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RESUMEN

Objetivo. Analizar la relacion del conocimiento con la actitud preventiva del COVID-
19. Metodologia. Se desarrollo en el Puesto de Salud Llicua en el periodo de 2021. Un
estudio de enfoque cuantitativo, nivel relacional de tipo prospectivo y transversal. La
poblacién muestral lo conformaron 240 pacientes, entre 22 a 88 afios de edad. Se
administro el Consentimiento informado respetando la decision del participante, como
Técnica se empleo la Encuesta y Psicometria y los instrumentos fueron validados por
expertos y se determind la confiabilidad del cuestionario para medir el conocimiento
(KR20 0,832) y la Escala de Likert para evaluar la actitud preventiva (Alfa de Cronbach
0,900). Se tuvieron en cuenta los principios bioéticos, confidencialidad de informacion y
conducta cientifica adecuada en el desarrollo de la tesis. Resultados. Se hallé un nivel
bajo de conocimiento sobre la enfermedad de Covid-19 [59,6% (143)] en los pacientes y
el 40,4% (97) obtuvieron un nivel alto. Al evaluar la actitud preventiva hacia la Covid-
19, se encontrod que el 76,7% (184) presentaron una actitud negativa y el 23,3% (56) una
actitud positiva. EI 57,9% (139) de los pacientes que han obtenido un nivel bajo de
conocimiento han presentado una actitud preventiva negativa a la Covid-19; sin embargo,
el 21,7% (52) que tuvo un nivel alto de conocimiento ha presentado una actitud preventiva
positiva. Conclusion. El conocimiento tiene una correlacién positiva moderada con la
actitud preventiva del Covid-19 (Rho 0,590); es decir, que a mayor conocimiento mayor

actitud positiva (p valor <0,01).

Palabras claves: Conocimiento, actitud, prevencion, Covid-19, pacientes, salud publica.



ABSTRACT

Objective: To analyze the relationship between knowledge and the preventive attitude of
COVID-19. Methodology: It was developed in the Llicua Health Post in the period of
2021. A quantitative, relational, prospective and cross-sectional study. The sample
population consisted of 240 patients between 22 and 88 years of age. Informed Consent
was administered respecting the participant's decision, the Survey and Psychometrics
were used as Technique; as instruments: a questionnaire to measure knowledge (KR20
0.832) and a Likert Scale to evaluate preventive attitude (Cronbach's Alpha 0.900).
Bioethical principles, confidentiality of information and appropriate scientific conduct
were taken into account in the development of the thesis. Results: We found a low level
of knowledge about Covid-19 disease [59.6% (143)] in patients and 40.4% (97) obtained
a high level. When evaluating the preventive attitude towards Covid-19, it was found that
76.7% (184) presented a negative attitude and 23.3% (56) a positive attitude. 57.9% (139)
of the patients who obtained a low level of knowledge presented a negative preventive
attitude to Covid-19; however, 21.7% (52) who had a high level of knowledge presented
a positive preventive attitude. Conclusion: Knowledge has a moderate positive correlation
with the preventive attitude to Covid-19 (Rho 0.590); that is, the greater the knowledge,
the greater the positive attitude (p value <0.01).

Key words: Knowledge, attitude, prevention, Covid-19, patients, public health.
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INTRODUCCION

A nivel mundial se ha vivido una crisis sanitaria en el sistema de salud por la Pandemia
de Covid-19 (1), por todo lo que dicha enfermedad ha traido, como la alta tasa de
morbilidad y mortalidad de la poblacion de diferentes edades. Los actores sanitarios
demostraron preocupacion por brindar una atencion de salud rapida para mitigar las
secuelas del SARS-CoV-2.

Dentro de ello, el equipo de trabajo de salud juega un rol importante no s6lo brindando el
cuidado necesario al paciente sino enfocandose en la prevencion de la enfermedad,
informando a la poblacion sobre la enfermedad y medidas preventivas. EI conocimiento
sobre la enfermedad de Covid-19 que los pobladores poseen permiten asociarlo a las
actitudes y practicas preventivas que evidenciaban (2).

La finalidad de la investigacion fue analizar la relacion del conocimiento con la actitud
preventiva del Covid-19 en pacientes que acudieron al Puesto de Salud Llicua, de la
provincia de Huanuco durante el periodo 2021; el cual, comprende cinco capitulos que se

desarrollaron de acuerdo al reglamento de la Escuela de Posgrado.

El capitulo | corresponde a la descripcién del problema de investigaciéon, los principios,
el razonamiento, el significado, las limitaciones, el planteamiento del problema, el
objetivo, las hipdtesis, las variables, el funcionamiento de las variables y la definicion de
términos conceptuales. Este capitulo nos brinda una comprension mas profunda del

problema planteado sobre el tema de investigaciény lo que hemos logrado en este trabajo.

El Capitulo 11 se centrd en el marco tedrico que abarca el contexto internacional, nacional

y local, asi como la conceptualizacion de los términos descritos en el estudio.

El capitulo Ill abarca la metodologia, el area de estudio, la poblacion de la
muestra, el alcance y naturaleza del estudio, el disefio del estudio, los métodos e
instrumentos, la confiabilidad y validacion del instrumento, el procedimiento para realizar

el estudio, la validacion y finalmente el proceso de tabulacion. Datos recolectados.

El Capitulo IV incluye resultados y discusion, analisis descriptivo y comparacion de

hipdtesis, y discusion de los resultados y contribuciones del estudio.

En la seccidn final se publicaron conclusiones, recomendaciones, bibliografia, apéndices

y notas biogréaficas de los autores revisores.



CAPITULO |

ASPECTOS BASICOS DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1.  Fundamentacion del problema

El coronavirus es un problema de salud publica mundial que ha venido afectando
a la sociedad, debido al creciente aumento de casos nuevos y de las tasas de
mortalidad que representa. Es por ello, que el brote de Covid-19 fue declarado
como una pandemia a nivel mundial, declarandose en estado de emergencia
sanitaria (ESPII) (3).

El SARS-CoV-2 se caracteriza porque las manifestaciones clinicas en los
pacientes son mas severas (4), tales como fiebre, tos, dificultad para respirar.
También, como recomendacion universal para prevenir la propagacion de
infecciones incluyen lavarse las manos con frecuenciay cubrirse la bocay la nariz
al toser o estornudar. También es importante evitar el contacto cercano con
personas que presenten sintomas de enfermedades respiratorias, especialmente tos
y estornudos. Las personas mayores y las personas con comorbilidades corren

mayor riesgo (5).

Se estima que habra méas de 1.000.000 de casos confirmados de Covid-19 en todo
el mundo. Actualmente, se han reportado mas de 80.000 casos de Covid-19 en el
pais desde que aparecio el primer caso en Wuhan a finales de diciembre de 2019.
Desde China, se ha extendido por todo el mundo, con infecciones aumentando en
paises de todos los continentes excepto la Antartida, y la tasa de nuevos casos
fuera de China ahora supera la tasa del comienzo de la pandemia (6).

Estos casos ocurrieron inicialmente entre viajeros procedentes de China y
personas que entraron en contacto con viajeros de la regién. Sin embargo, la
continua liberacion de la region ha afectado fuera de China, como en Italia, Iran
0 nuestro pais. Segun la OMS, Europa fue el epicentro de la pandemia, con mas
de 100.000 personas infectadas en Italia, donde han muerto més de 14.000

personas, superando a China en nimero de muertes (6).
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El 12 de diciembre de 2019, la Comision de Salud de la ciudad de Wuhan en
China informé 27 casos de neumonia viral, 7 de los cuales fueron graves. Se
confirmd que estos casos de neumonia fueron causados por un nuevo virus
zoonotico (virus SARS-CoV-2), que es altamente contagioso para los humanos,

la enfermedad por coronavirus de 20109.

Los sintomas asociados con esta neumonia viral incluyen fiebre (83-98%), tos
(76-82%), disnea (31-55%) e insuficiencia respiratoria (17-29%), asi como
cambios radiograficos en los pacientes, con neumonia grave. El cuadro clinico es
muy similar al causado por el virus del sindrome respiratorio agudo severo
(SARS-CoV) y el virus del sindrome respiratorio de Oriente Medio (MERS-CoV)

).

El 30 de enero de 2020, la OMS declaré una emergencia de salud publica en el
mundo, con la intencion de ordenar a todos los paises implementar medidas de
vigilancia epidemioldgica, adquirir pruebas de diagnostico e implementar una
estrategia integral de gestion clinica. comunidad Estas estrategias se aplican con
el objetivo de prepararse para la llegada de casos importados. También, e 11 de

marzo de 2020 se declara como pandemia al virus Covid-19.

Al 18 de marzo de 2020, el nimero total de casos reportados en todo el mundo es
214.010, de los cuales China reporta 81.102 casos (37,9%), Italia reporta 35.713
casos (16,9%), Iran reporta 17.361 casos (8,1%) 15] y Espafia con 11.309 casos
(6,5%). EI numero de muertes al 23 de marzo fue de 8.727 personas, la tasa de
mortalidad fue del 4,1%. EIl virus llega a América Latina y el Caribe el 25 de
febrero de 2020, cuando el ministro de Salud de Brasil confirmo el primer caso

en la region (8).

A nivel nacional, el primer caso importado de Covid-19 se confirmé en Pert el 6
de marzo de 2020 y se tratdé de un hombre de 25 afios con infeccion respiratoria
aguda leve, quien previamente habia viajado a muchos paises europeos en los
ultimos 14 dias antes de que aparezcan los sintomas. EI 11 de marzo de 2020, la
OMS anunci6 que el Covid-19 habia alcanzado un nivel de propagacion global
equivalente a una epidemia. Al 8 de abril de 2020, habia 4.342 casos confirmados
de Covid-19 y 121 muertes con una tasa de letalidad del 2,8% (9).
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Al 31 de mayo de 2020, Peru reportd 164.476 casos confirmados, 4.506 muertes
y 67.208 recuperaciones; al 18 de agosto de 2020: 558.420 casos confirmados,
26.834 fallecidos, tasa de letalidad 4,8%. Debido a que la informacién
epidemioldgica es fluida, puede variar entre los informes de casos y las
confirmaciones. Todas las oficinas del pais registran enfermedad con prueba de
laboratorio positiva para Covid-19. Las mayores muertes se registraron en las

regiones de Lima, La Libertad, Piura, Lambayeque, Callao, Icay Ancash (10).

Luego, el 27 de junio de 2021 se recolectaron muestras de 17,889 personas y se
registraron los resultados, hoy se confirmaron 297 personas con sintomas.
También se han registrado parcialmente los resultados de 1.452 casos
confirmados de Covid-19 en los dltimos 7 dias. Para finales de 2021, 9.419
pacientes han sido hospitalizados con diagnostico de Covid-19, incluidos 2.422
pacientes en unidades de cuidados intensivos conectados a ventilacién mecénica.
Al 28 de junio de 2021 se han recolectado un total de 14.146.986 muestras,
2.052.065 casos positivos y 192.331 muertes confirmadas a causa de Covid-19
(12).

Para continuar la lucha contra el virus Corona en el pais, el gobierno ha extendido
el estado de emergencia hasta el 2 de septiembre de 2021. Para evitar la
propagacion del COVID-19, el gobierno recomienda mantener el distanciamiento
fisico y mantenerse al menos a un metro de distancia de los demas. Use doble
mascarilla, lavese las manos periédicamente y cubra la cara en el transporte
publico (11).

En la region Huanuco al 18 de agosto de 2020, de las 53.709 personas
muestreadas, 10.032 fueron confirmadas con COVID-19, una tasa positiva del
18,7%. Las zonas afectadas son Huanuco, Amarilis, Pillco Marca, Luyando,
Rupa-Rupa y Puerto Inca. Hudnuco registro 301 muertes por COVID-19, o el
3,0% (12).

Al 30 de junio de 2021, el nimero total de casos positivos es de 58,687, 27,608
muestras procesadas molecularmente, 14,152 casos confirmados, 255,995

muestras de pruebas rapidas, 44,535 casos positivos (13).
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La razon por la que el nimero de casos de Covid-19 sigue aumentando es por la
falta de recursos humanos, falta de equipos de proteccion personal y falta de
recursos econdmicos, por lo que la salud fisica y mental se ve afectada, lo que
lleva a que muchos casos de enfermedad sean mayores. niveles de estrés y
mortalidad. La alternativa a este problema es brindar recomendaciones claras y
practicas para garantizar operaciones seguras a través de la prevencion, deteccion
temprana y control del Covid-19. Una combinacion de politicas como
distanciamiento social, cierres y cuarentenas reducira, si no detendra, la
fabricacion y produccion de alimentos durante el periodo de emergencia, lo que
puede provocar el colapso del mercado y el cierre de empresas y la falta de trabajo.

millones de trabajadores (14).

La preocupacion de los médicos de todo el mundo era buscar algin tratamiento
para poder controlar la enfermedad de Covid-19 (15), realizando ensayos clinicos
para tener evidencia cientifica del efecto de medicamentos como “antivirales,
antipiréticos, corticoesteroides, antimicrobianos, terapia antinflamatoria y
antitrombadtica, optimizacion de la oxigenacion”. Mientras tanto, la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) dio a conocer que las medidas preventivas eran la

mejor para evitar contagiarse con el coronavirus (16).

Ante ello, como profesional de la salud de enfermeria se ha dado énfasis en la
prevencion de la enfermedad mediante medidas especificas para el coronavirus;
plantedandose como finalidad de la investigacion analizar la relacion del
conocimiento con la actitud preventiva del Covid-19 en pacientes que acudieron

al Puesto de Salud Llicua, de la provincia de Huanuco durante el periodo 2021.
Justificacion e importancia de la investigacion

Se examinaron los conocimientos y actitudes preventivas ante la Covid-19 de los
pacientes que acuden al Puesto de Salud Llicua con el fin de prevenirlo, disefiando

estrategias como herramientas de intervencion adecuadas y efectivas.

La realizacion de este estudio fue necesaria como punto de partida para la
intervencion porque, a pesar de los grandes esfuerzos en medidas preventivas, los

resultados no son muy alentadores y, a pesar del conocimiento, la gente todavia
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no lo aplica en la préactica. Y en base a los resultados se proporcionan

recomendaciones.

En este sentido, este estudio es significativo ya que analizara un problema de salud
publica en el que los profesionales de la salud juegan un papel protagonico en las
estrategias de salud dirigidas a la prevencion de enfermedades, con especial

énfasis en las estrategias de informacion, educacion y comunicacion.

Por tanto, los resultados de la investigacion nos ayudaron a comprender el nivel
de conocimiento y actitud preventiva del paciente sobre el Covid-19; y ante esta
realidad, el objetivo fue eliminarla desarrollando conocimientos sobre la

prevencion del Covid-19 entre el pablico en general.
Viabilidad de la investigacion
El estudio fue viable, de acuerdo con lo siguiente:

a) Temporal: La investigacion se ejecutd en el 2021, posterior a la
aprobacién por los miembros del jurado.

b) Financiera: La investigadora cubrié con los recursos econdémicos,
siendo autofinanciada.

c) Tedrico: El estudio cuenta con el marco tedrico suficiente para su
desarrollo mediante el acceso a informacién a gestores
bibliogréaficos.

d) Humano: La poblacion es finita, conocida y accesible.
Formulacion del problema
Problema general

¢El'nivel de conocimiento esta relacionada con la actitud de prevencion del Covid-

19 en los pacientes que acuden al Puesto de Salud Llicua, Huanuco 2021?
Problemas especificos

e El nivel de conocimiento esta relacionada con la actitud preventiva sobre
medidas de higiene del Covid-19 en los pacientes que acuden al Puesto de

Salud Llicua?
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¢El nivel de conocimiento esta relacionada con la actitud preventiva sobre
barreras de proteccion del Covid-19 en los pacientes que acuden al Puesto

de Salud Llicua?

¢El nivel de conocimiento esta relacionada con la actitud preventiva sobre
distanciamiento social del Covid-19 en los pacientes que acuden al Puesto

de Salud Llicua?

¢El nivel de conocimiento esta relacionada con la actitud sobre prevencion
de contactos del Covid-19 en los pacientes que acuden al Puesto de Salud

Llicua?

Formulacion de objetivos

Objetivo general

Analizar la relacion del nivel de conocimiento con la actitud preventiva del

COVID-19 en pacientes que acuden al puesto de salud Llicua, Huanuco 2021.

Obijetivos especificos

Evaluar el nivel de conocimiento en relacion a la actitud preventiva sobre
medidas de higiene del Covid-19 en los pacientes que acuden al Puesto de

Salud Llicua.

Identificar el nivel de conocimiento en relacion a la actitud preventiva sobre
barreras de proteccion del Covid-19 en los pacientes que acuden al Puesto
de Salud Llicua.

Establecer el nivel de conocimiento en relacion a la actitud preventiva sobre
distanciamiento social del Covid-19 en los pacientes que acuden al Puesto
de Salud Llicua.

Explicar el nivel de conocimiento en relacion a la actitud sobre prevencion
de contactos del Covid-19 en los pacientes que acuden al Puesto de Salud

Llicua.
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CAPITULO 11

SISTEMA DE HIPOTESIS

Formulacion de las hipotesis

2.1.1. Hipotesis general

Hi. El nivel de conocimiento se relaciona con la actitud preventiva del Covid-
19 en los pacientes que acuden al Puesto de Salud Llicua.

Ho. El nivel de conocimiento no se relaciona con la actitud preventiva del Covid-

19 en los pacientes que acuden al Puesto de Salud Llicua.

2.1.2. Hipotesis especificas

Hil. El nivel de conocimiento se relaciona con la actitud preventiva sobre
medidas de higiene del Covid-19 en los pacientes que acuden al Puesto de Salud

Llicua.

Hol. El nivel de conocimiento no se relaciona con la actitud preventiva sobre
medidas de higiene del Covid-19 en los pacientes que acuden al Puesto de Salud

Llicua.

Hi2. El nivel de conocimiento se relaciona con la actitud preventiva sobre barreras

de proteccidn del Covid-19 en los pacientes que acuden al Puesto de Salud Llicua.

Ho2. El nivel de conocimiento no se relaciona con la actitud preventiva sobre
barreras de proteccion del Covid-19 en los pacientes que acuden al Puesto de

Salud Llicua.

Hi3. El nivel de conocimiento se relaciona con la actitud preventiva sobre
distanciamiento social del Covid-19 en los pacientes que acuden al Puesto de

Salud Llicua.

Ho3. El nivel de conocimiento no se relaciona con la actitud preventiva sobre
distanciamiento social del Covid-19 en los pacientes que acuden al Puesto de

Salud Llicua.
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Hi4. El nivel de conocimiento se relaciona con la actitud sobre prevencion de
contactos del Covid-19 en los pacientes que acuden al Puesto de Salud Llicua.

Ho4. El nivel de conocimiento no se relaciona con la actitud sobre prevencion de

contactos del Covid-19 en los pacientes que acuden al Puesto de Salud Llicua.
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VARIABLES DEFINICION OPERACIONAL VALOR ESCALA DE TIPO DE
DIMENSIONES INDICADORES ESPERADO MEDICION VARIABLE
e Definicién
E o g  Etiologia Conocimiento Alto:
HE | & S o Factor de riesgo ¢ c(;gng(l)?n Ontoso.
?‘é % =3 Conocimiento *  Formas de transmision . > Ordinal Categorica
@ W @) 3 e Signos y sintomas - . g
<5 o Di . e Conocimiento Bajo: (0 —
> W z 5% ) iagnostico 05) puntos
z | 89 e Tratamiento
e  Prevencion
. . e Lavado de manos
Medidas de higiene .
W e Evitar tocarse
w E A <>’: e Limpieza de superficies _ .
@i | OE e  Uso correcto de mascarilla ¢ Actg;d Z%S)'t'\a?]'tos
é % E é Barreras de proteccion e Uso de mascarilla en contacto. —)p Ordinal Categorica
Q
<>( Lé < E Distancia d " e Actitud Negativa:
o e Distanciamiento social : QLSéZr;f;aenec;Qame 0 (9 - 27) puntos
e Asiste a reuniones de amigos
n Edad Afios de vida Afios Numérica Numérica
n 2 S - . e Masculino Nominal/ -
L oo Sexo Caracteristicas sexuales secundarias . AP Categodrica
wE =< e Femenino dicotémica
pd =
D n % e Analfabeto
<2 o . - . L imari i .
xS o g Grado de instruccion Nivel de educacion * Primaria . N(I).n]m:flll Cualitativa
<L x ow e Secundaria politémica
> < 8 e Superior
Z <o Si hay algun miembro de la Caso Positivo de COVID-19 e Sj Nominal/
© 8 familia con caso positivo de e No dicotémica Cualitativa
COVID-19
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2.3. Definicion operacional de las variables

Actitudes. Es la forma de actuar de una persona, es decir viene hacer el
comportamiento habitual que realiza una persona para hacer las cosas esto pueda
darse de una manera favorable o desfavorable por lo general son aprendidas en el
transcurso de sus vidas en base a sus experiencias o conocimientos. Y estas actitudes

lo demuestran de acuerdo a determinadas creencias, sentimientos y valores.

Conocimientos. Se define conocimientos a partir de los saberes previos que posee
la persona sobre un tema es decir cuanto sabe o conoce sobre el tema de COVID
19, asi de esta manera a partir de estos conocimientos adquiridos adquieren ciertas

conductas y actitudes ya sean favorables o desfavorables de dicha enfermedad.

Distanciamiento social. Mantener una distancia de 2 metros o limitar el contacto
cara a cara con otras personas es la mejor manera de reducir la propagacién del
Covid-109.

Lavado de manos. Es la forma mas sencilla y barata de realizar lavado de manos
de la forma correcta considerada como la medida de higiene mas eficaz en estos
tiempos de pandemia ya que sabemos es de suma importancia porque previene

muchas enfermedades como es el caso del coronavirus.

Limpieza de superficie. Realizar la limpieza de superficies y objetos sucios nos

ayuda a eliminar las bacterias y de esta manera previene el contagio del virus.

Prevencion de contactos. Es una de las formas de prevenir el contagio del
coronavirus realizando la prueba de diagnostico si en caso ha tenido contacto con

personas enfermas.

Uso correcto de mascarilla. Es una de las barreras de proteccion que es importante
el uso correcto de la mascarilla ya que también se considera una de las formas de

evitar transmitir el contagio por aerosoles de persona a persona el virus.
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CAPITULO III

MARCO TEORICO

Antecedentes de investigacion
Antecedentes Internacionales

En México, 2021, Sirekbasan et al (17) en su articulo “Evaluacion de los
conocimientos, actitudes y précticas de los estudiantes de escuelas vocacionales
de servicios de salud respecto a COVID-19”. Se aprecio en los resultados, los
estudiantes de Tecnologia Médica y Primeros Auxilios y Emergencias tuvieron
puntajes académicos significativamente més altos (p < 0,001). Mas del 43% de
los estudiantes (n = 201) utilizaron la television como principal fuente de
informacion sobre COVID-19. Ademas de evitar lugares concurridos y mantener
la higiene de manos y las salidas sociales, es una buena idea presentarse.
Concluyendo que Los estudiantes de la Facultad de Medicina tienen buenos
conocimientos y actitudes positivas sobre el COVID-19. Las principales fuentes
de informacion son la televisién y las redes sociales, por lo que se debe prestar

atencion a estos temas en el curriculo utilizando fuentes cientificas.

En Argentina, 2021, Beltran et al (18) en la publicacion de su articulo
“Conocimientos, actitudes y practicas sobre covid-19 en argentina. estudio
transversal”. En su resultado se observé que, el 7,0% de todos los encuestados
murié a causa de COVID-19. Observamos un alto nivel de conocimiento de la
enfermedad, con una tasa de respuesta correcta del 80-90%. El 44,0% se sintid
protegido por el sistema sanitario. Cuando se trata de informar sintomas, la
notificacion tardia es una parte importante (28%). Observamos un alto nivel de
cumplimiento de las medidas de proteccion, excepto en la categoria de asistencia

a reuniones (50%).

En Cuba, 2020, Rodriguez et al (19), en su investigacion titulada “Conocimientos
sobre la COVID 19 en los pacientes y acciones preventivas del trio de pesquisa”;
donde como resultado, el 55,5% de los 583 pacientes tenian factores de riesgo, el
34,8% desconocia el proceso de la enfermedad antes de la intervencién, el 44,0%

usaba mascarillas de manera incorrecta y después de la inspeccion el nivel
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aumentd al 97,7%. La educacién aument6é al 91,0% vy la satisfaccién de la
comunidad con lo académico al 100%. En conclusion, después de las
intervenciones educativas, el conocimiento sobre la enfermedad aumento, las
personas recibieron los conocimientos y practicas necesarios, los pacientes
utilizaron medidas preventivas adecuadas y la satisfaccion de la comunidad con

el trabajo del trio participante es positiva.
Antecedentes Nacionales

En Lima, 2022, Arbieto (20) en su tesis “Conocimientos, actitudes y practicas
preventivas del COVID-19 en padres de familia de la provincia de Yauyos-Lima”,
donde el conocimiento medio de los participantes fue de 13,28. La actitud
promedio es de 36,16 puntos, y el 62% trabaja en la prevencion del COVID-19.
Existe una relacion entre el nivel de precauciones y las actitudes hacia la
prevencion de COVID-19 (valor de p 0,025). Concluyendo que los padres
necesitan mucho conocimiento, sentido comin y acciones periddicas para
prevenir el COVID-19. El nivel de actividad esta relacionado con fuentes de
informacidn, herramientas de acceso a internet y actitudes ante la enfermedad
COVID-19. La educacion esta relacionada con el nivel de educacion y la
disponibilidad de dispositivos con acceso a Internet. Considerar el conocimiento
y las actitudes del publico al momento de tomar decisiones y acciones para
prevenir el COVID-19.

En Cajamarca, 2021, Vasquez (21) en su tesis “Nivel de conocimiento y practica
de medidas preventivas ante COVID-19 del personal de obra de saneamiento en
La Encafiada — Cajamarca”. Existe una correlacion muy significativa (r=0,483)
(p<0,01) entre el nivel de conocimiento y practica en el &mbito de las medidas de
prevencion de la epidemia de Covid-19, encontrando que el 87,5% tiene alto
conocimiento con buenas practicas; el 100% de las personas con bajos
conocimientos tienen practicas deficientes. Concluyendo que el nivel de
conocimiento esta relacionado con la practica de medidas preventivas ante
COVID-19 (p valor <0,001)

En Per(, 2020, Estafia y Ladera (22) en su investigacion “Relacion entre el nivel

de conocimiento y actitudes frente al Covid-19 en usuarios de Facebook Per(”. El
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objetivo es evaluar la relacion entre el nivel de conocimientos y actitudes hacia el
COVID-19 entre los usuarios peruanos de Facebook. ElI método involucra un
estudio de regresion a nivel de habilidades con un disefio no experimental sobre
una muestra de 1089 usuarios peruanos de Facebook. Segun los resultados, existe
una relacién significativa entre el conocimiento y la actitud cognitiva (Rho=
0,326), afectiva (Rho=-0,233) y conductual (Rho = 0,263).

Antecedentes Locales

En Huanuco, 2021, Ruiz et al (23) en su estudio “Percepcion de conocimientos y
actitudes frente a COVID-19 en un grupo de ciudadanos de la zona urbana de
Huénuco”. Como resultado del analisis de conocimiento sobre el COVID-19, el
62,5% (105 personas) respondid: “percibe que desconoce”. Como resultado del
analisis de las diferentes actitudes que tienen los ciudadanos frente al COVID-19,
el 63,1% (106 personas) mostré una actitud negativa. Se encontr6 relacion
estadistica entre la percepcion del conocimiento y el tipo de actitud frente al
COVID-19 (p valor <0,005). Concluyendo que existe una relacién inversa entre
la percepcion del conocimiento y actitud frente al COVID-19 entre grupos de

ciudadanos de la ciudad de Huéanuco.

En Huanuco, 2021, Herrera et al (24), en su estudio “Conocimientos y medidas
de prevencion frente a la COVID-19 aplicadas por alumnos usuarios del comedor
de la UNHEVAL, Huanuco-2021”, demostraron en los resultados que casi la
mitad de los encuestados consider6 necesario adoptar medidas preventivas
independientemente del nivel de educacion. El 27,8% (35) tienen conocimientos
altos y préacticas adecuadas; concluyendo que el nivel de conocimiento guarda

relacién con las medidas de prevencion frente a la COVID-19 (p valor <0,05).
Bases tedricas
Teoria de Nola Pender — Promocién de la Salud

El modelo de promocion de la salud de Nola J. Pender identifica “factores
psicoemocionales individuales que se modifican por caracteristicas y
circunstancias personales, lo que resulta en conductas que promueven la salud.

Pender integra la ética de la enfermeria en los comportamientos de salud humana
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con el objetivo de mejorar la calidad de vida. Este modelo se basa en tres teorias
del cambio de comportamiento. Teoria de la accidén racional, teoria del

comportamiento planificado, teoria psicologica” (25).
Teoria del aprendizaje - Jean Piaget

Segln Piaget, el aprendizaje es “la reorganizacion de las estructuras mentales.
Esto significa que desarrollamos diferentes sistemas cognitivos a medida que
aprendemos. Piaget neg6 la existencia de conocimiento interno y que los
organismos crean conocimiento a través de la interaccion con estimulos externos.
A medida que interactuamos con nuestro entorno, aprendemos de las acciones que
realizamos en él. El conocimiento previo se combina con el conocimiento nuevo,
dando como resultado la creacion permanente de conocimiento, y esto se logra a
través de dos procesos principales o enfoques adaptativos”™.

La asimilacion es el proceso de incorporacion de nuevos conocimientos a
estructuras organizadas por personas e instituciones; incluye la actualizacion e
integracion de la nueva infraestructura resultante de la instalacién actual. Los
futuros profesionales de las ciencias de la salud estan creando nuevos sistemas
que crean claridad de conocimiento ajustando la propia mente, para que puedan
comprender y ver la verdad de la donacion de drganos desde diferentes

perspectivas (26).
Teoria del conocimiento

Una explicacion y definicion de las humanidades. un sistema que explica las
relaciones entre ideas, objetos, personas y el mundo. Es importante describir
cuidadosa y precisamente el fendmeno de la conciencia Ilamado conocimiento
(27).

Vargas (28) indica lo siguiente:

Dogmatismo (Antes de Socrates): “actitud epistemologica en la que no se
cuestiona la posibilidad del conocimiento. La idea es que el sujeto pueda
comprender el objeto sin dificultad.

El Escepticismo: el conocimiento es imposible, el sujeto no puede captar el objeto.

Se rechaza la certeza, se acepta la probabilidad y desaparece el escepticismo.
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El Subjetivismo y el Relativismo: la primera es que algo puede ser cierto para una
persona, pero no para otra, y la segunda es que el conocimiento es culturalmente
contextual.

El Pragmatismo: la inteligencia humana solo es relevante en el lugar de trabajo.
El Criticismo: esto indica una confianza en el conocimiento humano en general y

una desconfianza en todo conocimiento especifico”.
Teoria de la actitud

El Ministerio de Educacion (29) enfatiza en tres teorias principales:

Teoria del aprendizaje: este concepto se basa en que “cuando aprendemos y
adquirimos nuevos conocimientos intentamos desarrollar pensamientos,
sentimientos y acciones relacionadas con el aprendizaje. El aprendizaje de estas
actitudes se puede reforzar a través de experiencias divertidas”.

Teoria de la consistencia cognitiva: basada en un intento de “desarrollar ideas o
actitudes compatibles entre si mediante el aprendizaje de nuevas actitudes
conectando informacion nueva con otra informacién conocida”.

Teoria de la disonancia cognitiva: ledn Festinger cred esta teoria en 1962.

Hacernos creer a nosotros mismos y a nuestra cognicion que nada puede dafiarnos.
Bases conceptuales
Conocimiento

Definicion

Segun Bunge el conocimiento es definido como: “conjunto de ideas, conceptos,
enunciados, comunicables que pueden ser claros, precisos, ordenados, vago e
inexacto”; asi mismo: “el conocimiento vulgar es vago e inexacto limitado por la
observacién, y el conocimiento cientifico es racional, analitico, sistematico,
verificable a través de la experiencia”.

Partiendo del enfoque pedagdgico: “conocimiento es una experiencia que incluye
la representacion vivida de un hecho; es la facultad que es del propio pensamiento
y de percepcion, incluyendo el entendimiento y la razon”. Concluyendo que, el
conocimiento se demuestra a través de la accion y llega a través del aprendizaje

en la vida cotidiana.
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Segun Viza, el conocimiento se define como “la capacidad de aprender, conjunto
de datos, visto solo como datos es un conjunto sobre hechos, verdades o de
informacion almacenada a través de la experiencia o del aprendizaje. Es la
relacion que se establece entre las personas que conoce aquello que es conocido,
es decir la relacion entre el hombre y su mundo” (30).
3.3.1.2.  Niveles para la medicion de conocimiento
Conocimiento Alto. El proceso mental es correcto, las intervenciones son buenas,
el pensamiento y el razonamiento equilibrados, la informacion es correcta y
correcta. Identificar, crear y utilizar informacion para lograr resultados. Expresar
conceptos bésicos e identificar, construir y aplicar informacion de formas menos
complejas (31).
Conocimiento Bajo. Pensamiento desorganizado, falta de mapeo mental y
presentacion adecuada de los conceptos bésicos, el vocabulario es impreciso o
impreciso y la informacion esta mal definida, estructurada o utilizada (31).
3.3.1.3.  Tipos de conocimiento
Conocimiento Empirico. Es la base basica para la creacion de teorias del
conocimiento cientifico. Se basa en probar tendencias utilizando un enfoque
sistematico. Los datos que el destinatario conoce se plasman en conceptos e ideas,

por lo que es una visién y un reflejo de los hechos (32).

Conocimiento Cientifico. EI conocimiento més sélido y sistematico. Algunos de
los conocimientos empiricos se denominan universales, ldgicos, objetivos,
criticos, reflexivos y racionales, los cuales se basan en métodos auténticos. Su
finalidad es la teoria porque contiene leyes, principios, categorias, teorias,
conceptos e hipotesis cientificas, que nos permiten explicar, comprender y

predecir fendmenos y fendmenos ricos en verdad (32).

Conocimiento Filosofico. Es una forma de conciencia social que consiste en un
sistema completo, amplio y profundo de conceptos sobre la realidad, que forma la
base de una vision del mundo. El objetivo de la educacion y el conocimiento de
las lenguas de nuestro tiempo se basa en los logros de la ciencia, y la reflexién
sobre estos hallazgos busca una sintesis general que permita nuevas actividades
cientificas. Por eso la filosofia es considerada la materia unificadora del

conocimiento humano (32).
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3.3.2. Actitud

3.3.2.1.  Definicion
Segun Martinez. “El concepto de actitud se refiere a las concepciones
fundamentales relativas a la naturaleza del ser humano, implica ciertos
componentes morales o humanos y exige un compromiso personal y se define
como una tendencia o disposicidn constante a percibir y reaccionar en un sentido;
por ej. De tolerancia o de intolerancia, de respeto o de critica, de confianza o de
desconfianza” (33).
Segln Sanmarti y tarin. Nos dice “Hablamos de actitud cuando nos referimos a
una generalizacion hecha a partir de observar repetidamente un mismo tipo de
comportamiento. Generalmente detrds de un conjunto de actitudes se pueden
identificar valores.
Segun Morales, la “Predisposicion aprendida, no innata, y estable, aunque puede
cambiar, a reaccionar de una manera valorativa, favorable o desfavorable ante un
objeto (individuo, grupo, situaciones, etc.)”. Podemos entonces decir que las
actitudes son aprendidas del entorno donde vivimos y nuestra reaccion puede ser
favorable o desfavorable ante las situaciones cotidianas.
Consideramos algunos aspectos importantes de las actitudes relacionadas con el
significado personal y social: Las actitudes se adquieren a través de experiencias
en la vida personal y social. La actitud tiene que ver con el estrés emocional y
nuestras emociones reflejan nuestras necesidades, deseos y emociones. La
mayoria de las definiciones se centran en la naturaleza de la evaluacion. Considere
actitudes, juicios y evaluaciones.

3.3.2.2. Tipos
La actitud que adopta cada persona en un determinado momento se divide en lo
siguiente:
Actitud Positiva. La posicion ideal (consenso) para un proyecto es cuando el
proyecto es capaz de aceptar otras posiciones, situacion que nos ayuda a
desenvolvernos ante las necesidades del entorno integrado. Una actitud positiva
proviene del uso de recursos para resolver problemas y dificultades. Una actitud

positiva sin duda aumentara sus posibilidades de éxito (34).
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Actitud Negativa. Posicion mas objetable, involucra cuestiones que ain no se han
decidido en una postura, y suele decir algo como: no lo sé. La ignorancia y la
indiferencia son una fuente inagotable de infelicidad e infelicidad. No me parece.
Generalmente, las personas con una actitud negativa se centran en cosas que no
necesitan, como la salud, el dinero y el amor. Si bien estas aspiraciones son
vélidas, lo cierto es que centrarse en los errores no los elimina, sino que crea otros

nuevos (34).
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CAPITULO IV

MARCO METODOLOGICO
Ambito

El &mbito de estudio fue en el Puesto de salud Llicua, se encuentra ubicada en la
Avenida Principal Llicua Baja S/N. En el Distrito de Amarilis, Provincia y
Departamento de Huénuco, esta ubicado en la zona Este de la capital de la
provincia de Huanuco y al Nor-Este de la capital del distrito de Amarilis, a una
altitud de 1952 m.s.n.m.

Su ubicacion geogréafica estd determinada por las coordenadas; latitud Sur de
09°55'40.3" y longitud Oeste de 76°13'50.2", enclavado en la cuenca alta del rio
Huallaga (margen derecha), que atraviesa de Sur a Norte, en la parte central de la

region Huanuco, en la sierra central del pais
Tipo y nivel de investigacion
Tipo de investigacion

Segun el enfoque paradigmatico: cuantitativo porque se utilizd los recursos
estadisticos para analizar los datos y obtener la informacién para contrastar las
hipotesis (35).

Segun el propésito: basica porque el estudio de investigacion fue “enmarcado en
un conocimiento mas completo mediante la comprension de los fenémenos o
sucesos observables que suceden en una determinada situacion”. Se busco

conocer la realidad sobre medidas de prevencion frente a la COVID19 (35).

Segun el andlisis y alcance de resultados: analitico porque se analiz6 a las
variables de conocimiento y actitud preventiva sobre COVID 19 en pacientes que

acuden al puesto de salud Llicua (36).

Segun el periodo o secuencia: transversal porque el estudio de investigacion se
midié una o mas variables, en un momento dado. Se realiz en el presente y, en
ocasiones, a partir de caracteristicas pasadas o0 de conductas o experiencias de los

individuos.
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De acuerdo al tiempo de ocurrencia de los hechos: prospectivo porque el estudio
de investigacion se utilizo el conocimiento de los usuarios en el momento de la

aplicacion del instrumento.

Segun la manipulacion de las variables: observacional porque se define por tener
un caracter estadistico o demografico. Se caracterizan porque, en ellos la labor del
investigador se limita a la medicion de las variables que se tienen en cuenta en el
estudio (37).

Nivel de investigacion

El estudio corresponde al nivel relacional porque se estudié la relacién entre las
variables de conocimiento y actitud ante el Covid-19 en los pobladores (36).

Descripcion de la poblacion muestral

La poblacion de estudio fueron 240 personas; sin embargo, la poblacion es
pequefia, por lo que, la misma poblacién constituyeron la muestra de estudio,

considerando los criterios de inclusion y exclusion.
Poblacion muestral

Muestra y método de muestreo

Muestra

La muestra fue la poblacion muestral, es decir los 240 pacientes que fueron

atendidos en el Puesto de salud Llicua.

Tipo de muestreo

4.3.2.

4.3.2.1.

Para la seleccion de la muestra se utilizd el muestreo probabilistico.
Criterios de inclusion y exclusion
Criterios de inclusion

a. Pacientes que acuden al puesto de salud Llicua Baja.
b. Pacientes que acepte y firme el consentimiento informado

c. Pacientes, mayores de 20 afios.
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4.3.2.2.  Criterios de exclusion

4.4.

4.5.

45.1.

d. Pacientes que no acuden al puesto de salud Llicua Baja.

e. Paciente que no acepte y firme el consentimiento informado.
f. Pacientes que se encuentran de viaje

g. Pacientes mayores de 70 afos.

h. Pacientes que son profesionales de la salud

Disefio de investigacion

El disefio empleado fue no experimental — correlacional, porque el estudio esta

basado en la observacioén de las variables como tal sin intervenir en su desarrollo.

N
A"./
Oy
Donde:
N: Muestra.

Ox: Nivel de conocimiento sobre el COVID-19.

Oy: Actitud preventiva de los pacientes sobre el COVID-19.
Oz: Caracteristicas sociodemogréaficos

R: Relacién entre variables

Técnicas e instrumentos

Técnicas

Se aplico la encuesta que es una técnica para la recoleccién de datos que nos
permite obtener informacion sobre el nivel de conocimiento y actitudes

preventivas de los pacientes que acuden al puesto de salud de Llicua sobre el
COVID-19.

También, la psicometria, que es una técnica que se encarga de medir y cuantificar
los procesos psicologicos y las capacidades cognitivas, que nos permitié conocer
las actitudes que presentan los pacientes que acuden al puesto de salud de Llicua
sobre las medidas de prevencién frente al COVID-19
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Instrumentos

Se aplico el cuestionario que permite recabar las preguntas enfocadas hacia la
evaluacion del nivel de conocimientos y actitud preventiva de los pacientes sobre
el COVID-109.

Cuestionario de conocimientos sobre COVID-19: consta de 10 preguntas en total,
cada una con 4 alternativas de respuesta y una sola correcta. Se asigno a cada

pregunta un puntaje de 1 si es correcta, y 0 si es incorrecta.

- 01 pregunta de definicién.

- 01 pregunta de etiologia.

- 02 pregunta de factor de riesgo.

- 01 pregunta de formas de transmision.
- 01 pregunta de signos y sintomas.

- 01 preguntas de pruebas diagndsticas.
- 01 pregunta de tratamiento.

- 02 preguntas de prevencion.

Cada pregunta tuvo un valor de 1 punto y fue evaluado a través de las siguientes
categorias: Alto (06 a 10 puntos) y Bajo (0 a 05 puntos).

Se aplicd la escala de Likert para medir las actitudes preventivas sobre el COVID
19 y conocer el grado de conformidad de los pacientes que acuden al puesto de
salud de Llicua indicando su nivel de acuerdo o desacuerdo sobre una afirmacion

que le propongo.

Escala de Likert sobre medidas preventivas COVID-19, esta escala estuvo
orientada a evaluar la actitud preventiva del COVID-19 por los pacientes. Consta
de cuatro items con un total de 09 afirmaciones. El primer items es de medidas de

higiene (contiene 03 afirmaciones)

- El segundo Items es de barreras de proteccion (contiene 02 afirmaciones)
- El tercer items es de distanciamiento social (contiene 03 afirmaciones)

- El cuarto Items es de prevencion de contactos (contiene 01 afirmacion).
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Con respuestas de: Siempre=5, Casi siempre=4, A veces= 3, Casi nunca=2 y
nunca= 1. Fue evaluado segun los indices: actitud positiva (28 - 45 puntos) y

actitud negativa (9 - 27 puntos).
45.2.1. Validacion de los instrumentos para la recoleccion de datos

Concerniente a la validacion de los instrumentos, se realizé este proceso con el
apoyo de 05 especialistas y expertos, quienes validaron los criterios de claridad,

suficiencia, coherencia y relevancia de cada item.

Los expertos fueron:

N° Expertos Opinidén
01 Mg. Yesica Grimaldos Sanchez Aplicable
02 Mg. Marco Armando Isidro Céspedes Aplicable
03 Mg. Otto LIim Carbajal Malpartida Aplicable
04 Mg. Gladys Estacio Flores Aplicable
05 Mpg. Gabriela Johanna Sifuentes Bernal Aplicable

45.2.2. Confiabilidad de los instrumentos para la recoleccion de datos

Para determinar la confiabilidad de los instrumentos, se aplicd una prueba piloto
al 10,0% del tamaiio de la muestra; es decir, a 24 pacientes de otro establecimiento

de salud.

Asi mismo, estos datos fueron tabulados en el paquete estadistico SPSS version

27, para ser analizados mediante la prueba Alfa de Cronbach y KR20, segun

corresponda.
Instrumento KR 20 N de
elementos
Cuestionario de Conocimiento 0,832 10
Instrumento Alfa de N de
Cronbach elementos
Escala de Likert de Actitud 0,900 9

Los valores obtenidos demuestran que ambos instrumentos fueron confiables para

su aplicacion en la muestra en estudio
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Técnicas para el procesamiento y andlisis de datos

Para el procesamiento de datos, primero se recolectd la informacion de entre los
meses de agosto y setiembre del 2021, durante la tercera ola de la pandemia. Para
la obtencion de estos, se aplico un cuestionario que consta de 10 preguntas que
durd en tiempo 20 minutos su desarrollo, esto se llevd a cabo en el Puesto de salud
de Llicua con previa aceptacion del consentimiento informado. Se les detall¢ el

objetivo de la investigacion y la importancia del estudio para la salud publica.
Procesamiento de datos

Una vez recolectado la informacion, se procedio al procesamiento de datos el cual
incluye los siguientes procesos:

Control de calidad. Para ello, la investigadora realizé la revision minuciosa de
cada instrumento evaluando que este completado al 100,0%. Este proceso nos
ayudé a evitar el sesgo de datos.

Codificacion. Una vez revisado cada instrumento se procedio a establecer un
cddigo numérico a cada respuesta de cada pregunta para facilitar el proceso de
tabulacién. Los codigos fueron asignados de acuerdo a la escala nominal u ordinal
de cada item.

Tabulacién. En este proceso se procedi6 a crear una base de datos en el paquete
estadistico SPSS versidn 27; en el cual, se insertd la informacidn recolectada y

codificada de cada participante.
Anélisis de datos

En los que respecta al analisis de datos, se tuvo en cuenta el esquema de la Escuela
de Posgrado; el mismo que se subdivide en andlisis descriptivo y analisis
inferencial.

Analisis descriptivo: se prepararon tablas basadas en los estandares y estadisticas
actuales de Vancouver. En el analisis descriptivo se presenta una descripcion de
las frecuencias y porcentajes de las variables intervinientes. También la
descripcion de las variables que se estudian en funcién de sus dimensiones.
Andlisis inferencial: mediante la prueba de normalidad, se decidié utilizar una

prueba estadistica adecuada a la investigacion en funcién del nivel de
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investigacion, se eligié Kolmogorov-Smirnov porque el tamafio de la muestra fue
mayor a 50 casos.

Con el valor obtenido p valor 0,00, los datos no tienen distribucion normal, por lo
que se optd por utilizar la prueba estadistica no paramétrica. Al ser el nivel
relacional de la investigacion, se opto por la prueba Rho de Spearman, porque las

variables analizadas son ordinales.

Aspectos éticos

Este estudio se realizd bajo la aplicacion del consentimiento informado y promesa
de confidencialidad a los pacientes que acuden al puesto de salud de Llicua. Los
datos recopilados se utilizaron Unicamente con fines de investigacion.

Se informé a los pacientes sobre la investigacion que se les esta llevando a cabo
y su voluntad de hacerlo se indicé en el formulario de consentimiento. De esta
forma se aplican a la investigacion los cuatro principios bioéticos en la

investigacion, No maleficencia, Beneficencia, Autonomia y Justicia.
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CAPITULO V

RESULTADOS Y DISCUSION

5.1.  Analisis descriptivo

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréaficas de los pacientes que acuden al Puesto de
Salud Llicua, Huanuco - 2021

L. . - n=240

Caracteristicas sociodemograficas fi %
Sexo
Masculino 115 47,9
Femenino 125 52,1
Grado de Instruccion
Analfabeto 57 23,8
Primaria 95 39,6
Secundaria 47 19,6
Superior 41 17,1

Fuente: Base de datos / Instrumentos.

Los pacientes que acudieron al establecimiento de salud en Llicua fueron en total 240
(100,0%); de los cuales, se aprecia que, mas de la mitad [52,1% (125)] fueron fémina,

mientras que el 47,9% (115) fueron varones.

También, se observa que un tercio de los pacientes [39,6% (95)] culminaron estudios a
nivel primaria; el 19,6% (47) cursaron estudios a nivel secundario y el 17,1% (41) a nivel

superior; sin embargo, el 23,8% (57) no realizaron estudios de ningun nivel.
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Tabla 2. Edad de los pacientes que acuden al Puesto de Salud Llicua, Huanuco - 2021

Edad en afios Me Mo Med Valorminimo Valor maximo DE
Edad 49,75 60 50,00 22 88 14,872

Fuente: Base de datos / Instrumentos.

Diagrama de caja 1-D de Edad (afios)

80

60

Edad (afios)

40

20

Figura 1. Diagrama de cajas de la edad de los pacientes que acuden al Puesto de Salud
Llicua, Huanuco — 2021.

La edad de la poblacion en estudio fluctuo entre los 22 afios hasta los 88 afios, siendo la

media 49,75 afios, la moda 60 afios y la mediana 50,00 afios con una desviacion estandar

+ 14,872 afios.
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Tabla 3. Nivel de conocimiento sobre Covid-19 de los pacientes que acuden al Puesto de
Salud Llicua, Huanuco — 2021.

_ T n=240

Nivel de Conocimiento fi %
Bajo 143 59,6
Alto 97 404

Fuente: Base de datos / Instrumentos.

Conocimento

Figura 2. Diagrama circular del nivel de conocimiento sobre Covid-19 en los pacientes
que acuden al Puesto de Salud Llicua, Huanuco — 2021.

Al consultar sobre la definicion, etiologia, factor de riesgo, formas de transmisién, signos
y sintomas, diagndstico, tratamiento y prevencién de la enfermedad Covid-19 a los
pacientes que acudieron al Puesto de Salud Llicua, se obtuvo que el nivel de conocimiento
fue bajo [59,6% (143)] y solo el 40,4% (97) obtuvieron un nivel alto.
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Tabla 4. Actitud preventiva ante la Covid-19, por dimensiones, de los pacientes que
acuden al Puesto de Salud Llicua, Huanuco — 2021.

- . n=240

Actitud preventiva fi %
Medidas de higiene
Negativo 132 55,0
Positivo 108 45,0
Barrera de proteccion
Negativo 174 72,5
Positivo 66 27,5
Distanciamiento social
Negativo 172 71,7
Positivo 68 28,3
Prevencion de contactos
Negativo 191 79,6
Positivo 49 20,4

Fuente: Base de datos / Instrumentos.

La actitud de los pacientes hacia la prevencién de la Covid-19 representa un factor
importante; para ello, en el estudio se observé que en la dimension higiene el 55,0% (132)
evidenciaron una actitud preventiva negativa; mientras que el 45,0% (108) una actitud

preventiva positiva.

Para la dimension barreras de proteccion se observd un predominio de la actitud
preventiva negativa [72,5% (174)] frente a la actitud preventiva positiva 27,5% (66)].
Pues no es un secreto que el uso de mascarillas era un desafio para cada paciente, porque,
aunque el organismo de cada ser humano es diferente, todos tuvieron dificultades para

adaptarse en el uso permanente de la mascarilla.

En la dimensidn distanciamiento social, el 71,7% (172) evidencié una actitud preventiva
negativa y solo el 28,3% (68) presento una actitud preventiva positiva. La mayoria de los
pacientes no estaban de acuerdo con el aislamiento social, inclusive fue un reto dejar de

asistir a las reuniones familiares y sociales.

Por ultimo, en la dimension prevencion de contactos el 79,6% (191) presentd una actitud
preventiva negativo y el 20,4% (49) una actitud preventiva positiva. Ello representa, que
los pacientes no tenian la actitud para realizarse el tamizaje de descarte debido al costo

de la prueba y en otros casos por el miedo a la enfermedad.
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Tabla 5. Actitud preventiva ante la Covid-19 de los pacientes que acuden al Puesto de
Salud Llicua, Huanuco — 2021.

_ ] n=240
Actitud preventiva fi %

Negativo 184 76,7

Positivo 56 233

Fuente: Base de datos / Instrumentos.

Actitud

E Negativo
E Positivo

Figura 3. Diagrama circular de la actitud preventiva hacia la Covid-19 en los pacientes
que acuden al Puesto de Salud Llicua, Huanuco — 2021.

Al consolidar las respuestas de los pacientes que recibieron la atencion en el
establecimiento de salud de Llicua, se obtuvo que el 76,7% (184) present6 una actitud

preventiva negativa hacia la Covid-19; mientras que, s6lo el 23,3% (56) si evidenciaron
una actitud positiva preventiva.
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Tabla 6. Nivel de conocimiento sobre la Covid-19 segln las caracteristicas
sociodemogréaficas de los pacientes que acuden al Puesto de Salud Llicua, Huanuco —
2021.

n=240
Caracteristicas Nivel de conocimiento
sociodemogréficas Bajo Alto P valor
fi % fi %
Sexo
Masculino 74 30,8 41 17,1 0,149
Femenino 69 28,7 56 23,3
Grado de Instruccion
Analfabeto 52 21,7 5 2,1
Primaria 80 33,3 15 6,3 0,001
Secundaria 11 4,6 36 15,0
Superior 0 0,0 41 17,1

Fuente: Base de datos / Instrumentos.

El sexo femenino predomind en el nivel de conocimiento alto [23,3% (56)], mientras que
en el nivel bajo de conocimiento sobre la Covid-19, el sexo masculino obtuvo mayor

porcentaje con 30,8% (74).

El 17,1% (41) de los que cursaron estudios de nivel superior su nivel de conocimiento
sobre la Covid-19 fue alto, no se observd ningun paciente con nivel bajo con esa
caracteristica. Y concerniente al nivel bajo de conocimiento sobre la Covid-19 el 33,3%
(80) fueron los que estudiaron s6lo hasta el nivel primario, seguido del 21,7% (52) de los

pacientes analfabetos.

Por ello, al contrastar las hipétesis con Rho de Spearman las variables ordinales, el nivel
de conocimiento con las caracteristicas sociodemogréaficas de los pacientes que acudieron
al Puesto de Salud Llicua, se obtuvo significancia estadistica para el grado de instruccion
(p valor 0,001) y para la edad (p valor 0,001); por el contrario, el sexo de los pacientes no

fue significativo en el nivel de conocimiento sobre Covid-19 (p valor 0,149).
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Tabla 7. Actitud preventiva ante la Covid-19 segln las caracteristicas sociodemograficas
de los pacientes que acuden al Puesto de Salud Llicua, Huanuco — 2021.

n=240
Caracteristicas Actitud preventiva
sociodemograéficas Negativo Positivo P valor
fi % fi %
Sexo
Masculino 90 37,5 25 10,4 0,575
Femenino 94 39,2 31 12,9
Grado de Instruccién
Analfabeto 57 23,8 0 0,0
Primaria 92 38,3 3 1,3 0,001
Secundaria 32 13,3 15 6,3
Superior 3 1,3 38 15,8

Fuente: Base de datos / Instrumentos.

El sexo femenino predomind en la actitud preventiva positiva [12,9% (31)], mientras que
en la actitud preventiva negativa hacia la Covid-19 fue 39,2% (94) y para el sexo

masculino con 37,5% (90).

El 15,8% (38) de los que cursaron estudios de nivel superior tuvieron una actitud
preventiva positiva hacia la Covid-19; concerniente a la actitud preventiva negativa la
Covid-19 el 38,3% (92) fueron los que estudiaron sélo hasta el nivel primario, seguido
del 23,8% (57) de los pacientes analfabetos.

Por ello, al contrastar la actitud preventiva con las caracteristicas sociodemogréaficas de
los pacientes que acudieron al Puesto de Salud Llicua, se obtuvo significancia estadistica
para el grado de instruccién (p valor 0,001) y para la edad (p valor 0,001); por el contrario,
el sexo de los pacientes no fue significativo en el nivel de conocimiento sobre Covid-19
(p valor 0,575).
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5.2.  Andlisis inferencial y/o contrastacion de hipdtesis
Tabla 8. Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov?

Variables - :
Estadistico al Sig.
Actitud preventiva 0,476 240 0,000
Nivel de Conocimiento 0,390 240 0,000

Fuente: Base de datos / Instrumentos.

Se eligio la prueba Kolmogorov-Smirnova para hallar la normalidad de los datos porque
el numero de casos es 240 (> 50 casos). Dicha prueba evidencia que los datos no tienen
distribucion normal porque el p valor calculado es 0,000. Por lo tanto, ello nos ha
permitido elegir una prueba estadistica no parametrica para contrastar las hipotesis
planteadas en la investigacion.

Con el valor obtenido p valor 0,00, los datos no tienen distribucion normal, por lo que se
optd por utilizar la prueba estadistica no paramétrica. Al ser el nivel relacional de la
investigacion, se opto por la prueba Rho de Spearman.
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Tabla 9. Relacion entre el nivel de conocimiento y la actitud preventiva del Covid-19 en
los pacientes que acuden al Puesto de Salud Llicua.

Actitud preventiva
Negativa  Positiva

Nivel de conocimiento Total Rho S gl  Pvalor

o fi 139 4 143
: % 57,.9% 17%  59,6%
fi 45 52 97
Alto % 188%  217% 4049 229 1 0001
ol fi 184 56 240
% 76.7%  233%  100.0%

Fuente: Base de datos / Instrumentos.

Se ha planteado la hipotesis general:

Hi: El conocimiento se relaciona con la actitud preventiva del Covid-19 en los

pacientes que acuden al Puesto de Salud Llicua.

Ho: EI conocimiento no se relaciona con la actitud preventiva del Covid-19 en

los pacientes que acuden al Puesto de Salud Llicua.

Se aprecia que, el 57,9% (139) de los pacientes que han obtenido un nivel bajo de
conocimiento han presentado una actitud preventiva negativa a la Covid-19; sin embargo,
el 21,7% (52) que tuvo un nivel alto de conocimiento ha presentado una actitud preventiva

positiva.

Asi mismo, se observa que el conocimiento tiene una correlacion positiva moderada con
la actitud preventiva del Covid-19 (Rho 0,590); es decir, que a mayor conocimiento

mayor actitud positiva.

Por lo tanto, el p valor 0,001 (< 0,05), dicho dato nos permitié rechazar la hipdtesis nula
y aceptar la hipdtesis de investigacion: EIl conocimiento se relaciona con la actitud

preventiva del Covid-19 en los pacientes que acuden al Puesto de Salud Llicua.



43

Tabla 10. Relacidn entre el nivel de conocimiento y la actitud preventiva del Covid-19
en los pacientes que acuden al Puesto de Salud Llicua.

Actitud preventiva a las
Medidas de Higiene Total Rho S gl Pvalor
Negativa  Positiva

Nivel de
conocimiento

Baio fi 114 29 143
J % 47,5% 12,1%  59,6%
fi 18 79 97
Alto % 7.5% 32.0%  40.4% 0,603 1 0,001
Total fi 132 108 240
% 55,0% 45,0% 100,0%

Fuente: Base de datos / Instrumentos.

Se ha planteado la hip6tesis especifica:

Hil. El conocimiento se relaciona con la actitud sobre medidas de higiene del

Covid-19 en los pacientes que acuden al Puesto de Salud Llicua.

Hol: El conocimiento no se relaciona con la actitud sobre medidas de higiene del
Covid-19 en los pacientes que acuden al Puesto de Salud Llicua.

Se aprecia que, el 47,5% (114) de los pacientes que han obtenido un nivel bajo de
conocimiento han presentado una actitud preventiva negativa a las medidas de higiene de
la Covid-19; sin embargo, el 32,9% (79) que tuvo un nivel alto de conocimiento ha

presentado una actitud preventiva positiva.

Asi mismo, se observa que el conocimiento tiene una correlacion positiva moderada con
la actitud preventiva sobre medidas de higiene del Covid-19 (Rho 0,603); es decir, que a

mayor conocimiento mayor actitud positiva.

Por lo tanto, el p valor 0,001 (< 0,05), dicho dato nos permitié rechazar la hipdtesis nula
y aceptar la hipotesis de investigacion: EI conocimiento se relaciona con la actitud sobre

medidas de higiene del Covid-19 en los pacientes que acuden al Puesto de Salud Llicua.
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Tabla 11. Relacidn entre el nivel de conocimiento y la actitud preventiva del Covid-19
en los pacientes que acuden al Puesto de Salud Llicua.

Actitud preventiva a las

Nivel de Barreras de proteccion  Total RhoS gl Pvalor

conocimiento

Negativa Positiva
Sai fi 136 7 143
I % 56,7% 20%  59.6%
fi 38 59 97
Alto % 158% sagw  a04 0618 1 0001
Total fi 174 66 240
% 72.5% 275%  100,0%

Fuente: Base de datos / Instrumentos.

Se ha planteado la hip6tesis especifica:

Hi2: El conocimiento se relaciona con la actitud sobre barreras de proteccion del

Covid-19 en los pacientes que acuden al Puesto de Salud Llicua.

Ho2: El conocimiento no se relaciona con la actitud sobre barreras de proteccion
del Covid-19 en los pacientes que acuden al Puesto de Salud Llicua.

Se aprecia que, el 56,7% (136) de los pacientes que han obtenido un nivel bajo de
conocimiento han presentado una actitud preventiva negativa a las barreras de proteccion
de la Covid-19; sin embargo, el 24,6% (59) que tuvo un nivel alto de conocimiento ha

presentado una actitud preventiva positiva.

Asi mismo, se observa que el conocimiento tiene una correlacion positiva moderada con
la actitud preventiva a las Barreras de proteccion del Covid-19 (Rho 0,615); es decir, que

a mayor conocimiento mayor actitud positiva.

Por lo tanto, el p valor 0,001 (< 0,05), dicho dato nos permitié rechazar la hipdtesis nula
y aceptar la hipotesis de investigacion: EI conocimiento se relaciona con la actitud sobre
barreras de proteccion del Covid-19 en los pacientes que acuden al Puesto de Salud

Llicua.
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Tabla 12. Relacidn entre el nivel de conocimiento y la actitud preventiva del Covid-19
en los pacientes que acuden al Puesto de Salud Llicua.

Nivel de Actitud preventiva al

conocimiento Distanciamiento social Total RhoS gl Pvalor
Negativa Positiva
Baio fi 130 13 143
J %  54,2% 54%  59,6%
fi 42 55 97
Alto % 17.5% 22.9% 40,4% 0,518 1 0,001
Total fi 172 68 240
% 71,7% 28,3% 100,0%

Fuente: Base de datos / Instrumentos.

Se ha planteado la hip6tesis especifica:

Hi3: El conocimiento se relaciona con la actitud sobre distanciamiento social del

Covid-19 en los pacientes que acuden al Puesto de Salud Llicua.

Ho3: El conocimiento no se relaciona con la actitud sobre distanciamiento social

del Covid-19 en los pacientes que acuden al Puesto de Salud Llicua.

Se aprecia que, el 54,2% (130) de los pacientes que han obtenido un nivel bajo de
conocimiento han presentado una actitud preventiva negativa al distanciamiento social
por la Covid-19; sin embargo, el 22,9% (55) que tuvo un nivel alto de conocimiento ha

presentado una actitud preventiva positiva.

Asi mismo, se observa que el conocimiento tiene una correlacion positiva moderada con
la actitud preventiva al distanciamiento social del Covid-19 (Rho 0,615); es decir, que a

mayor conocimiento mayor actitud positiva.

Por lo tanto, el p valor 0,001 (< 0,05), dicho dato nos permitié rechazar la hipdtesis nula
y aceptar la hipotesis de investigacion: EI conocimiento se relaciona con la actitud sobre
distanciamiento social del Covid-19 en los pacientes que acuden al Puesto de Salud

Llicua.
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Tabla 13. Relacion entre el nivel de conocimiento y la actitud preventiva del Covid-19
en los pacientes que acuden al Puesto de Salud Llicua.

Actitud preventiva a la

Nivel de Prevencion de contactos ~ Total RhoS gl  Pvalor

conocimiento

Negativa Positiva
Sai fi 133 10 143
I % 55,4% 42%  59.6%
fi 58 39 97
Alto % 24.2% 63% 404 0404 1 0001
Total fi 191 49 240
% 79.6% 204%  100,0%

Fuente: Base de datos / Instrumentos.

Se ha planteado la hip6tesis especifica:

Hi3: EI conocimiento se relaciona con la actitud sobre prevencién de contactos

del Covid-19 en los pacientes que acuden al Puesto de Salud Llicua.

Ho3: El conocimiento no se relaciona con la actitud sobre prevencion de contactos

del Covid-19 en los pacientes que acuden al Puesto de Salud Llicua.

Se aprecia que, el 55,4% (133) de los pacientes que han obtenido un nivel bajo de
conocimiento han presentado una actitud preventiva negativa sobre prevencion de
contactos por la Covid-19; sin embargo, el 16,3% (39) que tuvo un nivel alto de

conocimiento ha presentado una actitud preventiva positiva.

Asi mismo, se observa que el conocimiento tiene una correlacion positiva moderada con
la actitud preventiva sobre prevencion de contactos del Covid-19 (Rho 0,404); es decir,

gue a mayor conocimiento mayor actitud positiva.

Por lo tanto, el p valor 0,001 (< 0,05), dicho dato nos permitié rechazar la hipdtesis nula
y aceptar la hipotesis de investigacion: EI conocimiento se relaciona con la actitud sobre
prevencion de contactos del Covid-19 en los pacientes que acuden al Puesto de Salud

Llicua.
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Discusion de resultados

La finalidad del estudio fue dar a conocer el nivel de conocimiento que tienen los
pacientes sobre la enfermedad de Covid-19 y a su vez identificar la relacion con
la actitud preventiva; los resultados de la investigacion permiten fortalecer la
Teoria de enfermeria de Promocion de la Salud, Nola Pender, quien sustenta la
importancia de estrategias para educar a los pacientes para la valoraciéon de su
salud (38).

Esta nueva vision de la promocion de la salud se adhiere a un enfoque integrado
que empodera a las comunidades para cambiar sus circunstancias, reconocer
signos de salud y fortalecer la accion comunitaria. La importancia de los factores
ambientales y de estilo de vida en la atencion de la salud es clara, ya que

proporciona un enfoque politico y estratégico para la promocion de la salud (39).

La pandemia de COVID-19 ha permitido repensar las diferentes formas en que
los estudiantes de nueva incorporacion, relacionados con la educacion y la
promocién de la salud, pueden contribuir al cambio social en el pais y alcanzar
sus objetivos, entre otros, a la hora de pensar y actuar (38).

En los resultados se hallé que un nivel bajo de conocimiento sobre la enfermedad
de Covid-19 [59,6% (143)] en los pacientes que acudieron al Puesto de Salud
Llicuay el 40,4% (97) obtuvieron un nivel alto. Asi mismo al evaluar la actitud
preventiva hacia la Covid-19, se encontrd que el 76,7% (184) de los pacientes
presentaron una actitud negativa; mientras que, sélo el 23,3% (56) una actitud

positiva preventiva.

Concuerda con el estudio realizado en Cuba, donde Rodriguez et al (19), da a
conocer que el 34,8% de los pacientes desconocia el proceso de la enfermedad
antes de la intervencion. También con los hallazgos de Ruiz et al (23) reporto que
el 62,5% respondio: “percibe que desconoce” sobre la enfermedad de Covid-19 'y

el 63,1% mostrd una actitud negativa.

Por el contrario, se contradice con los hallazgos de Beltran et al (18) quien, en su
investigacion en Argentina, concluyd que los pobladores presentaron un alto nivel

de conocimiento de la enfermedad, con una tasa de respuesta correcta del 80-90%.
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Lopez et al (40), también dio a conocer que, durante el brote inicial de la Covid-
19, en RepuUblica Dominicana los participantes evidenciaron un alto nivel de

conocimiento, actitudes optimistas y practicas adecuadas sobre la COVID-109.

Y, por ultimo, con Y Herrera et al (24) quien concluye que el 27,8% (35) tienen
conocimientos altos y practicas adecuadas.

En base al objetivo general, se ha encontrado que, el 57,9% (139) de los pacientes
que han obtenido un nivel bajo de conocimiento han presentado una actitud
preventiva negativa a la Covid-19; sin embargo, el 21,7% (52) que tuvo un nivel
alto de conocimiento ha presentado una actitud preventiva positiva. Evidenciando
que el conocimiento tiene una correlacién positiva moderada con la actitud
preventiva del Covid-19 (Rho 0,590); es decir, que a mayor conocimiento mayor

actitud positiva (p valor <0,01).

Coincidiendo con el estudio de Arbieto (20), quien en su publicacién afirma la
existencia de una relacion entre el nivel de conocimiento y las actitudes hacia la
prevencion de COVID-19 (valor de p 0,025).

De igual forma, concuerda con Herrera et al (24) donde en su conclusion afirma
que, el nivel de conocimiento guarda relacion con las medidas de prevencion
frente a la COVID-19 (p valor <0,05).

Del mismo modo, con los resultados de Estafia y Ladera (22), quienes, en los
resultados, demostraron que existe una relacion significativa entre el
conocimiento y la actitud cognitiva (Rho= 0,326), afectiva (Rho=-0,233) y
conductual (Rho = 0,263) hacia el Covid-19.

Y para culminar, los hallazgos de Vasquez (21) también concuerdan con los
resultados obtenidos, quien afirma que existe una correlacién muy significativa
(r=0,483) (p<0,01) entre el nivel de conocimiento y practica en el ambito de las

medidas de prevencion de la epidemia de Covid-109.
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Aporte cientifico de la investigacion
Como profesional de la salud, controlar la propagacion de la enfermedad es un
desafio importante. Sin embargo, la limitacion de recursos no permite brindar una

atencion integral a la poblacion.

Partiendo de los resultados obtenidos, el aporte tedrico es fortalecer la teoria de
Nola Pender, promocion de la salud fundamentan el primer nivel de atencion.
Como parte del sistema de salud peruano no s6lo nos basamos en la parte

recuperativa sino en la prevencion de enfermedades

A pesar, que se ha demostrado que el nivel de conocimiento es bajo en los
pacientes de Llicua, la pandemia de COVID-19 ha demostrado que todos pueden
tener acceso a la educacion, la informacion y la tecnologia avanzada eliminando
las barreras a la igualdad de acceso. Teniendo claro, que a mayor conocimiento

mayor actitud positiva preventiva hacia la Covid-19.

También, los resultados permitieron ampliar el panorama para implementar
estrategias de mejora en educacion para la salud, con la finalidad de contribuir al

sistema de salud.
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CONCLUSIONES

Se ha determinado que existe una relacion entre el conocimiento con la actitud
preventiva del Covid-19 en los pacientes que acuden al Puesto de Salud Llicua.
[Rho 0,590; p valor 0,01].

Se ha identificado que el conocimiento se relaciona con la actitud sobre medidas
de higiene del Covid-19 en los pacientes que acuden al Puesto de Salud Llicua.
[Rho 0,603; p valor 0,01].

Se ha establecido que el conocimiento se relaciona con la actitud sobre barreras
de proteccidon del Covid-19 en los pacientes que acuden al Puesto de Salud Llicua.
[Rho 0,615; p valor 0,01].

Se ha identificado que el conocimiento se relaciona con la actitud sobre sobre
distanciamiento social del Covid-19 en los pacientes que acuden al Puesto de
Salud Llicua. [Rho 0,518; p valor 0,01].

Se ha determinado que el conocimiento se relaciona con la actitud sobre
prevencion de contactos del Covid-19 en los pacientes que acuden al Puesto de
Salud Llicua. [Rho 0,404; p valor 0,01].



o1

SUGERENCIAS
Al gerente del Puesto de Salud de Llicua

e Fortalecer las estrategias de educacion para la salud para lograr que el nivel de
conocimiento sobre las enfermedades se incremente en los pobladores.

o Fortificar la atencion comunitaria articulando alianzas estratégicas con los actores
gubernamentales para llegar a las zonas mas alejadas del Centro Poblado de
Llicua.

e Continuar con las sesiones educativas y demostrativas sobre las medidas de
prevencion de la Covid-19.

o Fortalecer la estrategia de inmunizacion para administrar las dosis completas de

la vacuna contra la Covid-19 a los pobladores de Llicua.
A los investigadores en salud publica

e Realizar estudios de investigacion comparativos sobre el conocimiento y actitud
preventiva post pandemia de Covid-19.

e Ampliar el tamafio de la muestra para evitar los sesgos de informacion.
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ANEXOS



MATRIZ DE CONSISTENCIA

ANEXO 01

Tesis: NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUDES PREVENTIVAS SOBRE COVID-19 EN PACIENTES — PUESTO DE
SALUD LLICUA HUANUCO - 2021

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSION INDICADOR INSTRUMENTOS | DISENO METODOLOGICO
GENERAL GENERAL GENERAL
¢ El nivel de | Analizarlarelaciéon | Hi: El conocimiento se relaciona | -VARIABLE CONOCIMIENTO | e Conocimiento | TECNICA: o) \2
conocimiento estd [ del  nivel de|con la actitud preventiva del | INDEPENDIENTE: | SOBRE: Alto: (06-10) | La encuesta X R| Oz
relacionada con la | conocimiento con | COVID-19 en pacientes que acuden | Nivel de -Definicion puntos \
actitud de | la actitud | al puesto de salud Llicua. conocimiento sobre el | -Factores de riesgo >
prevencion del | preventiva del COVID-19. -Formas de e Conocimiento | INSTRUMENTO: Donde:
Covid-19 en los | COVID-19 en | Ho: El conocimiento no se transmision Bajo: (0 — 05) | 1. Cuestionario: Para |- N: Muestra
pacientes que | pacientes que | relaciona con la actitud preventiva -Signos y sintomas puntos. evaluar el nivel de |- Ox: Nivel de conocimiento
acuden al Puesto de | acuden al puesto de | del COVID-19 en pacientes que -Diagnostico conocimiento sobre el COVI119.
Salud Llicua, | salud Llicua, | acuden al puesto de salud Llicua. -Tratamiento - Oy: Actitud preventiva de
Huanuco 2021? | Huanuco 2021. -Prevencion 2. Cuestionario tipo los pacientes sobre el

HIPOTESIS ESPECIFICAS: escala de likert para| COVID 19.

ESPECIFICOS ESPECIFICOS Hil: El conocimiento se relaciona ACTITUD e Actitud valorar  la  actitud | - Oz: Caracteristicas
1. (El nivel de|1. Evaluar el nivel | con la actitud sobre medidas de PREVENTIVA Positiva: preventiva. sociodemogréfico
conocimiento esta | de conocimiento en | higiene del COVID-19 en pacientes SOBRE: (28 — 45) - R:Relacion entre variables
relacionada con la | relacion a la actitud | que acuden al puesto de salud | -VARIABLE -Medidas de Puntos POBLACION:
actitud preventiva | preventiva  sobre | Llicua. DEPENDIENTE: higiene. e Actitud Poblacion de estudio sera
sobre medidas de | medidas de higiene | Hol: EI conocimiento no se | Actitud preventiva -Barreras de Negativa: 240 pacientes.
higiene del Covid- | del Covid-19 en los | relaciona con la actitud sobre | sobre el COVID-19. | proteccion (9-27)
19 en los pacientes | pacientes que | medidas de higiene del COVID-19 -Distanciamiento Puntos. PRUEBA
que acuden al | acuden al Puesto de | en pacientes que acuden al puesto de social ESTADISTICA:
Puesto de Salud | Salud Llicua. | salud Llicua. | -VARIABLE -Prevencion de Para comprobar la hipdtesis
Llicua? 2. ldentificar el | Hi2: El conocimiento se relaciona | INTERVINIENTES: | contactos establecida se utilizo la

2. ¢El nivel de
conocimiento esta
relacionada con la
actitud preventiva
sobre barreras de
proteccion del
Covid-19 en los
pacientes que
acuden al Puesto de
Salud Llicua?
3. ¢El nivel de
conocimiento esta
relacionada con la
actitud preventiva

conocimiento  en
relacion a la actitud

preventiva  sobre
barreras de
proteccion del
Covid-19 en los
pacientes que

acuden al puesto de
salud.

3. Establecer el
nivel de
conocimiento  en
relacion a la actitud
preventiva  sobre

con la actitud sobre barreras de
proteccion del COVID-19 en
pacientes que acuden al puesto de
salud Llicua.

Ho2: El conocimiento no se
relaciona con la actitud sobre
barreras de proteccion del COVID-
19 en pacientes que acuden al
puesto de salud Llicua.

Hi3: El conocimiento se relaciona
con la actitud sobre distanciamiento
social del COVID-19 en pacientes
que acuden al puesto de salud
Llicua.

Caracteristicas
sociodemogréaficos

prueba de Rho de
Spearman.




sobre
distanciamiento
social del Covid-19
en los pacientes que
acuden al Puesto de
Salud Llicua?
4. ¢(El nivel de
conocimiento  esta
relacionada con la

actitud sobre
prevencion de
contactos del
Covid-19 en los
pacientes que

acuden al Puesto de
Salud Llicua?

distanciamiento
social del Covid-19
en los pacientes que
acuden al puesto de
salud.

4. Explicar el nivel
de conocimiento en
relacion a la actitud
sobre  prevencion
de contactos del
Covid-19 en los
pacientes que
acuden al puesto de
salud.

Ho3: El conocimiento no se
relaciona con la actitud sobre
distanciamiento social del COVID-
19 en pacientes que acuden al
puesto de salud Llicua.

Hi4: El conocimiento se relaciona
con la actitud sobre el contacto del
COVID-19 en los pacientes que
acuden al puesto de salud Llicua.
Ho4: EI conocimiento no se
relaciona con la actitud sobre el
contacto del COVID-19 en los
pacientes que acuden al puesto de
salud Llicua.




& ESCUELA DE POSERADD

ANEXO 02
CONSENTIMIENTO INFORMADO “ i

ID: FECHA: [ /

Titulo: Nivel de conocimiento y actitudes preventivas sobre COVID-19 en
pacientes — Puesto de salud Llicua Huanuco — 2021

Objetivo: Analizar la relacion del nivel de conocimiento con la actitud
preventiva del COVID-19 en pacientes que acuden al puesto de salud Llicua,
Huénuco 2021.

Investigador: Chavez Valverde Melina Angela

Consentimiento / Participacion voluntaria

Acepto participar en el estudio: He leido la informacidn proporcionada, 0 me ha
sido leida. He tenido la oportunidad de preguntar dudas sobre ello y se me ha
respondido satisfactoriamente. Consiento voluntariamente participar en este
estudio y entiendo que tengo el derecho de retirarme en cualquier momento de la
intervencion (tratamiento) sin que me afecte de ninguna manera.

Firmas del participante o responsable legal

Huella digital si el caso lo amerita

Firma del participante:

Firma del investigador responsable:




ANEXO 03 INSTRUMENTOS

CODIGO: FECHA: ...... ouere. fuuure.
CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO SOBRE EL COVID-19

TITULO DE LA INVESTIGACION: Nivel de conocimiento y actitudes preventivas

sobre el COVID-19 en los pacientes que acuden al puesto de salud Llicua Huanuco -
2021.

INSTRUCCIONES: EI presente cuestionario consta de 10 preguntas con alternativas
mdaltiples, relacionadas al nivel de conocimiento sobre el COVID -19, se le solicita leer
detenidamente y marque con un circulo su respuesta segun crea conveniente.

iGracias!
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS:

1. ¢Cuantos afos tiene Ud.?

2. ¢Cuél es su género?

a) Masculino () b) Femenino ()
3. ¢Cuél es su grado de instruccion?

a) Analfabeto ( ) b) Superior ()

c) Primaria () d) Secundaria ()

DATOS DE LA ENFERMEDAD:
1. ¢(Quéesel COVID-19?
a. Esunaenfermedad infecciosa causada por el coronavirus
b. Es unaenfermedad del sistema urinario
c. Esunaenfermedad producida por hongos
d. Esunaenfermedad del sistema digestivo

2. ¢EI COVID-19 es producido por?
a. Hongos
b. Virus
c. Bacterias
d. Parésito

3. ¢Quiénes son los grupos de mayor riesgo a contraer el COVID-19?

a. Adultos mayores 60 afios y presencia de comorbilidades

b. Adolescentes

c. Nifios

d. Adulto Joven
4. ;Qué enfermedades podria aumentar el riesgo de una persona de enfermar
gravemente de COVID-19?

a. Enfermedades cardiovasculares, neuroldgicas, renales, EPOC, cancer,

diabetes, obesidad y sobrepeso.



b. Hipertension, EPOC, resfri6 comun, nerviosismo, estrés, desesperanza y
enfermedades del corazon.

c. Tabaquismo, diabetes, ansiedad, angustia, gripe, cancer, desnutricion y
enfermedades respiratorias.

d. Diabetes, sobrepeso, tabaquismo, desnutricion, estres, gripe, desnutricion y
ansiedad.

5. ¢Como se transmite el COVID-19?

a. Se transmite por contacto directo a través de las gotitas que se dispersan
cuando la persona infectada tose, estornuda o habla.

b. Se transmite por contacto directo a través de la sangre que se dispersan cuando
la persona infectada tose, estornuda o habla.

c. Se transmite por contacto directo a través del fluido corporal que se dispersan
cuando la persona infectada tose, estornuda o habla.

d. Se transmite por contacto directo a través del agua y alimentos contaminados
gue consume la poblacidn sin recursos accesibles.

6. ¢Cuales son los signos y sintomas iniciales que presentan las personas con
COVID-19?

a. Fiebre, tos, estornudos, congestion nasal, dolor de cabeza y garganta.

b. Fiebre, tos, estornudos, aumento de la presion arterial, sudoracién nocturna,
estrefiimiento y urticaria

c. Fiebre, tos, estornudos, caida de cabello, suefio y rapida pérdida de peso.

d. Fiebre, tos, estornudos, aumento de apetito, acidez estomacal, insomnio y dolor
de cabeza.

7. ¢Cuales son las pruebas de laboratorio para diagnosticar el COVID-19?
a. Prueba molecular y serologica.

b. Prueba molecular y Westem Blot.

c. Prueba ADN y prueba seroldgica

d. Inmunofluorescencia y prueba réapida.

8. ¢Cudl es el tratamiento usado segin la OMS para la enfermedad por
coronavirus COVID-19?
a. Dexametasona, paracetamol, ceftriaxona.
b. Dexametasona, paracetamol, ritonavir
c. Hidrocortisona, paracetamol, ceftriaxona.
d. Hidrocortisona, ibuprofeno, ceftriaxona.

9. ¢Cudl es la barrera de proteccion que se previene del contacto directo con las gotas
de la respiracion de una persona infectada COVID-19?

a. Utilizar correctamente la mascarilla indicada.

b. No salir de casa y bafarse

c. Banarse cuando va salir a la calle y realizar la limpieza en casa.

d. Lavar la ropay desinfectarlo.

10. ¢ Cuales son las acciones preventivas frente al COVID-19?
a. Banfarse antes y después de salir a la calle y utilizar ropa limpia.



Lavarse las manos frecuentemente, con agua y jabon, minimo 20 segundos,
utilizar mascarilla, cubrirse la nariz y boca con el antebrazo o pafiuelo
desechable, al estornudar o toser y mantener tu distancia de 1 metro.

Utilizar pafiuelos de tela y asistir a reuniones familiares con mascarilla.

Lavar la ropa que utilizo y desinfectar su casa.

iGRACIAS POR SU COLABORACION!



ANEXO 04

CODIGO: FECHA: ...... ouere. fuuure.
ESCALA DE LIKERT SOBRE EL COVID 19

TITULO DE LA INVESTIGACION: Nivel de conocimiento y actitudes preventivas
sobre el COVID-19 en los pacientes que acuden al puesto de salud Llicua Huanuco -
2021.

INSTRUCCIONES: La presente escala Likert de actitudes contiene cuatro items con un
total de 09 afirmaciones sobre las medidas preventivas de COVID-19, marque con un
aspa (x) en el recuadro, la respuesta seguin corresponda. iGracias!

Siempre | Casi siempre | A veces [ Casinunca | Nunca
5 4 3 2 1

MEDIDAS PREVENTIVAS DE COVID-19

PRIMER ITEMS DE MEDIDAS DE HIGIENE 1 2] 3| 4] 5
1| Se lava las manos con agua y jabon por al menos 20
segundos.
2 | Evitar tocarse con las manos, los ojos, la nariz y la boca,
cuando las manos estan sucias.
3| Limpia las superficies y objetos que se hayan tocado.
SEGUNDO ITEMS DE BARRERAS DE PROTECCION
4 | Usa la mascarilla cubriendo nariz, boca y menton.
5 | Usa mascarilla cuando se encuentra en la casa con algun

familiar enfermo

TERCER ITEMS DE DISTANCIAMIENTO SOCIAL
6 | Mantiene al menos un metro de distancia entre usted y las
demas personas, cuando se encuentra en lugares donde
hay mucha concurrencia.
7 | Si no te encuentras bien de salud, te quedas en casa.
8 | Asistes a reuniones de amigos y familiares.
CUARTO ITEMS DE PREVENCION DE CONTACTOS
9| Te realizas la prueba de diagnostico del COVID-19 si ha
tenido contacto directo con persona infectada.




VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS POR EXPERTOS

— .
Nombre del experto: Ma"CO A"n"C’)ﬁdo /’/\54‘0("0 (‘QSPOOQS
Especialista: HCLQS ""0 2m Q(‘&JC‘I FU {Q‘ v (03’!7“’4/7 LA lorQ

ANEXO 05

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
] ESCUELA DE POSGRADO
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA Y GESTION SANITARIA

ANEXO 04

VALIDACION DE INSTRUMENTO POR JUECES DEL CUESTIONARIO DE
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL COVID-19

O
“Calificar con 1, 2,3 0 4 cada item respecto a los criterios de relevancia,
coherencia, suficiencia y claridad”

c. Se transmite por contacio directo a través del |
nmdooamusodso«smcuandolapomna‘
infectada tose, estornuda o habla. X
d. Se transmite por contacto directo a través del ,
agua y alimentos contaminados que consume la l
poblacian sin recursos accesibles.

"~ DIMENSION TEM/ “RELEVANCIA | COHERENTE | SUFICIENGIA | CLARIDAD
1. ¢Qué es ol COVID-197 [
a Es una enermedad infecciosa causada por el ‘ ¢
coronavirus
DEFSCI0N b. Es una enfermedad dei sislema urinano L/ é/ /
c. Esunaenfermedad producida por honoos
d._Es una enfermedad del sistema
| 2. LEI COVID-19 es producido por? |
a. Virus |
ETIOLOGIA | b. Hongos L
c. Bacterias
d. Parasitos
3.¢Qutmsmlumdomoyornmol
contraer el COVID-187
a. Adultos mayores 80 affos y presencia de
b. Adolescentes
| e Nifios
d. Aduito Joven
4. ;Qué enfermedades podria aumentar el
riesgo de una persona de enfermar
FACTOR DE gravemente de COVID-19?7
RIESGO 8. Enfermedades cardiovasculares, neurclégicas,
| renales, EPOC, cancer, diabetes, obesidad y
b.  Hipertensidn, EPOC, resfrié  coman,
nerviosismo, estrés, desesperanza y 7 (/
enfermedades del corazdn.
C. Tabagusmo, diabetes, ansliedad, angustia,
gnpe, cincer, desnutricion y enfermedades
respiratorias.
d. Diabetes, sobrepeso, tabaquismo, desnutricion,
estrés, gripe, desnutrician y ansiedad.
8. ;Como se transmite el COVID-18?7
a, Se transmite por contacto directo a través de las
gotitas que se dispersan cuando la persona
infectada tose, estornuda ¢ habla,
b. Se transmite por contacto directo a través de la 4{
FORMA DE sangre que se dispersan cuando la persona 3
TRANSMISION infectada tose, estornuda o habla, [




SIGNOS Y

6. ¢(Cusles son los signos y sintomas iniciales
que presentan las personas con COVID-197

a Fiebre, tos, estornudos, congestion nasal, dolor
de cabeza y garganta,
b. Fiebre, tos, estornudos, aumento de la presion

urticaria

SINTOMAS | arterial, sudoracién nocturna, estreflimiento y t / L/ ! /

c. Fiebre, tos, estornudos, caida de cabello, suefio
y rapida pérdida de peso.

d. Fiebre, tos, estornudos, aumento de apetito,
acidez estomacal, insomnio y dolor de cabeza.

7. (Cudles son las pruebas de laboratorio para
diagnosticar el COVID-197

DIAGNOSTICO | & Prusba molecular y seroidgica. (f (/ 07/

b. Prueba malecular y Westem Blot.
c. Prueba ADN y prueba serolégica
d. Inmunoflucrescencia y prueba rapida.

TRATAMIENTO | 2 Dexametasona, paracetamol, ceptriaxona. (7, (/ (7/

8. ;Cudl es ¢l tratamiento usado segun la OMS
para la enfermedad por coronavirus COVID-187

b. Dexametasona, paracetamol, ritonavir
¢. Hidrocortisona, paracetamol, ceptriaxona.
d, Hidrocortisona, Ibuprofeno, ceptriaxona.

PREVENCION | frante al COVID-197 .

9. ¢Cudl es la barrera de proteccién que se
| previene del contacto directo con las gotas de
|a respiracion de una persona infectada COVID-
197

a, Utilizar correctamente 1a mascarilta indicada. (/
b. No salir de casa y baflarse
¢. Baiarse cuando va salir a ia calle y realizar la

limpieza en casa.
d. Lavar la ropa y desinfectario,

10. ;. Cudles son las acciones preventivas

a. Baflarse antes y después de sallr a la calle y
utilizar ropa Empia.

b. Lavarse las manos frecuentemente, con agua y

jabdn, minimo 20 segundoes, utilizar mascarilla,

cubrirse la nariz y boca con el antebrazo o pafiuelo
desechable, al estornudar o toser y mantener tu
distancia de 1 metro,

c. Utilizar pafluelos de tela y asistir a reuniones
familiares con mascarilla.

d. Lavar ia ropa que utllizo y desinfectar su casa

Nota: Si hubiera alguna observacion, el instrumento debe ser corregido antes de ser
aplicado, salvo mejor parecer del experto.

DECISION DEL EXPERTO:

El instrumento debe ser aplicado SI'}Q NO( )
Observaciones:

LOBIERNO 2547
DIRECCION AZ
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VALIDACION DE INSTRUMENTO POR JUECES DE LA ESCALA

ANEXO 05

LIKERT DE MEDIDAS PREVENTIVAS SOBRE EL COVID 19

Nombre del experto: Marco Armando Lsido (fs odes

Especiatista:_[{oosbo o Salud Biblo » Goshiom Sant

“Calificar con 1, 2, 3 0 4 cada item respecto a los criterios de relevancia,
coherencia, suficiencia y claridad”

la,,'a

DIMENSION

ITEM/

RELEVANCIA | COHERENTE | SUFICIENCIA

MEDIDAS DE
HIGIENE

1. Se lava las manos con agua y
jabdn por al menos 20 segundos,

/

¥

(7/

OLA;IDAD

—

2. Evitar tocarse con las mancs, los
0j0s, la nariz y ka boca, cuando las
manos estan sucias.

(_/

q

/

3. Limpia las superficies y objetos que

i

BARRERAS DE
PROTECCION

se hayan tocado.

4. Usa la mascarilla cubriendo nanz,
boca y mentén.

7

¢

7

5.Usa mascarfla cuando se
encuentra en la casa_con_algin
familiar enfermo .

L/

7

DISTANCIAMIE
NTO SOCIAL

6. Mantiene al W metro 2
distancia entre usted 'y-las

personas, cuando se encuentra en
lugares  donde hay mucha

concurrencia.

/

7. Si no te encuentras bien de salud,
e quedas en casa.

¥

8, Asistes a reuniones de amigos y
familiares.

<N Ay e o Rl ~

A

PREVENCION
DE
CONTACTOS

9. Te realizas la prueba de
diagnastico del COVID-18 si ha tenido
contacto  directo con persona

infectada.

/

7

Nota: Si hubiera alguna observacion, el instrumento debe ser corregido antes de ser
aplicado, salvo mejor parecer del experto,

DECISION DEL EXPERTO:

El instrumento debe ser aplicado SI )

ﬁ(i trfev

0( )
e a e

jo J';Jo'c%/

’ e 0 Do 2F D C — ML

Ob:ﬁ;lom:
O

S NV /5S - 208/ -

FralA CcHE.




Especialista:

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
ESCUELA DE POSGRADO
MAESTR'A EN SALUD PUBLICA Y GESTION SANITARIA

ANEXO 04

VALIDACION DE INSTRUMENTO POR JUECES DEL CUESTIONARIO DE
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL COVID-19

Nombre del experto: C_Q “c 'U"" C,‘"Lf)’n} r-?(‘lfﬂ'#laa

r) aeslip  ©S Sﬂh‘d ,}/)L"‘))fla

“Calificar con 1, 2,3 0 4 cada item respecto a los criterios de relevancia,
coherencia, suficiencia y claridad™

DIMENSION ITEMI RELEVANCIA | COWERENTE | SUFICIENCIA | CLARIDAD
1. ¢Qué es el COVID-197
a. Es una enfermedad infecclosa causada por el
coronavirus
DEFINICION | 1, £5 una enfermedad del sistema winario L/ L‘/ L/ q
c. Es una enfermedad producida por hongos
d. Es una enfermedad del sistema digestivo
2. LEI COVID-19 es producido por?
a Vius
ETIOLOGIA | b Hongos L‘ L’
c. Bacterias
d. Pardsitos
3 gmuvmnonlolqmposamuyorrlugol
contraer el COVID-197
a Adultos mayores 60 aflos y presencia de
comorbilidades
b. Adolescantes L, L-, L’ ‘-l
c. Nifios
d. Adulto Joven
4. 2 Qué enfermedades podria aumentar el
riesgo de una persona de enfermar
FACTOR DE gravemente de COVID-197
RIESGO a. Enfermedades cardiovasculares, neuroldgicas,
renales, EPOC. céncer, diabetes, obesidad y
sobrepaso,
b, Hipertension, EPOC, resfrid6 comdn,
nerviosismo,  estrds,  desesperanza  y L‘I L—i L‘i L’
enfermedades del corazdn.
G, Tabaquismo, disbetes, ansiedad, angustia,
| gripe, céncer, desnutricién y enfermedades
| respiratorias.
| d. Diabetes, sobrepeso, tabaquismo, desnutricidn,
astrés, gripe, desnutricidn y ansiedad.
5. L Como se transmite ol COVID-18?
a. Se transmite por contacto directo a iravés de ias
gotitas que se dispersan cuando ia persona
Infectada tose, estornuda o habia,
b, Se transmite por contacto divecto a través de la
sangre que se dispersan cuando la persona
mgfm Infectada tose, estornuda o habla. L‘l L’I L} L"

€. Se transmite por contacto directo a través del
fiuido corporal que se dispersan cuando a persona
infectada tose, estornuda o habla.
d. Se transmite por contacto directo a través del
agua y amentos contaminados que consume 1a
poblacién sin recursos accesibles.




F 6. (Cudles son los signos y sintomas iniciales
| que presentan las personas con COVID-197

a. Fiebre, tos, estornudos, congestion nasal, dolor
de cabeza y garganta.

SIGNOS Y b. Fiedre, 10s, estornudos, aumento de la presion
SINTOMAS anerial, sudoracidn nocturna, estreflimiento y

ot 4 1Y |4
c. Fiebre, tos, estornudos, caida de cabello, suefio

y répida pérdida de peso.

d. Fiebre, tos, estornudos, aumento de apelito,
acidez estomacal, insomnio y dolor de cabeza.

7. ¢Cudles son las pruebas de laboratorio para
diagnosticar el COVID-197?

& Prueba molecular y serolégica.

DIAGNOSTICO. | & Prisba molecilar y Wastom Biot, L{ k‘f L'I
c. Prueba ADN y prueba seroldgica

d. Inmunofiuorescerncia y prusba rdpida.

8. (Cudl es el tratamiento usado segin la OMS
para la enfermedad por coronavirus COVID-187
& Dexametasona, paracetamol, ceptriaxona,
TRATAMIENTO b. Dexametasona, paracatamed, ritonavir L—i LI L’
c. Hidrocortisona, paracetamol, ceptriaxona,
d. Midrocortisona, ibuprofeno, captriaxona.

8. (Cual es la barrera de proteccidn que se
previene del contacto directo con las gotas de
Ia respiracion de una persona infectada COVID-
197

y
a. Utiizar corractamente la mascariis indicada. Lf Lf
| b. No salir de casa y baflarse
. Baflarse cuando va salir a ia calle y realizar la
limpiaza en casa,
_d. Lavar la ropa y desinfectarlo.

10. . Cuéles son las acciones preventivas
PREVENCION | frante al COVID-197 .
a. Baflarse antes y después de salir a ia calle y
utilizar ropa kmpia,

b. Lavarse las manos frecuentemente, con agua y

jabon, minimo 20 segundos, wtilizar mascarilla, L} LI
cubrirse la nariz y boca con el antebrazo o pafiueio

desechable, al estornudar o toser y mantener tu
distancia de 1 metro,.

C. Uthizar pafiuelos de tefa y asistir a reuniones
familiares con mascarnilla.
id.mulammquuuﬂlzoydmsum

Nota: Si hubiera alguna observacién, el instrumento debe ser corregido antes de ser
aplicado, salvo mejor parecer del experto,

DECISION DEL EXPERTO:

El instrumento debe ser aplicado SI )() NO()
Observaciones:

= CARSAAL MALPATION
%muc,gal &u*a oooes0
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ANEXO 05

VALIDACION DE INSTRUMENTO POR JUECES DE LA ESCALA
LIKERT DE MEDIDAS PREVENTIVAS SOBRE EL COVID 19

Nombre del experto: /ﬂ "{c )J»(vn Gltbwn! r/ alpor hida

Especialista: ﬂavs“re en Saled ?f)\(m

“Calificar con 1, 2, 3 0 4 cada item respecto a los criterios de relevancia,
coherencia, suficiencia y claridad"

DIMENSION

ITEMW/

RELEVANCIA

COHERENTE _

" SUFICIENCIA

"CLARIDAD

MEDIDAS DE
HIGIENE

1. Se lava las manos con agua y
jabdn por al menos 20 segundos.

q

4

2. Evitar tocarse con las manos, los

ojos, la nariz y la boca, cuando kas
manos estan sucias.

gl

L{

3. Limpia las superficies y objetos que
se hayan tocado,

|

BARRERAS DE
PROTECCION

4. Usa la mascarifia cubriendo nariz,
boca y mentén

24

=

a |

'
4

5Usa mascarila cuando se
encuentra en la casa con algin
familiar enferme

4

gl

DISTANCIAMIE
NTO SOCIAL

6. Mantiene al menos un metro de
distancia entre usted y las demas
personas, cuando se encuentra en
lugares  donde hay  mucha
concurrencia.

q

L/

|

7. Si no te encuentras bien de salud,
te quedas en casa.

i

2!

Y

8. Asistes a reuniones de amigos ¥
familiares.

L/

4

PREVENCION
DE
CONTACTOS

9. Te realizas la prueba de
diagnéstico del COVID-19 si ha tenido
contacto directo con  persona
infectada.

Vi

Y

7

Nota: Si hubiera alguna observacion, el instrumento debe ser corregido antes de ser
aplicado, salvo mejor parecer del experto.

DECISION DEL EXPERTO:
El instrumento debe ser aplicado SI( ) NO( )

Observaciones:

T ieavsnras

ML
M‘,UTIO LLINS CARBXIAL MALPARTION
OFP 4GBE!  REM OCOBID
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ANEXO 04
VALIDACION DE INSTRUMENTO POR J

NIVEL DE CONOCIMIENTO

Nombre del experto: : G Lapys

Especialista:
“Calificar con 1,2,3 0 4 cada item

Esmao  Floges

UECES DEL CUESTIONARIO DE
SOBRE EL COVID-18

coherencia, suficiencia y claridad™

respecto & los criterios de relevancia,

DEFINICION

’:ﬁm I —ITEMT
| 1. {Qué & ol COVID-187

| & Eomwmmwd

E del
b Es uns enfarmedad sistemna urinario
c, &mmmwm

H

L

H

14

FACTOR DE
RIESGO

v

L

-E._E_(:_g

'4.¢0meupo¢mmd
| rieago de une persona de enfermar

| gravemants de COVID-197

a Enhrmodndumww.u. neuroliigicas,
fenales, EPOC, cancear, diabotes, obesidad Yy

sobrepeso,

b Hiperensdn, EPOC, festrio coman,
nenvicsismo, estrés, desesperarea
‘m;um.ddmm :
& Tabaquismo, diabetes, ansiedad, angustia,
&ipe. céincer, desnutricidn Jenfarmedades
resplratorias. ’

g

]




& ,Cudies son [os signos y sintomas iniciales
que presentan las personas con COVID-197

g. Figbre, 108, estornudos, congestidn nasal, dolor

de cabeza y garganta,
SIGNOSB Y b. Flebre, tos, estornudos, aumento de la presidn
SINTOMAS | arterial, sudoracion nocturna, estrafimiento y LI
urticaria

¢. Fiebre, 03, estornudos, caida de cabello, suefio
y répida pérdida de peso.

d. Fiebre, 10, estormudos, sumento de apelito,
acidez estomacal, insomnio y dolor de cabeza,

7. (Cuéles son las pruebas de laboratorio para
dlagnosticar &i COVID-187

TRATAMIENTO | a. Dexametasona, paracatamol, ceplriaxons. L{

c. Hicrocortisona,
‘“WW__L?MN
T9. 4Cudl es |s barrera de proteccion que se

previene del contacto directo con las gotas de
hmrﬂhhmmlmm}
197

a. Utllizar correctaments ta mascarilla indicada. L*
b. No salir da casa y bafiarse

¢. Bafiarse cuando va salir a la calle y realizar la
limpiezs en casa.

L

d. Laver ie desinfectano.
1o.¢mnmhndmlpmnc
PREVENCION | frynte al COVID-187 .

a Bafiarse antes y después da salir a la calle y
utilizar ropa ¥mpls, .

b. Lavarses las manos frecuantemente, con agua y

jabén, minimo 20 seguncos, utlizar mascarilla,

cubrirse la nariz y boca con & antebrazo o pafiveio
desachable, al estomudar o toser y mantensr tu
distancia de 1 metro,

¢ Utilizer pefiusics de teia y asistir a reuniones
tamiliares con mascariiia.

d. Lavar la ropa que utitizo y desinfectar su casa

Nota: Si hubiera alguna observacién, el mstrumento debe ser corregido antes de ser

aplicado, salvo mejor parecer del experto.
DECISION DEL EXPERTO:

El instrumento debe ser aplicado SIPY NO( )
Observaciones:

CORIE N
OIngGCr

MG GLEGYE DL N

P_' #1539
COLA E6M - DINEGA . HED
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ANEXO 05

VALIDACION DE INSTRUMENTO POR JUECES DE LA ESCALA
LIKERT DE MEDIDAS PREVENTIVAS SOBRE EL COVID 19

Nombre del experto: gﬂvys Eormuo Floves
Especialista:

“Calificar con 1, 2, 3 0 4 cada item respecto a los criterios de relevancia,
coherencia, suficiencia y claridad"

|__DIMENSION TEM/ RELEVANCIA | COHERENTE CLARIDAD
1. Se lava las mancs con agua y
Jabon por al menos 20 segundos. L"

2, Evitar tocarsa con las manos, os
w:e ojos, la nariz y ia boca, cuando las
manos estan sucias. L’

BARRERAS DE | 4. Usa s mascariia cubriendo nariz,
PROTECCION bocs y mentsn.

Ul &

SUsa mascarila cuando so
encuentra en ia casa con algun
familisr enfermo

s.Mmﬁmalnnnosunmm
DISTANCIAMIE distancia entre usted y las demas

q g
. .
S el BT N SRR BT
4 3
4 :
L_,

lugares  donds hay  mucha
concurrencia.

7. s&mummrnbiondudud.
ts quadas en casa, L‘L
G.Ammammiomdoanmy H

-
NTO SOCIAL | personas, cuando se encusnira en L’ L_,

L_,

.

¥
oo |SRERASRE ) |4 | g [y

Nota: S| hublera aigum observacion, el instrumento debe ser comegide antes de ser
aplicado, saivo mejor parecer del experto,

DECISION DEL EXPERTO:
ammmm«uwawmsnw NO{ )
Observaciones:

AR
e O, ES1NVa (L IRES
cUF \r.;::. L
coon 4sM - DINES A

NG, G
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ANEXO 04

VALIDACION DE INSTRUMENTO POR JUECES DEL CUESTIONARIO DE
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL COVID-18

Nombre del experto: (/"Egérl‘c/g - éf)a Ly ;S..Zé :7;0 &r m/

Especialista:

“Calificar con 1,2,3 0 4 cada ftem nmlhlm&rdevnch.

coherencia, suficiencia Yy claridad"

l:m_ e
1. {Qud & o COVID-197

a Ecmomdane-Mpord
DEFINICION Qoronadrus

§

3

b ammuumm
<. Esmmmwm
4 Es del
2.: OOVD-I’uMequ
® Virus
ETIOLOGIA o, Hongos ;

77

L
&




| 6. ¢Cudles son los signos y sintomas iniciales
que presentan las personas con COVID-197

& Fiebrs, tos, estornudos, conpestion nasal, dolor
de cabaza y gargants.

b. Fiebre, tos, estornudos, aumento de |a presion
arterial, sudoracién nocturna, estrefimientc y
urticaria

c. Fiebra, tos, estornudos, calda de cabelio, suefio
y répida pérdids de peso,

d. Fiabre, los, estornudos, aumento de apetito,
acidez estomacal, insomnio y dolor de cabeza.

DIAGNOSTICO

7. ¢Cuiles son las pruebas de laboratorio para
| diagnosticar el COVID-18?

8, Prueba moecular y seroldgica.

b. Prueba maecular y Wastem Blot.

TRATAMIENTO

4. ;Cual udmhmhmmdonm‘ubm
para la anfermedad por coronavirus COVID-197
3. Dexametasona, paracetamol, ceptriaxons.

l. LCudl es la Inmn de proteccién que se
praviene del contacto directo con las gotas de
fa respiracion de una persona infectada COVID-
19?

a. Utitzar correctaments 2 mascsrilla indicada,

b. No salir de casa y baflarse

c, Bafiarse cuando va salir a Ia calle y realizar la
| limpiezs en casa,

d. Lavar Ia ropa y desinfectario,

mmhmmmunl
frente al COVID-197
a!aﬂmamuydupu&douﬂrahomy
ulilizar ropa Bmpla.

b. Lavarss ias manos frecuentamente, eonlouay
jabdén, minimo 20 segundos, ulilizar mascarills,
cubrirss |a nariz y boca con e antebrazo o pafdusto
dasechable, ai estornudar o toser y mantener fu
distancia de 1 metro.

¢ Ulilizar pafluslos de teia y asistir a reuniones
familiares con mascarilla,

d. Lavar la ropa que utilizo y desinfectar su casa

/

Nota: Si hubiera alguna observacion. el instrumento debe ser corregido antes de ser
aplicado, salvo mejor parecer del experto.

DECISION DEL EXPERTO:

El instrumento debe ser aplicado SI
Observaciones:

/[

DOSEAND REGIONGL MUACO
-Imﬂﬁ Lo AW
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ESCUELA DE POSGRADO

MAESTRIA EN SALUD PUBLICA Y GESTION SANITARIA

ANEXO 05

VALIDACION DE INSTRUMENTO POR JUECES DE LA ESCALA
LIKERT DE MEDIDAS PREVENTIVAS SOBRE EL COVID 19

Nombre del oxpom:__é,.a'érfe/g ._/v ’fla G -5’1%0-";7[9:3 Buerre

/

Especialista:
“Calificar con 1, 2, 3 0 4 cada item respecto a los criterios de relevancia,
coherencia, suficiencia y claridad”
DIMENSION ITEM/ [ RELEVANCIA | COHERENTE | SUFICIENCIA | CLARIDAD
1. Se lava las manos con agua y |' AL
fabén por al menos 20 segundos. f L/ (/
2. Evitar focarss con ias manos, 108
MEDIDAS DE .
HIGIENE w.hxyh_b?u.mdou L{ Y \.f y’
3 las superficies y objetos que %
BARRERAS DE | 4. Usa la mascarills cubriendo nariz, v v \p v
PROTECCION | boca y menton. :
SUse mascardls cuando se \_, L Y \/
encuentra en Is casa con n
familiar enfermo - 2 /
6 Mantiene sl menos un metro de
DISTANCIAMIE | distancia entre usted y las demas
NTO SOCIAL | psrsonas, cuando se& encuentra on \f \( (f
lugares  donde hay mucha -
CONCUrrencia. P Riek {as qu\l‘ Qe
7. Si no te encuaniras bien de . b
uqu::aenm. . s V xf 7
8. Asistes a reuniones de amigos
farlares, 5 Y b \/ v
PREVENCION (S Te realzas la prueba de| | =
OE diagnéstico del COVID-19 sihatenidn |5+ 1 Voo
CONTACTOS |contacto diecto con  persona N e L/

infectada.
Nota: S| hublera alguna observacion, el Instrumento debe ser corregido antes de ser
aplicado, savo mejor parecar del experto.

DECISION DEL EXPERTO:

El instrumento debe ser aplicado S
Observaciones:

l?@()
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VALIDACION DE INSTRUMENTO POR JUECES DEL CUESTIONARIO DE

Nombre del experto:
Especialista;

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
ESCUELA DE POSGRADO
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA Y GESTION SANITARIA

ANEXO 04

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL COVID-18

.Vﬁfm G‘f‘ffmlc'qs (_;cmdu-t
hort SR

ﬂ] %cﬁtr en Ejpn_i@a]omu

“Calificar con 1, 2, 3 0 4 cada item respecto a los criterios de relevancia,
coherencia, suficiencia v claridad™

~ DIMENSION

ITEM/

RELEVANCIA |

[ COHERENTE |

1. ¢Qué es ol COVID-187
a. Es una enfermedad Infecciosa causada por of

coronavirus
b Esuna enfermedad del sistema urinario

L

Hl

ETIOLOGIA

a, Virus

|

)

FACTOR DE
RIESGO

ll,mnmiumdommrdml
contraer el COVID-19?

a. Adultes mayores 80 aflos y presencia de*
comorbifidades

b. Adolescentes
c. Nifios
d Adulto Joven

g

rensles, EPOC. cédncer, disbetes, obesidad y

SODIepeso,

b, Mipentension, EPOC, resfric comdn,
nenviosismo, estrds, desesperanze y
onfermedades del corazdn,

c. Tabaguismo, disbetes, ansiedad, anguslia,
gripe, cancer, desnutricidn y enfermedades

sobropeso, tabaquismao, dunum:on
desnutricidn y ansiedad.

FORMA DE

187

b, Se transmite por contacto directo @ través de la

sangre que se dispersan cuando la persona

Infectada tose, estornuda o habla,

c. Se transmite por contacto directo & través del

Nuido corporal que se dispersan cuando ia persona

infeciada tose, estornuda © habla.

4. Se transmite por contacto directo & través del
agua y simentos contaminados que consume |a

Mmmmm

|

|

1




BIGNOS Y
SINTOMAS

6. (Cudles son los signos y sintomas iniciales
que presentan las personas con COVID-187

8, Fiebre, tos, estormudos, congestidn nasal, dolor
de cabeza y garganta.

b. Fiebre, 105, estornudos, sumento de ia presion
arterial, sudoracion nocturna, estrefiimiento y
urticaria

c. Fiebre, 108, estormuxios, caida de cabelio, suefio
y répida pérdids de peso.

d, Fisbre, tos, estornudos, eumento de apetito,
acidez estomacal, insomnio y dolor de cabaza.

g

|

7. LCudles son las pruebas do laboratorio para
diagnosticar f COVID-197

a. Prusba molecular y serologica.

b, Prueba maecuiar y Westem Blot,

¢ Prusba ADN y prueba serolégica

£

TRATAMIENTO

d. Inmunofiuorescencia y prueba % ——
8, ¢! es el tratamiento usado ia OMS

para la enfarmedad por coronavirus COVID-197?

|

9. (Cudl es |a barrers de proteccion que
mm.“mmmmmlnma
i respiracién de una persona Infectada COVID-
197

| & Ubiizar comactamente ia mascariia indicada.

©. No salir de casa y baflarse
¢, Bafarse cuando va sallr a ta calle y realizar Ia

limpieza en cssa.
d, Lavar ia # desinfectario.

|

L4 Mm
maoovnmn
a M-umymmwkahwoy
utilizer ropa fimpla.
b, uvculummoﬂmumnm cnnlouny
jabén, minimo 20 segundos, utilizar
mhmyhoumdmmopeﬂmb
desachable, o estornudar o toser y mantener ty
distancia de 1 metro.
¢. Utilizat pafiuelos de tals y asistic 8 reunionss
famifiares con mascarilla.
d. Lavar |a ropa que wilizo y desinfectar su casa

.

Nota: Si hubiera alguna observacion, el instrumento debe ser corregido antes de ser
aplicado, salvo mejor parecer del experto.

DECISION DEL EXPERTO:

El instrumento debe ser aplicado Sl‘)o NO( )
Observaciones:
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UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN _'.,._.

ESCUELA DE POSGRADO
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA Y GESTION SANITARIA

ANEXO 05

VALIDACION DE INSTRUMENTO POR JUECES DE LA ESCALA
LIKERT DE MEDIDAS PREVENTNAS SOBREEL COVID 19
Nombre del experto: \/P;Am & rfmaldes Sanj_d
Especialista: Mamsfr 2 E pflerniolosta

“Calificar con 1, 2, 3 0 4 cada ftem respecto a los criterios de relevancia,
coherencia, suficiencia y claridad”

" DIMENSION ITEM/ RELEVANCIA | COHERENTE | SUFICIENCIA | CLARIDAD

AL L g |4 &
L

| 2 Evitar tocare con ias manos, 10 L_,
e L&l ]
L

T | L o
4o
4 1 Y

3. Limpia las superficies y objetos que
L.I L} L]

L g 1y |
L’ = S .
y |y |y

m&mmmummmmclimmmwdebourcommdew
aplicado, salvo mejor parecer del experto,

DECISION DEL EXPERTO:;

El instrumento debe ser aplicado S1 4§’ NO( )

Observaciones:

BARRERAS DE | 4. Usa la mascarille cubriendo nariz,
PROTECCION | boca y mentdn.
S5Usa mescanfis cuando se

A A . v o el <

4
g
q
Yy

DISTANCIAMIE | distancia entre usted y las demas
HTO SOCIAL | personas, cusndo ss encuentra an

28 525

7. Si no 18 encuentras bien de salud,
te guedas en casa.

8, Asistes a reuniones de amigos y
famifiares.

S Wy

PREVENCION |9 Te resizas ia prusba L
DE dqnmucowo-wumm /
CONTACTOS |contacto directc con persona




NOTA BIOGRAFICA

Melina Angela Chavez Valverde nacié en el distrito de Amarilis, provincia y
departamento de Huénuco el 23 de Noviembre de 1989, cursé sus estudios de nivel
primario en la Institucién Educativa “Vista alegre Chinchao”; realizo sus estudios de nivel
secundario en la Institucién Educativa “Juana Moreno”, donde participo en las diferentes
actividades: voleibol y danzas, obteniendo el reconocimiento por sus logros; en el afio
2008 ingreso a la Universidad Nacional “Hermilio Valdizdn Medrano” a la Facultad de
Enfermeria,; egresa el afio 2015 y obtuvo el grado de bachiller en Enfermeria en marzo
del 2016; vy el titulo profesional de Licenciada en Enfermeria en el mes de agosto del
2018. En el mes de noviembre del 2019 ingresé la Maestria en Salud Publica y Gestion
Sanitaria en la Escuela de Posgrado de la Universidad Nacional “Hermilio Valdizan

Medrano” y finalizo sus estudios en el mes de Julio del 2021.
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A traves de la Plataforma Microsoft Teams de la Escuela de Posgrado de la UNHEVAL, siendo las
11:00 horas del dia viernes 03 de mayo de 2024, se reunieron, los miembros integrantes del Jurado

Evaluador,
Dra. Silvia Alicia MARTEL Y CHANG PRESIDENTE
Dr. Julio Constantino TUEROS ESPINOZA SECRETARIO
Dra. Enit Ida VILLAR CARBAJAL VOCAL

Acreditados mediante Resolucion N 01374-2024-UNHEVAL-EPG/D de fecha 29 de abril del 2024,
de la tesis titulada "NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUDES PREVENTIVAS SOBRE COVID-19
EN PACIENTES - PUESTO DE SALUD LLICUA HUANUCO - 2021", presentada por la
maestranda, Melina Angela CHAVEZ VALVERDE, con el asesoramiento del Dr. Abner FONSECA
LIVIAS, se procedié a dar inicic €l acto de sustentacion para optar el Grado de Maestro en Salud
Plblica y Gestién Sanitaria.

Conciuido el acto de sustentacion, cada miembro del Jurado Evaluador procedio a la evaluacion de
la maestranda, teniendo presente los siguientes criterios:

1. Presentacion personal.
Exposicion: el problema a resolver, hipotesis, objetivos, resultados, conclusiones, los
aportes, contribucion a la ciencia y/o solucion a un problema social y recomendaciones.

3. Grado de conviccidon y sustento bibliografico utilizados para las respuestas a las
interrogantes del Jurado.

4. Diccion y dominio de escenario.

Jurado Evaluador Promedio
Nombres y Apelidos de la Macstranda |5 ccidente | Secretario | Vocal | Final
Melina Angela CHAVEZ VALVERDE 1 /X /% 7 q

Oonlendo en comocuencia la maestranda Melina la CHAVEZ VALVERDE la nota de
(ﬂ ), equivalente a ¢ por lo que se declara
.«rmm ;
Calificacion que se realiza de acuerdo con el Art. 171" del Reglamento de Grados y Titulos 2024 de
la UNHEVAL.

Se da por finalizado ei presente acto, siendo las lﬂ/y horas del dia viernes 03 de mayo de 2024,
firmando en sefal de conformidad.

PRESIDENTE
DNIN®_ 22423/ )8

rQ?—cW LA% \

VOCA
DNIN® 0807 52 Tk DNIN® 2240 3226
Leyenda
195 2 29 Pxcelente
17 2 13: Muy Busno
14 2 18: Bosno
2213 Dv'iclents
S 'EMESE SA l
Av, Universitario 601-607- Ciudod Universitorio - Coyhueyno - Pilico Marco - Pobelidn V - Block “A” UNIVL?(%'E)%U

Segundo Piso - (062)591060 Anexo 1202 - Pog. Web: www posgrodo unheval.edu pe




UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN

ESCUELA DE POSGRADO

CONSTANCIA DE SIMILITUD N* 124-2024-SOFTWARE
ANTIPLAGIO TURNITIN-UNHEVAL-EPG

La Directora de la Escuela de Posgrado, emite la presente
CONSTANCIA DE SIMILITUD, aplicando el software TURNITIN,
el cual reporta un 11% de similitud, correspondiente a la
interesada Melina Angela CHAVEZ VALVERDE, de la tesis
titulada NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUDES
PREVENTIVAS SOBRE COVID-19 EN PACIENTES - PUESTO
DE SALUD LLICUA HUANUCO -2021 cuyo asesor es el Dr.
Abner FONSECA LIVIAS por consiguiente.

SE DECLARA APTO

Se expide la presente, para los tramites pertinentes.

- Cayhuayna, 10 de abril de 2024.

AN 7 /'
N— ’/ L7
Dr. Wilder Jabier Martel Tolentino
DIRECTOR (e) DE LA ESCUELA DE POSGRADO
UNHEVAL



NOMBRE DEL TRABAJO

NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUDES
PREVENTIVAS SOBRE COVID-19 EN PA
CIENTES - PUESTO DE SALUD LLICUA H

UANUCO -2021

RECUENTO DE PALABRAS
10116 Words

RECUENTO DE PAGINAS

45 Pages

FECHA DE ENTREGA
Apr 10, 2024 6:28 PM GMT-5

@ 11% de similitud general

Reporte de simiiitud

AUTOR
MELINA ANGELA CHAVEZ VALVERDE

RECUENTO DE CARACTERES
53708 Characters

TAMANO DEL ARCHIVO
161.4KB

FECHA DEL INFORME
Apr 10, 2024 6:29 PM GMT-5

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada

base de datos.
» 10% Base de datos de Internet

« Base de datos de Crossref

« 5% Base de datos de trabajos entregados

@ Excluir del Reporte de Similitud
« Material bibliografico
» Coincidencia baja (menos de 15 palabras)

0% Base de datos de publicaciones

« Base de datos de contenido publicado de
Crossref

* Material citado

Resumen



® 11% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 10% Base de datos de Internet

+ Base de datos de Crossref

+ 5% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Reporte de similitud

+ 0% Base de datos de publicaciones

+ Base de datos de contenido publicado de

Crossref

Las fuentes con el mayor numero de coincidencias dentro de la entrega Las fuentes superpuestas no se

mostraran

a repositorio.unheval.edu.pe

Internet

repositorio.uct.edu.pe

Internet

repositorio.uroosevelt.edu.pe

Intemaet

Subrmutted works

tesis.ipn.mx

Internet

repositorio.unapiquitos.edu.pe

Internal

revistas.urp.edu.pe

Internat

Submitted works

Universidad TecMilenio on 2024-02-08

3%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1% °

Universidad Nacional del Centro del Peru on 2022-05-03

<1%

Descripcion general de fuentes
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Reporte de similitud

Universidad TecMilenio on 2024-01-28

Submitted works

jicd-journal.com

Intermet

brainly.lat

Internet

Pontificia Universidad Catolica del Peru on 2020-07-31

Submitted works

repositorio.utn.edu.ec

Intemet

gacetamedicademexico.com

Internet

Universidad Privada San Juan Bautista on 2023-06-14

Submitted works

alicia.concytec.gob.pe

Internet

essalud.gob.pe

Internet

dge.gob.pe

Internet

repositorio.unfv.edu.pe

Intemet

Universidad Catolica Los Angeles de Chimbote on 2018-10-30

Submitted works

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes
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docshare.tips

Internet

gob.pe

Internet

Universidad Nacional del Centro del Peru on 2019-09-03

Submitted works

repositorio.autonomadeica.edu.pe

Imternet

repositorio.uigv.edu.pe

Internet

repositorio.unp.edu.pe

Internet

researchgate.net

Intermnet

es.slideshare.net

Internet

repositorio.uts.edu.co:8080

Internet

umbral.uprrp.edu

Internet

Reporte de similitud

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripoin general de fuentes



UNHEVAL

IVERSIDAD NACIONAL
HEAMILIO VALDIZAN

AUTORIZACION DE PUBLICACION DIGITAL Y DECLARACION JURADA DEL TRABAJO
DE INVESTIGACION, TESIS, TRABAJO DE SUFICIENCIA PROFESIONAL O TRABAJO
ACADEMICO PARA OPTAR UN GRADO O TITULO PROFESIONAL

1. Autorizacion de Publicacion: (Margue con ung *X* segun corresponda)

Bachiller m':‘;‘d """"'m . Maestro Doctor J
Ingrese los datos segun correspondo.

Facultad/Escuela —

Escuela/Carrera

Profesional

 Programa SALUD PUBLICA Y GESTION SANTARIA

Grado que otorga MAESTRO EN SALUD PUBLICA Y GESTION SANITARIA

Titulo que otorga

2. Datos del (los) Autor{es): (Ingrese los datos segun cormespanda)

Apellidos y Nombres: | CHAVEZ VALVERDE MELINA ANGELA

Tipo de Documento: | DNI | X | Passporte | | CE | | N"de Documento: | 70182955
Correo Electrénico; mchlgu2020@gmall. com

Apellidos y Nombres:

Tipode Documento: | DNl | | Pasaporte | | CE | | N'dedocumento: |
Correo Electrénico:

Apellidos y Nombres:

Tipode Documento: | DNI | | Pasaporte | | CE | | N*de Documento: | =
Correo Electranico:

3. Datos del Asesor: (ingrese jos datos segun comespond)

Apellidos y Nombres: | FONSECA LIVIAS ABNER ALFEO

Tipode Documento: | DNI | X | Pasaporte | | CE | | N"deDocumento: | 22412906
ORCID 1; 0000-0003-0910-3746

4, Datos de los Jurados: (inprese los dotos segun corresponda, primera apellidos luego nombres)

Presidente MARTEL ¥ CHANG SILVIA ALICIA

Secretario TUEROS ESPINOZA JULIO CONSTANTINO

Vocal VILLAR CARBAJAL ENIT IDA

Vocal

Vocal

Accesitario

5. Datos del Documento Digital a Publicar: (ingrese los datas y mavque con una *X* segun corresponda)

Ingrese solo el afo en el que sustentd su Trabajo de Investigacion: (Verifique fo informacian 2024
on of Acta de Sustentacidn/

Modalidad de

obtencién del Grado bal Trabajo de
Académico o Titulo 't i ‘.” Tesis X I Suficiencia
Profesional: [Marque Profesional
con X segun corresponda) 1

Palabras claves CONOCIMIENTO ACTITUD PREVENCION
Tipo de acceso: (Marque Ab 4o* Periodo de
con X segun corresponda) ’ | v Embargo
(*) Sustentar razdn:
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Soy Autor (a) (es) del Trabajo de Investigacin Titulado: (ingrese o thuds tof y como estd regetado en o Acto de
Sustentocisn

NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUDES PREVENTIVAS SOBRE COVID- 19 EN PACIENTES ~ PUESTO DE SALUD LLICUA
HUANUCD - 2021 :

Medante s presente asumo frente 3 la Universided Nacional Hermillo Valdiin (en adelante LA UNIVERSIDAD], cualiquler
responsabliced Gue pueda derivarse Dot la autoria, originalidad y veracidad del contenido del tradajo de Investigacion, asi como
por los derechos de s abra y/o Invencidn presentada. En consacuencia, me haga responsablle frente § LA UNIVERSDAD y bente 2
tercercs de cudiguier dafic gue pudiers ocasionsr § LA UNIVERSIDAD o a Sercerss, por ol incumplimients de o declsrado o que
pudiers encontrar Causat &0 ko5 trabajos de mvestigacién presentads, asumiendo toda 4 carga pecuniania que pudiens derivarse
de ello. Asmismo, por I presente me comprometo @ asumir ademils 1adas ks carges pecuniaries que pudiens derhvar ane LA
UNIVERSIDAD en favor de terceros con motives de acciones, reclamaciones o conflictos derivados del incumpliniento de lo
declarado © las Que encontraren causa en ol contenido del Trabajo de Investigacion, De identificarse fraude, pirateria, plagio,
faisficacién o que of trabajo hays 1ido publicado antaricemente; ssumo las consecuencias y sanciones gue de mis accionet s
deriver, sometiéndome & les acciones legales y administrathvas vigentes,

7. Autorizacion de Publicacion Digital:

A treds de e presente autorizo de manera gratulta o i Universided Naciona! Hermilio Valdizan » publicar La versin digital de este
trabaic de investigacidn en sy bidlioteca virtual, repositorio institucional y base de datos, por plato indefinide, consintiendo gue con
dicha autorizacion cuaiquier tercero podrd acceder 8 Schas paginas de manera gratuta pudiendo revisaria, Imprimirta o grabirk
slempre y cuando se respete i autoria y sed citadh cortectamente.
— | Gk
CHAVEZ VALVERDE MELINA ANGELA Firma
Apefiidos y
Nombres foms
Apellidos y Firma
Nombres
FECHA: Mulnuco, 20 de miyo del 2004
Nota:

¢ o modfcar on tentos preestablecidon, comerv 3 extructurs S documeto.

¢ Margee cor une X en of recodro que corrmpande.

¢ Lemat st hormeato de forma digtal con tipo de letra calr, tamatio de fusnte OF, mantenends b sinescin dol tents gue
atnatea m o modela, L e gramutcalin (Iecemte s may(ncuan tamben s tiden v cormpondel

¢ Lainformacte gue et o0 este formato debe coincide ton b mformacion regstrads en o demds archives /0 formatos
Que presete, tae comat DML Acts de Sustentacon, Trabajo de investigacidn (POF), Comtancly de Simitud, Regorte de
Simwittud,
Cada e e ko Saton requeridos en ewte f0rmato, es de caracter obligatono segin (ommponds

¢ Sedebe de engrma, e y hingo escanest of documento [leglie.




