p<0,002), no
existe relacion significativa entre el conocimiento y actitud en la dimension
afectiva frente al COVID-19 (p<0,506).

Palabras claves: Conocimientos, Actitud, COVID-19, SAMU



ABSTRACT

Objective: This study aims to determine the relationship between
knowledge and attitude towards COVID-19 of the health personnel who
work in the SAMU of the DIRESA-Tacna, 2021 Methodology, it is a
guantitative, descriptive, non-experimental, correlational design research,
cross; With a sample of 28 health professionals, questionnaires for both
variables were used as instruments, taking into account the necessary
ethical considerations. The results show the relationship between the
knowledge and the attitude towards COVID-19; age range of 18 to 29 years
(67,86%), being the predominant sex female (71,43%), (71,43%) have a
specialty; the majority are working between 7 to 11 months (42,86%), their
condition being CAS (92,86%). Most of the SAMU health personnel have
good knowledge and their attitude towards COVID-19 is positive (57,14%).
Conclusion, there is a statistical relationship of relevance between the study
variables through Pearson's chi-square statistical test, since it showed a
confidence of 95% (P = 0,000 <a = 0,05), there is a significant relationship
between knowledge and attitude in the cognitive dimension towards COVID-
19 in health personnel working at SAMU (p<0.002), there is no significant
relationship between knowledge and attitude in the affective dimension
towards COVID-19 (p<0.506).

Keywords: Knowledge, Attitude, COVID-19, SAMU



INTRODUCCION
Desde la declaracion de la pandemia por COVID-19 por la OMS, los
distintos gobiernos a nivel mundial tomaron diversas medidas para evitar la
propagacion del virus, muchos de ellos declararon en estado de
emergencia para evitar el ingreso de personas que venian de paises

criticos por la enfermedad, tal es el caso de Pera.

Los sistemas sanitarios colapsaron, dando a conocer la situacion
real y actual en el que se encuentran. Lastimosamente la falta de personal
de salud, escasos insumos y equipos médicos no ayudaron mucho en la
primera ola; el miedo a lo desconocido hizo que mucho personal de edad e
inclusos adultos se alejaran por un tiempo; sin embargo, fueron los

profesionales jovenes quienes asumieron este reto.

Uno de los sistemas con los que cuenta nuestro pais ante urgencias
y emergencias es el Servicio de Atencion Mévil de Urgencia (SAMU), este
tuvo gran participacion durante la pandemia en el traslado del paciente, en
donde los trabajadores de salud se exponian ante los diversos eventos a
recoger pacientes posiblemente contagiados.

Es por eso gue la investigacién tiene como objetivo determinar la
relacion entre el nivel de conocimiento y la actitud frente al COVID-19, del

personal de salud que labora en el SAMU de la DIRESA- TACNA-2021.



En el Capitulo I: Planteamiento del problema, se describe la situacion
actual de pandemia por COVID-19, se plantea la formulacion del problema,
objetivos, justificacion del estudio, formulacion de hipotesis, la identificacion
de variables y su operacionalizacidon; necesarios para estructurar la idea de

la investigacion.

En el Capitulo Il: Marco teérico, se hace una revisibn de los
antecedentes de la investigacion a nivel internacional, nacional y local, se
sustenta la investigacion en una teoria de enfermeria, se analizan las bases

tedricas sobre las variables de estudio y se define los términos basicos.

En el Capitulo Ill: Metodologia de la investigacion, se establece el
enfoque, tipo y método de investigacion, se identifica la poblacion de
estudio y la seleccién de muestra, se describe las técnicas y procedimientos

de recoleccion y procesamiento de datos, las consideraciones éticas.

En el Capitulo IV: Resultados y discusién de resultados, se presenta
mediante tablas y gréaficos los resultados de la investigacién y la prueba de

hipétesis, los que son discutidos con otras investigaciones.

Finalmente, en el capitulo V, Conclusiones y recomendaciones, que

responden a los objetivos e hipdétesis planteadas.



1.1

CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion del problema

A fines del afio 2019, surge en Wuhan, provincia china, la
deteccibn de casos por una neumonia atipica, los estudios
realizados a los pacientes permitieron identificar un probable sitio y
foco de infeccion en el mercado de la zona; asi como el
descubrimiento de un nuevo tipo de coronavirus (SARS-CoV-19), se
sabe que los coronavirus (CoV) son una gran familia de virus que
causan enfermedades que van desde el resfriado comun hasta
enfermedades mas graves, y de los 7 tipos que existen, 3 pueden

contagiar al ser humano, los demas solo afectan a los animales.

Lo que inici6 como un brote epidémico por esta nueva
enfermedad denominada COVID-19, en un corto tiempo llegd a
extenderse a nivel mundial. De acuerdo a los reportes de
instituciones de salud y la prensa se detectaron mas casos en paises
europeos, por lo que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
declara la epidemia de COVID-19 una emergencia de salud publica

de preocupacion internacional el 30 de enero de 2020 y el 11 de



marzo del 2020, el director general de la OMS, el doctor Tedros
Adhanom Ghebreyesus, anuncia que esta nueva enfermedad se

caracteriza como una pandemia. (1)

La incertidumbre frente a esta nueva enfermedad genera un
caos en la poblacién mundial, el campo cientifico se ve dirigido a
priorizar la investigacion sobre este nuevo virus y su comportamiento
para buscar formas de tratamiento y prevencion, y asi reducir los
casos de contagio. Sin embargo, con los estudios realizados hasta
el momento solo se han podido detectar algunos sintomas que se
presenta, la poblacion de riesgo afectada mas no se ha encontrado

un tratamiento eficaz hasta el momento.

Las cifras van en aumento, aunque el comportamiento varia
en casa pais, En el mundo, segun la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), existen 50 266 033 casos confirmados de COVID-19,
incluyendo 1 254 567 muertes, siendo el continente americano el
mas afectado con 21 730 622 casos, seguido de Europa con 13 366
839 casos. En cuanto a situacién segun los paises, la OMS indica
gue los mas resaltantes estan: Estados Unidos, India, Brasil,
Federacion Rusa, Francia, Espafia, Argentina, Reino Unido,

Colombia, México, Italia 'y Peru. (2)



En el Perd, se confirma el primer caso de COVID-19 el 6 de
marzo, por lo que el presidente Martin Vizcarra, decide establecer el
estado de emergencia a partir del 16 de marzo para reducir los casos
del nuevo coronavirus SARS-CoV-2, teniendo como medidas la
cuarentena, que hasta junio fue cuarentena nacional y luego
focalizada en las regiones con mayor incidencia. Segun los registros
del Ministerio de Salud, se tiene 922 333 casos positivos de COVID-
19 y 34 879 fallecidos, siendo Arequipa, Piura y Callao las regiones
con mayores casos positivos, después de Lima metropolitana; y con
mejores porcentajes de positividad en la recuperacion tenemos a

Loreto, Ucayali y Piura. (3)

En laregidon Tacna, se inicia el brote epidémico el 24 de marzo
cuando se identifica a una mujer de 38 afios con sintomatologia de
COVID-19, la cual fue confirmada dos dias después por los
resultados de las pruebas moleculares. Ante la confirmacion del
primer caso, las autoridades regionales deciden establecer y

reajustar las medidas de emergencia en la region.

De acuerdo a la direccién regional de salud, hasta el 8 de
noviembre del 2020 existen 22 536 casos positivos y 694

fallecimientos por esta enfermedad. (4)



Todos estos datos estadisticos son reflejo de las politicas
publicas de cada pais, los recursos con los que se cuenta y la

respuesta de la poblacion.

Parte fundamental en evitar la propagacién y en la atencién
de los casos fue y es el personal de salud, tal como es el caso del
personal de SAMU, ya que se cred con el fin de dar respuesta
oportuna a las necesidades de atencion médica de urgencias y
emergencias prehospitalarias de la poblacién. Prioritariamente al
ambito urbano y rural de escasos recursos econdémicos mediante un
sistema de atencién movil. Los datos registran la afectacion a este
grupo humano, en donde muchos profesionales se contagiaron y
fallecieron en esta lucha, las causas principales son varias, entre
ellas la falta de insumos o equipos de protecciéon, la limitada
informacion, limitados protocolos de seguridad, entre otros, lo que se
ve reflejado en la actitud del personal en la atencién de pacientes

sospechosos o con COVID-19.



1.2. Formulacion del problema

¢, Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento y la actitud
frente al COVID-19, del personal de salud que labora en el SAMU

de la DIRESA — TACNA, 20217

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo general

— Determinar la relacién entre el nivel de conocimiento y la actitud
frente al COVID-19, del personal de salud que labora en el

SAMU de la DIRESA- TACNA, 2021.

1.3.2. Objetivos especificos
— ldentificar las caracteristicas demograficas del personal que
labora en el SAMU de la DIRESA- TACNA, 2021.
— Identificar el nivel de conocimiento sobre el covid 19 del personal
gue labora en el SAMU de la DIRESA- Tacna, 2021
—  Describir la actitud frente al covid 19 en su dimension cognitiva

del personal que labora en el SAMU de la DIRESA- Tacna, 2021.



1.4.

—  Establecer la relacion entre el nivel de conocimiento y la actitud

frente al COVID — 19 del personal que labora en el SAMU de la

DIRESA- Tacna, 2021.

Justificacion

Con la introduccion de la enfermedad COVID-19 en el Pera y
en la mayoria de los paises del mundo; y ante la falta de tratamiento
0 vacuna, la informacion es una herramienta vital para que las
personas adopten las medidas de prevencion existentes para

protegerse y salvar vidas.

Se considera realizar la investigaciéon debido al contexto
actual que vivimos, en donde no solo la poblacion es la afectada ante
la escasa informacién del comportamiento virus SARS-CoV-2, sino
el personal de salud, quien tiene que hacer frente en primer lugar
para disminuir la propagacion de este sin tener los recursos

suficientes.

Esta investigacion ademas de tener relevancia por la
informacion que puede proporcionar, pretende servir para conocer

la realidad del personal de salud del SAMU sobre su nivel de



conocimiento sobre el COVID-19 y su actitud en las atenciones de

personas con o sin sospecha de la enfermedad.

Con los resultados obtenidos se podra proponer medidas que
beneficien al personal que labora en el SAMU del Hospital Hipdlito
Unanue de Tacna, ya que ellos seran los principales beneficiados,
seguidos de la poblacion, al recibir una mas rapida y mejor atencion.

Justificacion Tedrica La investigacion revisa investigaciones
previas y hace contraste con la informacién actual sobre la
enfermedad de COVID-19, a fin de conocer la realidad en nuestra

region sobre los aspectos a investigar.

Justificacién Metodolégica La importancia del tema de
investigacién ha permitido traducir cuestionarios internacionales, y
modificarlos a nuestra realidad, los que han sido revidaos y

validados por expertos en el tema.

Justificacién Practica La naturaleza del presente trabajo
ayuda a tener una estadistica que permita identificar el nivel de
conocimiento y la actitud frente al COVID-19 en el personal de salud

gue labora en el SAMU de la DIRESA- TACNA, 2021.



Justificacion Social. Con esta investigacion, se pretende
concientizar al personal de salud que labora y dirige el SAMU sobre
su funcion en la sociedad y la importancia de conocer el tema para

proteger su salud ante las intervenciones que brindan.

Justificacion Legal. La investigacion tiene como sustento
legal la normatividad vigente en Peru, desde la Ley General de la
Salud, asi como los documentos normativos por el contexto de

pandemia, asi como protocolos de atencién, bioseguridad.

1.5. Hipotesis

1.5.1. Hipotesis alterna:
H1: Existe relacién significativa entre el nivel de
conocimiento y la actitud frente al COVID-19 del personal de salud

gue labora en el SAMU de la DIRESA- TACNA, 2021

1.5.2. Hipotesis nula:
HO: No existe relacion significativa entre el nivel de
conocimiento y la actitud frente al COVID-19 del personal de salud

gue labora en el SAMU de la DIRESA- TACNA, 2021.

10



1.6. Variables de estudio

1.6.1. Variable independiente:

Nivel de conocimiento sobre el COVID-19.

1.6.2. Variable dependiente:

Actitud frente al COVID-19.

11



1.7.

Operacionalizacion de variables

. Definicion . . . Escala Nivel de
Variable Dimensiones Indicadores Items . L
conceptual Valorativa | Medicion
ltem 1
, Item 2
Se refiere al ]
- . Iltem 3
conocimiento propio .
ltem 4
de la enfermedad .
Item 5
como modo de ¢
De la L Item 6 BAJO:
transmision, tiempo de .
enfermedad o ltem 7 0-5 pts.
. contagio, sintomas y .
. Conjunto de Item 8
Variable . L los grupos vulnerables ;
. : informacion ltem 9
independiente: en la enfermedad de ]
almacenada Item 10 REGULAR: .
. COVID-109. , Ordinal
: mediante la Item 11 6-12 pts.
Nivel de . ,
. experiencia o el ltem 12
conocimiento . .
aprendizaje Se refiere al
conocimiento del BUENO:
personal de salud ltem 13 13-16 pts.
. sobre las medidas de Item 14
Prevencion . .
prevencion y ltem 15
proteccion en la Item 16

atencion de pacientes
con COVID-1

12




Variable
dependiente:

Actitud

Procedimiento
gue conduce a
un
comportamiento
en particular.
Esla
realizacion de
una intencién o
propdsito.

tem 1

. ftem 2
Creencias, .
.. . Item 3
.. conocimientos, ideas .
Cognitiva . ltem 4
sobre el objeto de .
actitud Item 5
' item 6
item 7
. item 8
Sentimientos de .
) ., " Item 9
Afectiva valoracion positiva o .
negativa Item 10
9 ' item 11
[tem 12
. item 13
Intenciones y .
) Item 14
Conductual tendencias de .
comportamiento Item 15
P ' item 16
item 17

Positiva
Negativa

Ordinal

13




2.1.

CAPITULO I

MARCO TEORICO

Antecedentes del problema

A nivel internacional

Ruiz J, et al (5) en México en 2020 llamado “Conocimiento sobre
la infeccidbn por SARS-CoV-2”, estudio transversal que evalla
conocimiento, incluyé 9 paises de Latinoamérica y entrevistd 133
médicos, los resultados muestran que 95% reconocié sintomas
de COVID-19, 60% identific6 grupos con riesgo de enfermedad
grave, el 66% no cree necesario las precauciones para los
procedimientos de cirugia endoscopica y el 30% no considerd
necesarias las precauciones de contacto. ., el 48% desconoce el
protocolo para reprocesamiento de los endoscopios en pacientes
con COVID-19, los investigadores concluyeron que se deben
realizar estrategias de difusion y ensefianza que incrementen el
conocimiento sobre estos aspectos de bioseguridad.

Abdel W, et al (6), en Egipto en 2020, en su estudio: “Evaluacién
del conocimiento, actitudes y percepciéon de los trabajadores de

salud con respecto a COVID-19”, estudio transversal descriptivo;



evalla conocimiento, percepcion y actitud de trabajadores de
salud egipcios hacia COVID-19, los resultados demuestran que,
de 407 trabajadores el 80,4% posee conocimiento medio, existe
correlacion positiva entre conocimiento y actitud (r = 0,215, p
<0,001), el 83,1% tienen miedo de infectarse con COVID-19 y el
89,2% son mas susceptibles al COVID-19 que otros. trabajadores,
el gobierno egipcio y el Ministerio de Salud deben considerar las
razones del aumento del riesgo percibido., para asi evitar el

contagio y propagacion de dicha enfermedad.

Ogolodom M, et al, (7) en Nigeria en 2021 en su trabajo
denominado: “Conocimientos, actitudes y temores de los
trabajadores de salud hacia el Covid- 19, el cual fue descriptivo
y evalué a 300 participantes conocimiento, actitud y temores; tuvo
como resultado que, el 56% eran conscientes de la pandemia,
fuente informativa principal los comparferos (47,67%), el 61%
consideraba el riesgo de ser infectados, el 62% manifesté que la
seguridad y la falta de seguro social para los trabajadores de
salud impide una prestacion eficaz de servicios, los profesionales
de salud encuestados ya conocian las causas de la enfermedad
por coronavirus, trasmision y  sintomas, pero una mayor

seguridad les permitira ser efectivos frente al COVID-19.

15



Zhang M, et al, (8) en China en 2020, realizé un estudio
denominado: “Conocimiento, actitud y practica con respecto a
COVID — 19 entre trabajadores de salud en Henan, China”, fue un
estudio transversal que evalué conocimiento, actitud y practicas;
participaron un total de 1357 en 10 hospitales en Henan, China,
los resultados mostraron que 89% de trabajadores tenian
conocimientos suficientes sobre COVID-19, mas del 85% temia
la autoinfecciéon con el virus y el 89,7% siguid las practicas
correctas con respecto al COVID-19, concluyeron tomar medidas
para proteger a los trabajadores de los riesgos relacionados con
la categoria laboral, experiencia laboral, horas de trabajo, nivel

educativo y los trabajadores sanitarios de primera linea.

Olum R, et al, (9) en Uganda en 2020, en su estudio
denominado: “Enfermedad por coronavirus -  2019:
conocimientos, actitudes y practicas de los trabajadores de la
salud en los hospitales de la Universidad de Makerere, Uganda”;
estudio descriptivo transversal; cuyo resultado demostré que el
69% tenia suficiente conocimiento, 21% tenia actitud positiva y
el 74% tenia buenas practicas hacia COVID-19, Factor de
conocimiento > 40 afos y medios y personas con mejores

practicas tienen 40 afios 0 més y tienen un diploma, concluyen
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una educacién profesional continua entre los trabajadores
sanitarios en Uganda para mejorar el conocimiento y asi evitar

actitudes negativas, promover practicas preventivas.

Huynh G, et al, (10) en Ho Chi Minh en 2020, en su estudio:
“Conocimiento y actitud hacia el COVID-19 entre los trabajadores
de Hospital del Distrito 2, Ciudad Ho Chi Minh”, estudio
transversal, cuyo objetivo fue evaluar el conocimiento y la actitud
hacia Covid -19 , resultando de un total de 327 trabajadores
sanitarios elegibles tenian una puntuacion media de conocimiento
y actitud de 8,17 + 1,3 (rango 4-10) y 1,86 = 0,43 (rango 1-5),
respectivamente mostraron buen conocimiento y una actitud
positiva, hubo correlacion negativa entre las puntuaciones de
conocimiento y de actitud (r = -0,21, P <0,001), ademas los
trabajadores utilizaron predominantemente las redes sociales

para informarse sobre COVID-19 (91,1%).

Mbachu C, et al, (11) en Nigeria en 2020, se realiz6 un
estudio denominado: “Infeccién por COVID-19: conocimiento,
actitud, practicas e impacto entre los trabajadores de la salud en
un estado del sureste de Nigeria”, de corte transversal en el cual

se evalla conocimiento, actitud y practicas ; da como resultado
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de un total de 403, que la mayoria de participantes (88,59%)
tenian buenos conocimientos y practicas preventivas (81,39%) de
COVID-19, un (25,06%) tenia una mala actitud hacia el trabajo y
actitud de indiferencia un (57,82%), (48,64%) se vieron afectados
negativamente por COVID-19, el conocimiento influyo
significativamente en la practica (p = 0,029); la falta de EPP,

miedo a morir e ir a lugares comunes, tuvo impacto en la actitud.

A nivel nacional

Borja C, et al, (12) en su investigacion titulada “Conocimiento
sobre la enfermedad por coronavirus (COVID-19) en odontélogos
de Limay Callao”, descriptiva y de corte transversal que evalua el
conocimiento; cuyos resultados indican que en las dimensiones
de conocimiento sobre el origen, sintomas y diagnostico; riesgo y
transmision de la enfermedad; y medidas de control, la mayoria
de los odontélogos tienen un nivel intermedio.; concluyeron que
los odontdlogos que presentan un nivel alto de conocimientos
sobre la enfermedad se caracterizan por ser de sexo masculino,
laborar en los distritos de Lima central, tener mas de 11 afios
como profesionales y realizar como principal labor clinica la

periodoncia/implantologia.
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A nivel local

No se encontraron investigaciones relacionadas al tema.

2.2. Bases tedricas o fundamentos te6éricos

2.2.1. Teoria general y/o de enfermeria

NOLA PENDER: MODELO DE PROMOCION DE LA SALUD

Nola Pender, enfermera, autora del Modelo de Promocién de
la Salud (MPS), expresd que la conducta esta motivada por el
deseo de alcanzar el bienestar y el potencial humano. Se intereso
en la creacion de un modelo enfermero que diera respuestas a la
forma cédmo las personas adoptan decisiones acerca del cuidado

de su propia salud.

El Modelo de Promocién de la Salud (MPS) pretende ilustrar
la naturaleza multifacética de las personas en su interaccion con el
entorno cuando intentan alcanzar el estado deseado de salud;
enfatiza el nexo entre caracteristicas personales y experiencias,

conocimientos, creencias y aspectos situacionales vinculados con
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los comportamientos o conductas de salud que se pretenden lograr.

(13)

El MPS expone de forma amplia los aspectos relevantes que
intervienen en la modificacion de la conducta de los seres
humanos, sus actitudes y motivaciones hacia el accionar que
promovera la salud. Esta inspirado en dos sustentos tedricos: la
teoria de aprendizaje social de Albert Bandura y el modelo de
valoracion de expectativas de la motivacion humana de

Feather.(13)

— El primero, postula la importancia de los procesos cognitivos
en el cambio de conducta e incorpora aspectos del
aprendizaje cognitivo y conductual, reconoce que los
factores psicoldgicos influyen en los comportamientos de las
personas. Sefala cuatro requisitos para que éstas aprendan
y modelen su comportamiento: atencion (estar expectante
ante lo que sucede), retencion (recordar lo que uno ha
observado), reproduccion (habilidad de reproducir la
conducta) y motivacion (una buena razOn para querer

adoptar esa conducta).
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— EI segundo sustento tedrico, afirma que la conducta es
racional, considera que el componente motivacional clave
para conseguir un logro es la intencionalidad. De acuerdo
con esto, cuando hay una intencion clara, concreta y definida
por conseguir una meta, aumenta la probabilidad de lograr
el objetivo. La intencionalidad, entendida como el
compromiso personal con la accion, constituye un
componente motivacional decisivo, que se representa en el
analisis de los comportamientos voluntarios dirigidos al logro

de metas planeadas.

Nola Pender dijo: “hay que promover la vida saludable que es
primordial antes que los cuidados porque de ese modo hay menos
gente enferma, se gastan menos recursos, se le da independencia
a la gente y se mejora hacia el futuro”. (14) Con ello, realza la
funcion de enfermeria en el primer nivel de atencion, en donde las
actividades de prevencion primaria como la promocion de la salud
y la prevencion a través de la educacion sanitaria, son necesarias
y generan un impacto socioeconomico positivo para la comunidad.

El personal que labora en el SAMU de la DIRESA — Tacna
2021, debe tener conocimiento y un marco tedrico que le permita

realizar sus interpretaciones acerca de lo que vive el consultante,
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fundadas en conocimiento cientifico, ético, estético y personal. Se
abre un espacio interpersonal que permite la coexistencia de
problemas y sentimientos opuestos sin sucumbir a la necesidad de
ahorrarse molestias buscando un término prematuro o la “solucién”
inmediata a los problemas. Es abrirse y permitir el acercamiento
corriendo el riesgo de preocuparse por otro pasando por las

limitaciones personales que pueden aparecer en el proceso.

En su modelo, contempla desde su teoria conceptos en los
gue rige su disciplina:

METAPARADIGMAS

— SALUD: De acuerdo a Pender, la salud tiene un concepto
positivo, la importancia de la salud radica en que es el resultado
de las conductas adoptadas por las personas para alcanzarla.

(14)

— PERSONA: En el individuo se destacan componentes:
experiencias individuales, conocimientos y afectos especificos
de la conducta, y las caracteristicas que conducen a resultados
que buscan crear condiciones de vida en el que puedan

expresar su propio potencial de la salud humana. (13)
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ENTORNO: Son los componentes de la persona, que se ven
influenciados por factores modificantes en la aparicion de
conductas promotoras de salud. La interaccion con el entorno
considerando su complejidad biopsicosocial, hace que las
personas lo transformen y se vean transformados a lo largo del

tiempo. (13)

ENFERMERIA: La influencia del personal de salud,
principalmente de enfermeria, como entorno interpersonal,
tiene efecto en las personas durante toda su vida. La funcion
principal que cumple en el primer nivel de atencion y en todos
los niveles de prevencion es el de promotora de la salud. Las
actividades como consejeria o educacion ya sea individual o
comunitaria repercute en la toma de decisiones de la persona

para lograr su objetivo de bien estar.

23



2.2.2. Variables de estudio

CORONAVIRUS

Los coronavirus (CoV) son una amplia familia de virus que
pueden causar diversas afecciones, que van desde el resfriado
comun hasta enfermedades mas graves, entre ellos tenemos a los
coronavirus causantes del sindrome respiratorio de Oriente Medio
(MERS-CoV) y el sindrome respiratorio agudo severo (SRAS-CoV).
(15) Los coronavirus se pueden contagiar de los animales a las
personas (transmision zoonética). De acuerdo con estudios
exhaustivos se sabe que el SRAS-CoV se transmitio de la civeta al
ser humano, y que la transmision del MERS-CoV fue mediante el
dromedario al ser humano. Aunque se han identificado otros tipos
de coronavirus en animales, aun no han infectado al ser humano.

(15)

CORONAVIRUS 19 (COVID-19)

A finales de diciembre del 2019, la Comision Municipal de

Salud y Sanidad de Wuhan, en China, informé que 27 personas

presentaban neumonia atipica sin etiologia conocida, pero todas
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presentaban una exposicion comun en un mercado mayorista de
marisco, pescado y animales vivos en la ciudad. Aunque el inicio
de los sintomas del primer caso fue el 8 de diciembre de 2019, no
fue hasta el 7 de enero de 2020, que las autoridades chinas
identificaron como agente causante del brote un nuevo tipo de virus

de la familia Coronaviridae al cual denominaron SARS-CoV-2. (16)

Fuentes de infeccién

De acuerdo a las investigaciones, la fuente primaria mas
probable de la enfermedad producida por el SARS-CoV-2 es de
origen animal. Sin embargo, hasta el momento se desconoce el
reservorio natural y posible transmisor del virus a los humanos,
pero en lo que respecta a su posible origen ancestral, el virus mas
cercano es el Bat CoV RATG13, los murciélagos, albergan gran
diversidad de coronavirus, lo que ha llevado a la hip6tesis mas
aceptada sobre el origen ancestral del SARS-CoV-2 es que un virus
de murciélago ha evolucionado hacia el SARS-CoV-2 a través de
hospedadores intermediarios. Se cree que los pangolines son los
huéspedes intermediarios debido al hallazgo de coronavirus muy
relacionado en estos animales, aunque la posicion filogenética de

la secuencia de estos virus no es del todo compatible con esta
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hipotesis. Por eso es necesario estudios adicionales sobre
diversidad de coronavirus en fauna para aclarar estas cuestiones.

(16)

Sintomas

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), los
sintomas mas habituales de la COVID-19 son la fiebre, la tos seca
y el cansancio. Entre los menos frecuentes son los dolores y
molestias, la congestion nasal, el dolor de cabeza, la conjuntivitis,
el dolor de garganta, la diarrea, la pérdida del gusto o el olfato y las
erupciones cutaneas o cambios de color en los dedos de las manos
o los pies. Estos sintomas suelen ser leves y comienzan
gradualmente. Algunas de las personas infectadas solo presentan

sintomas levisimos.

La OMS indica que la mayoria de las personas (alrededor del
80%) se recuperan de la enfermedad sin necesidad de tratamiento
hospitalario. Aproximadamente 1 de cada 5 personas que contraen
la COVID- 19 acaba presentando un cuadro grave y experimenta
dificultades para respirar. Las personas mayores y las que padecen

afecciones médicas previas como hipertension arterial, problemas
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cardiacos o pulmonares, diabetes o cancer tienen mas
probabilidades de presentar cuadros graves. Sin embargo,
cualquier persona puede contraer la COVID- 19 y caer gravemente

enferma. (17)

Causas

La infeccién con el nuevo coronavirus (sindrome respiratorio
agudo grave coronavirus 2, 0 SARS-CoV-2), causa la enfermedad

por coronavirus 2019 (COVID-19).

El virus que causa la COVID-19 se trasmite facilmente entre
las personas, y, con el paso del tiempo, se continla descubriendo
mas sobre cémo se propaga. Los datos muestran que
principalmente se contagia de persona a persona entre aquellos
gue estan en contacto cercano (dentro de aproximadamente 6 pies,
0 2 metros). El virus se trasmite por gotitas respiratorias que se
liberan cuando alguien que tiene el virus tose, estornuda o habla.
Una persona que estd cerca puede inhalar estas gotitas, o las

gotitas pueden caerle en la boca, los ojos, o la nariz.
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En algunas situaciones, la COVID-19 puede propagarse
cuando una persona se ve expuesta a pequefias gotitas o
aerosoles que permanecen en el aire por varios minutos u horas —
esto se conoce como trasmision por el aire. Todavia no se sabe si
es comun que el virus se trasmita por este medio. También puede
propagarse cuando una persona toca una superficie o un objeto
donde se encuentra el virus y luego se toca la boca, la nariz, o los
0jos, aunque no se considere gque esta sea una de las principales

maneras en que se trasmite. (18)

Factores de riesgo

Los factores de riesgo de la COVID-19 parecen incluir:

— Contacto cercano (menos de 6 pies 0 2 metros) por lo menos

por 15 minutos con alguien que tiene la COVID-19

— Que una persona infectada haya tosido o estornudado muy

cerca de ti

Complicaciones

Aunque en su mayoria las personas con la COVID-19 tienen

sintomas entre leves y moderados, la enfermedad puede llevar a
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complicaciones médicas graves y, en algunas personas, causar la
muerte. Los adultos mayores o las personas con afecciones
cronicas estan a mayor riesgo de enfermarse gravemente con la

COVID-19. (18)

Algunas de las complicaciones pueden incluir:

— Neumonia y problemas para respirar

— Insuficiencia de varios 6rganos

— Problemas cardiacos

— Una afeccién pulmonar que hace que poca cantidad de
oxigeno pase a través del torrente sanguineo a los érganos
(sindrome de dificultad respiratoria aguda)

— Coagulos sanguineos

— Lesion renal aguda

— Infecciones virales y bacterianas adicionales

— Efectos a largo plazo de COVID-19

Prevencioén

La Organizacibn Panamericana de la Salud establece

orientaciones para el personal de salud: (19)
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a. Medidas preventivas generales para minimizar el riesgo de

contagio

— Educacién de trabajadores: todo el personal sanitario debe
tener claridad acerca de:
Definicion de caso sospechoso
Definicion de contacto
Acciones a seguir frente a cada caso
Proteccion para la atencién de publico
Medidas personales y colectivas de proteccion y
prevencién

— Informacién oportuna y precisa, transparente, acerca de la
evolucion de la pandemia en cada centro o local de trabajo. -
Canales de comunicacion expeditos y agiles.

— Apartar del trabajo a personal sanitario que cumple criterios
de caso sospechoso o contacto.

— Apartar del trabajo a personal sanitario de riesgo, sin
sospecha de COVID 19: adultos mayores, enfermos cronicos,
en tratamientos inmunosupresores, embarazadas.

— Reforzar préacticas de higiene. - Tamizaje de sintomas de

sospecha antes de ingresar.
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— Implementar medidas de ingenieria de prevencion de riesgos
para los flujos de personas con sospecha de cuadro
respiratorio (por ejemplo, pasillos de transito segregados,
clinicas de fiebre).

— Implementar medidas de ingenieria para flujo de material
contaminado.

— Aseo de las areas de transito, descanso, esperay atencion de
publico regular y frecuente, de acuerdo a protocolos

— Reforzar e implementar practicas de distanciamiento social al

interior de los centros

b. Medidas de protecciéon personal

Los elementos basicos de proteccion personal (EPP) para el

personal sanitario son los siguientes:

— Jaboén liquido para higiene de manos

— Toalla desechable para secado de manos
— Soluciones de base de alcohol (alcohol gel)
— Guantes no estériles y estériles

— Lentes protectores

— Mascarilla médica (quirargicas)
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— Respirador N95 / PPF2

— Protector facial

— Delantal sin mangas o pechera y delantales con mangas

— Gafas protectoras

— Desinfectante para superficies (hipoclorito al 0.05% vy al
0.5%)

— Recipiente para desecho de material cortopunzante

— Bolsas para desechos hospitalarios y bolsas mortuoria

CONOCIMIENTO

La Real Academia Espariola, de acuerdo a sus significados,
define el conocimiento como: “Entendimiento, inteligencia, razon

natural. Nocion, saber o noticia elemental de algo.” (20)

Bunge define el conocimiento como: “Conjunto de ideas,
conceptos, enunciados, comunicables que pueden ser claros,

precisos, ordenados, vago e inexacto”; considera que: ‘el
conocimiento vulgar es vago e inexacto limitado por la observacion,
y el conocimiento cientifico es racional, analitico, sistematico,

verificable a través de la experiencia” (21)
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Para Martinez, el conocer es un proceso a través de cual un
individuo se hace consciente de su realidad y en éste se presenta
un conjunto de representaciones sobre las cuales no existe duda
de su veracidad. Ademas, el conocimiento puede ser entendido de
diversas formas: como una contemplacion porgue conocer es ver,
como una asimilacion porque es nutrirse y como una creacion
porque conocer es engendrar. (22)

De acuerdo a las definiciones planteadas, se puede decir que el
conocimiento es conjunto de informacion sobre “algo”, el cual,
dependiendo del origen de esta o la experiencia que se tenga,

podra servir para nutrir al sujeto.

Habermas indica que existen tres tipos de conocimiento guiados

por sus tres tipos de intereses: (23)

a. El informacional, que es guiado por el interés técnico, y se
refiere al conocimiento suficiente para adaptarse al
medioambiente que rodea al ser humano y que posibilita su
control técnico una vez poseido ese dispositivo informacional;
de ahi que desarrolle disposiciones técnicas por medio del

trabajo socialmente aprendido.
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b. El conocimiento interpretativo opera a nivel de los grupos
humanos socializados por medio del lenguaje. este tipo de
conocimiento cientifico esta orientado por un interés practico, o
sea, hacia las practicas socioculturales de sentido, los
significados, las intenciones y las motivaciones de sus
practicantes. Por eso, el objetivo de este tipo de conocimiento
es comprender al otro en su horizonte cultural.

c. El tercer tipo de conocimiento cientifico es el analitico. Este
conocimiento trasciende a los otros dos mencionados, pues al
inculcar disposiciones reflexivas por medio de la socializacion
critica estd orientado por un interés emancipatorio capaz de
percibir las contradicciones propias de su entorno social por la
distribucion desigual de los bienes socialmente producidos
(materiales, econdmicos, culturales, simbodlicos, juridicos,

etcétera).

Medicién del conocimiento:

Segun sus caracteristicas el conocimiento se puede clasificar y

medir de la siguiente manera:

— Cuantitativamente, segun:

Niveles o Grados: alto, medio, bajo o bueno, regular, deficiente.
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Escalas:
a. numeérica: de 0 al 20; de 10 a 100, etc.
b. gréafica: colores, imagenes, etc.
— Cualitativamente: correcto, incorrecto; completo e incompleto;

verdadero, falso

ACTITUD

Allport definia a la actitud como ‘un estado de disposicion
mental y nerviosa, organizado mediante la experiencia, que ejerce
un influjo directivo dindmico en la respuesta del individuo a toda

clase de objetos y situaciones’ (24)

Ortega indica que todas las actitudes son aprendidas y las
adquirimos en el transcurso de nuestra interaccién social, a través
de las distintas agencias de socializacion, por lo tanto, al ser
aprendidas son susceptibles de modificacion. (25) Asi mismo,
reflexiona que el personal de salud, por el mismo trabajo,
continuamente intenta o bien modificar actitudes o fomentar la
adquisicion de aquellas que benefician a la salud. Ademas, el

conocer nuestras actitudes, las de los pacientes y las familias que

35



vamos a atender, y las variables que favorecen su cambio son

Gtiles porque:

— Esta demostrado que nuestras actitudes repercuten en la de
nuestros pacientes, a través tanto de la comunicacion verbal
como no verbal,

— Las actitudes de los pacientes estan muy relacionadas con su
salud y la adherencia a los tratamientos y

— Conocer las variables implicadas en el cambio de actitudes nos

va a permitir proporcionar informacion mas persuasivay eficaz.

Ya que las actitudes son aprendidas, la familia, los amigos, los
grupos de referencia, la escuela, los medios de comunicacion y el
trabajo cumplen un rol importante en la adquisicion y modificacion

ya que son las principales agencias de socializacion.

Las actitudes se aprenden mediante el condicionamiento clasico, el
condicionamiento operante y el modelado, pero también existe otro
mecanismo de adquisicién de las actitudes, la comparacion social.
La comparacion social es la tendencia a compararnos con los otros
para determinar si nuestra vision de la realidad es o no correcta.

(25)
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Funciones de las Actitudes y Metodologia (24)

a. Funcion de conocimiento. Mediante las actitudes los sujetos
ordenan y categorizan el mundo de manera coherente,
satisfaciendo asi la necesidad de tener una imagen clara y
significativa del mundo. Las actitudes ayudan al sujeto a
ordenar, entender y asimilar las informaciones que pueden

resultar complejas, ambiguas e impredecibles.

b. Funcion instrumental. Las actitudes permiten maximizar las
recompensas y minimizar los castigos, satisfaciendo una
necesidad hedonica. Asi, las actitudes ayudan a las personas

a lograr objetivos deseados y evitar aquellos que no se desean.

c. Funcion ego-defensiva. La actitud permite afrontar las
emociones negativas hacia si mismo, externalizando ciertos
atributos o denegandolos. Las actitudes ayudan a proteger la
autoestima y a evitar los conflictos internos -inseguridad,

ansiedad, culpa.

d. Funcion val6rico-expresiva o de expresion de valores. Las

actitudes permiten expresar valores importantes para la
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identidad o el auto-concepto. Las personas a través de sus
actitudes pueden expresar tendencias, ideales y sistemas

normativos.

e. Funcion de adaptaciéon o ajuste social. Las actitudes permiten
integrarse en ciertos grupos Yy recibir aprobacion social. Las
actitudes pueden ayudar a cimentar las relaciones con las
personas O grupos que se consideran importantes, es decir,
permiten al sujeto estar adaptado a su entorno social -ser bien

vistos, aceptados, etc.

Cada actitud no siempre cumple una Unica funciéon. Es mas, en
ocasiones una actitud puede estar cumpliendo varias funciones y/o
diferentes personas pueden adoptar una actitud similar

apoyandose en diferentes funcionalidades.

Estructura de las Actitudes segun el modelo tridimensional:

(24)

a. El componente cognitivo se refiere a la forma como es percibido

el objeto actitudinal, es decir, al conjunto de creencias y

opiniones que el sujeto posee sobre el objeto de actitud y a la
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La

informacion que se tiene sobre el mismo, ya sea negativo o
positivo.

El componente afectivo podria definirse como los ‘sentimientos
de agrado o desagrado hacia el objeto’, ya sea este negativo o
positivo.

El componente conativo o conductual hace referencia a las
tendencias, disposiciones o intenciones conductuales ante el

objeto de actitud sea negativo o positivo.

Medicién de las Actitudes: (24)

La escala de Thurstone. suele estar formada por unas 20
afirmaciones que intentan representar la dimensién actitudinal
a intervalos iguales.

La escala de Guttman. Aunque su elaboracién es sencilla, suele
ser de uso y utilidad limitada. Con ella se busca obtener una
escala con un orden explicito. Asi, esta escala se basa en el
porcentaje de aceptacién de una respuesta de tipo A hasta E.
La escala de Likert. A diferencia de la escala Thurstone, la
escala de Likert no presupone que haya un intervalo igual entre
los niveles de respuesta. Sencillamente se pide a los sujetos

gue indiquen su grado de acuerdo-desacuerdo con una serie de
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afirmaciones que abarcan todo el espectro de la actitud -p. e.,
en una escala de 5 puntos, donde 1 es total desacuerdo y 5 total
acuerdo-. Estas escalas presuponen que cada afirmacion de la
escala es una funcion lineal de la misma dimension actitudinal,
es decir, que todos los items que componen la escala deberan
estar correlacionados entre si y que existird una correlacion
positiva entre cada item y la puntuacion total de la escala. Por
ello, se suman todas las puntuaciones de cada afirmacién para

formar la puntuacion total.

PROGRAMA NACIONAL SISTEMA DE ATENCION MEDICA

MOVIL DE URGENCIA - SAMU

El Programa Nacional Sistema de Atencion Médica Movil de
Urgencia — SAMU se crea para dar respuesta oportuna a las
necesidades de atenciébn médica de urgencias y emergencias pre-
hospitalarias de la poblacion, prioritariamente al ambito urbano y
rural de escasos recursos econdmicos mediante un sistema de

atencion mavil. (26)
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A. Funciones del SAMU: (26)

Articular los servicios de atencién pre-hospitalaria de
emergencias y urgencias, en el ambito nacional.

Articular la atencion pre-hospitalaria con la atencién en los
servicios de emergencias de los establecimientos de salud.
Implementar y gestionar la Central Nacional de Regulacion
Médica de “EL SAMU”.

Velar por el pago de las prestaciones brindadas en el
marco de EL SAMU, a través de las coordinaciones entre
las Instituciones Administradoras de Fondos de
Aseguramiento en Salud (IAFAS) y las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS), de
conformidad con la Ley N° 29344, Ley Marco de
Aseguramiento Universal en Salud y la Ley N° 29761, Ley
del Financiamiento Publico de los Regimenes Subsidiado
y Semicontributivo del Aseguramiento Universal en Salud.
Establecer y coordinar la red de informacion vy
comunicaciones, a fin de movilizar los recursos de EL
SAMU de manera eficiente.

Organizar la capacitacion de los participantes en las

acciones de EL SAMU.
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B. Funcionamiento del SAMU: (27)

— Se activa con la llamada gratuita al 106.

— Un profesional de la salud capacitado y entrenado en
urgencias y emergencias responde la llamada y aconseja
al usuario sobre como proceder durante la emergencia.

— EI'SAMU SE MOVILIZA: El médico coordina la movilizacién
de una ambulancia y/o moto ambulancia al lugar del

incidente.

C. Tipos de emergencia que atiende el SAMU: (27)
— Casos de emergencia en mujeres gestantes (gineco-
obstétricas).
— Heridos en accidentes de transito.
— Casos de quemaduras o traumatismos.
— Pérdida de la conciencia.
— Ahogo, asfixia y dificultad para respirar.
— Dolor intenso en el pecho (sospecha de infarto).
— Casos de pardlisis y alteracién de la sensibilidad.
— Convulsiones.

— Intoxicacion (por medicamentos, alimentos y otros).

42



2.3.

Definicion conceptual de términos basicos

CONOCIMIENTOS: El conocimiento es definido como diferentes
puntos de vista, asi en pedagogia el conocimiento es
denominado como tipo de experiencia que contiene una
representacion de un suceso o hecho ya vivido; también se le
define como la facultad consciente o proceso de comprension,
entendimiento, que pertenece al pensamiento, percepcion,

inteligencia, razon.

ACTITUD: Los psicélogos han abordado ampliamente el
problema de las actitudes ya que tienen que ver con la conducta
de las personas en relacion al medio social en la que se
desenvuelven. “Es un estado mental y neurolégico de las
disposiciones a responder organizadamente a través de la
experiencia y que ejerce una influencia directriz y/o dinamica de

la conducta”.

COVID 19: Es la enfermedad infecciosa causada por el

coronavirus que se ha descubierto mas recientemente. Tanto

este nuevo virus como la enfermedad que provoca eran
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desconocidos antes de que estallara el brote en Wuhan (China)

en diciembre de 2019.

SAMU: Es un servicio médico integral que permitira a todas las
personas, especialmente las de menos recursos econdémicos,
poder recibir asistencia de manera oportuna y con calidad,
cuando se presente una urgencia o emergencia, en el lugar

donde se encuentre de manera rapida, eficiente y gratuita.
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3.1.

3.2.

3.3.

CAPITULO 1l

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Enfoque de investigacion

El enfoque de la investigacidén es cuantitativo, la obtencion de
los resultados nos permitira conocer la realidad en el personal de

salud frente al COVID-19 con una perspectiva objetiva.

Tipo de investigacion

La investigacion es de disefio no experimental, correlacional,
transversal, debido a que las variables de analisis no son alteradas,

los datos se obtienen tal cual y como refieran los encuestados. (28)

Método de investigacion

La presente investigacion esta relacionada al método
deductivo, en donde se buscoé informacion internacional sobre el
conocimiento general sobre el COVID-19 y se buscé relacionarlos a
los conocimientos que presentan el personal de salud que labora en

el SAMU de la DIRESA — TACNA, 2021.



3.4. Poblacion

La poblacién de estudio esta conformada por el personal de
salud que labora en el SAMU de la DIRESA- TACNA, el cual cuenta

con 28 trabajadores.

3.4.1. Criterios de inclusiodn

— Personal de salud que labora en el SAMU de la DIRESA-
TACNA, 2021.
— Personal que acepte voluntariamente participar de la

investigacion y firme el consentimiento informado.

3.4.2. Criterios de exclusiéon

— Personal que labora en el SAMU y no desee patrticipar de la
investigacion.

— Personal que no se encuentre laborando en el SAMU de la
DIRESA- TACNA.

— Personal de salud que labore en SAMU con menos de 3

meses de contrato.
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3.5. Muestra

3.5.1. Tamano de muestra

Al ser una poblacién pequefiay accesible, se consideré como

muestra al total de la poblacion (28 personal de salud).

3.5.2. Muestreo o seleccion de muestra

Ei muestreo fue no Probabilistico, por conveniencia.

3.6. Unidad de anélisis

Personal que labora en el SAMU de la DIRESA- TACNA,

2021.

3.7. Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos

La técnica que se utilizé para ambas variables fue la encuesta

y como instrumento de investigacion el cuestionario. Para el estudio

de ambas variable, se tomé como base los cuestionarios utilizados
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por Huynh et al. (10) los cuales fueron traducidos y modificado por

el investigador.

Para la primera variable, el cuestionario consta de 16 items
sobre el COVID-19 con preguntas dicotomicas, clasificados en dos
categorias: conocimientos de la enfermedad y conocimientos sobre
la prevencion de esta. Asi mismo, el rango de puntuacion estuvo
clasificado en bajo, regular y bueno; es considerado como
conocimiento bajo cuando obtiene un maximo de 5 puntos, regular

de 6 a 12 puntos y bueno de 13 a 16 puntos.

El segundo cuestionario que evalla la segunda variable,
estuvo compuesto de 17 items puntuadas segun escala de Likert:
totalmente de acuerdo, de acuerdo, ni de acuerdo ni desacuerdo,
desacuerdo y totalmente desacuerdo., dividido en 3 dimensiones:
cognitiva, afectiva, conductual, cuya puntuacion calificaba a la
actitud como positiva o negativa.

Para probar la hipotesis del presente trabajo se hizo uso del

chi cuadrado.
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3.8.

Validez y confiabilidad

El instrumento fue sujeto a juicio por cinco expertos, siendo
dos licenciadas en enfermeria, dos médicos y un estadistico. Ellos
evaluaron y realizaron correcciones a los instrumentos sobre la
redaccion a fin de que sean claro y comprensible para los
encuestados, concluyendo con la aceptacion de los instrumentos.

(Anexo N° 4)

VALIDEZ DE CONTENIDO

Se realizé a través de la prueba de contenido V de Ayken, el
cual arrojo un valor de 99% ratificando el alto grado de validez de
contenido. El indice de coeficiente de Ayken tiene como finalidad
recoger las opiniones, recomendaciones y sugerencias de los
expertos. En los items, los valores van desde el 0,90 al 1 segun la
escala V-Aiken; al ser mayor de 0,8 cada item posee una validez
fuerte, indicando que los items estdn adecuadamente redactados y

miden la variable establecida.
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VALIDEZ DE CONSTRUCTO

Para determinar la validez de constructo se considero la
muestra tomada para la prueba piloto y los resultados obtenidos de
la aplicacion del instrumento. La validez de constructo alcanza un
valor favorable de 79,3%, el cual es considerable como un

instrumento valido para realizar la investigacion.

VALIDEZ DE CRITERIO

Para la validez de criterio, se solicité a los expertos llenar el
formato: Validacion de juicio de experto del instrumento de
investigacion, en donde el instrumento de investigacion presentado

tiene un coeficiente del 84,8%, lo que denota muy alta validez.

CONFIABILIDAD

La confiabilidad se obtuvo a través de la prueba piloto a 15
profesionales de la salud que laboran en el servicio de emergencias
de la Clinica La Luz, segun el coeficiente Alpha de Cronbach dio
como resultado 0,841 el cual es mayor al valor minimo tolerable de
0,700, por lo que se concluye que el instrumento es confiable.

(Anexo N° 5)

50



3.9.

Procedimientos de recoleccién de datos

El proceso de desarrollo de la investigacion sobre la Relacién entre
el nivel de Conocimiento y la actitud frente al Covid 19 del personal
gue labora en el SAMU de la DIRESA- TACNA, 2021 se desarrolld

mediante las actividades correspondientes:

Se solicité a la escuela de enfermeria la carta de presentacion de la
investigacion para la entidad correspondiente: SAMU de la DIRESA-

TACNA,2021.

Seguidamente se coordind con el director del SAMU — DIRESA-
TACNA para que nos brinde la autorizacién y accesibilidad con el
personal que labora en dicha Institucion para la aplicacion de los

cuestionarios.

Se explico a los trabajadores los objetivos de la investigacion y se
solicité la firma del consentimiento informado, siguiendo a esto la
aplicacibn de las encuestas, las cuales se dieron de forma

confidencial y anénima.

51



3.10.

3.11.

Posteriormente se realizo el procesamiento de los datos obtenidos
mediante programas de Microsoft como Excel, en donde se elaboro
una base de datos que sirvio para ingresar la informacion en el
programa estadistico SPSS, asi realizar la correlacion respectiva de
estos a fin de cumplir con los objetivos planteados y brindar las

conclusiones respectivas.

Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Para la creacién de base datos fue utilizado el programa

Excel, esto fueron procesados en el software estadistico Statistical

Package for the Social Sciences (SPSS) v 23, 0, el analisis bivariado

de las variables utilizado fue el estadistico Chi-cuadrado de Pearson.

Los resultados se expresan en tablas estadisticas

respondiendo a los objetivos de estudio, después se realizd la

descripcion, interpretacion, discusion y conclusiones respectivas.

Consideraciones éticas

Durante la investigacion se consideré los siguientes principios:
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3.11.1. PRINCIPIO DE AUTONOMIA

El personal de salud del SAMU decidio por si mismos participar
de la investigacion y ser encuestados para los objetivos de esta.

3.11.2. CONSENTIMIENTO INFORMADO

Luego de explicar los objetivos de la investigacion y antes de

aplicar las encuestas, el personal de salud firmo el consentimiento

informado, con el fin de respetar su decision de participacion.

3.11.3. CONFIDENCIALIDAD DE LOS DATOS

Se asegurd al personal la confidencialidad de sus datos asi

como la informacién obtenida de sus participaciones y respuestas de

la encuesta.

3.11.4. PRINCIPIO DE BENEFICENCIA

Con el estudio se busca no producir perjuicios que afecten la

integridad del sujeto de investigacion.
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3.11.5. EVALUACION DE LOS BENEFICIOS DEL ESTUDIO Y SUS

DESTINATARIOS

El estudio planteado permitira conocer la realidad del personal
de primera respuesta a emergencias frente al COVID-19, la
importancia de su actuar y el porqué de ella es de vital importancia

en el contexto en que vivimos con la sociedad.

3.11.6. PROTECCION DE GRUPOS VULNERABLES

En esta investigacion los participantes aseguraron que no tienen

ninguna condicién de riesgo que afecte su bienestar.

3.11.7. PRINCIPIO DE JUSTICIA

El propésito de la investigacion no solo sirve para beneficio

del investigador, sino busca de forma equitativa que los

encuestados puedan verse beneficiados en pro de su desarrollo

profesional e integridad fisica.
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3.11.8. LA ELECCION DE SERES HUMANOS O SIN

DISCRIMINACION

La eleccion de los sujetos de investigacion se realizd de

manera imparcial y honesta bajo los criterios de inclusion.

3.11.9. LOS BENEFICIOS POTENCIALES SERAN PARA LOS
INDIVIDUOS Y LOS CONOCIMIENTOS PARA LA

SOCIEDAD

Con la presente investigacibn se busca plantear nuevas
investigaciones y estrategias a través de los resultados obtenidos
para solucionar la problematica planteada y que la sociedad

incremente sus conocimientos respecto al tema.
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4.1.

CAPITULO IV

DE LOS RESULTADOS Y DISCUSION DE DATOS

Presentacion de resultados y descripcion

Los resultados obtenidos se presentan de acuerdo a la distribucion

de frecuencia y porcentual, dando respuesta a los objetivos e

hipotesis planteadas.



TABLA N° 01
CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS DEL PERSONAL DE SALUD

QUE LABORA EN EL SAMU DE LA DIRESA - TACNA, 2021

Edad Ne %
18 - 29 19 67,86
30-59 9 32,14
Sexo
Femenino 20 71,43
Masculino 8 28,57
Profesién
Personal de salud 28 100,00
Nivel
Titulado 8 28,57
Especialista 20 71,43
Tiempo
0 -3 meses 1 3,57
4 - 6 meses 7 25,00
7 - 11 meses 12 42,86
Mas de 1 afo 8 28,57
Condicién
CAS 26 92,86
Nombrado 2 7,14

Fuente: Encuesta aplicada al personal de salud
Elaborado por Giao et al, y modificada por Bach. Valdiglesias J.

DESCRIPCION

La tabla N° 01 muestra que la mayoria del personal de salud que labora
en el SAMU se encuentra entre rango de edad de 18 a 29 afios (67,86%),
siendo el sexo predominante el femenino (71,43%), el 71,43% tienen una
especialidad; la mayoria se encuentra laborando entre 7 a 11 meses

(42,86%), siendo su condicién CAS (92,86%)
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GRAFICO N° 01

CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS DEL PERSONAL DE SALUD

QUE LABORA EN EL SAMU DE LA DIRESA - TACNA, 2021.

Edad

18-29

30-59

Sexo
Femenino
Masculino
Profesion
Personal de salud
Nivel
Titulado
Especialista
Tiempo

0 -3 meses

4 - 6 meses

7 - 11 meses
Mas de 1 afio
Condicion
CAS

Nombrado

FUENTE: Tabla N°01

67,86
32,14

100,00
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TABLA N° 02

NIVEL DE CONOCIMIENTO FRENTE AL COVID-19 EN EL PERSONAL DE
SALUD QUE LABORA EN SAMU DE LA DIRESA- TACNA, 2021

Conocimiento N©° %
Bajo 4 14,29
Regular 7 25,00
Bueno 17 60,71
Total 28 100,00

Fuente: Encuesta aplicada al personal de salud
Elaborado por Giao et al, y modificada por Bach. Valdiglesias J.

DESCRIPCION:
En la tabla N°02 muestra el nivel de conocimiento, en donde la mayoria
presenta buen conocimiento (60,71%), regular conocimiento el (25%) y bajo

conocimiento (14,29%).
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GRAFICO N° 02

NIVEL DE CONOCIMIENTO FRENTE AL COVID-19 EN EL PERSONAL DE
SALUD QUE LABORA EN SAMU DE LA DIRESA- TACNA, 2021

60,71

Bajo Regular Bueno

FUENTE: Tabla N°02
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TABLA N °03

ACTITUD FRENTE AL COVID-19 EN EL PERSONAL DE SALUD QUE
LABORA EN SAMU DE LA DIRESA--TACNA, 2021

Actitud N° %

Negativa 7 25,00

Positiva 21 75,00
Total 28 100,00

Fuente: Encuesta aplicada al personal de salud
Elaborado por Giao et al, y modificada por Bach. Valdiglesias J.

INTERPRETACION:
En la presente tabla, se observa la actitud frente al COVID-19 del personal
de salud, donde el (75%) presenta actitud positiva y el (25%) presenta

actitud negativa.
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GRAFICO N° 03

ACTITUD FRENTE AL COVID-19 EN EL PERSONAL DE SALUD QUE
LABORA EN SAMU DE LA DIRESA- TACNA, 2021

Negativa Positiva

FUENTE: Tabla N°03
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TABLA N° 04

RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y LA ACTITUD FRENTE
AL COVID-19 DEL PERSONAL DE SALUD QUE LABORA EN EL SAMU
DE LA DIRESA — TACNA, 2021.

Actitud |
L . - T
Conocimiento Negativo Positivo ota
N° % N° % N° %
Bajo 4 1429 O 0,00 4 14,29
Regular 2 7,14 S 1786 7 25,00
Bueno 1 357 16 57,14 17 60,71
Total 7 2500 21 75,00 28 100,00
X2=15,361 GL=2 P=0,000 <
0,05

Fuente: Encuesta aplicada al personal de salud
Elaborado por Giao et al, y modificada por Bach. Valdiglesias J.

DESCRIPCION:

La tabla N°04 nos muestra la relacion de las variables de estudio,
demostrando la mayoria del personal de salud del SAMU tiene
conocimientos buenos y su actitud frente al COVID- 19 es positiva
(57,14%), por el contrario, se encontr6 que una poblaciébn que posee
conocimientos bajos y su actitud es negativa (14,29%) y una poblacion
minima con conocimientos regulares que posee actitud negativa (7,14%),

con un nivel de significancia de 0.05.
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GRAFICO N° 04

RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y LA ACTITUD FRENTE
AL COVID-19 DEL PERSONAL DE SALUD QUE LABORA EN EL SAMU
DE LA DIRESA- TACNA, 2021.

Negativo Positivo

B Deficiente H Regular Eficiente

Fuente: Tabla N°04
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TABLA N° 04.1

CONOCIMIENTO Y LA ACTITUD EN SU DIMENSION COGNITIVA, AFECTIVA
Y CONDUCTUAL FRENTE AL COVID-19 DEL PERSONAL DE SALUD QUE
LABORA EN EL SAMU DE LA DIRESA - TACNA, 2021.

Conocimiento

Actitud Bajo Regular Bueno X2
n % n % n %

Cognitiva

Negativa 4 14,29 2 7,14 2 7,14 0.002
Positiva 0 0,00 5 17,86 15 53,57 '
Afectiva

Negativa 1 3,57 1 3,57 1 3,57 0506
Positiva 3 10,71 6 21,43 16 57,14 '

Conductual

Negativa 3 10,71 2 7,14 1 3,57 0.009
Positiva 1 3,57 5 17,86 16 57,14 '

Fuente: Encuesta aplicada al personal de salud
Elaborado por Giao et al, y modificada por Bach. Valdiglesias J.

DESCRIPCION:

La tabla N°04.1 se muestra la relacién entre el conocimiento y las
dimensiones de la actitud del personal de salud que labora en SAMU de la
DIRESA- TACNA, 2021, se observa que, entre el conocimiento y dimension
cognitiva la mayoria posee conocimientos bueno y actitud positiva con el
(53,57%), el (14,29%) conocimiento bajo con una actitud negativa; el
(7,14%) del personal de salud cuenta con conocimiento regular; por otro
lado, entre el conocimiento y dimension afectiva la mayoria con el (57,14%)
posee conocimiento bueno y actitud positiva; el (10,71%) conocimiento bajo

con actitud positiva y el (21,43%) conocimiento regular y actitud positiva,
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en cuanto el conocimiento y la dimensién conductual el (10,71%)
conocimiento bajo con actitud negativa frente a la enfermedad; solo el
(3,57%) posee conocimiento bajo con actitud positiva; el (17,86%)
conocimiento regular con actitud positiva y la mayoria (57,14%) tienen
conocimiento bueno y actitud positiva , asi mismo se observa que, el p-
valor = 0,002 y 0,009 respectivamente para las dimensiones cognitiva y
conductual de la actitud son menores que el nivel de significancia («=0,05),
por lo tanto, existe relaciébn entre estos y el conocimiento, excepto la

dimension afectiva donde p-valor = 0,506 es mayor que 0,05.
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GRAFICO N° 04.1

CONOCIMIENTO Y LA ACTITUD EN SU DIMENSION COGNITIVA, AFECTIVA
Y CONDUCTUAL FRENTE AL COVID-19 DEL PERSONAL DE SALUD QUE
LABORA EN EL SAMU DE LA DIRESA — TACNA, 2021.

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0
Cognitiva
14,3
Negativa 7,1
7,1
0,0
Positiva 17,9
53,6
Afectiva
3,6
Negativa 3,6
3,6
10,7
Positiva 21,4
57,1
Conductual
10,7
Negativa 7,1
3,6
3,6
Positiva 17,9
57,1

Bajo Medio Bueno

Fuente: Tabla N°04
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4.2.

Prueba de hipotesis

Para la comprobacion de la prueba de hipotesis general se utilizo
una prueba no paramétrica ya que segun la prueba de normalidad
se afirmar que los datos, no proceden de una distribucién normal,

por lo que la prueba seleccionada es el Chi - cuadrado de Pearson.

. Formulacion de Hipotesis

Hipotesis Alterna
H1: Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y la
actitud frente al COVID-19 del personal de salud que labora en el

SAMU de la DIRESA — TACNA, 2021.
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Hipotesis Nula
HO: No existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y
la actitud frente al COVID-19 del personal de salud que labora en el

SAMU de la DIRESA — TACNA, 2021.

. Test de prueba
- Nivel de significancia (alfa) a = 5% = 0,05
- Estadistico de prueba: Chi cuadrado de Pearson

. Determinacién estadistica chi cuadrado de prueba

VARIABLES/DIMENSIONES Chi-cuadrado de Person

Estadistico al. Sig.
Nivel de Conocimiento/Actitud
15,361 2 0,000
Nivel de Conocimiento/Actitud (dimensiones)
Cognitivo 12,353 2 0,002
Afectivo 1,362 2 0,506
Conductual 9,471 2 0,009
Nivel de Conocimiento (dimensiones)/Actitud
Enfermedad 13,016 2 0,001
Prevencion 1,365 1 0,243

LECTURA DEL (P) VALOR
HO: (p=20,05) — No se rechazala HO
Ha: (p <0,05) — Rechazo la HO

*P=a=0,000 — P <0,05 entonces se rechaza el HO
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4.3.

D. Decision

Como el valor de la probabilidad Sig = 0,000 es menor a 0,05 se

rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis alterna.

. Conclusién

Con un nivel de confianza del 95%, los datos permiten demostrar
gue existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y
actitud frente al COVID-19 del personal de salud que labora en el
SAMU de la DIRESA — TACNA,2021.

Discusion de resultados

El presente trabajo de tesis busca establecer la relacion entre
conocimientos y actitud frente al COVID-19 del personal de salud
gue labora en SAMU de la DIRESA — TACNA,2021 es un trabajo de
relevancia porque son la primera respuesta frente a urgencias, como
accidentes de transito, problemas de riesgo con gestantes, y traslado
de pacientes criticos estan mayor expuestos en este contexto de
pandemia a una infeccion del personal de salud, por ello se analiz

la informacién obtenida.
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En la Tabla N°01, que corresponde a las caracteristicas
demograficas del personal de salud se tiene que la mayoria son de
sexo femenino, rango de edad de 18-29 afios, presentan una
especialidad, trabajan entre 7 a 11 meses en el servicio, con de

condicion laboral CAS

Estos resultados se asemejan con el estudio de Huynh (10)
Knowledge and attitude toward COVID-19 among healthcare
workers at District 2 Hospital, Ho Chi Minh City, donde los
Resultados demostraron que la mayoria de los trabajadores se
encuentra entre los 20-29 afios (57,2%), la mayoria son mujeres

(74%), el 62,9% presenta menos de 5 afios de experiencia laboral.

El conocer las caracteristicas de la poblacién de estudio es
relevante debido a que, frente al contexto de pandemia actual y ante
la escasa participacion (en sus inicios) de profesional experimentado
de salud, es que personal joven asumié el riesgo y desafio frente al
COVID-19 ante la precariedad del sistema de salud. Con ello, se es
necesario que las autoridades planteen politicas publicas para
salvaguardar la vida de la poblacién profesional, especialmente

joven, al ser primera respuesta ante emergencias de distinta indole.
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En la tabla N°04, que corresponde a la relacion del
conocimiento y la actitud frente al COVID-19 del personal de salud
gue labora en SAMU demuestra que, la mayoria de los encuestados
presenta conocimientos buenos y una actitud positiva frente a la
enfermedad (57,14%); asi como existe un grupo pequefio que

presenta conocimientos bajos y actitud negativa (14,29%).

Los resultados se asemejan a la investigacion de Abdel et al.
(6) “Assessment of Knowledge, Attitudes, and Perception of Health
Care Workers Regarding COVID-19, A Cross-Sectional Study from
Egypt” donde los resultados demostraron que existe una relacion
positiva entre el conocimiento y la actitud frente al COVID-19, asi
mismo, los participantes demostraron un conocimiento significativo

denotado en un 80,4%.

Por el contrario, difieren del trabajo de Huynh et al. (10)
‘Knowledge and attitude toward COVID-19 among healthcare
workers at District 2 Hospital, Ho Chi Minh City”. En donde los
resultados demostraron que los trabajadores de salud obtuvieron un
puntaje significativo en conocimiento y actitud con 8,17 + 1,3 (rango

4-10) and 1,86 + 0,43 (rango 1-5), respectivamente.
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De acuerdo a la OPS (29):

“Cuanto mejor sean los sistemas de informacion de salud,
mejor seran los resultados de salud y mas sdlida sera la continuidad
de la atencion para proporcionar atenciéon meédica de la mejor calidad

posible, a lo largo del tiempo, a todas las personas”.

La actualizacion constante de la informacién en situaciones
como la actual, de pandemia, juegan un papel critico para obtener

evidencia, proponer acciones en beneficio de la salud publica.

En la tabla N° 04.1 que corresponde a la relacién entre el
conocimiento y la actitud en su dimension cognitiva frente al COVID-
19, demostré que el 53,57% presentd buen conocimiento y actitud
positiva, pero existe un 14,29% con conocimientos bajos y actitud

negativa.

Los resultados se asemejan al estudio Ogolodom (7) en
Knowledge, Attitudes and Fears of HealthCare Workers towards the
Corona Virus Disease (COVID-19) Pandemic in South-South,
Nigeria, cuyos resultados demostraron que los participantes estan

bien conscientes de la enfermedad (56%), asi mismo consideran que
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la mejora de la seguridad en el lugar lograra que estos puedan

desempeiiarse eficazmente frente a la pandemia de COVID-19.

Debemos tener en cuenta que la actitud cognitiva es un
proceso intelectual que precede al aprendizaje, cuando una persona
presenta actitud cognitiva esta se ve reflejada en su actuar; ya que
primero procesa la informacion obtenida, la analiza, comprende y

produce nuevos enfoques.

La tabla N°04 sobre la relacion entre el conocimiento y la
actitud en su dimensién afectiva frente al COVID-19 demostré que la
mayoria 57,14% presenta buenos conocimientos y actitud positiva,
aunque también existe un grupo que presenta bajos y regular
conocimiento, pero actitud positiva frente a la enfermedad (10,71%

y 21,43%).

Estos resultados se diferencian del estudio de Abdel et al. (6)
en “Assessment of Knowledge, Attitudes, and Perception of Health
Care Workers Regarding COVID-19, A Cross-Sectional Study from
Egypt”, en donde a pesar de que los participantes demostraran tener

buen conocimiento sobre el tema y buena actitud, el 83,1% referian
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tener miedo de contraer la enfermedad, son mas susceptible o

temian contagiar a sus familiares.

El aspecto emocional o afectivo de la actitud tiende a influir en
los sentimientos hacia un objeto, evento, persona. En este caso, al
tratarse de una enfermedad nueva, cuya informacion se actualiza
constantemente, las acciones del personal de salud se ven

marcadas por los sentimientos que esto genera.

La tabla N°04.1 sobre la relacion entre el conocimiento y la
actitud en su dimension conductual frente al COVID-19 nos sefiala
gue existe buenos conocimientos y actitud positiva en la mayoria de
encuestados (57,14%), sin embargo, existe un grupo gque presenta
bajos conocimientos y actitud negativa (10,71%).

Los resultados se asemejan a Mbachu et al. (11) en “COVID-
19 infection: Knowledge, attitude, practices, and impact among
healthcare workers in a South-Eastern Nigerian state”, en donde los
resultados demostraron que los participantes tiene buen
conocimiento y realizan buenas practicas preventivas frente a
COVID-19 (88,59%), aunque existe una minoria que presenta una
acitud pobre para trabajar y actitud de indiferencia (25,06% y 57,82%

respectivamente).
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Por otro lado, nuestros resultados difieren al estudio de Olum
et al. (9) investigacion “Coronavirus Disease-2019: Knowledge,
Attitude, and Practices of Health Care Workers at Makerere
University Teaching Hospitals, Uganda”, en donde los resultados
demostraron que los encuestados tenian un alto conocimiento 69%
pero una actitud positiva 21% lo que conlleva a tener buenas

practicas (74%).

El componente conductual de la actitud hace referencia a las
disposiciones e intenciones hacia un objeto, evento o persona, o sea,
la forma de reaccionar de un modo especifico frente a estos. Cuando
el personal de salud tiene interioriza los conocimientos, estos seran
analizados y conllevara a un modo de actuar correcto o adecuado,
aunque dependera de la informacion y calidad de esta para lograr

eventos positivos.

La determinacion de la hipétesis del estudio en nuestra
investigacion, realizado mediante el analisis con la prueba Chi
cuadrado de Pearson, ha evidenciado que hay una relaciéon
estadistica entre el conocimiento y actitud frente al COVID-19

(p=0,000).
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Esta correlacion se asemeja al estudio de Abdel et al. (6), en
“Assessment of Knowledge, Attitudes, and Perception of Health Care
Workers Regarding COVID-19, A Cross-Sectional Study from
Egypt”, puesto que la relacidbn positiva existente entre el
conocimiento y la actitud en los encuestados tuvo una significancia

de p<0, 001

Sin embargo, se difiere con Huynh et al (10), porque a pesar
gue los participantes demostraron alto conocimiento, la actitud
positiva tuvo un puntaje bajo. Por ello, existi6 una correlacion
negativa entre las puntuaciones de conocimiento y las puntuaciones

de actitud (r = -0,21, P <0,001).

De acuerdo a los resultados obtenido y a la bibliografia
consultada, se observa que existe buen conocimiento sobre el tema,
sin embargo, la actitud no es en todos casos positiva, sin embargo,
los mismos encuestados recomiendan mejorar estrategias que
aseguren su salud, que mejoren las intervenciones educativas al

personal, y no olvidarse de la parte psicolégica del personal de salud.
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5.1.

CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

De acuerdo a resultados obtenidos del estudio de investigacion se

puede concluir.

Las caracteristicas demogréficas principales del personal de
salud son: la mayoria son de sexo femenino, se encuentran en
un rango de edad de 18- 29 afios, presenta una especialidad en
su area, condicion laboral es CAS.

El personal que labora en SAMU, DIRESA — TACNA posee un
buen nivel de conocimiento de (60,71%).

El personal que labora en el SAMU, DIRESA.TACNA presenta
actitud positiva frente al covid 19, en un (75%).

Existe relacion significativa entre el conocimiento y actitud frente
al COVID-19 en el personal de salud que labora en SAMU
(p<0,000).

Existe relacidn significativa entre el conocimiento y actitud en la
dimensién cognitiva frente al COVID-19 en el personal de salud

gue labora en SAMU (p<0,002).
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5.2.

No existe relacion significativa entre el conocimiento y actitud en
la dimensién afectiva frente al COVID-19 en el personal de salud

que labora en SAMU (p<0,506).

Recomendaciones

Los resultados obtenidos de la presente investigacion nos permiten

proponer las siguientes recomendaciones:

Al director encargado del personal que labora en SAMU,
DIRESA- TACNA planificar, organizar, ejecutar y evaluar un
programa de capacitacion al personal de salud a cargo, a fin de
proteger la salud de estos.

Al director encargado del personal que labora en SAMU,
DIRESA- TACNA implementar y disponer de equipo de
proteccion personal, asi como insumos necesarios para la
desinfecciébn de las unidades de trabajo como son las
ambulancias.

A la poblacion en general, seguir las medidas de prevencion y
proteccion establecidas por el Ministerio de Salud en nuestro

pais.
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ANEXO N° 01
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Cuestionario del nivel de Conocimiento
INTRODUCCION:

Estimado personal de salud del SAMU lo saludo cordialmente, mi nombre es
Jeffrey Joshua Valdiglesias Arce, bachiller de la Escuela Profesional de
Enfermeria, me presento con la finalidad de darles a conocer mi proyecto de
tesis que lleva por titulo: “RELACION DEL NIVEL CONOCIMIENTO Y LA
ACTITUD FRENTE AL COVID-19 DEL PERSONAL QUE LABORA EN EL
SAMU DE LA DIRESA — TACNA,2021” y puedan brindarme su apoyo para el
desarrollo de mis instrumentos. A continuacion, se le dard a conocer las
preguntas que han sido elaboradas con la finalidad de determinar los
conocimientos y la actitud del personal que labora en la prestigiosa institucion
del SAMU. Le pido a Ud. que responda con toda sinceridad a las preguntas
que se le presenta. Esta encuesta es andnima, confidencial, cuyos resultados
seran utilizados para fines de la investigacion.

Anticipadamente les agradezco su valiosa colaboracion.

DATOS GENERALES:

Edad: 18-29() 30-59() +60 ()
Sexo: Femenino () Masculino ( ) Otros ()
Profesion: Personal de Salud () ¢Cual?
No personal de salud ()
Nivel académico: Bachiller () Titulado () Especialista () Otros ()
Tiempo trabajando: 0-3 meses () 4-6meses() 7-11meses() +1
afo ()
Condicion laboral: CAS () Por terceros () Nombrado ()
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Il. INSTRUCCIONES:

A continuacién, se les presentard una serie de items relacionados con la COVID-

19, por favor, marque con un aspa (X) la respuesta que Ud. crea conveniente.

‘No

DE LA ENFERMEDAD

El SARS-CoV-2 es la enfermedad.

Los principales sintomas clinicos del covid-19 son fiebre, fatiga, tos seca y mialgia.

A diferencia del resfriado comun, los estornudos, la congestion y secrecién nasal,
son menos comunes en personas con el virus COVID 19.

Actualmente no existe una cura eficaz para el COVID 19, pero el tratamiento
temprano sintomatico y de apoyo puede ayudar a la mayoria de los pacientes a
recuperarse.

No todas las personas con COVID 19 desarrollardn casos graves, sélo aquellos
que son vulnerables tales como: ancianos, personas con comorbilidades.

Si

No

¢Las personas con COVID 19 asintomaticas no pueden contagiar el virus a otras
personas?

El virus COVID 19 se propaga a través de gotitas respiratorias de individuos
infectados.

Las personas en general pueden usar mascarillas simples para prevenir el contagio
del virus covid-19.

No es necesario que los nifios y los adultos jovenes tomen medidas para prevenir
el virus COVID 19.

El aislamiento y el tratamiento de las personas contagiadas con el virus COVID 19
son una de las formas eficaces de reducir la propagacion del virus.

Las personas que tengan contacto directo sin proteccion con un caso positivo del
virus COVID 19 deben aislarse inmediatamente en un lugar adecuado. En general,
el periodo de observacion es de 14 dias.

Los antibiéticos son tratamiento de primera linea.

PREVENCION

Si

No

El lavado de manos se realiza Gnicamente después de cada
Procedimiento

El uso de guantes estériles disminuye el tiempo del lavado de manos.

La secuencia para colocarse el Equipo de Proteccion Personal en la atencion de
pacientes: Mandilén, gorro, mascarilla, lentes protectores, guantes

Para prevenir el contagio del COVID 19, las personas deben evitar ir a lugares
concurridos como (mercados, centros comerciales y otros) y evitar tomar el
transporte publico sin hacer uso adecuado de las medidas sanitarias.
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Cuestionario de actitud

l. INSTRUCCIONES:

A continuacion, se le presenta un conjunto de proposiciones, lea
cuidadosamente cada una de ellas y marque con un aspa (x) la alternativa de
respuesta que Ud. elija, solo una.

Las alternativas son las siguientes:

(TA) Totalmente de acuerdo.

(A) De acuerdo.

(N) Ni de acuerdo ni en desacuerdo.
(D) Desacuerdo.

(TD) Totalmente en Desacuerdo.

\TA\A \N \D \TD

COGNITIVA

En caso de emergencia usted atenderia a un caso
sospechoso de COVID-19 positivo sin el EEP
indispensable.

Considera usted que el uso del EEP es necesario
para la atencion del paciente.

Considera que necesita recibir capacitaciones sobre
propagacion y prevencion del Covid 19.

Considera usted que la eliminacion del EEP de
manera correcta influye en la disminucién de
contagio de la COVID-19.

Seguir los protocolos de desinfeccién ayudaré a
reducir el riesgo de contagio del Covid 19.

Considera Usted que es adecuado ducharse luego
de terminar su jornada laboral

Considera usted que la poblaciéon aun no toma
conciencia frente a la situacion de la pandemia
generada por la COVID-19.

AFECTIVA

Tengo temor de contagiarme al ejercer la profesion
en incumplimiento de alguna de las medidas de
bioseguridad dispuestas por el MINSA.

Tengo temor de contagiar a mi familia.
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Me gusta actualizarme y/o capacitarme sobre las
informacion del COVID-19.

Considera usted importante la labor que viene
realizando

CONDUCTUAL

Como personal de salud, informo a mis pacientes
sobre la enfermedad de la COVID-19.

TA

TD

Me coloco y retiro el EPP segun las normativas
sanitarias.

Realizo la higiene de manos para los 5 momentos
indicados por la OMS.

Evitaria atender a pacientes diagnosticados con
COVID-19, con resultado de prueba rapida en
presencia de (IgG) ante una emergencia.

De tener COVID-19, deberia aislarme en un lugar
adecuado, evitando el contacto con las demas
personas.

Se esta preocupando de manera constante, por
buscar informacion cientifica calificada relacionada
al CoOVID-19

Gracias por su participacion
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ANEXO N° 02
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Xpreso voluntariamente mi consentimiento para participar de este estudio:
RELACION DEL NIVEL CONOCIMIENTO Y LA ACTITUD FRENTE AL
COVID-19 DEL PERSONAL QUE LABORA EN EL SAMU DE LA DIRESA
— TACNA, 2021.

Dado que he recibido toda la informacion necesaria acerca del
trabajo de investigacion y que tuve la oportunidad de formular todas las
preguntas necesarias para mi entendimiento, las cuales fueron respondidas
con claridad donde ademas se me explicd que el estudio a realizar no
implica ningun tipo de riesgo para mi persona ya sea en mi vida privada ni
profesional. Dejo constancia con mi firma de la aceptacion de mi

participacion.
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ANEXO N° 03
FORMATO DE VALIDACION DE 5 EXPERTOS Y CONFIABILIDAD

VALIDEZ POR CONTENIDO

A través de la prueba de contenido V de Ayken

(N(C-1))

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

C=Numero de valores de la escala de valoracion
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V DE AYKEN V Escala de
Pregunta [ E1 | E2 | E3 | E4 | E5 [SUMA DE AYKEN X .

V=SI/(N(C-1)) interpretacion
1 3 3 3 3 3] 15 1.00 Validez fuerte
2 3 3 3 3 3] 15 1.00 Validez fuerte
3 3 3 3 3 3] 15 1.00 Validez fuerte
4 3 3 3 3 3] 15 1.00 Validez fuerte
5 3 3 3 3 3] 15 1.00 Validez fuerte
6 3 3 3 3 3] 15 1.00 Validez fuerte
7 3 3 3 3 3] 15 1.00 Validez fuerte
8 3 3 3 3 3] 15 1.00 Validez fuerte
9 3 3 3 3 3] 15 1.00 Validez fuerte
10 3 3 3 3 3] 15 1.00 Validez fuerte
11 3 3 3 3 3] 15 1.00 Validez fuerte
12 3 3 3 3 3| 15 1.00 Validez fuerte
13 3 3 3 3 3] 15 1.00 Validez fuerte
14 3 3 3 3 3] 15 1.00 Validez fuerte
15 3 3 3 3 3] 15 1.00 Validez fuerte
16 3 3 3 3 3 15 1.00 Validez fuerte
1 3 3 3 3 3] 15 1.00 Validez fuerte
2 3 3 2 3 3] 14 0.93 Validez fuerte
3 3 3 3 3 3] 15 1.00 Validez fuerte
4 3 3 3 3 3] 15 1.00 Validez fuerte
5 3 3 2 3 3] 14 0.93 Validez fuerte
6 3 3 3 3 3] 15 1.00 Validez fuerte
7 3 3 3 3 3[ 15 1.00 Validez fuerte
8 3 3 3 3 3] 15 1.00 Validez fuerte
9 3 3 3 3 3] 15 1.00 Validez fuerte
10 3 3 3 3 3] 15 1.00 Validez fuerte
11 3 3 3 3 3| 15 1.00 Validez fuerte
12 3 3 3 3 3] 15 1.00 Validez fuerte
13 3 3 3 3 3] 15 1.00 Validez fuerte
14 3 3 3 3 3 15 1.00 Validez fuerte
15 3 3 3 3 3] 15 1.00 Validez fuerte
16 3 3 3 3 3] 15 1.00 Validez fuerte
17 3 3 2 3 3] 14 0.93 Validez fuerte
18 3 3 3 3 3] 15 1.00 Validez fuerte
19 3 3 3 3 3] 15 1.00 Validez fuerte
20 3 3 3 3 3] 15 1.00 Validez fuerte
21 3 3 3 3 3[ 15 1.00 Validez fuerte
22 3 3 3 3 3| 15 1.00 Validez fuerte
23 3 3 2 3 3] 14 0.93 Validez fuerte
24 3 3 2 3 3] 14 0.93 Validez fuerte

[ vDEAvkeENTOTAL | 99% |

La validez de contenido mediante V de Ayken arroja un valor de 99% lo que

ratifica su alto grado de valides de contenido.
VALIDACION POR CRITERIO

Se realiz6 a través del juicio de 5 expertos, profesionales del area de

salud e investigacion. Los criterios de valoracion es el siguiente:
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Rango de Coeficiente de Proporcion

<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

Resultados del juicio de expertos

CRITERIO Experto 1 Experto 2 Experto 3 Experto 4 Experto 5

1 90 85 80 80 90

2 95 80 80 75 90

3 85 80 80 80 90

4 90 85 75 80 85

5 79 80 95 80 85

6 85 80 95 80 90

7 90 82 80 80 95

8 90 82 80 80 85

9 95 85 80 80 85

10 90 85 80 80 95

11 95 85 90 80 90
SUB TOTAL 89.5 82.6 83.2 79.5 89.1
TOTAL 84.8

De acuerdo con la escala de valoracion, el instrumento de investigacion
presentado tiene un coeficiente del 84,8% segun el criterio de los

jueces, lo que es considerable y denota muy alta validez y concordancia

de los profesionales.
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I IMIMAI M M v s e

no toma conciencia frente a la sntuacuon
de la pandemia generada por la
COVID-19.

AFECTIVA

Tengo temor de contagiarme al ejercer

dispuestas por el MINSA.

Tengo temor de contagiar a mi familia.

Me gusta actualizarme y/o capacitarme
sobre la informacion del COVID-19.

Considera usted importante la labor

la profesion en incumplimiento de
alguna de las medidas de bioseguridad
3
A
que viene realizando /

CONDUCTUAL

Como personal de salud, informo a mis
pacientes sobre la enfermedad de la /
COVID-19.

Me coloco y retiro el EPP segun las
normativas sanitarias. A

Realizo |a higiene de manos para los 5
momentos indicados por la OMS. o

Evitaria atender a  pacientes
diagnosticados con COVID-19, con

resultado de prueba rapida en v
presencia de (IgG) ante una
emergencia.

De tener COVID-19, deberia aislarme 5
en un lugar adecuado, evitando el /
contacto con las demas personas.

Se estd preocupando de manera

constante, por buscar informacién /
cientifica calificada relacionada al
COVID-19

e APELLIDOS Y NOMBRES DEL VALIDANTE: Reies Q"’ e O C %Q’ ﬂ \*‘Ong\,
(35/ (aQ \(5 )Y?
£

e GRADO O ESPECIALIDAD DEL VALIDANTE: HOX Y

e DNIE Hoo=xk ©27% e
e FECHA: 22 0'4‘ 2

FIRMA DEL EXPERTO
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Tengo temor de contagiar a mi familia. / Heyor {»fob\x
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Me gusta actualizarme y/o capacitarme Jeorol &
sobre la informacién del COVID-19. /. Uit |
Considera usted importante la labor S Aodo & pas
que viene realizando olud ¢
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CONDUCTUAL Q:I;*;& v
Como personal de salud, informo a mis
pacientes sobre la enfermedad de la i
COVID-19.
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presencia de (IgG) ante una €. l"“S“‘
emergencia. & ole
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De tener COVID-19, deberia aislarme W e
en un lugar adecuado, evitando el J
contacto con las demas personas.
Se estd preocupando de manera
constante, por buscar informacién
cientifica calificada relacionada al
COVID-19
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de la pandemia generada por la
COVID-19.

AFECTIVA

Tengo temor de contagiarme al ejercer
la profesiéon en incumplimiento de
alguna de las medidas de bioseguridad
dispuestas por el MINSA.

Tengo temor de contagiar a mi familia.

Me gusta actualizarme y/o capacitarme
sobre la informacién del COVID-19.

Considera usted importante la labor
que viene realizando

CONDUCTUAL

Como personal de salud, informo a mis
pacientes sobre la enfermedad de la
COVID-19.

Me coloco y retiro el EPP segun las
normativas sanitarias.

Realizo |a higiene de manos para los 5
momentos indicados por la OMS.

Evitaria atender a  pacientes
diagnosticados con COVID-19, con
resultado de prueba rapida en
presencia de (IgG) ante una
emergencia.

De tener COVID-19, deberia aislarme
en un lugar adecuado, evitando el
contacto con las demas personas.

Se estd preocupando de manera
constante, por buscar informacién
cientifica calificada relacionada al
COVID-19

d

(
e APELLIDOS Y NOMBRES DEL VALIDANTE: 5&\\ cnez Va \az

Caclos

¢ < Q_(\CO'\Q(- O
»  GRADO O ESPECIALIDAD DEL VALIDANTE: H adice  <o0d o e
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r;d iafna conciencia frente a la situacion
de la pandemia generada por la
COVID-19.

AFECTIVA

Tengo temor de contagiarme al ejercer
la profesién en incumplimiento de
alguna de las medidas de bioseguridad
dispuestas por el MINSA.

Tengo temor de contagiar a mi familia.

Me gusta actualizarme y/o capacitarme
sobre la informacién del COVID-19.

Considera usted importante la labor
que viene realizando

CONDUCTUAL

Como personal de salud, informo a mis
pacientes sobre la enfermedad de la
COVID-19.

Me coloco y retiro el EPP segin las
normativas sanitarias.

Realizo la higiene de manos para los 5
momentos indicados por la OMS.

Evitaria  atender a pacientes
diagnosticados con COVID-19, con
resultado de prueba rapida en
presencia de (IgG) ante wuna
emergencia.

De tener COVID-19, deberia aislarme
en un lugar adecuado, evitando el
contacto con las demas personas.

Se estd preocupando de manera
constante, por buscar informacion
cientifica calificada relacionada al
COVID-19

D\
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de la pandemia generadé por Ia;
COVID-19.

AFECTIVA

Tengo temor de contagiarme al ejercer
la profesién en incumplimiento de
alguna de las medidas de bioseguridad
dispuestas por el MINSA.

Tengo temor de contagiar a mi familia.

Me gusta actualizarme y/o capacitarme
sobre la informacién del COVID-19.

Considera usted importante la labor
que viene realizando

CONDUCTUAL

Como personal de salud, informo a mis
pacientes sobre la enfermedad de Ia
COVID-19.

L‘Qr@.m‘lo 2

Me coloco vy retiro el EPP segun las
normativas sanitarias.

s

Realizo la higiene de manos para los 5
momentos indicados por la OMS.

Evitaria atender a pacientes
diagnosticados con COVID-19, con
resultado de prueba rapida en
presencia de (IgG) ante una
emergencia.
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wnhrmalosa.

De tener COVID-19, deberia aislarme
en un lugar adecuado, evitando el
contacto con las demas personas.

Se estd preocupando de manera
constante, por buscar informacién
cientifica calificada relacionada al
COVID-19

o !

* APELLIDOS Y NOMBRES DEL VALIDANTE:
¢ GRADO O ESPECIALIDAD DEL VALIDANTE:

e DN 049294y
¢ FECHA:
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ANEXO N° 04
CONFIABILIDAD

Resumen del procesamiento de los casos

N %
Casos Validos 20 100,0
Excluidos?® 0 ,0
Total 20 100,0

a. Eliminacion por lista basada en todas
las variables del procedimiento.

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos

841 24

El coeficiente alfa de Cronbach calculado es 0,841 el cual es mayor al
valor minimo tolerable de 0,700, por lo que se concluye que el

instrumento es confiable.
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ANEXO N° 05 MATRIZ DE CONSISTENCIA

TEMA: RELACION DEL NIVEL CONOCIMIENTO Y LA ACTITUD FRENTE AL COVID-19 DEL PERSONAL QUE LABORA EN EL
SAMU DE LA DIRESA- TACNA, 2021.

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
¢Cudl es la | Objetivo General: HA: Existe relacion V1: Nivel de | Tipo Disefio:

relacion entre | Determinar la relacion entre el nivel de | significativa entre el conocimiento El presente trabajo de
el nivel de | conocimiento y la actitud frente al | nivel de conocimientoy | sobre el | investigacion es de tipo
conocimiento y | COVID-19 del personal de salud que | la actitud frente al COVID-19 cuantitativo, descriptivo,
la actitud | labora en el SAMU de la DIRESA- | COVID-19 del personal de corte transversal con
frente al | TACNA,2021. de salud que labora en disefio correlacional.
COVID-19 del el SAMU de la DIRESA- | V2: Actitud

personal  de | Objetivos especificos TACNA,2021 frente al | Poblacién y muestra:
salud qgue | Identificar las caracteristicas del COVID-19 Poblacion: esta
labora en el | personal que labora en el SAMU. HO: No existe relacién constituida por 25

SAMU de la
DIRESA-
TACNA, 2021.

Determinar la relacion del conocimiento
y la actitud en su dimension cognitiva
del personal que labora en el SAMU.
Determinar la relacion del conocimiento
y la actitud en su dimensién afectiva del
personal que labora en el SAMU.
Determinar la relacion del conocimiento
y la actitud en su dimension conductual
del personal que labora en el SAMU.

significativa entre el nivel
de conocimiento y la
actitud frente al COVID-
19 del personal de salud
que labora en el SAMU
de la
DIRESA.TACNA,2021.

trabajadores del SAMU

Técnica:
La encuesta

Instrumentos:
Cuestionario de nivel de
conocimiento
Cuestionario
actitud

sobre la
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ANEXO N° 06
PERMISOS RESPECTIVO O SOLICITUD DE PERMISO
INSTITUCIONAL
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SOLICITO: NOMINACIONDE JURADO

PARA PROYECTO DE TESIS

7 HABR 2011

Ly

] DRA. RUTH ROSARIO SALINAS LUNARIO
SENORA: DE ZEGARRA DIRECTORA DE LA E.P. DE

ENFERMERIA-FACS/UNJBG

Yo, Jeffrey Joshua Valdiglesias Arce,
con DNI N © 70432943, en mi
condicidon de Bachiller de la E.P de
Enfermeria de la FACS/UNIJBG,
identificado con cédigo universitario
N °2011-122016, ante Ud. Con el
debido respeto me presento y
expongo lo siguiente:

Que habiendo culminado con la revision del Proyecto de Tesis denominado:
"RELACION DEL NIVEL CONOCIMIENTO Y LA ACTITUD FRENTE AL COVID-

19 DEL PERSONAL QUE LABORA EN EL SAMU DE LA DIRESA - TACNA, 2021".y
estando apto para poder realizar la sustentacién del proyecto mencionado,
es que solicito la Nominacidon de Jurado.

POR LO EXPUESTO:

Seguro de contar con vuestra amable atencidn y comprension, pido acceder

a mi peticion.

del 2022 Atentamente,

Tacna, 26 de Abril

1.0

Bach. Jeffrey Joshua
Valdiglesias Arce
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INFORME N° 008-2021 - JIMR

A . Dra. Ruth Salinas Lunario. Directora de la Escuela P. de Enfermeria
J/FACS/UNIJBG.
Dra. Nora Vela P. Pdte. Com. Grados y Titulos ESEN
DE : Dra. Jenny Mendoza Rosado. Asesora de Tesis EP Enfermeria/FACS.
ASUNTO . Informe de secuencia de Investigacion de Egr. Jeffrey Valdiglesias
FECHA . 28 de Diciembre del 2021

Por intermedio del presente le saludo cordialmente y en calidad de Asesora
de Tesis, hago llegar el informe de Tesis realizada por el Egresado indicado en el

asunto, el cual es como sigue:

1.Con Informe N° 003-2020 — JMR, con fecha 05 de Mayo del 2020, se solicitd cambio
de titulo del proyecto de Tesis, ya que por la pandemia el Proyecto aprobado en
Diciembre del 2019, no pudo desarrollarse ya que la poblacién objetivo eran
estudiantes de una Institucién Educativa a la que por la emergencia sanitaria el

tesista no tuvo acceso.

2. En esa misma ocasion se propuso el nuevo Proyecto aprobado con Resolucion de
Facultad N2 100222020-FACS-UNJBG de fecha 23 de junio del 2020 RELACION DEL
NIVEL DE CONOCIMIENTO Y LA

ACTITUD DEL PERSONAL QUE LABORA EN EL SAMU — HHUT, FRENTE AL COVID 19,
TACNA —

2020, el cual fue desarrollado en la medida que el tiempo le permitia al interesado,
por estar trabajando en primera linea COVID-19.

3.Con fecha 15 de Septiembre del 2021, el egr. Jeffrey Valdiglesias retoma la
ejecucion de Tesis y se solicitd ejecucion de prueba piloto y aplicacion de encuesta a
la poblacién objetivo, al hacer tal gestidon administrativa en el Hospital Hipdlito
Unanue, nos enteramos del cambio del nivel de dependencia del SAMU, transferido

a DIRESA, por lo que se modifica el titulo a fin de actualizar la via administrativa al

presentar el Informe Final, ya que dichos cambios se dieron en el transcurso de la

ejecucion, quedando el titulo como: RELACION DEL NIVEL CONOCIMIENTO
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Y LA ACTITUD FRENTE AL COVID-19 DEL PERSONAL QUE LABORA
EN EL SAMU DE LA DIRESA - TACNA, 2021 solicitando emision de

Resolucion de Facultad N2 10914-2021-FACS-UNJBG de fecha 15 de noviembre del
2021, paralelamente desde setiembre se fue aplicando prueba piloto y

posteriormente el respectivo instrumento,

4.Con Informe N° 007-2020 — JMR de fecha 07 de Diciembre del 2021, hice llegar el
Informe Final de Tesis del Bachiller JEFFREY JOSHUA VALDIGLESIAS ARCE, el mismo

gue estd en condiciones para la nominacidn de jurado.

Es todo cuanto teng%ue informar como Asesora.

Dra. ny-<€oncepcién Mendoza Rosado
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UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE
GROHMANN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

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

RESOLUCION DE FACULTAD N° 10914-2021-FACS-UNJBG
Tacna, 15 de noviembre del 2021

VISTO:

El Oficio N° 420-2021-ESEN/FACS, la Directora de la Escuela Profesional de
Enfermeria, solicita

Modificacién del titulo del Proyecto de Tesis, presentado por el(la) Bach. JEFFREY
JOSHUA VALDIGLESIA ARCE;

CONSIDERANDO:

Que, mediante la R.F. N° 9781-2019-FACS, del 17.12.19, se designa como Asesora a la
Dra. Jenny

Concepcidon Mendoza Rosado para el Proyecto de tesis titulado: RELACION DEL NIVEL DE
CONOCIMIENTO Y LA ACTITUD DE LOS ADOLESCENTES ANTE LOS METODOS
ANTICONCEPTIVOS EN LA I.E. MANUEL DE MENDIBURU, TACNA — 2019, presentado por
el Est. Jeffrey Joshua Valdiglesias Arce, quien debido a la Pandemia y Estado de
Emergencia no podra llevar a cabo el desarrollo de este proyecto, por lo que su Asesora
propone cambio de proyecto;

Que, mediante el Oficio N2 088-2020-ESEN/FACS, la Directora de la Escuela
Profesional de Enfermeria, solicitando MODIFICACION de Titulo de Proyecto de tesis;
RELACION DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y LA ACTITUD DEL PERSONAL QUE LABORA EN
EL SAMU — HHUT, FRENTE AL COVID 19, TACNA — 2020, y autorizacion para ejecucién
presentado por el(la) EST. JEFFREY JOSHUA VALDIGLESIAS ARCE, continuando como
Asesora la Dra. Jenny Concepcidon Mendoza Rosado;
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Que, con Oficio N° 420-2021-ESEN/FACS, la Directora de la Escuela Profesional
de Enfermeria, solicita por SEGUNDA vez la MODIFICACION del Titulo del Proyecto de
tesis, quedando como: RELACION DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y LA ACTITUD FRENTE
AL COVID 19, DEL PERSONAL QUE LABORA EN EL SAMU DE LA DIRESA —TACNA, 2021;

De conformidad con el Art. 702 numeral 70.2 de la Ley Universitaria N2 30220,
Art. 169 inc) b. del Estatuto de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann, y en
uso de las atribuciones conferidas al Sr. Decano ( e ) de la Facultad de Ciencias de la
Salud;

SE RESUELVE:

ART. 1°: MODIFICAR, el Titulo del Proyecto de Tesis, por SEGUNDA vez,
presentado por el(la) Bach. JEFFREY JOSUA VALDIGLESIAS ARCE,
debiendo ser en adelante:

RELACION DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y LA ACTITUD
FRENTE AL COVID 19, DEL PERSONAL QUE LABORA EN EL
SAMU DE LA DIRESA — TACNA, 2021, a propuesta de su asesora.

Registrese, comuniquese y archivese.

£

AR p‘ﬁa ,l_“. f 5 ' *t'/'Z
8= BEf ) v "'Q .
\% -8 J o NN e dOZ
\\ w“ /)/) S O */{ ’ ) e)
N 1 c..DrZduan Guillermo Bormaz Acosta Dra. veiptyJConcepcion Mendoza Rosado
. DECANO (e) SECRETARIA ACADEMICA ADMINISTRATIVA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
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Uriversidad Madoral Jorge Bamdne Grohmann
FROULTAD D OezMOIAS. DE LA AU

ESCUELA PRIFESONAL BE ERFEFHEFIA B

“AM0 DEL BICEMTEMARID GEL PERL: 200 ARIDS DE M DEFERN DERCIA”

CEICID NE 347-3031-FEENFFACS

Tacna, 2021 setiembre 18
Safiar:
Lic. Qucar Raberto Ramirez [udie

JEFE DE L OFICINA DE PREVENCION ¥ CONTROL DE EMERGENCIAS ¥ DESASTRES
COORDIMADGR REGIOMAL SR

Presente. -
ASUNTO: AUTORIZACION PARA APLICACION DE INSTRUMENTC

Oie i consideracitn:

For el presemte me dirijo & Ud., con Fa finalidad de saludaria y, & laver hacer de su
conacimiento gue el Bach. heffrey Joshua Yaldiglesiag Arce, wiene desarrollanda su
Proyecto de Tesis - RELACION DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y LA ACTITUD FRENTE AL
COWID 19, DEL PERS0M AL QUE LARDAA EM EL SANKU DE LA DIRESA — TACKNA, 2021 por
lo gue agradecerd se sirva AUTORIZAR b aplicaciin de Instrumento, mediante una
encuesta presencial, en el Servicio de Atencidn Madvil de Urgencias |SabUingida al
personal Técnios en Enfermeria, Enfermeras ¢ médicos gue laboran en @l 540U, que
bl bajpa la direccion de su persans, debisndale brindar 12 facildasdes gue amerite &l
caso, al mencionado tesista.

Apradeciéndole por anticipada ks atencidn gue merezca e presentes, reitern a Ud., ms
saludas v cansideracianes.

Atentamerte, ) i
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Univerddad Madoral Jorge Basacne Gnolimann o
FADUNLTAD DE CREMOAS E LA S8 00D

ESCUELA FEOFESIONAL DE ERFEFHEFLA S

“AND DEL BICEMTENARID DEL FERL: 200 ARIDS DE INDEPEN DERCIA™

OFICID N2 343-3021-ESEN/FACS

Taena, 2021 setiembre 18

Safioe:

Or. Demis Huamankzg Ordafier

GERENTE GEMERAL DE LA CLINICA LA LUZ
Presente. -

ASUNTO: AUTORIZACKON DE PRUEBA PILOTO

Die i consideracion: |

Por el presemte me dirijo a Ud., con ka finalidad de saludarla y, & ks ver hacer de su
conacimiento gue &l Bach. heffrey Joshua Valdighesiag Arce, wiene desarrollanda su
Proyects de Tesis - RELACION DEL NIVEL DE CONCCIMIENTO Y LA ACTIUD FRENTE AL
COVID 19, DEL PERSOMAL QUE LARORA EM EL SAKNU DE LA DIRESA - TACNA, 2021
por lo que agradecers se sirva AUTORIZAR a aplicacion de ks Prueba Pilota, mediants
ura encuests presencial, dirigida al personal Téonico @n Enfermera, Enfermeras y

médicas que laboran en el 546U, de su prestigiosa Clinica gue @it8 bajo la directidn de
s persona, debidndale brindar las facilidades gue amerite o caso, al mencionado

EEsista,

Agradeciéndole por anticipada la atencidn gue merezca ol presente, reitero a Ud., ms
saludas v consideracianas.

Atantamente, ... a- e
."
fa@“'ﬂ“ W
', N Bt Y Salinen Lunerio B

e e

Iwcirmss: LW

Tl dabinsez SESDO0 Sisvios X2 2T w-rruail: ek flfan j b indis, pi

Chidad Usivariitana & Cuso esguink oon 4. Miralloosas 370 Tiena - Fad
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