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RESUMEN 

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la relación entre los 

conocimientos con las medidas de prevención frente a la COVID-19 aplicadas 

por alumnos usuarios del comedor de la UNHEVAL, Huánuco – 2021. Método 

El estudio tuvo un enfoque cuantitativo, de nivel descriptivo relacional, la 

muestra estuvo conformada por 126 alumnos usuarios del comedor de la 

UNHEVAL, a prueba estadística de Correlación de Spearman fue el 

estadístico empleado para establecer la relación entre las variables, 

considerando un nivel de confianza del 95% y error menor al 0.05. Se empleó 

el test de conocimientos y un cuestionario de medidas preventivas. 

Resultados: Se halló casi la mitad presentan conocimientos de nivel medio y 

a su vez practican de manera adecuada las medidas de prevención, así mismo 

un 27.8%(35) tienen conocimientos altos y prácticas adecuadas, por el 

contrario solo el 0.8%(1) realizan prácticas inadecuadas y tienen conocimiento 

alto; al ser analizados dichas variables mediante la prueba estadística de 

Correlación de Spearman, se calculó un valor Rho es de 0.587 y p=0.000; por 

lo que con una probabilidad de error menor al 5%, el nivel de conocimiento de 

la COVID-19 está relacionado con las medidas de prevención frente a la 

COVID-19., del mismo modo se halló relación en las dimensiones 

desinfección de manos y superficies, higiene respiratoria y aislamiento social 

[Rho=0.491 y p=0.000, Rho=0.460 y p=0.000; Rho=0.506 y p=0.000 

respectivamente], Conclusión. Existe relación positiva entre los 

conocimientos con las medidas de prevención frente a la COVID-19 aplicada 

por alumnos usuarios del comedor de la UNHEVAL, Huánuco - 2021. 

Palabras clave: conocimientos, medidas de prevención, universitarios, 

lavado de manos, aislamiento social, higiene respiratoria, COVID-19. 
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ABSTRACT 

The objective of this study was to determine the relationship between 

knowledge and prevention measures against COVID-19 by student users of 

the UNHEVAL dining room, Huánuco - 2021. Method The study had a 

quantitative approach, at a relational descriptive level, the The sample 

consisted of 126 student users of the UNHEVAL dining room. The Spearman 

Correlation statistical test was the statistic used to establish the relationship 

between the variables, considering a confidence level of 95% and an error of 

less than 0.05. The knowledge test and an observation guide were used. 

Results: Almost half were found to have medium-level knowledge and at the 

same time practice prevention measures adequately, likewise 27.8% (35) have 

high knowledge and adequate practices, on the contrary only 0.8% (1) carry 

out inadequate practices and have high knowledge; When these variables 

were analyzed using the Spearman Correlation statistical test, a Rho value of 

0.587 and p=0.000 was calculated; Therefore, with an error probability of less 

than 5%, the level of knowledge of COVID-19 is related to prevention 

measures against COVID-19. In the same way, a relationship was found in the 

dimensions hand disinfection and surfaces, respiratory hygiene and social 

isolation [Rho=0.491 and p=0.000, Rho=0.460 and p=0.000; Rho=0.506 and 

p=0.000 respectively], Conclusion. There is a positive relationship between 

knowledge and prevention measures against COVID-19 by student users of 

the UNHEVAL dining room, Huánuco - 2021. 

Keywords: knowledge, prevention measures, university students, hand 

washing, social isolation, respiratory hygiene, COVID-19.  
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INTRODUCCIÓN 

El virus SARS-CoV-2 es el responsable de la enfermedad conocida como COVID-

19, que es causada por el virus coronavirus. La mayoría de las personas afectadas 

solo sufrirán una enfermedad respiratoria de leve a grave y se recuperarán sin 

necesidad de atención médica adicional. Los ancianos y las personas con 

afecciones subyacentes, como enfermedades cardiovasculares, diabetes, 

trastornos respiratorios crónicos o cáncer, tienen más probabilidades de desarrollar 

enfermedades graves. Sin embargo, algunas personas tendrán complicaciones y 

se enfermarán peligrosamente y requerirán intervención médica. Por otro lado, 

cualquier persona de cualquier edad puede infectarse con el SARS-CoV-2 y 

enfermarse gravemente o fallecer como resultado. Estar bien informado y conocer 

la enfermedad, así como las formas en que se puede propagar, es vital para 

prevenir y retrasar la transmisión de la enfermedad. (1) 

Los estudiantes que hacen uso de los comedores de la UNHEVAL serán 

investigados en sus conocimientos y hábitos alimentarios como parte de este 

estudio. Si mantienen una distancia mínima de un metro entre ellos y los demás, 

usando una máscara que les quede bien y se lavan las manos con frecuencia o las 

limpian con un desinfectante a base de alcohol. Si reciben sus vacunas cuando les 

toca y si siguen los criterios establecidos en el área, no deberían tener problema. 

Aquí también se enfatiza la necesidad de hábitos respiratorios apropiados, como 

toser en la parte interior del codo flexionado o quedarse en casa y aislarse hasta 

que se sienta mejor si se siente mal. 

En el capítulo I, se encuentra la fundamentación y formulación del problema, se 

presentan el objetivo principal y los objetivos específicos del estudio; asimismo se 

encuentra la justificación y limitaciones de la investigación. Se presenta la 

formulación de la hipótesis general de investigación y la hipótesis nula; las variables 

de estudio, su definición conceptual y operacionalización de las variables.  

En el capítulo II, se encuentra el marco teórico conceptual, que contiene los 

antecedentes de investigación internacional, nacional y local, fundamentación 

teórica y bases conceptuales del estudio.  
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En el capítulo III, se muestran el marco metodológico, donde se presenta el ámbito, 

población, muestra, el nivel, tipo y diseño de estudio, métodos, técnicas e 

instrumentos de recolección de datos, procedimientos de la recolección de 

información y técnicas de procesamientos de datos; así como las consideraciones 

éticas respectivas.  

En el capítulo IV, se explican los resultados de este estudio, a través de un análisis 

descriptivo, inferencial y contrastación de hipótesis 

En el capítulo IV, se muestra la discusión de resultados y el aporte científico. 

Finalmente se presentan las conclusiones del estudio y las respectivas 

recomendaciones o sugerencias de acuerdo a los resultados hallados.



14 

CAPITULO I. PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

1.1. Fundamento del problema de investigación 

El mundo vive actualmente una catastrófica crisis sanitaria, que comenzó en 

Wuhan (China) a finales de 2019 cuando se registraron los primeros pacientes 

con infecciones respiratorias provocadas por un nuevo coronavirus 

denominado COVID-19. El virus se está propagando rápidamente, causando 

infecciones masivas y eventualmente la muerte. (2) 

El COVID 19 es una enfermedad respiratoria infecciosa causada por el virus 

SARS-CoV-2, un nuevo miembro de la familia de los coronavirus que ingresa 

al organismo a través de las membranas mucosas, como la boca, la nariz y 

los ojos, y provoca dificultad respiratoria y neumonía. (3) 

El director general de la OMS enfatizó que los países deben priorizar la 

reducción de la infección humana, la limitación de la transmisión secundaria, 

la propagación mundial y el compromiso activo para ampliar el conocimiento 

del virus y la enfermedad, así como avanzar en la investigación. (3) 

Según el sitio web oficial de la Universidad Johns Hopkins, actualmente hay 

328.421.641 casos verificados de COVID-19 en todo el mundo, así como 

5.541.217 muertes atribuidas a infecciones y complicaciones de la 

enfermedad ya común en estas personas. (4) 

Según la OMS/OPS, actualmente hay 2.606.126 casos confirmados en Perú, 

con 203.464 muertes desde el inicio de la pandemia. (5) 

En Huánuco había un total de 37 mil 684 habitantes, de los cuales fallecieron 

2 mil 727 por complicaciones de la infección por COVID-19 y sus variantes. 

(5) 

Salas, SA. (2021), refiere  que existe relación entre las prácticas en medidas 

preventivas y el conocimiento de la COVID-19, considerando las prácticas 

según la percepción de los estudiantes sobre su realización, pues comprobó 

la existencia de relación estadística entre las variables de estudio. en la misma 

linea, Marín, (2021), menciona que el conocimiento es la información y 
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habilidades que los seres humanos adquieren a través de sus capacidades 

mentales  

Salas, SA. (2021) informa que existe una relación entre las prácticas en 

medidas preventivas y el conocimiento del COVID-19, teniendo en cuenta las 

prácticas basadas en las percepciones de los estudiantes sobre su 

desempeño, ya que confirmaron la existencia de una relación estadística entre 

las variables del estudio. (6)  

En una línea similar, Marín, (2021), afirma que el conocimiento es la 

información y las habilidades adquiridas por los humanos a través de sus 

capacidades mentales. (7) 

Con respecto al virus y sus variantes, existe evidencia de que las cuatro 

variantes de COVID-19 podrían propagarse más fácilmente de persona a 

persona. Esto sugiere que la cantidad de casos de COVID-19 podría 

aumentar, lo que ejercería una presión adicional sobre los hospitales. La 

Organización Mundial de la Salud ha asignado a cada variedad un nombre 

alfabético griego. 

Actualmente, hay cuatro variantes: la variante alfa (también conocida como 

variante Kent o B.1.1.7) se detectó por primera vez en septiembre de 2020 en 

el sureste de Inglaterra. Variación Beta (también conocida como Variante 

Sudafricana o B.1.351). La variación gamma (también conocida como variante 

brasileña o P.2). La variación delta (también conocida como variante india o 

P.1). Además de las cuatro variantes mencionadas anteriormente, 

actualmente se conoce una variante más de nombre Ómicron. (8) 

La variable "Ómicrón" o la nueva versión del COVID-19 ha despertado la 

preocupación de la Organización Mundial de la Salud (OMS) a raíz de las 

pruebas que revelan las diversas mutaciones que puede presentar y que 

pueden impactar en su comportamiento. Actualmente se están realizando más 

investigaciones para determinar la transmisibilidad, la gravedad y el riesgo de 

reinfección de la variante Ómicron. (9) 

El conocimiento de las medidas de prevención se refiere a las acciones que 

las personas realizan por su propia salud en relación con la práctica de 
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actividad física, nutrición adecuada y autodisciplina (10). En enfermería, la 

prevención en salud es un enfoque específico del tratamiento clínico que pone 

el énfasis principal en la capacidad del individuo para adquirir y mantener la 

salud. (11) 

El conocimiento de prevención respecto al COVID 19, se refiere, como es el 

caso de los conocimientos acerca de las vías de transmisión, las medidas de 

prevención, el lavado de manos, aislamiento, etc. (12). 

Las medidas de prevención frente al COVID-19 son beneficiosas para la salud 

tanto física como mental ya que facilitan la gestión de la vida. De igual forma, 

se ha señalado que muchos ciudadanos desconocen la gravedad de la 

epidemia de COVID-19; como resultado, exhiben malos comportamientos de 

salud, como ignorar la importancia del uso de mascarillas, la higiene de 

manos, la distancia social, etc. ¿Qué acciones se pueden tomar para prevenir 

la propagación de COVID-19? (13) 

Las barreras químicas son un método eficaz para evitar o minimizar el riesgo 

de contacto con fluidos u objetos posiblemente infectados. En la fabricación y 

almacenamiento de materiales y fluidos, se deben realizar pasos de higiene y 

desinfección con la intención de minimizar cualquier riesgo relacionado con el 

contacto. (14) 

Utilizando barreras físicas, el trabajador humanitario está protegido de la 

transmisión de infecciones. Los obstáculos físicos consisten en guantes, 

máscaras, anteojos, gorras, botas y batas. Guantes: Indicación de uso: en 

cualquier procedimiento que implique la manipulación de sangre o fluidos 

corporales. (15) 

En un esfuerzo por evitar la propagación de enfermedades, el aislamiento 

social aumenta la distancia física entre las personas. Mantenerse al menos a 

6 pies de distancia de otras personas disminuye el riesgo de contraer COVID-

19. (15) 

En el comedor de la UNHEVAL se observó que los estudiantes no practican 

la prevención ante el COVID-19 y sus variantes, ya que no respetaron estas 

medidas de prevención, como el uso de barreras físicas, el uso de barreras 
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químicas, aislamiento social y, en ocasiones, mala higiene de manos y mala 

higiene respiratoria. 

Dada la situación problemática, el propósito de este estudio es determinar la 

relación entre los conocimientos y las prácticas de autocuidado frente al 

COVID-19 entre los estudiantes usuarios del comedor de la UNHEVAL-2021. 

El estudio se basa en el Modelo de Promoción de la Salud (MPS) de Nola 

Pender, quien estaba interesada en desarrollar un modelo de enfermería que 

respondiera preguntas sobre cómo las personas toman decisiones con 

respecto a su propia atención médica. (16) 

Por tanto, resultó de gran interés realizar la presente investigación basada en 

la educación para la salud, donde se planteó la siguiente interrogante ¿Están 

relacionados los conocimientos con las medidas de prevención frente a la 

COVID-19 aplicadas por alumnos usuarios del comedor de la UNHEVAL, 

Huánuco - 2021? ello, con el fin de mejorar su autocuidado y así contribuir a 

la disminución de los contagios por COVID-19. 

Se prevé que los hallazgos sirvan como base para la construcción de 

actividades, iniciativas y estrategias más sólidas de promoción de la salud y 

prevención de enfermedades; también servirán como base para futuras 

investigaciones sobre COVID-19. 

1.2. Formulación del problema de investigación 

Por las situaciones planteadas, se formuló las siguientes preguntas de 

investigación: 

Problema general 

¿Están relacionados los conocimientos con las medidas de prevención frente 

a la COVID-19 aplicadas por alumnos usuarios del comedor de la UNHEVAL, 

Huánuco - 2021? 
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Problemas específicos  

 ¿Se relacionan los conocimientos con la desinfección de manos y 

superficies en la prevención de la COVID-19 aplicadas por alumnos 

usuarios del comedor de la UNHEVAL, Huánuco - 2021? 

 ¿Están relacionados los conocimientos con la higiene respiratoria frente 

en la prevención de la COVID-19  aplicadas  por alumnos usuarios del 

comedor de la UNHEVAL, Huánuco - 2021? 

 ¿Cómo se relacionan los conocimientos con el aislamiento social frente 

en la prevención de la COVID-19 aplicadas por alumnos usuarios del 

comedor de la UNHEVAL, Huánuco - 2021? 

1.3. Formulación de los objetivos 

Objetivo general 

Determinar la relación entre los conocimientos con las medidas de prevención 

frente a la COVID-19 aplicadas por alumnos usuarios del comedor de la 

UNHEVAL, Huánuco – 2021. 

Objetivos específicos 

 Analizar la relación entre los conocimientos con la desinfección de 

manos y superficies en la prevención de la COVID-19 aplicadas por 

alumnos usuarios del comedor de la UNHEVAL, Huánuco - 2021 

 Establecer la relación entre los conocimientos con la higiene respiratoria 

en la prevención de la COVID-19 aplicadas por alumnos usuarios del 

comedor de la UNHEVAL, Huánuco – 2021 

 Evaluar la relación entre los conocimientos con el aislamiento social en 

la prevención de la COVID-19 aplicadas por  alumnos usuarios del 

comedor de la UNHEVAL, Huánuco - 2021.  



19 

1.4. Justificación 

La investigación que se plantea, se justificó por las siguientes razones: 

A nivel teórico 

El estudio se justifica a nivel teórico, puesto a que el autocuidado frente a la 

COVID-19 es fundamental, el comedor universitario al ser un lugar de 

aglomeración donde se los comensales se reúnen para recibir sus alimentos, 

están en constante riesgo de contraer la enfermedad que viene a ser un 

problema de salud pública, donde los estudiantes al tener un nivel de 

conocimiento optimo o suficiente pueden ejercer practicas adecuadas que 

contribuyan a que la tasa de contagio rediciendo la morbilidad y mortalidad 

por la COVID-19. 

A nivel practico 

El presente estudio se justifica a nivel práctico, puesto a que el estudio al ser 

publicado y puesto a conocimiento de los directivos y autoridades 

universitarios, podrán crear planes estratégicos para mejorar los 

conocimientos de los estudiantes en el autocuidado ante la COVID-19, 

mejorando las prácticas de los mismos. 

A nivel metodológico 

La investigación se justifica a nivel metodológico, porque se emplea 

cuestionarios, los cuales fueron mejorados y adaptados de otros autores, para 

ser aplicados en estudiantes universitarios, los cuales podrán ser empleados 

en futuros estudio de investigación. 

A nivel social 

En este nivel el estudio, se justifica puesto a que el desarrollo de este estudio, 

permitirá a la sociedad poner en conocimiento del nivel y prácticas de los 

estudiantes con ello los con ello se exigirá una intervención sanitaria para 

mejorar el nivel de conocimiento, y mejoren sus prácticas respecto al 
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autocuidado y medidas preventivas para evitar la propagación del virus de la 

COVID-19. 

1.5. Limitaciones:  

La presente investigación no presentó limitaciones, debido a que se tuvo los 

recursos necesarios para su desarrollo; en cuanto a la disponibilidad de los 

recursos económicos fue solventados por los investigadores en términos de 

precios y cantidades reales de acuerdo al rubro establecido, también se contó 

con el apoyo de los alumnos, para la proporción de los datos 

correspondientes. Con respecto a los recursos humanos se contó con el 

apoyo requerido durante la investigación: investigadores, asesores, expertos, 

jueces, encuestadores y personal para la codificación, tabulación, 

procesamiento y análisis de datos. 

1.6. Formulación de Hipótesis  

Hipótesis general 

Hi: Existe relación entre los conocimientos con las medidas de 

prevención frente a la COVID-19 aplicadas por alumnos usuarios del 

comedor de la UNHEVAL, Huánuco - 2021. 

H0: No existe relación entre los conocimientos con las medidas de 

prevención frente a la COVID-19 aplicadas por alumnos usuarios del 

comedor de la UNHEVAL, Huánuco – 2021 

Hipótesis específicas: 

Hi1: Existe relación entre los conocimientos con la desinfección de manos 

y superficies en la prevención de la COVID-19 aplicadas por alumnos 

usuarios del comedor de la UNHEVAL, Huánuco - 2021. 

H01: No existe relación entre los conocimientos con la desinfección de 

manos y superficies en la prevención de la COVID-19 aplicadas por 

alumnos usuarios del comedor de la UNHEVAL, Huánuco - 2021. 
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Hi2: Existe relación entre los conocimientos con la higiene respiratoria en 

la prevención de la COVID-19 aplicadas por alumnos usuarios del 

comedor de la UNHEVAL, Huánuco - 2021. 

H02: No existe relación entre los conocimientos con la higiene respiratoria 

en la prevención de la COVID-19 aplicadas por alumnos usuarios del 

comedor de la UNHEVAL, Huánuco - 2021. 

Hi3: Existe relación entre los conocimientos con el aislamiento social en la 

prevención de la COVID-19 aplicadas por alumnos usuarios del 

comedor de la UNHEVAL, Huánuco - 2021. 

H03: No existe relación entre los conocimientos con el aislamiento social 

en la prevención de la COVID-19 aplicadas por alumnos usuarios del 

comedor de la UNHEVAL, Huánuco - 2021. 

1.7. Variables 

Variable independiente 

- Conocimientos de la COVID-19 

Variable dependiente 

- Medidas de prevención frente a la COVID-19 

Variables de caracterización 

- Características sociodemográficas 
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1.8. Definición teórica y operacionalización de variables 

VARIABLE 
DEFINICIÓN 

TEÓRICA 
DIMENSIÓN INDICADOR VALOR FINAL 

ESCALA 
DE 

MEDICIÓN 

VARIABLE INDEPENDIENTE 

Conocimientos 
de la COVID-19 

Son los 
conocimientos de 

los alumnos 
universitarios, 
acerca de la 

Fisiopatología, el 
modo de 

Transmisión, los 
signos y síntomas, 
y las Medidas de 

prevención, frente a 
la COVID-19 las 

cuales sirven para 
proteger 

eficazmente la vida 
y salud de los 

alumnos usuarios 
del comedor de la 

UNHEVAL. 

Conocimiento general 
Que es la COVID-19, cual es el 
periodo de incubación 

4 pts. = Alto 
2 pts = Medo 
0 pts = Bajo 

Ordinal 

Modos de transmisión 

Modos de transmisión, como se 
transmite la COVID-19, en que 
superficies sobrevive el virus, grupo 
de riesgo, objetivo del aislamiento 
social 

8-10 pts. = Alto 
4-6 pts = Medo 
0-2 pts = Bajo 

Ordinal 

Manifestaciones de la 
enfermedad 

Sintomatología y factores de riesgo 
de la COVID-19, 

4 pts. = Alto 
2 pts = Medo 
0 pts = Bajo 

Ordinal 

Medidas de 
prevención 

Cuáles son las medidas de 
prevención, Uso de la mascarilla, 
lavado de manos y tratamiento para 
la COVID-19, forma efectiva de 
prevenir, eficacia de la medida 

8-10 pts. = Alto 
4-6 pts = Medo 
0-2 pts = Bajo 

Ordinal 

Tratamiento 
Cuál es el tratamiento, quienes deben 
de ser tratados con oxigeno 

4 pts. = Alto 
2 pts = Medo 
0 pts = Bajo 

Ordinal 

VARIABLE DEPENDIENTE 

Medidas de 
prevención de la 

COVID-19 

Hace referencia a 
las acciones 

adecuadas de los 
alumnos usuarios 
del comedor de la 

Higiene de manos y 
desinfección de 
superficies 

Desinfección de las manos con gel 
antibacterial, después de tocar 
superficies contaminadas, después 
del contacto con otra persona, 
desinfección de las prendas, 
desinfección después de estar en 
contacto con secreciones, desinfecta 

6-9 = Adecuado  
0-5= Inadecuado 

Nominal 
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UNHEVAL frente a 
la COVID-19, así 
como el uso de 

tapabocas, Lavado 
de manos con 

frecuencia, 
Cubrirse con el 

antebrazo al toser o 
estornudar, Evitar 
saludar de beso o 

estrechar las 
manos. 

su ropa después de regresar de la 
calle, evita tocarse los ojos. 

Higiene respiratoria 

Cubre la nariz y boca después de 
estornudar, usa pañuelo después de 
estornudar, desecha el pañuelo 
después de toser, usa el cesto para 
desechar los pañuelos, desinfecta su 
mano después de tocarse la nariz 

4-6 = Adecuado  
0-3= Inadecuado 

Nominal 

Aislamiento social 

Distancia física, mantenerse alejado 
de las personas, evitar el saludo con 
la ano, sentarse solo, evitar horarios 
de aglomeración 

3-5 = Adecuado  
0-2= Inadecuado 

Nominal 

VARIABLE DE CARACTERIZACIÓN 

Características 
sociodemográfica
s 

Conjunto de 
características 

relacionadas a la 
descripción de los 
sujetos en estudio 

acorde a su entorno 

Sexo A qué genero pertenece 
1= Femenino 
2= Masculino 

Nominal 

Edad Cuantos años tiene Años cumplidos De razón 

Estado Civil Estado civil actual 

1= Casado/a 
3= Conviviente  
4= Separado/a 
5= Viudo/a 
6= Soltero/a 

Nominal 

Tiempo en el comedor 
Años que lleva siendo usuario del 
comedor universitario 

Años cumplidos De razón 

Contagio por COVID-
19 

Se ha contagiado alguna vez de 
COVID-19 

1= Si 
2= No 

Nominal 
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CAPITULO II. MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes 

Antecedentes internacionales 

Escobar-Escobar, María B. y García-García Nancy; en el 2020 en 

Colombia. Realizaron una tesis cuyo objetivo fue determinar conocimientos y 

prácticas que tienen los familiares de estudiantes de 5 semestres de 

enfermería de la Universidad del Quindío Armenia Colombia, sobre el COVID-

19 y el lavado de manos. Emplearon el método de Investigación descriptiva, 

con un muestreo intencional de 83 personas para responder a un pretest y 

postes con una capacitación preventiva e informativa como herramienta 

mediadora del aprovechamiento de los presaberes, lo realizaron entre marzo 

y mayo de 2020. Obtuvieron como resultados que, los informantes tenían un 

saber previo básico y adecuado acerca de lo que implica la práctica del lavado 

de manos. Además, realizaron una interpretación reflexiva con el diseño de 

una infografía que visibilizó el estado de opinión a partir de una comparación 

entre los instrumentos. Llegaron a la conclusión que existían conocimientos 

previos que fueron fortalecidos por la capacitación y se interpretó que la salud 

es un patrimonio que debe salvaguardarse con responsabilidad y 

bioseguridad. (17) 

Gómez Tejada, Jairo Jesús; Diéguez Guach, Ronny Alejandro; Pérez 

Abreu, Manuel Ramon; Tamayo Velázquez, Odalis; Iparraguirre Tamayo, 

Aida Elizabeth; en el 2020 en Cuba. Realizaron un estudio cuyo objetivo fue 

evaluar el nivel de conocimiento sobre la COVID-19 durante la pesquisa 

activa. El método fue un estudio no observacional, cuasi experimental, antes-

después sin grupo de control sobre el nivel de conocimiento acerca de la 

COVID-19, en la población perteneciente al consultorio 5 del Policlínico José 

Martí del Municipio Gibara, Holguín, Cuba. El universo estuvo constituido por 

1333 y la muestra fueron 415 pacientes. Sus variables en estudio fueron 

fuente de información para la adquisición de los conocimientos, información 

general sobre la COVID-19, síntomas clínicos de la COVID-19, diferencias con 

otras afecciones respiratorias frecuentes y medidas para la prevención de la 
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COVID-19. Emplearon estadígrafos descriptivos y para el análisis comparativo 

que contempla el estudio, aplicaron la prueba de chi cuadrado de McNemar. 

Los resultados de las fuentes de información la pesquisa fue la más referida 

por 143 pacientes. Después de aplicada la intervención, sobre información 

general de la COVID-19, las personas con conocimiento adecuado fueron el 

95,4 %. La información sobre los síntomas clínicos y diferencias de la COVID-

19 con otras afecciones respiratorias fueron adecuadas en el 80% y 93,7% de 

los pacientes respectivamente. Sobre las medidas preventivas, fueron 

adecuados en los 415 pacientes. Concluyeron que la estrategia educativa fue 

efectiva porque logró un nivel de conocimiento alto en la mayoría de la 

población. (18) 

Romero Fierro, Cesar Augusto, en el 2021 en Colombia. Desarrolló una 

investigación sobre las acciones educativas en prevención riesgos laborales 

y autocuidado, aplicado a los comerciantes de la plaza de mercado del 

municipio de Apulo-Cundinamarca ( 2021-1), desarrollada en aspectos 

generales inicialmente con la introducción donde especifica la importancia de 

la implementación de las acciones de educación guiadas por el proyecto de 

investigación “programa de educación en autocuidado y prevención de los 

riesgos laborales en la galería de la plaza de mercado Girardot 

Cundinamarca” y desarrollo capacitaciones, vasados en varios referentes 

como Dorothea Orem y el modelo de Kirkpatrik, en su desarrollo tuvo en 

cuenta el perfil sociodemográfico de los trabajadores de la plaza de mercado 

y con el análisis de los resultados realizó las capacitaciones de forma lúdica e 

interactiva. El proceso de las capacitaciones fue realizado de manera que 

llevo el registro de asistencia, evaluó los conocimientos previos, 

seguidamente realizó la capacitación de acuerdo al tema establecido y por 

último realizó la evaluación de los conocimientos adquiridos, este desarrollo 

permitió analizar los datos de manera que obtenga resultados positivos o 

negativos referentes al nivel de aprendizaje y adquisición del conocimiento de 

los trabajadores. Para el proceso de la sistematización de la experiencia, lo 

realizó por medio del modelo de Oscar Jara en sus cinco niveles; puntos de 

partida, preguntas iniciales, recuperación del proceso vivido, reflexión de 
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fondo y puntos de llegada, este proceso permitió discernir la experiencia vivida 

de forma cronológica y organizada. (19) 

Osorio, Andrés y Walder, Valeria; en el 2020 en Paraguay. Realizaron un 

estudio sobre percepciones de la COVID-19 en Paraguay en el marco de la 

emergencia sanitaria por la pandemia del coronavirus COVID-19. Sus 

objetivos principales fue indagar sobre los conocimientos, actitudes, prácticas 

e imaginarios que circulan en la sociedad paraguaya acerca de esta 

enfermedad, específicamente de familias que tienen niñas, niños y/o 

adolescentes bajo su cuidado. El estudio fue realizado bajo la modalidad de 

relevamiento por vía telefónica y web, a 1.049 personas que tienen niñas, 

niñas y/o adolescentes bajo su cuidado. Utilizaron preguntas abiertas, 

cerradas y de opción múltiple bajo 12 temáticas orientativas. Para el estudio 

contó con el apoyo de la Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo 

Internacional (USAID) y con el acompañamiento de las instancias del gobierno 

nacional, principalmente el Ministerio de Salud y Bienestar Social (MSPBS) y 

el Ministerio de Tecnologías de la Información y la Comunicación (MITIC). Sus 

resultados señalaron baja percepción y susceptibilidad hacia la enfermedad. 

Las medidas adoptadas por el Gobierno de Paraguay reflejaron, una rápida 

respuesta ante la enfermedad y la provisión de información confiable y 

responsable. Asimismo, resaltó la necesidad de fortalecer las estrategias de 

comunicación y de acompañamiento con un énfasis en brindar a las familias 

herramientas para manejar el miedo, la incertidumbre y la angustia generados 

por la pandemia. (20) 

Gómez Tejeda, Jairo Jesús; Diéguez Guach, Ronny Alejandro; Pérez 

Abreu, Manuel Ramon; Tamayo Velázquez, Odalis; Iparraguirre Tamayo, 

Aida Elizabeth; en el 2020 en Cuba. Desarrollaron una investigación cuyo 

objetivo principal fue evaluar el nivel de conocimiento sobre la COVID-19 

durante la pesquisa activa. Realizaron un estudio no observacional, cuasi 

experimental, antes-después sin grupo de control sobre el nivel de 

conocimiento acerca de la COVID-19, en la población perteneciente al 

consultorio 5 del Policlínico José Martí del Municipio Gibara, Holguín, Cuba. 

El universo estuvo constituido por 1333 y su muestra lo conformaron 415 

pacientes. Sus variables en estudio fueron fuente de información para la 



27 

adquisición de los conocimientos, información general sobre la COVID-19, 

síntomas clínicos de la COVID-19, diferencias con otras afecciones 

respiratorias frecuentes y medidas para la prevención de la COVID-19. 

Emplearon estadígrafos descriptivos y para el análisis comparativo que 

contempla el estudio se aplicó, la prueba de chi cuadrado de McNemar. Los 

hallazgos de las fuentes de información la pesquisa fue la más referida por 

143 pacientes. Después de aplicada la intervención, sobre información 

general de la COVID-19, las personas con conocimiento adecuado fueron el 

95,4 %. La información sobre los síntomas clínicos y diferencias de la COVID-

19 con otras afecciones respiratorias fueron adecuadas en el 80 % y 93,7 % 

de los pacientes respectivamente. Sobre las medidas preventivas, fueron 

adecuados en los 415 pacientes. Conclusiones: la estrategia educativa fue 

efectiva porque se logró un nivel de conocimiento alto en la mayoría de la 

población. (21) 

Jiménez Ordoñez, Marie Alexandra; Valarezo Segovia, Cinthia Betzy; 

Saraguro Salinas, Sara Margarita; en el 2021 en Ecuador Desarrolloraron 

su estudio de investigación cuyo objetivo principal fue Identificar el nivel de 

conocimientos y las prácticas sobre medidas de prevención de COVID-19 de 

las gestantes. La investigación fue de tipo observacional, descriptiva y 

trasversal realizada en el Centro de Salud Tipo C “Velasco Ibarra”, Machala-

Ecuador, con una muestra censal de 100 embarazadas de la consulta de 

gineco-obstetricia, utilizaron una encuesta con cuatro dimensiones: grado de 

instrucción, conocimientos de la transmisión del SARS-CoV-2, utilización 

correcta de: mascarilla, técnica del lavado de las manos y distanciamiento 

social. Sus resultados evidenciaron que en las gestantes predominó el grado 

de instrucción bachillerato en 57 (57%), 53 (53%) presentaron un nivel de 

conocimiento adecuado de la transmisión del SARS-CoV-2, 84 (84%) con un 

nivel adecuado de conocimiento de las medidas de prevención de COVID-19, 

74 (74%) aplicaban las medidas de prevención, 83 (83%) utilizan en forma 

correcta la mascarilla, 60 (60%) aplicaban la secuencia de los pasos de la 

higiene de las manos y 55 (55%) el distanciamiento social. Finalmente 

concluyeron que a pesar del predominio de un nivel adecuado de 

conocimiento de las medidas de prevención de COVID-19, con aplicación en 
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forma correcta de la mascarilla, higiene de las manos y distanciamiento social, 

un importante grupo de embarazadas presentaron conocimientos 

inadecuados de las medidas de prevención, resaltando el incumplimiento del 

distanciamiento social, que es la mejor forma para disminuir la propagación 

del virus. (22) 

Navarro Limaico, Yesenia Morayma; en el 2021 en Ecuador; realizó una 

tesis cuyo objetivo general fue el de determinar los conocimientos y prácticas 

en medidas de prevención frente al Covid-19 adoptadas por el grupo en 

estudio. Su investigación fue mixta no experimental, descriptiva, de corte 

transversal y observacional; la muestra fue conformada por el total de la 

población integrada por 82 usuarias embarazadas; los instrumentos para la 

recolección de información fueron una encuesta y una guía de observación 

directa. Como resultados en las características sociodemográficas obtuvo que 

el rango de edad de las mujeres gestantes oscila entre 31-37 años, son en 

mayoría mestiza y madres solteras, con un nivel de educación secundario y 

en porcentajes bajos fueron venezolanas y colombianas. Se evidenció en la 

población en estudio, que si tienes conocimientos básicos generales en base 

al Covid-19, así como las prácticas en medidas de prevención. Sin embargo, 

observó que no practican medidas de bioseguridad. Finalmente concluyó que 

se debe fortalecer las prácticas implementando estrategias basadas en la 

promoción y prevención de la salud a través de un proceso de atención de 

enfermería comunitario. Recomienda mantener modos y estilos de vida 

saludable; educación participativa y seguimiento del personal de enfermería a 

este grupo vulnerable que puede tener complicaciones en el caso de contagio. 

(23) 

Cavazos López, Enrique Netzahualcóyotl; Flores Flores, Diana 

Antonieta; Rumayor Piña, Alicia; Torres Reyes, Patricia; Rodrigué 

Villarreal, Óscar; Aldape Barrios, Beatriz Catalina; en el 2020; en México. 

Realizaron una investigación la cual tuvo como objetivo general el describir 

los conocimientos generales sobre el SARS-CoV-2, recomendaciones y 

medidas de protección en una muestra de odontólogos mexicanos. Realizaron 

un estudio descriptivo, transversal utilizando un instrumento de evaluación 

que se distribuyó en línea a instituciones públicas, privadas y asociaciones 
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dentales mexicanas. En los resultados se evidenció los siguiente: La encuesta 

fue respondida por 1,286 odontólogos, el 73.1% reportó haberse capacitado 

recientemente acerca del SARS-CoV-2. En su mayoría conocen sobre grupos 

de riesgo, transmisión, características clínicas, y recomendaciones generales. 

La mayoría se encuentran atendiendo exclusivamente urgencias y 

demuestran conocimiento acerca de los equipos de protección personal y del 

protocolo de atención durante la pandemia. Finalmente concluyeron que los 

odontólogos mexicanos cuentan con los conocimientos sobre las 

generalidades del SARS-CoV-2, así como sobre los protocolos de atención y 

equipos de protección personal para la atención de pacientes durante la 

pandemia por COVID-19. (24) 

Antecedentes nacionales 

Rodríguez, AG; en el 2021, en Lima, realizó un estudio de tipo cuantitativo, 

descriptivo y de corte transversal, su población fue de 60 vendedores. Utilizó 

como técnica la encuesta, y como instrumento, cuestionario validado por juicio 

de expertos. Los resultados evidenciaron Respecto al conocimiento de los 

vendedores, el 82.2% (37) de los encuestados, presentan un nivel de 

conocimientos medio, sin embargo, el 17.8 % (8) presentan un nivel de 

conocimiento alto. En relación a las prácticas de los vendedores, el 66.7% (30) 

presentan practicas adecuadas, sin embargo, el 33.3% (15) presentan 

practicas inadecuadas. Finalmente concluyó que la mayoría de los 

vendedores presentan un nivel de conocimiento medio sobre fisiopatología, 

síntomas, y medidas de prevención, sobre el autocuidado para prevenir el 

COVID 19, y la mayoría de vendedores presentan practicas adecuadas, sin 

embargo, existe un nudo critico considerando que existe un tercio de los 

vendedores que presentan practicas inadecuadas de autocuidado (25).  

Ruiz Aquino, Mely; Díaz Lazo, Anibal Valentín; Ubillús, Milward; 

Aguí Ortiz, Alejandrina Kibutz; Rojas Bravo, Violeta; en el 2021 en 

Huánuco. Realizaron una tesis cuyo Objetivo fue identificar la percepción del 

conocimiento y el tipo de actitudes frente a la COVID-19 en ciudadanos de la 

zona urbana de Huánuco, Perú. Realizaron un estudio analítico y transversal, 

con enfoque cuantitativo; realizado en la ciudad de Huánuco, entre los meses 
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de marzo y mayo del 2020. La muestra fueron 168 ciudadanos. Aplicaron un 

cuestionario de la percepción del conocimiento y una escala de actitudes 

frente a la COVID-19 previamente validados. Aplicaron la prueba de chi 

cuadrado y consideró un valor de p menor a 0,05 como estadísticamente 

significativo. Los resultados que obtuvieron fue que al analizar la percepción 

del conocimiento frente a la COVID-19, el 62,5 % (105) mostro que “percibe 

que desconoce”.  Al analizar el tipo de actitudes percibidas por los ciudadanos 

frente a la COVID-19, el 63,1 % (106) presentó actitudes negativas. 

Encontraron asociación estadísticamente significativa entre la percepción del 

conocimiento y el tipo de actitudes frente a la COVID-19 (p<0,005). Finalmente 

Concluyeron que existe asociación inversa entre la percepción de 

conocimientos y el tipo de actitudes frente a la COVID-19 en un grupo de 

ciudadanos de la zona urbana de Huánuco. (26) 

Carlos Nicho, Josselyn Elizabeth y Martel Fernández, Frecia Paola; en el 

2021 en Lima. Desarrollaron una investigación cuyo objetivo fue de 

determinar la relación entre el nivel de conocimiento y las prácticas de las 

medidas preventivas sobre COVID-19 en los trabajadores de una empresa. 

La metodología que emplearon fue el estudio no experimental, tipo descriptivo 

correlacional, de corte transversal, en una muestra de 75 personas, la técnica 

de estudio fue una encuesta y el instrumento de recolección de datos, un 

cuestionario virtual. El procesamiento de datos y análisis lo realizaron con el 

programa SPSS. Obtuvieron como resultados que el 70.7% de trabajadores 

tienen conocimiento de nivel alto, 18.7% de nivel medio y el 10.7% de nivel 

bajo, en relación a las prácticas preventivas el 92 % son adecuadas y el 8% 

son inadecuadas. Llegaron a la conclusión, que existe relación significativa 

entre el nivel de conocimiento y las prácticas de medidas preventivas sobre 

COVID-19, aceptando la hipótesis de investigación. (27) 

Estaña Ayala, Norma y Ladera Quintanilla, Luis Antonio; en el 2021 en 

Huancayo. Realizaron un estudio cuyo objetivo general fue evaluar la relación 

entre el nivel de conocimiento y actitudes frente al covid-19 en usuarios de 

Facebook Perú. Sus objetivos específicos fue determinar las características 

sociodemográficas que presentan los usuarios de Facebook Perú, determinar 

el nivel de conocimiento sobre las indicaciones o acciones posteriores a la 
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infección frente al covid-19 en usuarios de Facebook Perú, establecer el nivel 

de conocimiento sobre síntomas y conocimiento previo a la infección frente al 

covid-19 en usuarios de Facebook Perú y establecer el nivel de los tipos de 

actitud frente al covid-19 en usuarios de Facebook Perú. La metodología 

correspondió a una investigación de nivel descriptivo correlacional y de diseño 

no experimental en una muestra de 1089 usuarios de Facebook Perú. 

Finalmente concluyeron que, existe relación significativa (p <0.05) entre el 

nivel de conocimiento y actitudes frente a la COVID-19 en usuarios de 

Facebook Perú. (28) 

Cachuán Dávila, Gabriela Angélica y Hurtado Espinoza, Stefanny Leysi; 

en el 2021 en Huancayo. Desarrollaron una tesis cuyo objetivo fue determinar 

la relación que existe entre el nivel de conocimiento y medidas preventivas 

sobre COVID19 adoptadas por comerciantes del mercado Señor de los 

Milagros - El Tambo 2020. La metodología de su investigación fue cuantitativo, 

de nivel correlacional, diseño no experimental, de corte transversal, 

correlacional simple. El método que emplearon fue el deductivo. La población 

de estudio estuvo conformada por 39 comerciantes a los cuales aplicaron un 

cuestionario dicotómico para medir el nivel de conocimientos sobre COVID-

19, y un cuestionario politómico para medir medidas preventivas. Los 

resultados obtenidos fueron que en cuanto al nivel de conocimiento; el 43.6% 

(17) de comerciantes, presentó nivel de conocimiento bajo, el 41.0% (16) nivel 

de conocimiento medio y el 15.4% (6) presentó nivel de conocimiento alto. En 

cuanto a las medidas preventivas identificaron que el 51.3% (20) adopta 

medidas preventivas parcialmente adecuadas, el 38.5% (15) medidas 

preventivas inadecuadas y el 10.3% (4) medidas preventivas adecuadas. 

Respecto a la hipótesis general comprobaron que existe relación directa y 

significativa entre el nivel de conocimiento y medidas preventivas sobre 

COVID-19 adoptadas por comerciantes del mercado Señor de los Milagros - 

El Tambo 2020. Respecto a las hipótesis específicas comprobaron que el nivel 

de conocimiento sobre COVID-19 de los comerciantes del mercado Señor de 

los Milagros no fue medio, por otro lado, las medidas preventivas sobre 

COVID-19 adoptadas por comerciantes del mercado Señor de los Milagros 

fueron parcialmente adecuadas; siendo ambas hipótesis concordantes con los 

resultados del procesamiento estadístico descriptivo. Concluyeron que a 
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mayor nivel de conocimientos sobre COVID-19 de los comerciantes, mejores 

serán las medidas preventivas adoptadas para esta enfermedad. (29) 

Iglesias Osores, Sebastián; Saavedra Camacho, Johnny Leandro; 

Acosta Quiroz, Johana; Córdova Rojas, Lizbeth; Rafael Heredia, Arturo; 

en el 2020 en Cajamarca; realizaron un estudio la cual tuvo como objetivo 

principal el describir las percepciones y conocimientos sobre COVID-19. El 

estudio fue de corte transversal, realizaron una encuesta online a 314 

participantes, el cuestionario consta de 9 preguntas de respuesta múltiple, los 

datos lo analizaron mediante estadística descriptiva. Los hallazgos muestran 

que la edad promedio de los encuestados fue 26,9 años, la muestra 

comprendio más mujeres 161 (51,3%) que hombres y casi 89% de los 

encuestados pertenecían a pregrado, el lugar de origen del Covid-19 era bien 

conocido 94,30%, para la mitad de los encuestados 159 (50,6%) no se trata 

de una enfermedad zoonótica, con respecto a las medidas de prevención de 

COVID-19 la mayoría de los encuestados consideran que el lavado de manos 

es una de las principales medidas de prevención. Concluyeron que los 

estudios CAP son importantes para una mejor comprensión de la percepción 

y conocimiento de COVID-19. El estudio revelo que los encuestados 

generalmente tienen algún conocimiento general acerca de SARS-CoV-2. (10) 

Capará Facundo, David Vargas; Pinedo, Ignacio; Villalba, Cecilia; 

Gerometta, Rosana; en el 2020 en Lima; desarrollaron su tesis de 

investigación la cual tuvo como objetivo general determinar conocimientos de 

vías de transmisión, medidas de prevención y actitudes sobre COVID-19 en 

estudiantes de 5° y 6° año de la Facultad de Medicina de la Universidad 

Nacional del Nordeste en los meses de mayo a junio del 2020. Realizaron un 

estudio descriptivo, transversal con los estudiantes de los últimos años de la 

Carrera de Medicina. El instrumento fue validado por juicio de expertos. 

Utilizaron un cuestionario prediseñado ad hoc a través de la plataforma 

Google Forms. Los datos fueron analizados mediante el software Epi Info 

versión 7. Finalmente, los resultados evidenciaron que fueron analizadas un 

total de 153 encuestas (N=153). La edad media fue 24,8 años. El 42% de los 

estudiantes encuestados refiere informarse de charlas con médicos, el 15% 

mediante redes sociales, canales de televisión y blogs y un 13% restante lo 
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hace a través de amigos y/o familiares. El 95,4% de la población estudiada 

tuvo cambios de actitud aumentó la forma de limpiar/desinfectar las 

superficies y ambientes. El 70% respondió que es a través del aire (Gotas de 

Flügge), mientras hablan, tosen o estornuda como la vía de contagio más 

frecuente. El 84,4% menciona encontrarse tranquilo, el 13% está nervioso y 

preocupado y el 2,6% cansado. Concluyerom que se encuentran 

conocimientos adecuados y actitudes positivas en la población estudiada. (30) 

Casapia Rocha, Jessenia Del Rosario en el 2021 en Puno realizó su 

estudio cuyo objetivo fue Determinar el nivel de conocimientos sobre medidas 

preventivas ante el COVID-19 en comerciantes del Mercado Unión y Dignidad 

– Puno 2021. el estudio fue de enfoque cuantitativo, descriptivo y de corte 

transversal, aplicando el cuestionario denominado Cuestionario sobre Nivel 

de conocimientos sobre medidas preventivas ante el COVID-19, a una 

población conformada por 48 comerciantes, para que los datos obtenidos 

fueran procesados en la base de SPSS. En lo referente a los hallazgos  en la 

dimensión conceptos generales sobre la COVID 19, más de la mitad de los 

comerciantes (68.22%) obtuvieron un nivel alto, en la dimensión, en cuanto a 

la duración y frecuencia de lavado de manos los comerciantes (77.77%) 

obtuvieron un nivel alto, respecto al uso de la mascarilla el (79.16%) de los 

comerciantes que participaron obtuvieron un nivel de conocimiento alto, frente 

al distanciamiento social tanto en conocimiento y cumplimiento (78.12%), 

obtuvieron un nivel de conocimiento alto. Finalmente concluyó que; los 

comerciantes del mercado Unión y Dignidad – Puno, indican que la mayoría 

de los participantes totales tiene un nivel de conocimiento alto sobre medidas 

preventivas ante el COVID-19. (31) 

Antecedentes locales  

Villanueva Agüero, Jhemily Elsy; en el 2018 en Huánuco. Realizó un 

estudio cuyo objetivo fue determinar la relación entre el nivel de conocimiento 

y prácticas de autocuidado sobre las infecciones de vías urinarias en 

gestantes adolescentes que acuden a la consulta externa en el centro de salud 

materno infantil Tahuantinsuyo bajo abril – diciembre 2016. Realizó un estudio 

observacional, descriptivo, prospectivo y transversal. Los resultados que 
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obtuvo fue que las gestantes adolescentes que acuden a la consulta externa 

en el Centro de Salud Materno Infantil Tahuantinsuyo Bajo mostraron una 

edad media de 15,30 años ± 0,9 años, como un 50% de ella con edades 

menores de 15 años (mediana), así mismo la edad que más repitió fue la edad 

de 15 años (moda), la edad minina fue de 14 años y la máxima de 17 años. 

Las gestantes adolescentes que acuden a la consulta externa en el Centro de 

Salud Materno Infantil Tahuantinsuyo Bajo presentaron un nivel de 

conocimiento Regular del autocuidado sobre las infecciones de vías urinarias 

en una proporción del 35,7%; un el 34,3% un nivel malo y un 30% un nivel de 

conocimiento bueno. Así mismo en relación a las prácticas de autocuidado un 

45,7 % presentaron una práctica adecuada sobre autocuidado sobre las 

infecciones de vías urinarias y un 54,3% manifestaron tener un uso 

inadecuado sobre dichos autocuidados. Concluyó que pudo inferir que el valor 

“P” de la prueba de chi cuadrado fue de 0,001 lo cual indica que existe relación 

entre el nivel de conocimiento y prácticas de autocuidado sobre las 

infecciones de vías urinarias en gestantes adolescentes. (32) 

Rojas Paucar, Olga Elena; en el 2018 en Huánuco. Desarrolló una 

investigación cuyo objetivo fue explicar las prácticas de autocuidado en la 

prevención de la parasitosis intestinal en madres de niños escolares de 1er 

grado. Llevó a cabo un estudio descriptivo con 54 madres de niños de 1er 

grado de la Institución 33130 de Huánuco, durante el año 2016. En la 

recolección de datos utilizó una guía de entrevista y un cuestionario. Para el 

análisis inferencial de los resultados utilizó la prueba de Chi cuadrado de 

bondad de ajuste. Los resultados que obtuvo fue que, en general, 64,8% (35 

madres) presentaron prácticas de autocuidado frente a la prevención de 

parasitosis, asimismo, 96,3% (52 madres) mostraron prácticas de autocuidado 

del consumo de agua, 90,7% (49 madres) prácticas de autocuidado de la 

higiene y 96,3% (52 madres) prácticas de autocuidado sobre la alimentación. 

Mediante la prueba Chi cuadrada halló diferencias significativas 

estadísticamente entre estas frecuencias (p≤0,000). Finalmente concluyó que 

existió predominio de prácticas de autocuidado como consumo de agua, 

higiene y alimentación frente a la prevención de parasitosis. (33) 
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Encarnacion Orbezo, Tania Marlene; Espinoza Gomez, Yedi Jessie; 

Farfan Esteban, Liz Pilar; en el 2018 en Huánuco. Realizaron una tesis cuyo 

objetivo fue determinar el nivel de conocimiento y su influencia en la práctica 

del autocuidado de las actividades funcionales básicas en los adultos mayores 

que participan en el CIAM Pillco Marca Huánuco 2018. El estudio fue de tipo 

prospectivo, observacional, transversal, analítico y con un diseño 

correlacional, con una muestra de 163 adultos mayores del CIAM Pillco Marca 

a quienes les aplicó dos guías de entrevista. Comprobaron la hipótesis 

mediante la prueba estadística no paramétrica de Rho de Spearman para un 

p ≤ 0,05, apoyados en el SPSS V 22.0. Obtuvieron como resultados que el 

nivel de conocimiento es el 51,7% (31) muestran nivel de conocimiento alto, 

el 35,6% (58) nivel de conocimiento medio y el 11,7% (19) nivel de 

conocimiento bajo. Las prácticas de autocuidado de las actividades 

funcionales básicas, el 49,1% (80) muestran practica de autocuidado regular, 

el 39,3% (64) practica buena y el 11,7% (19) practica mala, es decir, no 

práctica. Llegaron a la conclusión que existe una correlación positiva 

considerable entre el nivel de conocimiento y prácticas del autocuidado en las 

actividades funcionales básicas puesto que el Rho S es 0,835; además el p 

valor es de 0,000(p<0,05) por lo tanto es aprobada la hipótesis de 

investigación; en tanto deduce que a mayor nivel de conocimiento habrá 

prácticas de autocuidado en el adulto mayor o de manera inversa. (34) 

Santa Cruz Campos, Estefany Claudia; Sinche Anaya, Ahías Jarrihans; 

Sobrado Asencio, Cleddy Miriam; en el 2016 en Huánuco. Desarrollaron 

un estudio cuyo objetivo fue determinar la influencia de los conocimientos en 

las prácticas de auto cuidado en la hipertensión arterial en pacientes del 

programa del adulto y adulto mayor en tres establecimientos de salud, 

Huánuco 2016. El estudio fue descriptivo Correlacional, prospectivo, 

transversal de tipo no experimental. El criterio de muestreo fue de tipo no 

probabilístico por conveniencia conformado por 54 adultos mayores de 45 

años de ambos sexos, que asisten al programa del adulto y adulto mayor en 

tres establecimientos de salud. En la recolección de datos utilizaron una guía 

de entrevista y cuestionarios. Para el análisis de los resultados manejaron la 

Prueba Spearman y Chi cuadrado. Obtuvieron como resultados que el 100% 
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(54) de los adultos y Adultos Mayores el promedio de edad fue de 68,2-82 

años (50 a 82 años); 53.7% (29) mujeres y 46,3% (25) hombres. En cuanto al 

ingreso económico encontraron que el 88.9% (48) tienen ingreso <s/. 750, 

seguido de 11.1% (6) que tienen ingreso s/. 750 - s/.1500. Del 100% (54) de 

adulto y adulto mayor, el tiempo mínimo de padecimiento de la enfermedad 

fue de 3 meses y a la máxima de 120 meses. En cuanto al Nivel de 

conocimiento un 50% (27) tienen conocimientos buenos, seguido de 48,1% 

(26) con conocimiento regular. En las prácticas de autocuidado un 90,7% (49) 

tienen practicas inadecuadas y 9,3% (5) con prácticas adecuadas. Llegaron a 

la conclusión que se rechazaron todas las hipótesis de investigación; que los 

conocimientos en las prácticas de autocuidado en las dimensiones de 

actividad física, alimentación y tratamiento influyen significativamente en los 

pacientes hipertensos del programa adulto y adulto mayor; por tanto acepta 

que la hipótesis fue nula; que los conocimientos no influyen significativamente 

en las prácticas de autocuidado en los pacientes hipertensos del programa 

adulto y adulto mayor en tres establecimientos de salud, Huánuco 2016. (35) 

Ruiz Aquino, Mely Meleni; Diaz Lazo, Aníbal Valentín; Ortiz Aguí, Maria 

Luz; en el 2020: en Huánuco; realizaron un estudio la cual tuvo como objetivo 

principal el describir las creencias, conocimientos y actitudes frente a la 

COVID-19 de pobladores adultos peruanos en cuarentena social. La 

Investigación fue descriptiva de corte transversal, con una muestra de 385 

adultos obtenidos por muestreo no probabilístico en bola de nieve, mediante 

fórmula de proporciones y sobre una población de 24 502 126 adultos 

peruanos pertenecientes a las cinco macro regiones del Perú. Aplicaron un 

cuestionario de creencias (7 ítems), de actitudes (7 ítems) y conocimientos (8 

ítems) de la COVID-19, comprobándose la hipótesis mediante la prueba de 

Chi cuadrado de independencia. Resultados: Las creencias de mayor 

predominio frente a la COVID-19 fueron: “tarde o temprano todos vamos a 

morir” con el 91,40 % (352) de casos y “hay vida después de la muerte” con 

el 53,20 % (205). Las actitudes negativas frente a la COVID-19 manifestadas 

fueron: “el estar saludable es una casualidad de cada persona” con un 90,40 

% (348); “la medicalización soluciona los problemas de contagio” con un 75,10 

% (289), un 78,40 % (302) desconocían los síntomas de la COVID-19; el 77,70 
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% (299) los medios de contagio y el 77,40 % (298) la frecuencia de la 

enfermedad. Concluyeron que existe relación significativa entre las actitudes 

desfavorables, las creencias erróneas y los aspectos cognoscitivos 

insuficientes frente a la prevención del COVID-19. (14) 

2.2. Bases Teóricas 

Modelo de enfermería: promoción de la salud de Nola Pender 

Nola Pender, enfermera registrada y autora del Modelo de Promoción de la 

Salud (MPS), argumentó que el comportamiento está impulsado por la 

aspiración de alcanzar el bienestar y el potencial humano. Se interesó en 

desarrollar un paradigma de enfermería que explicara cómo las personas 

eligen su propia atención médica. Enfatiza la conexión entre las 

características personales y las experiencias, conocimientos, creencias y 

factores situacionales que se vinculan con los comportamientos deseados o 

comportamientos de salud. 

El MPS expone de manera integral los factores relevantes que influyen en la 

modificación del comportamiento humano, las actitudes y motivaciones hacia 

acciones que promuevan la salud. Se inspira en dos fundamentos teóricos: la 

teoría del aprendizaje social de Albert Bandura y el modelo de motivación 

humana de Feather basado en la evaluación de expectativas. Reconociendo 

que los factores psicológicos influyen en el comportamiento de las personas, 

el primero postula la importancia de los procesos cognitivos en el cambio de 

comportamiento e incorpora aspectos del aprendizaje cognitivo y conductual. 

Identifica cuatro prerrequisitos para que aprendan e imiten su conducta: 

atención (anticipar lo que ocurrirá), retención (recordar lo observado), 

reproducción (capacidad de imitar la conducta) y motivación (una buena razón 

para querer adoptar esa conducta). El segundo soporte teórico afirma que el 

comportamiento es racional y considera que la intencionalidad es el factor 

motivador más importante para lograr una meta. De acuerdo con esto, la 

probabilidad de lograr una meta aumenta cuando existe una intención clara, 

concreta y bien definida de hacerlo. La intencionalidad, entendida como el 

compromiso personal con la acción, es un componente motivacional crucial 
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que se refleja en el análisis de las conductas voluntarias encaminadas a la 

consecución de unos objetivos predeterminados. (16) 

La evaluación de las creencias en salud en relación con los conocimientos y 

experiencias previas determina el comportamiento del individuo; Según el 

Modelo de Promoción de la Salud de Pender, estas creencias están 

respaldadas por: 

 Los beneficios percibidos de la acción o los resultados anticipados 

motivan a adquirir una conducta promotora de salud, en la que se 

priorizan los beneficios conductuales, destacando esta conducta entre 

otros individuos para que la imiten. 

 Impedimentos personales, interpersonales o ambientales para la acción 

que la pueden impedir. En este punto, la promoción de la salud juega un 

papel crucial en la determinación del estado de salud de cada individuo, 

permitiendo la identificación de obstáculos y el desarrollo de 

mecanismos para modificar o reducir las conductas de riesgo para 

mejorar la salud. Mejorar la calidad de vida logrando una óptima salud 

física, mental y social. 

 La autoeficacia es un sistema que proporciona mecanismos de 

referencia que permiten percibir, regular y evaluar la conducta, dotando 

a los individuos de una capacidad de autorregulación sobre sus propios 

pensamientos, sentimientos y acciones. Numerosos estudios realizados 

por Bandura han demostrado que las personas que se perciben a sí 

mismas como competentes en un dominio en particular realizarán 

repetidamente el comportamiento en el que sobresalen. 

 Las emociones, motivaciones, deseos o metas de cada individuo los 

dirigen hacia una acción en particular. Las emociones positivas o 

negativas acompañadas de un componente emocional son 

fundamentales para determinar la conducta que requiere modificación. 

Por lo tanto, cada programa de salud debe incluir actividades dinámicas 

y atractivas que generen beneficios para toda la población.  

El impacto de las redes familiares y sociales o del entorno en el que se 

desenvuelve la persona puede actuar positivamente al generar un sentimiento 

de apoyo y aceptación, que brinde confianza en sus capacidades; esta sería 
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una fuente valiosa para la creación de un comportamiento que promueva una 

vida saludable. Sin embargo, cuando el entorno familiar o social es negativo y 

perjudicial, genera dificultades para adoptar dicha conducta. Como resultado, 

a veces es más conveniente apuntar a cambiar ciertas condiciones del 

entorno social y económico, en lugar de apuntar a cambiar el comportamiento 

de una persona. (36) 

Teoría Déficit de autocuidado: Dorothea Elizabeth Orem 

El autocuidado es una función humana reguladora que cada individuo debe 

realizar intencionalmente para preservar su vida, salud, desarrollo y bienestar; 

por lo tanto, es un sistema de acción. El desarrollo de las ideas de 

autocuidado, la necesidad de autocuidado y la actividad de autocuidado sirven 

de base para la comprensión de las necesidades y limitaciones de acción de 

los sujetos aptos para la enfermería. El autocuidado como función reguladora 

humana es distinta de otros tipos de funcionamiento humano y regulación del 

desarrollo. 

El autocuidado debe ser aprendido y practicado intencionalmente, y debe 

mantenerse en el tiempo, siempre de acuerdo con las necesidades de 

regulación que tienen los individuos en las distintas etapas de crecimiento y 

desarrollo, estados de salud, características de la salud o fases específicas 

del desarrollo, factores ambientales y los niveles de consumo de energía. Esta 

teoría propone que la enfermería es una acción humana articulada en 

sistemas de acción hechos (planificados y generados) por los enfermeros a 

través del ejercicio de ser una actividad profesional para personas con límites 

de salud o relacionados con ella, que presentan desafíos de autocuidado o 

cuidado de la dependencia. (37) 

El concepto básico de autocuidado de Orem se define como el conjunto de 

actos deliberados que realiza una persona para regular circunstancias 

internas o externas que pueden amenazar su existencia y posterior desarrollo. 

El autocuidado es, en consecuencia, un comportamiento que una persona 

realiza o debería realizar por sí misma; consiste en la práctica de actividades 

que las personas maduras, o en proceso de maduración, inician y realizan en 

beneficio propio en momentos determinados, también continuar con el 
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desarrollo y bienestar personal a través del cumplimiento de reglas 

funcionales y de desarrollo. (38) 

2.3. Bases Conceptuales 

Conocimiento  

El diccionario de la Real Academia Española define conocimiento como "el 

resultado o producto de la instrucción, el conjunto de cosas comprendidas o 

comprendidas en la ciencia". El diccionario reconoce la dificultad de observar 

la existencia del conocimiento y limita la observación de su existencia al 

descubrimiento de sus efectos posteriores. El conocimiento se almacena 

dentro del individuo (o en otros tipos de agentes). Esto hace que la 

observación sea casi imposible. (39) 

El conocimiento es una colección de información adquirida a través de la 

experiencia, el aprendizaje o la introspección (a priori). En el sentido más 

amplio, es la posesión de numerosos datos conectados que tienen un valor 

cualitativo reducido cuando se consideran por separado. El origen del 

conocimiento es la percepción sensorial, seguida de la comprensión y, por 

último, la razón. Se dice que el conocimiento es una relación entre un sujeto 

y un objeto. Cuatro elementos comprenden el proceso de conocimiento: 

sujeto, objeto, operación y representación interna (el proceso cognoscitivo). 

La ciencia considera vital seguir una técnica para alcanzar el conocimiento. 

Además de ser legítima y consistente desde un punto de vista lógico, la 

información científica también debe ser evaluada utilizando el método 

científico o experimental. El método sistemático de generación de 

conocimiento consta de dos etapas: la investigación básica, que hace avanzar 

la teoría, y la investigación aplicada, que aplica la información. (40) 

Tipos de conocimiento 

En términos generales, se puede decir que existen dos grandes tipos de 

conocimiento: el conocimiento a priori y el conocimiento a posteriori. 
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 Conocimiento a priori: el conocimiento puede ser a priori cuando se 

formula mediante el uso de la razón humana o la introspección sin 

verificación basada en la experiencia. 

 Conocimiento a posteriori: hablamos de conocimiento a posteriori 

cuando se adquiere por experiencia, que también sirve como 

validación del aprendizaje. 

Sin embargo, también es factible discutir otros tipos de conocimiento basados 

en la técnica de aprendizaje o el dominio del conocimiento. Veamos varios 

casos. 

Conocimiento empírico 

El conocimiento empírico se adquiere a partir de la observación y la 

experiencia personal y demostrable, sin utilizar ninguna técnica de 

investigación o estudio. 

Sin embargo, el conocimiento empírico puro no existe porque cada 

individuo es miembro de una sociedad, comunidad o familia. 

En otras palabras, estamos rodeados de creencias, pensamientos, 

teorías, estereotipos y juicios de valor que influyen en nuestra 

percepción e interpretación de la información entrante. 

Conocimiento científico 

Es un tipo de conocimiento caracterizado por la presentación lógica y 

estructurada de información sobre sucesos observables. Para validar 

el análisis y veracidad del material, se fundamenta en teorías, leyes y 

fundamentos. 

De esta manera, es posible realizar hallazgos o hipótesis que 

promuevan un mayor estudio, análisis crítico y avances técnicos. 

También facilita el desarrollo de nuevos modelos e hipótesis. La 

producción de energías renovables es un ejemplo. 
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Conocimiento intuitivo 

Es una especie de conocimiento que se logra mediante un proceso de 

razonamiento, luego del cual se observa una idea o hecho sin 

necesidad de conocimiento previo o verificación de su veracidad. 

Debido a la relación de información, asociación de pensamientos o 

sentimientos que hace cada persona, la intuición nos permite percibir 

información instantáneamente. 

Conocimiento filosófico 

Es un tipo de conocimiento que comienza con la reflexión, la 

observación y la conversación sobre la realidad, el contexto en el que 

nos encontramos, las experiencias que vivimos, los fenómenos 

naturales, culturales, sociales y políticos, entre otros. 

De manera similar, este conocimiento se deriva a través de la 

cognición más allá de los temas sobre los cuales se deben realizar 

reflexiones o análisis. 

El conocimiento filosófico no requiere experiencia, ya que su principal 

objetivo es explicar todo lo que nos rodea. Por ello, fundamenta el 

desarrollo de métodos y técnicas que permitan el análisis y explicación 

de numerosos acontecimientos y actividades humanas. Del mismo 

modo, es un tipo de conocimiento que puede evaluarse y mejorarse 

periódicamente. Como el estudio de la ética o la moral. 

Conocimiento matemático 

El vínculo entre los números y las representaciones exactas de la 

realidad es fundamental para el conocimiento matemático. Se 

caracteriza por el razonamiento abstracto y lógico, el establecimiento 

de fórmulas matemáticas y una conexión con el conocimiento 

científico. 
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Conocimiento lógico 

Es la forma de conocimiento que se construye sobre una comprensión 

coherente de ideas relacionadas que generan conclusiones. Es 

deductivo, usa razonamiento lógico y comparativo y conduce a 

posibles respuestas. 

Conocimiento religioso 

Es un tipo de conocimiento basado en un dogma, religión o creencias 

populares, cuyos datos se creen verdaderos y se aceptan sin 

cuestionamientos, a pesar de que no se puede demostrar su 

veracidad o falsedad. Es un tipo de conocimiento que se transmite de 

una generación a la siguiente, influye en otros tipos de conocimiento, 

consta de rituales y un conjunto de normas, y define valores y 

comportamientos personales, entre otras características. 

Conocimiento directo 

Es una especie de conocimiento adquirido a través del contacto 

directo con un objeto o circunstancia. Dado que se adquiere a través 

de los sentidos, es susceptible de interpretación individual. No debe 

confundirse con el conocimiento intuitivo, que se deriva de 

experiencias pasadas. Por ejemplo, presenciar la primera nevada. 

Conocimiento indirecto 

No es imprescindible estar en presencia del objeto al que se hace 

referencia para poseer este conocimiento que se adquiere a partir de 

otra información. Por ejemplo, cuando un estudiante entiende el 

sistema circulatorio porque lo leyó en su libro de texto. (41) 

Conocimientos de la prevención de la COVID-19 

Definición de COVID 19  

COVID-19 es una nueva forma de la enfermedad por coronavirus causada por 

el virus SARS-CoV2 y se manifiesta como una infección respiratoria aguda. 
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Este nuevo virus es distinto del SARS (Síndrome Respiratorio Agudo Severo) 

y de los virus MERS (Síndrome Respiratorio de Oriente Medio). (42) 

El virus SARS-CoV-2 provoca una infección respiratoria altamente contagiosa. 

Se cree que este virus se transmite de persona a persona a través de gotitas 

que se liberan cuando una persona infectada tose, estornuda o habla. 

También se puede transmitir al tocar una superficie contaminada con el virus 

y luego tocarse la boca, la nariz o los ojos, pero esto es menos común. Los 

síntomas más frecuentes de COVID-19 son fiebre, tos y dificultad para 

respirar. Ocasionalmente, también pueden presentarse cansancio, dolores 

musculares, escalofríos, dolor de cabeza, dolor de garganta, secreción nasal, 

náuseas o vómitos, diarrea y pérdida del gusto o del olfato. Los síntomas 

pueden ser moderados o graves y, a menudo, surgen de 2 a 14 días después 

de la exposición al SARS-CoV-2.Por otro lado, algunas personas sin síntomas 

pueden transmitir el virus. La mayoría de los infectados con COVID-19 se 

recuperan sin tratamiento específico; sin embargo, algunos corren un mayor 

riesgo de enfermarse gravemente. Las personas con problemas de salud 

importantes, como enfermedades cardíacas, pulmonares o renales, diabetes, 

cáncer y un sistema inmunitario debilitado, corren el mayor riesgo. 

Las enfermedades graves que amenazan la vida incluyen neumonía e 

insuficiencia orgánica. El tratamiento de COVID-19 y la prevención de la 

infección por SARS-CoV-2 son objeto de investigación continua. También se 

conoce como enfermedad por coronavirus de 2019. (43) 

Variantes bajo vigilancia 

Cualquier variante del SARS-CoV-2 con cambios en el genoma que se crea 

que afectan las características del virus y parecen indicar que la variante 

puede presentar riesgos en el futuro, a pesar de la ausencia de evidencia clara 

de los cambios que puede causar en el fenotipo o en las características 

epidemiológicas del virus, deben ser monitoreados y estudiados hasta que se 

disponga de más información. (44) 

El esquema de clasificación de variantes del SIG define cuatro clases de 

variantes del SARS-CoV-2: 
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 Alpha (linajes B.1.1.7 y Q) 

 Beta (linajes B.1.35 y descendientes) 

 Gamma (linajes P.1 y descendientes) 

 Epsilon (B.1.43 y B.1.43) 

 Eta (B.1.52) 

 Iota (B.1.53) 

 Kappa (B.1.617.1) 

 1.617.3 

 Mu (B.1.621, B.1.621.1) 

 Zeta (P.2) 

Variante de preocupación 

Delta (linajes B.1.617.2 y AY) 

Linaje Pango: Linajes B.1.617.2 y AY 

Sustituciones de la proteína S: T19R, (V70F*), T95I, G142D, E156-

, F157-, R158G, (A222V*), (W258L*), (K417N*), L452R, T478K, 

D614G, P681R, D950N  

Clado Nextstrain: 21A/S:478K 

Identificad por primera vez en: India 

Características: 

 Mayor transmisibilidad 

 Casi todos los linajes designados como delta son susceptibles 

a las terapias de autorización de uso de emergencia (EUA) de 
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anticuerpos monoclonales. Los linajes AY.1 y AY.2 son 

resistentes a varias terapias con anticuerpos monoclonales. 

 Reducción de la neutralización por sueros posvacunales (45) 

Ómicron (linajes B.1.1.529 y BA) 

Linaje Pango: linajes B.1.1.529 y BA 

Sustituciones de la proteína S: A67V, del69-70, T95I, del142-144, 

Y145D, del211, L212I, ins214EPE, G339D, S371L, S373P, S375F, 

K417N, N440K, G446S, S477N, T478K, E484A, Q493R, G496S, 

Q498R, N501Y, Y505H, T547K, D614G, H655Y, N679K, P681H, 

N764K, D796Y, N856K, Q954H, N969K, L981F 

Clado Nextstrain: 21K 

Identificada por primera vez en: Sudáfrica 

Características: 

 Posible aumento de la transmisión 

 Posible reducción de la neutralización con algunos anticuerpos 

monoclonales dirigidos con EUA 

 Posible disminución de la neutralización por sueros después de 

la vacunación. (45) 

Fisiopatología 

El dominio de unión al receptor (DUR) de la proteína Spike (S) de SARS-CoV-

2 reconoce específicamente el receptor de la enzima convertidora de 

angiotensina 2 (ECA2) del huésped. Tras la unión, la proteasa sérica de 

transmembrana tipo 2 (TMPRSS2) corta la proteína S y da como resultado la 

fusión de las membranas virales y celulares.  

Además de las vías respiratorias, el corazón, los riñones y el tracto 

gastrointestinal también expresan el receptor ECA2. Sin embargo, los 
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pulmones parecen ser especialmente susceptibles al SARS-CoV-2 debido a 

su gran superficie y al hecho de que los neumocitos tipo 2 servirían como 

reservorio de replicación del virus. (46) 

A pesar de que los inhibidores de la ECA y los bloqueadores tienen un efecto 

hiperregulador, los estudios observacionales no han revelado un riesgo 

elevado de infección o mortalidad hospitalaria entre los pacientes que usan 

estos medicamentos. Uno de los mecanismos postulados que subyacen a los 

síntomas pulmonares de la COVID-19 es el daño directo del tejido pulmonar 

por una respuesta inflamatoria local provocada por la infección viral. (47). 

Al igual que con otros virus respiratorios (influenza), la infección por COVID-

19 y la pérdida de células T pueden causar una linfopenia significativa en los 

pacientes. Cuando se acelera la multiplicación viral, se deteriora la integridad 

de la barrera alveolo-capilar y las células de los capilares pulmonares, lo que 

exacerba la respuesta inflamatoria con mayor atracción y acumulación de 

neutrófilos, monocitos y endotelitis capilar. Esto es consistente con los 

hallazgos de la autopsia que revelan un extenso engrosamiento de la pared 

alveolar por células mononucleares y macrófagos que se han infiltrado en los 

espacios de aire, lo que contribuye a la inflamación y el edema endoteliales. 

(48) 

Esto se visualiza como opacidades en vidrio esmerilado en tomografía axial 

computada (TAC) pulmonar. 

La neumonía por COVID-19 se caracteriza por la interrupción de la barrera 

alveolo-capilar, transporte deficiente de O2 alveolar y deterioro de la 

capacidad de difusión. Cuando el espacio alveolar se llena de edema y se 

desarrolla una membrana hialina, se presenta la etapa más temprana del 

síndrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA). Además de lo dicho, 

también puede estimular la activación y consumo de factores de coagulación 

de manera espectacular. Según estudios chinos, alrededor del 70 % de los 

fallecidos por COVID-19 cumplían los criterios de coagulación vascular 

diseminada (49). La inflamación de los alvéolos y el endotelio puede producir 

microtrombos con consecuencias trombóticas a distancia. 
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La comparación de los aspectos fisiopatológicos del SDRA asociado con 

COVID-19 con los del SDRA convencional es objeto de debate. En una 

pequeña serie de casos de pacientes con SDRA por COVID-19 con 

ventilación mecánica, Gattinoni y cols. (50) Informaron hipoxemia significativa 

a pesar de una distensibilidad pulmonar relativamente normal, que es un 

hallazgo poco común en pacientes con SDRA grave. En el cincuenta por 

ciento de los pacientes, los gases sanguíneos y la TAC pulmonar revelaron 

una derivación arteriovenosa significativa en regiones pulmonares mal 

ventiladas, lo que indica una hiperperfusión desregulada en esas áreas. 

 Estos autores también propusieron la existencia de dos fenotipos primarios: 

tipo L (por Low) con valores bajos de elastancia (alta distensibilidad), 

cortocircuito arteriovenoso, peso pulmonar y capacidad de reclutamiento) y 

tipo H (por High) con valores altos de elastancia (baja distensibilidad), de corto 

circuito arteriovenoso, peso pulmonar y capacidad de reclutamiento, siendo 

esta última más acorde con el fenotipo clásico caracterizado por SDRA 

severo. (51) 

Ellos plantearon la hipótesis de que la mayoría de los pacientes presentan el 

tipo L y que algunos pacientes pasan al tipo H, posiblemente como resultado 

de los efectos sinérgicos del desarrollo de la neumonía por COVID-19 y la 

lesión pulmonar infligida por el paciente. Esto sería el resultado de una 

respiración dificultosa, acompañada de un aumento de las presiones 

transpulmonares y la liberación de mediadores inflamatorios dañinos. Estos 

autores proponen una estrategia de ventilación liberal con grandes volúmenes 

tidales (hasta 8-9 ml/kg) y baja presión al final de la espiración en pacientes 

con fenotipo L e hipercápnicos, en contraposición al modelo de ventilación 

protectora que ha demostrado ser ventajoso en pacientes con SDRA no 

COVID-19. (52) 

Otros investigadores han afirmado que la variabilidad fenotípica de la 

neumonía por COVID-19 y el SDRA es idéntica a la descrita para todos los 

SDRA, y que las terapias basadas en la evidencia deben implementarse en la 

medicina de cuidados críticos pre-pandemia. Se ha demostrado que la técnica 

de ventilación protectora es ventajosa en pacientes con SDRA con 
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cumplimiento tanto deficiente como alto. El COVID-19 debería tener las 

mismas indicaciones para la respiración prona y la oxigenación por membrana 

extracorpórea (ECMO) que el SDRA en general. 

Otra gran pregunta en discusión, a 10 meses de iniciada la pandemia en el 

mundo, es si el SDRA asociado COVID-19 tiene mayor tendencia a desarrollar 

fibrosis pulmonar, hipertensión pulmonar y deterioro funcional respiratorio 

progresivo en los pacientes que sobreviven, más allá de lo descrito para SDRA 

grave pre-pandemia. (53) 

Diez meses después de la pandemia mundial, otro tema importante de debate 

es si los pacientes que sobreviven al SDRA asociado con COVID-19 tienen 

más probabilidades de desarrollar fibrosis pulmonar, hipertensión pulmonar y 

deterioro funcional respiratorio progresivo descrito para SDRA severo antes 

de la pandemia. 

Transmisión 

Transmisión animal-animal y animal-humano 

Se desconoce cómo se pudo haber transmitido el virus de la fuente animal a 

los casos humanos iniciales. Todo indica contacto directo con un animal 

infectado o sus secreciones. En experimentos con modelos animales con 

otros coronavirus, se ha informado tropismo por células de muchos órganos y 

sistemas, con predominio de síntomas respiratorios y gastrointestinales, lo 

que sugiere que la transmisión de animales a personas puede ocurrir a través 

de secreciones y/o material respiratorio comenzando con el sistema digestivo. 

(54). La enfermedad también afecta a los perros, pero de forma más leve. 

Después de la inoculación experimental en cerdos, pollos y patos, no se 

observó replicación activa del virus. Se encontraron anticuerpos contra el 

SARS-CoV-2 en el 14% de 102 gatos recolectados en Wuhan después de que 

comenzó el brote. Los gatos que habían estado en contacto con humanos 

infectados con COVID-19 mostraron títulos más altos que los gatos salvajes. 

(55) 
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La conclusión de estas investigaciones es que es posible la transmisión 

humano-gato, así como la transmisión gato-gato y la transmisión hurón-hurón. 

La enfermedad también se ha identificado en tigres, leones y hámsteres en 

zoológicos. Del mismo modo, se han observado epidemias en granjas de 

visones en toda Europa. Las autoridades holandesas informaron de brotes en 

dos granjas de visones en la provincia de Noord Brabant en abril de 2020 tras 

observar una alta tasa de mortalidad entre los animales que presentaban 

problemas respiratorios y digestivos. Posteriormente, la transmisión de los 

visones enfermos se atribuyó a la infección de dos miembros del personal de 

las granjas afectadas. En el otoño de 2020, se encontró una segunda 

epidemia importante de SARS-CoV-2 con mutaciones en la proteína espícula 

(S) en otras granjas de visones en Dinamarca, lo que generó temores de 

alteraciones en la propagación del virus que podrían afectar a los humanos. 

Se han encontrado infecciones en animales de compañía, granjas de visones 

y animales de zoológico en España. 

En resumen, los hurones, felinos (gatos, tigres y leones), visones y hámsters, 

así como en menor medida los perros, son susceptibles a la infección y 

pueden desarrollar la enfermedad. Actualmente hay muy pocos casos 

informados de transmisión potencial de animales a humanos; por lo tanto, no 

parece que la enfermedad en animales haya contribuido significativamente a 

la pandemia, cuyo motor es definitivamente la transmisión de persona a 

persona. Sin embargo, la interacción con otras especies puede introducir 

variaciones novedosas en humanos, lo que lleva a cambios en la 

transmisibilidad o virulencia y una reducción en la efectividad de la terapia y 

la vacuna. (56) 

Mecanismo de transmisión humano-humano  

Sobre la base de la evidencia científica acumulada, se cree que el SARS-CoV-

2 puede transmitirse de persona a persona a través de múltiples rutas, siendo 

la principal el contacto y la inhalación de gotitas respiratorias y aerosoles 

emitidos por un paciente a la parte superior y tracto respiratorio inferior de un 

individuo susceptible. 
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La infección también puede desarrollarse indirectamente a través de las 

membranas mucosas de las vías respiratorias y la conjuntiva de los 

susceptibles a través de las manos u objetos contaminados con las 

secreciones respiratorias del paciente. Aunque es poco común, también es 

concebible la transmisión vertical a través de la placenta. Otros métodos de 

transmisión son bastante improbables. Cada una de estas rutas de 

transmisión se describe en detalle a continuación. 

Trasmisión por secreciones respiratorias  

La evidencia más reciente y las publicaciones actualizadas en las que han 

participado epidemiólogos e ingenieros expertos en aerosoles sugieren que el 

paradigma clásico para los profesionales de la Salud Pública y el control de 

enfermedades transmisibles, que clasifica las emisiones respiratorias en 

gotitas (5 micras) y aerosoles (micras), debe ser revisado. Al hablar y respirar, 

todo el mundo exhala aerosoles que varían en tamaño desde nanómetros 

hasta cientos de micrómetros de sus vías respiratorias. (57) 

El comportamiento aerodinámico de estos aerosoles varía en función de sus 

tamaños. Se cree que solo las secreciones de más de 100 micras exhiben un 

comportamiento "balístico", cayendo al suelo en unos pocos segundos debido 

a la fuerza de la gravedad y viajando un máximo de dos metros desde el 

emisor. Estas emisiones podrían alcanzar a una persona susceptible cercana 

e impactar un lugar (ojos, boca, nariz) donde podrían causar una infección. 

Cualquier otra emisión respiratoria inferior a 100 micras se denomina aerosol 

porque está suspendida en el aire durante un período de tiempo (de segundos 

a horas) durante el cual puede ser inhalada a una distancia superior a dos 

metros del emisor o en ausencia de un emisor si todavía continúan en el aire. 

Los aerosoles entre 15 micras y 100 micras pueden llegar al tracto respiratorio 

superior; los aerosoles entre 5 micras y 15 micras pueden alcanzar la tráquea 

y los bronquios principales; y los aerosoles menores o iguales a 5 micras 

pueden llegar a las vías respiratorias como los alvéolos (58) 

Más del 80-90 por ciento de los aerosoles creados al respirar o hablar son 

extremadamente pequeños (2,5 micrones) y se originan en los pulmones. En 
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promedio, se producen aproximadamente 500 aerosoles por litro de aire 

espirado. El tracto respiratorio superior genera 3000 partículas al toser y 40 

000 partículas al estornudar, la mayoría de las cuales son diminutas (1-10 

micras). (58) 

Según los criterios proporcionados por Jones y Brosseau serían necesarias 

las siguientes condiciones para demostrar la transmisión del SARS-CoV-2 a 

través de aerosoles: (59), 

1. Que los aerosoles producidos contengan microorganismos viables. 

2. Que los microorganismos contenidos en los aerosoles estén presentes 

en número suficiente y sean capaces de causar infección. 

3. Que los tejidos diana de estas bacterias sean accesibles. 

Numerosas investigaciones ya han confirmado el primer criterio de Jones y 

Broseau, a saber, que los aerosoles contienen virus vivos. Inicialmente, se 

demostró que el SARS-CoV-2 era viable en aerosoles durante tres horas en 

condiciones experimentales, con una vida media promedio de 1,1 horas (IC 

del 95 %: 0,64-2,64) Recientemente en condiciones experimentales, se ha 

establecido que el virus puede sobrevivir en el aire durante al menos 16 horas 

manteniendo la misma carga viral. (60). 

En condiciones "reales", el genoma del SARS-CoV-2 también fue detectable 

en muestras de aire tomadas de dos hospitales en Wuhan, pero en 

concentraciones extremadamente bajas (hasta 42 copias de ARN/m3), y la 

vitalidad de los virus examinados no pudo ser probada. (22). 

Se analizaron muestras de aire y superficies en 13 habitaciones de pacientes 

con COVID-19 que fueron aislados con presión negativa en un hospital de 

Nebraska. Durante la muestra, no hubo casos en los que los pacientes 

tosieran. Esta contaminación de las superficies se atribuyó a la deposición de 

aerosoles siguiendo las corrientes de aire por toda la habitación. 

En todos los casos, la cantidad observada de ARN fue baja y el virus no pudo 

cultivarse. En un ejemplo, sin embargo, se observó un efecto citopático por 
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medio de la inmunofluorescencia y la microscopía electrónica reveló que los 

virus en el cultivo estaban intactos y eran viables tres días después. Este 

estudio afirma que aunque la capacidad de supervivencia del virus en las 

superficies y en el aire parece estar confirmada, la cantidad descubierta es 

tan pequeña que su potencial infeccioso es incierto. (61) 

Es difícil recolectar virus del aire sin destruirlos, lo que puede explicar tanto 

las bajas cantidades reportadas en las muestras como la incapacidad de 

crecer en cultivos. El SARS-CoV-2 se descubrió en muestras de aire a 

distancias de 2 a 4,8 metros de dos pacientes con COVID-19, con cantidades 

estimadas de 6 a 74 unidades de virus viables por litro (6000 a 74 000 copias 

por m3) en una investigación reciente que empleó un nuevo enfoque con el 

mantenimiento de la humedad. En ninguno de estos casos se realizaron 

maniobras de generación de aerosoles en las vías respiratorias, y la cantidad 

de virus identificado es claramente mayor que la observada en investigaciones 

previas, lo que aumenta el riesgo potencial de su infectividad en situaciones 

del mundo real sin protección. La segunda necesidad para determinar si el 

SARS-CoV-2 se puede propagar a través de aerosoles es la evidencia del 

potencial infeccioso de esta ruta. Debido a que la infección también puede 

transmitirse por otros medios, esta capacidad solo puede demostrarse si se 

inhiben las otras formas de transmisión. 

Numerosos experimentos significativos con hurones y hámsters han arrojado 

resultados significativos. En un experimento con hurones, se estudió la tasa 

de transmisión entre animales enfermos en la misma jaula y en jaulas 

diferentes. Aunque se demostró infección en unos pocos animales en la jaula 

separada, fue menos frecuente, no se descubrieron síntomas de infección en 

ningún animal y en unos pocos, el ARN viral fue detectable con una carga más 

baja y en menos sitios que en los animales infectados por contacto directo. 

(62) 

En una investigación separada con hurones, se observó el mismo grado de 

replicación viral en todos los animales infectados, independientemente del 

modo de transmisión. En ambos grupos, las respuestas inmunológicas fueron 

comparables. (63) 
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En otro experimento con hámsteres, se observó una tasa de infección 

significativa en jaulas adyacentes donde se indujo una corriente de aire desde 

la jaula que contenía animales infectados a la jaula que contenía animales 

expuestos (10 de 15 animales, 66,7%). Esta transmisión se redujo en un 50 

% (2 de 12 animales se vieron afectados) al colocar un material similar a una 

mascarilla en la jaula del caso índice y en un 33,4 % (4 de 12 animales se 

infectaron) al colocar la mascarilla en el costado de los hámsteres expuestos. 

Aquellos que se infectaron a pesar de usar la máscara tenían síntomas más 

leves, menos lesiones en los tejidos, una carga viral reducida (pero sin 

diferencias significativas) y ninguna respuesta inmune aparente al séptimo 

día. (64) 

Trasmisión por superficies contaminadas (fómites) 

En estudios experimentales con inóculos altos (104-107 copias de ARN viral) 

de SARS-CoV-2 (mucho más grande que el contenido en una gota de 

secreción respiratoria después de toser o estornudar), se detectó virus viable 

en superficies de cobre, cartón, acero inoxidable, acero y plástico a las 4, 24, 

48 y 72 horas, respectivamente, a 21-23 °C y 40% de humedad relativa. En 

un segundo ensayo en condiciones similares, el virus ya no fue detectable 

después de tres horas en papel (impresora o papel de seda), uno o dos días 

en madera, ropa o vidrio, y más de cuatro días en acero inoxidable, plástico, 

moneda y mascarillas quirúrgicas. 

Recientemente se ha publicado un estudio experimental en el que se simulan 

las condiciones naturales en las que el virus se podría encontrar en las 

superficies inanimadas cerca de un enfermo. Concretamente se simularon las 

concentraciones proteicas que normalmente se encuentran en las 

secreciones respiratorias de las vías altas y se inocularon cantidades similares 

de virus a las que se encuentran en dichas secreciones. Se midió la 

permanencia del virus, su viabilidad y su carga viral en tres materiales 

diferentes: vidrio, plástico poli estireno y aluminio. Se observó una gran 

estabilidad del virus en las tres superficies, mayor en el plástico y con la 

cantidad de proteína similar a la encontrada en las vías respiratorias, 

pudiéndose cultivar en células Vero 96 horas después de haber sido 
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inoculado. En el experimento no se tuvo en cuenta otros componentes 

presentes en las secreciones respiratorias que podrían influir en la menor 

viabilidad del virus como las enzimas y la mucina. 

En entornos que contienen pacientes con COVID-19, el virus SARS-CoV-2 se 

ha detectado regularmente en superficies inanimadas cercanas a los 

pacientes (camas, baños, picaportes), tanto en entornos hospitalarios como 

en los hogares de los pacientes, a pesar de la incapacidad para producirlo. 

Incluso en las Unidades de Cuidados Intensivos, el material genético del virus 

se identifica con poca frecuencia después de los procedimientos estándar de 

limpieza, y cuando se ha detectado, no ha sido posible producirlo, lo que 

indica, en principio, una ausencia de factibilidad. Estas observaciones 

sugieren que, en condiciones reales y utilizando los procedimientos de 

limpieza y desinfección sugeridos, la transmisión por fómites sería 

extremadamente poco común. Hasta el día de hoy, no ha habido un solo caso 

documentado de una enfermedad transmitida solo por fómites. Es difícil 

demostrar la transmisión a través de esta vía ya que las personas que entran 

en contacto con superficies potencialmente contaminadas también entran en 

contacto con personas enfermas. Sin embargo, en ausencia de limpieza y 

desinfección, la transmisión por fómites se considera bastante plausible dada 

la cantidad de contaminación viral alrededor de un caso, que incluye virus 

posiblemente activos.  

Trasmisión vertical 

Se cree que la transmisión de madre a hijo ocurre a través del contacto íntimo 

entre ellos después del nacimiento en los casos en que sucede. En 15 casos 

en los que el lactante mostró signos de COVID-19 y se detectó ARN del 

SARS-CoV-2, se descubrió una expresión considerable de las proteínas S y 

N del virus en la placenta y en las células mononucleares fetales, lo que indica 

transmisión vertical del virus. Otros científicos han detectado, aunque en 

cantidades ínfimas, la expresión de los receptores ACE2 y la enzima TMPRSS 

en la placenta, ambos esenciales para la entrada y reproducción del virus. 

Contraste esto con otras enfermedades con transmisión vertical significativa, 

como el Zika o el Citomegalovirus, cuyos receptores están altamente 
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expresados en la placenta. Estos datos, junto con los epidemiológicos, 

muestran que, a pesar de la posibilidad de transmisión vertical, la transmisión 

se daría principalmente después del nacimiento por contacto entre el lactante 

y las secreciones respiratorias de la madre. (65) 

Cuadro clínico 

El curso de la COVID-19 es variado, desde una infección asintomática hasta 

una neumonía grave que requiere ventilación mecánica y que, con frecuencia, 

provoca la muerte. Las formas asintomáticas y leves son más prevalentes en 

niños, adolescentes y adultos jóvenes, mientras que las formas graves son 

más prevalentes en mayores de 65 años y en aquellos con enfermedades 

crónicas como diabetes, enfermedad pulmonar obstructiva crónica (EPOC), 

enfermedades cardiovasculares o enfermedad cerebrovascular e 

hipertensión, entre otras. Los síntomas más frecuentes, fiebre y tos, están 

presentes en la mayoría de los pacientes sintomáticos, aunque no en todos. 

Una fiebre alta y prolongada está relacionada con un mal pronóstico. En 

ocasiones, la tos se acompaña de hemoptisis y puede ser seca o productiva. 

Las mialgias y los dolores de cabeza ocurren en 10 a 20 % de los casos, y 

prevalece la fatiga. La disnea se ha registrado con frecuencias muy variables, 

que van desde el 8% hasta más del 60%, según los criterios de inclusión de 

cada estudio; la disnea puede desarrollarse tan pronto como el segundo día, 

pero puede esperar hasta 17 días; un inicio tan tardío tiende a relacionarse 

con resultados más severos. Menos del 15% de los casos presentan síntomas 

adicionales del tracto respiratorio superior, como dolor de garganta, 

congestión nasal y secreción nasal. 

En 10 a 20% de los pacientes, los síntomas gastrointestinales como náuseas, 

vómitos, malestar abdominal y diarrea aparecen temprano. La anorexia se 

desarrolla en uno de cada cuatro casos y se vuelve más frecuente durante la 

segunda semana de la enfermedad. Estos síntomas digestivos se 

correlacionan con una mayor frecuencia de detección y carga viral en heces. 

También son comunes las alteraciones en las percepciones del gusto 

(ageusia) y del olfato (anosmia). La neumonía, que está presente en 

prácticamente todos los casos graves, el síndrome de dificultad respiratoria 
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del adulto (SDRA), la miocarditis, la lesión renal aguda y las sobreinfecciones 

bacterianas, en ocasiones en forma de shock séptico, se encuentran entre las 

consecuencias más prevalentes de la COVID-19.Las anomalías de la 

coagulación, que se manifiestan por un tiempo de protrombina prolongado, un 

nivel elevado de dímero D y un recuento reducido de plaquetas, han llevado 

a la idea de que la coagulación intravascular diseminada es una ocurrencia 

común en casos graves, para los cuales algunos recomiendan la 

anticoagulación temprana. Las pruebas bioquímicas como el aumento de 

aminotransferasas, lactato deshidrogenasa, creatinina, troponinas, proteína C 

reactiva y procalcitonina indican afectación de múltiples órganos. (66) 

Medida de prevención 

Prevención comunitaria  

Ante la falta de una vacuna contra el COVID-19, el público debe confiar en 

métodos alternativos para evitar su propagación. Las mascarillas, el aseo de 

manos, evitar el contacto con otras personas, el rápido descubrimiento y 

seguimiento de casos, así como su aislamiento inmediato y el de aquellos con 

quienes tuvo contacto, naturalmente evitarían una transmisión en cadena. (67) 

Limpiar de las siguientes zonas por lo menos dos veces al día:  

- Mesas, escritorios, teléfonos, teclados, vasos, etc. con limpiadores, 

desinfectantes, alcohol y/o paños desechables. 

- El comedor y otros espacios de consumo de alimentos o cafetería 

(mesas, sillas, etc.) 

- Vehículos: superficies de contacto antes de su uso (puerta, volante, 

salpicadero, freno de mano, etc.). 

Anime a todas las personas del proyecto (trabajadores, supervisores y 

visitantes) a lavarse las manos con frecuencia: 
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- Todos los empleados están obligados a lavarse las manos al entrar y 

salir del lugar de trabajo, así como antes y después de consumir 

alimentos. 

- Verifique que las estaciones de lavado de manos contengan suficiente 

agua y jabón (al menos dos veces al día). 

- Coloque carteles informativos sobre el lavado de manos en varios 

sitios del proyecto (frentes de trabajo, oficinas temporales y el sitio de 

operaciones del proyecto). 

Promover una buena higiene respiratoria:  

- Se deben exhibir carteles que promuevan una higiene respiratoria 

excelente en varios sitios del proyecto, particularmente en los frentes 

de trabajo, las oficinas temporales y el campus de operaciones del 

proyecto. 

- Promover el uso de pañuelos desechables de papel para tapar la 

boca, estornudar o limpiarse la nariz para aquellos que sufren de 

alergias (rinitis) o tos alérgica o de fumador. 

- Los pañuelos deben eliminarse en contenedores separados y 

sellados, debidamente etiquetados y colocados en varias etapas del 

proyecto, y guardados en contenedores o bolsas sellados hasta su 

disposición final. 

Se recomienda elaborar un registro de los trabajadores/as que padezcan 

enfermedades crónicas tales como diabetes, hipertensión, problemas 

coronarios, asma, alergias, cáncer, etc. El registro se debe entregar al Gerente 

de Proyecto. El registro debe comprender como mínimo la siguiente 

información:  

Se sugiere crear un registro de empleados con enfermedades crónicas como 

diabetes, hipertensión, problemas cardiovasculares, asma, alergias, cáncer, 

etc. El documento debe ser presentado al gerente del proyecto. El registro 

deberá contener como mínimo los siguientes datos: 
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- Personas en una situación de riesgo para la salud (simplemente sí o 

no para mantener la confidencialidad); 

- Exposición a peligros (por ejemplo, viajes, personas infectadas en la 

familia) 

- Síntomas consistentes con la incubación o el desarrollo del virus. 

Organización del trabajo:  

- Analice los frentes de trabajo y disperse al personal en función de la 

distancia más corta. 

- Cuando se trabaje a distancia, a una distancia inferior a un metro, o 

en espacios cerrados, se deberá utilizar mascarillas. 

- En caso de encontrar una posible infección, establecer grupos de 

trabajo para minimizar el movimiento de personas en el área del 

proyecto para facilitar la trazabilidad y el control. 

Áreas para ingesta de alimentos (comedores): 

- Incluya suficientes áreas de comedor en el proyecto. 

- Defina patrones precisos a la hora de comer por cuadrillas o grupos 

para evitar aglomeraciones. 

- Asegúrese de que las personas se sienten con espacio entre ellas 

durante las comidas (se pueden marcar los espacios para sentarse). 

Vestidores en el sitio de trabajo:  

- Proporcione un área diferenciada en los sitios de construcción para 

los vestidores de hombres y mujeres. 

- Los trabajadores están obligados a cambiarse de ropa al entrar y salir 

del proyecto. 

- Las máscaras y los guantes deben quitarse de forma segura antes de 

desecharlos. (68) 
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Prácticas de prevención frente a la COVID-19 

Uso de barreras químicas 

La limpieza de manos se considera una de las técnicas más eficaces para 

prevenir la propagación de gérmenes, incluido el COVID-19. La Organización 

Mundial de la Salud y los Centros para el Control y la Prevención de 

Enfermedades recomiendan lavarse las manos con frecuencia con agua y 

jabón o, si esto no es posible, usar un desinfectante para manos a base de 

alcohol. 

Uno de los pasos más críticos que podemos tomar para evitar infectar y 

propagar el COVID-19 a otras personas es mantener nuestras manos limpias, 

especialmente después de haber estado en espacios públicos o en el 

transporte público y haber tocado personas, superficies u objetos. Después 

de sonarse la nariz, toser o estornudar, antes de comer y después de ir al 

baño, debe lavarse las manos. 

El virus SARS-CoV-2, que produce las infecciones por COVID-19, es un virus 

encapsulado con una membrana compuesta por lípidos y glicoproteínas cuya 

función principal es permitir la entrada del virus a la célula infectada. Este tipo 

de virus es capaz de reconocer y unirse a regiones receptoras en la membrana 

de la célula huésped y luego fusionarse con la membrana para permitir su 

entrada en la célula, donde se replicará. 

Si bien aún existen muchas lagunas de conocimiento con relación al SARS-

CoV-2, se sabe que los virus envueltos son menos estables en el medio 

ambiente que los virus entéricos humanos (como adenovirus, norovirus o 

rotavirus) y más susceptibles a estímulos como la desecación, el calor, los 

detergentes, los desinfectantes y los ácidos. 

Para disminuir el riesgo de transmitir o adquirir la infección por COVID-19, la 

OMS, el ECDC y los CDC recomiendan lavarse las manos con frecuencia con 

jabón y agua corriente y, si esto no es posible, higienizarse las manos con un 

desinfectante de manos alcohólico diseñado para matar microorganismos y/o 

suprimir temporalmente su crecimiento. Estas formulaciones pueden incluir 
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uno o más tipos de alcohol además de excipientes, otros agentes activos y 

humectantes. (69) 

Desinfectantes y antisépticos con alcohol 

En entornos comunitarios (no relacionados con la salud), la terapia higiénica 

de frotamiento de manos con antisépticos o desinfectantes a base de alcohol 

ofrece un beneficio incremental modesto por encima del lavado con jabón y 

agua corriente, pero puede ser de gran valor cuando no se dispone de agua y 

jabón. En cualquier caso, si se utilizan, deben contener entre un 60 y un 85 

por ciento de alcohol, lo que debe indicarse en el envase, ya que el efecto 

biocida comienza al 60%. Cuanto mayor sea la concentración, más eficaz es 

para matar los microorganismos. 

Estos productos a base de alcohol tienen la capacidad de reducir rápidamente 

la cantidad de gérmenes que se encuentran en sus manos; sin embargo, es 

importante tener en cuenta que no todos los desinfectantes para manos 

eliminan todos los tipos de gérmenes. Necesitamos leer la información que 

está impresa en el empaque del producto para tener una idea del tipo de 

acción que toma. 

Si los aplicamos de forma correcta, podemos obtener las siguientes 

acciones: antisepsia de manos (UNE EN 1500), acción bactericida (según la 

norma UNE EN 13727), acción fungicida, (UNE EN 1275), 

acción levaduricida (UNE EN 13624), acción micobactericida (UNE EN. 

14348) y acción virucida (norma UNE EN 14476). Los geles que cumplen esta 

normativa tienen asignado un número de Registro Sanitario que consta en el 

envase. 

Es fundamental recordar que si tus manos están sucias o grasosas, debes 

lavarlas con agua y jabón antes de aplicar el antiséptico, puesto que la 

suciedad puede limitar drásticamente la efectividad del medicamento. 

Además, no se recomienda usarlos en pieles no saludables. (69) 
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Uso de barreras físicas 

Es una colección de técnicas de control de infecciones no farmacéuticas 

diseñadas para limitar o reducir la propagación de una enfermedad infecciosa, 

en este caso COVID 19. Reducir la probabilidad de interacción entre personas 

enfermas y no infectadas tiene como objetivo prevenir la transmisión de 

enfermedades. (70) 

Distanciamiento físico:  

El objetivo de la separación física espacial es prevenir la propagación 

de enfermedades. El uso de barreras impermeables puede servir 

como un sistema de control que brinda protección adicional a los 

consumidores y al personal. El objetivo de estas paredes es evitar la 

contaminación de la zona de respiración de una persona por las 

exhalaciones de otra. 

Las barreras deben estar compuestas de materiales impermeables, 

lavables y duraderos que puedan limpiarse con frecuencia, y deben 

tener la altura y el ancho suficientes para interceptar las gotas (es 

decir, plexiglás). Las barreras deben ubicarse de acuerdo con los 

códigos de construcción y sin interferir con la ventilación o el fuego.  

El ancho de una barrera debe ser tan ancho como lo permita la 

superficie, y su altura debe ser lo suficientemente alta para acomodar 

al usuario que es más alto. En general, la altura de la barrera debe 

proporcionar una protección igual o superior a 6 pies, medidos desde 

el suelo. En el caso de que se requieran aberturas para facilitar ciertas 

interacciones limitadas (por ejemplo, una ranura para documentos o 

espacio para terminales de punto de venta), esas aberturas deben ser 

lo más pequeñas posible, no deben colocarse en el medio de la 

ranura, y no deben estar directamente frente a las caras de las 

personas. (71) 

Uso permanente de un tapabocas:  Además de estas medidas, y 

teniendo en cuenta los mecanismos de transmisión del virus (gotas y 
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contacto), de deben reforzar los procesos de limpieza y desinfección 

de elementos e insumos de uso habitual, superficies y equipos de uso 

frecuente, la gestión de residuos producto de la actividad o se debe 

implementar el uso adecuado de los Elementos de Protección 

Personal EPP, y la optimización de la ventilación del área y el 

cumplimiento de las condiciones higiénico sanitarias. 

Determinación del Aforo: El aforo es la cantidad de personas que 

puede albergar un lugar específico (ya sea en una empresa, obras, 

supermercados, oficinas, entre otros). 

Para determinar la capacidad máxima de trabajadores, tendremos en 

cuenta: 

- Análisis del procedimiento y actividades 

- Ventilación adecuada 

- Disponibilidad de Salidas de Emergencia (Continuidad del 

Negocio) 

- Dimensiones de las instalaciones de fabricación o áreas de trabajo 

administrativo. 

- Los puestos de trabajo se disponen de manera que se mantenga 

una distancia mínima de dos metros entre ellos. (70) 

Aislamiento social 

El aislamiento en interiores y exteriores es un método fundamental para 

prevenir el desarrollo de la COVID-19. Y es esencial que continúe 

adhiriéndose a las sugerencias de distanciamiento social en su comunidad, 

independientemente de su membresía en una organización de alto riesgo. 

Con opciones limitadas para programas de verano, guarderías y padres que 

trabajan desde casa, puede ser tentador dejar que los niños pasen el rato con 

otros. Pero el aislamiento social solo es efectivo si todos participan. Y reducir 

o detener la propagación del virus salvará vidas. 
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COVID-19 se transmite fácilmente a través de la interacción de persona a 

persona. Por lo tanto, es esencial disminuir el número de puntos de contacto 

entre individuos. Las medidas efectivas incluyen quedarse en casa tanto como 

sea posible y evitar lugares públicos llenos de gente donde es difícil mantener 

un espacio personal adecuado. 

Muchas localidades limitan la cantidad de personas que pueden ingresar a 

restaurantes y bares o asistir a eventos o reuniones. Y muchas escuelas e 

instituciones han minimizado la interacción personal al brindar educación en 

línea. (72) 

Los Centros para el Control y la Prevención de Enfermedades instan a todos 

a permanecer en casa y evitar viajes innecesarios. Si debe visitar lugares 

públicos para artículos esenciales, mantenga el espacio físico a su alrededor, 

der la siente manera: (73) 

- Mantenga al menos 6 pies entre usted y otras personas. 

- Evite las reuniones con otras personas, incluso en las casas de 

amigos, en parques, restaurantes y otros lugares. Esto se aplica a 

personas de todas las edades; los niños no deben tener citas para 

jugar en persona. 

- Evite los lugares aglomerados. 

Higiene de manos y desinfección de superficies 

Limpiar y promover la higiene de manos son medidas diarias que las escuelas 

pueden incluir para prevenir que los estudiantes y el personal contraigan el 

COVID-19 y otras enfermedades infecciosas al reducir la propagación de 

enfermedades infecciosas. Al eliminar contaminantes y debilitar o dañar 

algunas partículas de virus, la limpieza con productos que contengan jabón o 

detergente minimiza el riesgo de infección por contacto con las superficies. 

La limpieza diaria de superficies de alto contacto y objetos compartidos suele 

ser suficiente para eliminar los virus de las superficies, a menos que una 
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persona con COVID-19 comprobado o sospechoso haya estado presente en 

su escuela. Consulte Cómo limpiar y desinfectar sus instalaciones. (74) 

El lavado de manos es un método simple y eficiente para prevenir la 

propagación de gérmenes. Las manos limpias pueden prevenir la propagación 

de gérmenes de una persona a otra y en toda una comunidad, incluidos su 

hogar, lugar de trabajo, guardería y hospital. 

Siga siempre estos cinco pasos: 

 Mójese las manos con agua corriente limpia (tibia o fría), luego cierre 

el grifo y aplique jabón. 

 Frota el jabón en tus manos hasta que se forme espuma. Frote la 

espuma en las palmas de las manos, entre los dedos y debajo de las 

uñas. 

 Frótese las manos durante un mínimo de veinte segundos. ¿Necesita 

un dispositivo de medición de tiempo? La canción "Feliz cumpleaños" 

se debe tararear dos veces de principio a fin. 

 Enjuáguese bien las manos con agua corriente limpia. 

 Use una toalla limpia o aire para secarlas. (75) 

Lávese las manos con frecuencia con agua y jabón durante al menos 20 

segundos, especialmente antes de preparar o manipular alimentos, después 

de estar en un lugar público o después de sonarse la nariz, toser o usar el 

baño. 

No se toque los ojos, la nariz o la boca con las manos sucias; en situaciones 

de epidemia o pandemia, ante la exposición de una persona con una condición 

infecciosa, los miembros de su entorno deben lavarse las manos 

frecuentemente, incluso inmediatamente después de quitarse los guantes y 

después del contacto con la persona infectada. Si no hay agua y jabón al 

alcance y las manos no lucen visiblemente sucias, se puede emplear un 
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desinfectante de manos a base de alcohol. Si sus manos están notablemente 

sucias, siempre debe lavarlas con agua y jabón. (76) 

Higiene respiratoria 

Es la técnica de cubrirse la boca y la nariz al toser o estornudar (ya sea con 

mascarilla médica, mascarilla de tela, pañuelos, codo flexionado o manga), 

seguida de la limpieza de manos, con el fin de reducir la propagación de 

infecciones respiratorias contagiosas. (77) 

Los métodos de higiene respiratoria buscan contener las secreciones 

respiratorias donde se producen (control en el punto de salida) y evitar la 

contaminación de las manos del productor. Todas las personas con 

indicaciones o síntomas como tos, congestión nasal, secreción nasal y 

aumento de la producción de secreciones respiratorias deben aplicarlos. 

Se recomienda a todas las personas con síntomas de infección respiratoria 

que tomen las siguientes medidas para contener las secreciones respiratorias. 

 Use un pañuelo para cubrirse la nariz y la boca cuando tosa o 

estornude. 

 Utilice el basurero más cercano para desechar los pañuelos usados. 

 Después del contacto con secreciones respiratorias y 

objetos/materiales contaminados, lávese las manos (por ej., con 

agua y jabón no antimicrobiano, desinfectante para manos a base de 

alcohol o solución desinfectante para manos). 

En los espacios de espera de pacientes y visitantes, los establecimientos de 

atención médica deben garantizar la disponibilidad de suministros para 

cumplir con los procedimientos de higiene respiratoria/control de la tos. 

 Proporcione pañuelos desechables y recipientes de manos libres 

para desechar los pañuelos. 

 Proporcionar dispensadores de desinfectante para manos a base de 

alcohol en lugares apropiados; cuando se proporcionen lavabos, 
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asegúrese de que los materiales para la higiene de las manos (jabón 

y toallas de papel) estén siempre disponibles. (78) 

Bioseguridad en comedores 

A través de un trabajo conjunto entre el Ministerio de Desarrollo e Inclusión 

Social (MIDIS), el Ministerio de Economía y Finanzas (MEF), los gobiernos 

locales y los integrantes de los comedores populares del Programa de 

Complementación Alimentaria (PCA), el gobierno peruano ha venido 

fortaleciendo el trabajo de estas organizaciones sociales de base que brindan 

un servicio básico de alimentación a familias en situación precaria. (79) 

Resolución Ministerial N° 087-2020-MIDIS, por la cual se aprueba la Guía N° 

001-2020-MIDIS, “Lineamientos de Gestión para el Almacenamiento y 

Cuidado de Comedores de PCA, Durante y Después de la Emergencia 

Sanitaria para Prevenir la Propagación del COVID-19”, y su reforma, una guía 

que contempla la adopción de medidas sanitarias preventivas para proteger 

la salud de los afiliados, usuarios y usuarias del servicio de alimentación. (79) 

Medidas a tener en cuenta para el buen funcionamiento de las áreas 

identificadas 

 Antes y después de la preparación de la comida o el menú, se debe 

limpiar e higienizar a fondo todo el comedor. 

 Los empleados de cocina que laboren en el área de limpieza, lavado 

y pelado tienen prohibido el ingreso a las áreas de servicio y picado, 

rebanado y cocción. Si este es el caso, el ayudante de cocina debe 

lavarse suavemente las manos con agua y jabón desde el antebrazo 

hacia abajo antes de cambiarse el delantal. 

 Para recibir un menú, el comensal no estará autorizado a entrar en la 

zona de comedor. Solo tendrá acceso a la entrada este. Antes de 

ingresar al comedor, debe lavarse las manos e inspeccionar sus 

recipientes o tapers. 

 El comensal deberá utilizar correctamente la mascarilla y llevarla 
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puesta en todo momento. 

 Todas las operaciones deben completarse sin demora y sin 

exposición a la contaminación cruzada, que es la transferencia de 

bacterias de otros alimentos, manos y utensilios a los alimentos que 

se van a consumir. 

 Evite el uso de implementos de cocina dañados 

 Prepare la comida semanal y la lista de ingredientes para minimizar 

los viajes al mercado. 

 Al comprar alimentos, mantenga un espacio de más de 1 metro entre 

las personas. El alcohol en forma de gel o líquido se puede utilizar 

para desinfectar las manos. 

 Los techos, paredes y piso deben ser abovedados, herméticos y 

construidos con materiales resistentes y tenaces. 

 El diseño de las ventanas debe permitir una limpieza sencilla e 

incorporar componentes (mallas y mosquiteros) para evitar la entrada 

de insectos, pájaros y otros animales. 

 Utilizar agua potable que se suministre a la presión y temperatura 

requeridas. Además, debe haber un sistema de drenaje adecuado. 

(80) 

Los cocineros deben acatar las siguientes precauciones al manipular y 

preparar los alimentos: 

 Después de la preparación, use una red para el cabello, una máscara 

desechable o de tela, guantes quirúrgicos desechables, un delantal 

de plástico y guantes de silicona para la desinfección. 

 Después de desinfectar, coloque llaves, bolsos, teléfonos móviles y 

otros artículos personales en una bandeja antes de entrar a la cocina. 

 Lávese bien las manos con agua y jabón durante al menos 30 
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segundos, frotando bien todas las superficies y desinfecte el calzado. 

 Limpie y desinfecte todas las superficies, utensilios y menaje de 

cocina. 

 Mantén el cabello recogido hacia atrás y tus uñas cortas, y evita usar 

aretes, anillos o pulseras. (81) 
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CAPITULO III. METODOLOGÍA 

3.1. Ámbito 

La presente investigación se realizó en la Universidad Nacional Hermilio 

Valdizan el cual está situado en la provincia y departamento de Huánuco, 

geográficamente está ubicado a 1894 m.s.n.m; la población se dedica a la 

agricultura y ganadería; la mencionada universidad se encuentra situado en 

el distrito de Pillco Marca en la Avenida Universitaria N° 601-607, el cual brinda 

educación superior a la población y consta de 14 facultades que albergan 27 

carreras profesionales: 

Facultad de Ingeniería Industrial y de Sistemas 

Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia 

Facultad de Ciencias Administrativas y Turismo 

Facultad de Medicina Humana 

Facultad  de Psicología 

Facultad de Ciencias Sociales 

Facultad de Economía 

Facultad de Derecho y Ciencias Políticas 

Facultad de Ciencias Contables y Financieras 

Facultad de Ciencias Agrarias 

Facultad de Ingeniería Civil y Arquitectura 

Facultad de Ciencias de la Educación 

Facultad de Obstetricia 

Facultad  de Enfermería. 

3.2. Población 

La población del estudio de investigación estuvo conformada por un total de 

1200 alumnos usuarios del comedor de la Universidad Nacional Hermilio 

Valdizán. 
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3.3. Muestra 

Muestra 

Para definir el tamaño de la muestra del estudió se utilizó el método 

probabilístico, muestreo aleatorio simple donde se aplicará la fórmula para 

población finita y conocida, donde al resolver la ecuación se obtuvo un total 

de 126 alumnos como muestra para la investigación.  

Fórmula: 

𝑛 =
𝑍𝛼2. N. p. q

𝑖2 (𝑁 − 1) + 𝑍𝛼2. 𝑝. 𝑞
 

Donde:  

n: Es el tamaño de la muestra que se va a tomar en cuenta para el 

presente estudio de investigación, es la variable que se desea determinar. 

n=126  

N: El total de la población: alumnos usuarios del comedor, considerando 

solamente aquellas que cumplan con los criterios de inclusión y exclusión. 

N=1200 

Z: Valor correspondiente a distribución gauss: Zα= 0,05 = 1,96 

p: Prevalencia esperada del parámetro a evaluar: 95% = 0,95 

q: 1 – p (si p = 95 %, q = 5%) = 0,05 

i: Error que se prevé cometer si es del 5 %. i = 0,05 

𝑛 =
1,962 ∗ 1200 ∗ 0,95 ∗ 0,05

 0.052(1200 − 1) + 1,962 ∗ 0,95 ∗ 0,05
 

𝑛 =
470.211

3.743244
= 125.62 

𝑛 = 126 𝑎𝑙𝑢𝑚𝑛𝑜𝑠 
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Criterios de Inclusión 

- Alumnos que acepten ser parte del estudio, firmando el 

consentimiento informado. 

- Alumnos que cuenten con cualquier beca del comedor universitario 

- Alumnos que no acuden de forma regular al comedor 

Criterios de Exclusión 

- Alumnos menores de edad (menos de 18 años) 

- Alumnos que acuden al comedor pero no están adscritas a ninguna 

beca. 

3.4. Nivel y Tipo de estudio 

Nivel de investigación 

El presente estudio fue de nivel explicativo – relacional, debido a que se 

explica los comportamientos de la variable: medidas de prevención en función 

o relación a los conocimientos ante la COVID-19. 

Tipo de investigación 

- De acuerdo al proceso de recolección de datos fue de enfoque 

cuantitativo, pues los instrumentos a emplear arrojaran datos 

cuantificables y estos luego fueron analizados mediante la estadística 

descriptiva e inferencial. 

- Según la participación del investigador fue no experimental, porque no 

se manipulará ninguna de las variables y solo se observó los sucesos 

en su  

- De acuerdo a la cantidad de veces en que se medirán las variables, el 

estudio se clasificó de tipo transversal, porque los instrumentos que se 

aplican a la muestra, se realizaron en un solo momento y las variables 

se midió una sola vez. 
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3.5. Diseño de investigación 

Diseño de investigación 

El diseño que se empleó en la presente investigación fue correlacional, puesto 

a que se buscó estudiar la relación de dos variables, tal como se muestra a 

continuación 

 

Dónde: 

N = Alumnos  

X = Conocimientos de la COVID-19 

Y = Medidas de prevención frente la COVID 

r = Relación de las variables en estudio 

3.6. Métodos, Técnicas e Instrumentos 

Para lograr el cumplimiento de los objetivos planteados, se usó métodos, 

técnicas e instrumentos para la recolección de datos. 

Método de recolección de datos 

El método que se empleó en el presente estudio, es el método científico y la 

recolección de datos se realizó mediante el uso de fuentes primarias, en este 

caso se usó el cuestionario. 

Técnica de recolección de datos 

En el presente estudio se empleó la técnica del cuestionario, que permitieron 

caracterizar los datos generales para ello se aplicó el cuestionario de las 

características sociodemográficas y para poder evaluar las prácticas de 
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medidas de prevención (Anexo 03), así también la técnica de la evaluación 

para ello se elaboró un test para medir los conocimientos (Anexo 04). 

Instrumentos 

Cuestionario de características generales (Anexo 03): Este cuestionario 

nos permitió describir las características sociodemográficas de los alumnos 

universitarios con el que se describió el género, edad, estado civil, tiempo de 

labores en el mercado, contagio de la COVID-19. 

Test de conocimientos frente a la COVID-19 (Anexo 04). Este instrumento 

el cual fue creado por Castañeda Milla, fue modificado y adaptado para el 

presente estudio, consta de 16 ítems que nos permitió evaluar el nivel de 

conocimientos que poseen los alumnos sobre el auto cuidado frente a la 

COVID-19, el cual está distribuido en 4 dimensiones, donde cada ítems 

responde a solo una alternativa correcta al que se le otorga 2 puntos y las 

otras incorrectas que tienen un valor de 0 puntos; la sumatoria de puntajes se 

valora mediante el siguiente cuadro. (59) 

Valoración Bajo Medio Alto 
Valoración general    
Nivel de conocimientos de autocuidado 0-8 pts 10-16 pts 18-24 pts 
Valoración específica    
Conocimientos generales 0 pts 2 pts 4 pts 
Modos de transmisión 0-2 pts 4-6 pts 8-10 pts 
Manifestaciones de la enfermedad 0 pts 2 pts 4 pts 
Medidas de prevención 0-2 pts 4-6 pts 8-10 pts 

Tratamiento de la COVID-19 0 pts 2 pts 4 pts 

Cuestionario de medidas preventivas frente a la covid-19 (Anexo 05). 

Este instrumento el cual es de autoría propia de los integrantes de esta 

investigación consta de 14 ítems, nos permitió conocer las medidas 

preventivas frente a la COVID-19, para ello los ítems se distribuyen en dos 

dimensiones (Desinfección de manos y superficies, Higiene respiratoria), 

donde los indicadores para la evaluación tuvieron respuestas dicotómicas 

donde la respuesta afirmativa (SI) tuvo un valor de 1 punto y la negativa (NO) 

tuvo un valor de 0 puntos; la sumatoria de puntajes se valora mediante el 

siguiente cuadro. 
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Valoración Inadecuado Adecuado 

Valoración general    

Medidas preventivas 0-10 pts 11-20 pts 

Valoración específica   

Higiene de manos y desinfección de superficies 0-5 pts 6-9 pts 

Higiene respiratoria 0-3 pts 4-6 pts 

Aislamiento social 0-2 pts 3-5 pts 

3.7. Validación y confiabilidad del instrumento 

Validez de los instrumentos 

Los instrumentos de recolección de datos fueron sometidos a un proceso de 

validación de jueces, a través de los cuales dichos instrumentos quedaron 

aptos para ser empleados en el presente estudio. 

Revisión del conocimiento disponible 

Para asegurar la mejor representatividad de los ítems de los instrumentos de 

recolección de datos, se realizó la revisión de documentos técnicos y de 

diversos antecedentes de investigación referidos a las variables en estudio. 

Validez de contenido 

Se realizó la revisión por expertos y jueces quienes evaluaron de manera 

independiente cada ítem considerado en los instrumentos de medición, para 

lo cual se tuvo en cuenta los siguientes criterios: relevancia, coherencia, 

suficiencia y claridad. 

Los expertos y jueces revisores fueron seleccionados según el dominio de la 

temática en estudio.  

Se les entregó la matriz de consistencia del proyecto, la hoja de instrucciones, 

los instrumentos de recolección de datos, formato de la constancia de 

validación para la validación respectiva. 
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Jueces o expertos que validarán los instrumentos 

1 Dr. Edwin Suarez More 

2 Dr. Miguel Ángel Gálvez Rojas 

3 Lic. Miguel Santillan Palacios  

4 Lic. Kelly Olortegui Mori  

5 Lic. Bruno Valdivia Simeon  

 

Prueba piloto 

Los instrumentos de recolección de datos fueron sometidos a una prueba 

piloto, para el cual se eligió a 15 estudiantes que no son usuarios del comedor 

universitario, con la finalidad de identificar si los instrumentos son adecuados 

para una buena comprensión de las mismas por parte de los encuestadores. 

Confiabilidad 

Con los datos que se recolectaron mediante la prueba piloto los instrumentos 

fueron sometidos a una prueba de confiabilidad, donde el Test de 

conocimientos frente a la COVID-19 fue sometido al estadístico de análisis de 

homogeneidad de los ítems mediante Alfa de Crombach donde se obtuvo un 

valor de 083 lo cual indica que el instrumento tiene un grado de fiabilidad alta 

Alfa de Crobach N° de elementos 

0.827 16 

Fuente. SPSS V.23 

Del mismo modo la Guía de observación de medidas preventivas frente a la 

covid-19 fue sometida al estadístico de análisis de homogeneidad de los ítems 

mediante Alfa de Crombach donde se obtuvo un valor de 080 lo cual indica 

que el instrumento tiene un grado de fiabilidad alta 

Alfa de Crobach N° de elementos 

0.803 20 

Fuente. SPSS V.23 
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3.8. Procedimientos 

1. Se solicitó permiso mediante un oficio al director de bienestar 

universitario para poder aplicar los instrumentos. 

2. Se llevó a cabo la firma del consentimiento informado por parte de los 

comensales 

3. Para recolectar datos de las variables en estudio se realizó la recolección 

de daros mediante el empleo de las encuestas. 

4. Se realizó el control de calidad de los instrumentos rellenados para poder 

seleccionar los que contengan los datos de acuerdo a los criterios de 

inclusión y exclusión. 

5. Se realizó la selección, tabulación y evaluación de datos. 

6. Se realizó la elaboración de tablas y gráficos para su posterior análisis e 

interpretación de los datos obtenidos. 

7. Se realizó Interpretación de los resultados confrontando con otros 

antecedentes y teorías. 

3.9. Tabulación y análisis de datos 

Plan de tabulación 

Una vez concluido con la recolección de datos, se codificaron y luego 

posteriormente digitados en una hoja de cálculo Excel 2016, para ser 

trasladados al programa estadístico SPSS versión 22 para Windows, y para 

ser presentadas en tablas, haciendo uso de la estadística descriptiva con 

porcentajes, así como la estadística inferencial, validando las hipótesis 

planteadas, logrando responder los objetivos propuestos. 

Análisis de datos 

Análisis descriptivo. Para las variables cualitativas, se calcularon 

frecuencias absolutas y porcentuales, los cuales fueron presentados en tablas 

y figuras. 
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Análisis inferencial. Para la relación de datos de ambas variables. Se 

empleó la prueba paramétrica de correlación de Spearman asumiendo un 

nivel de confianza del 95% y un límite de error p ≤ 0.05 para establecer la 

significancia, para ello se determinó la distribución mediante la prueba de 

Kolmogórov-Smirnov puesto a que la muestra a estudiada fue mayor a 50 

sujetos. 

3.10. Consideraciones éticas 

En el presente estudio que se garantiza el cumplimiento de los principios 

éticos y morales para la investigación en áreas afines a las ciencias de la 

salud; por ello se solicitó la firma del consentimiento informado de las de los 

alumnos usuarios del comedor que aceptaron participar en el estudio dejando 

constancia de escrita de su cooperación voluntaria en la recolección de datos, 

resaltándose además que la información recolectada fue maneja de manera 

anónima y brindando un trato equitativo e imparcial a todos los alumnos 

participantes de este trabajo investigativo. 
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CAPITULO IV. RESULTADOS 

Análisis descriptivo 

Tabla 01. Descripción de las características demográficas de los alumnos 
usuarios del comedor de la UNHEVAL, Huánuco, 2021.  

Características demográficas 
N = 126 

N° % 

Género   
Masculino  75 59.0 
Femenino  51 40.5 

Grupo Etario   
Menor de 20 años 32 25.4 
20 a 25 años 69 54.8 
26 a 30  años 21 16.7 
Mayores de 30 años 4 3.2 

Estado civil     
Soltero/a 102 81.0 
Casado/a 6 4.8 
Conviviente   18 14.3 

Años de usuario en el comedor    
1 años 43 34.1 
2 años 31 24.6 
3 años 24 19.0 
4 años 17 13.5 
5 años 11 8.7 

Contagio de COVID-19   
Si  97 77.0 
No  29 23.0 

Total 126 100.0 

Fuente: Cuestionario de características demográficas (Anexo 01) 

Análisis e interpretación. 

En la tabla 01, respecto a las características demográficas de los alumnos usuarios 

del comedor de la UNHEVAL, en estudio; se aprecia que del 100%(126) de alumnos 

en estudio, en mayor proporción son varones [59.0%(75)] y un 40.5%(51) eran 

mujeres; en tanto más de la mitad tienen edades de entre 20 a 25 años [54.8%(69)] 

y solo un mínimo de 3.2%(4) tienen más de 30 años; en tanto en su gran mayoría 

están solteros/as [81.0%(102)] y solo un 4.8%(6) son casados; concerniente a los 

años que los alumnos son usuarios del comedor, más de un tercio lleva un año 

[34.1%(43)] y un mínimo de 8.7%(11) 5 años; en su mayoría manifiesta que se 

contagió con COVID-19 [77.0%(97)]. 
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Figura 01. Descripción grafica del genero de los alumnos usuarios del 
comedor de la UNHEVAL, Huánuco, 2021.  

Análisis e interpretación. 

En la figura 01, referente al género de los de los alumnos usuarios del comedor de 

la UNHEVAL, en estudio; se aprecia que del 100% (126) de alumnos en estudio, 

en mayor proporción estuvo conformado por varones [59.5%] y solo un 40.5% por 

mujeres. 
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Figura 02. Descripción grafica de la edad de los alumnos usuarios del 
comedor de la UNHEVAL, Huánuco, 2021.  

Análisis e interpretación. 

En la figura 02, concerniente a la edad de los de los alumnos usuarios del comedor 

de la UNHEVAL en estudio; se aprecia que del 100%(126) de alumnos en estudio, 

en mayor proporción tenían edades de entre 20  y 25 años [54.8%], en tanto un 

cuarto de ellos tenían menos de 20 años [25.4%], un 16.7% tenían entre 26 a 30 

años y solo un 3.2% tenía más de 30 años. 
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Figura 03. Descripción grafica del estado civil de los alumnos usuarios del 
comedor de la UNHEVAL, Huánuco, 2021.  

Análisis e interpretación. 

En la figura 03, en razón al estado civil de los alumnos usuarios del comedor de la 

UNHEVAL en estudio; se aprecia que del 100%(126) de alumnos en estudio, en 

mayor proporción se encontraban solteros [81.0%], e tanto un 14.3% eran 

convivientes y solo un 4.8% estaban casados(as). 
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Figura 04. Descripción grafica del tiempo de uso del comedor por los alumnos 
usuarios del comedor de la UNHEVAL, Huánuco, 2021.  

Análisis e interpretación. 

En la figura 04, en razón al tiempo de uso del comedor por los alumnos usuarios 

del comedor de la UNHEVAL en estudio; se aprecia que del 100%(126) de alumnos 

en estudio, en mayor porcentaje llevan como comensales 1 año [34.1%], el 240.6% 

2 años, el 19.0% 3 años, un 13.5% 4 años y finalmente solo un 8.7% 5 años. 
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Figura 05. Descripción grafica del contagio por COVID-19 de los alumnos 
usuarios del comedor de la UNHEVAL, Huánuco, 2021. 

Análisis e interpretación. 

En la figura 05, referente al contagio por COVID-19 de los alumnos usuarios del 

comedor de la UNHEVAL en estudio; se aprecia que del 100% (126) de alumnos 

en estudio, en mayor porcentaje refieren que si se contagiaron con la enfermedad 

[77.0%] y un 23.0% manifiesta que no. 
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Tabla 02. Conocimientos generales sobre la COVID-19 de los alumnos 
usuarios del comedor de la UNHEVAL, Huánuco, 2021. 

Conocimientos generales 
N = 126 

N° % 

Bajo  29 23.0 
Medio  54 42.9 
Alto  43 34.1 

Total 126 100.0 

Fuente: test de conocimiento sobre la COVID – 19 de los alumnos usuarios del comedor de la 

UNHEVAL. (Anexo 02) 

Análisis e interpretación. 

En la tabla 02, referente a los conocimientos generales sobre la COVID-19 de los 

alumnos usuarios del comedor en estudio, se aprecia que del 100%(126) de 

alumnos en estudio, en mayor cantidad tienen conocimientos en un nivel medio 

[42.9%(54)], un tercio presenta un nivel alto [34.1%(43)] y un 23.0%(29) nivel bajo. 

 

Figura 06. Descripción grafica de los conocimientos generales sobre la 
COVID-19 de los alumnos usuarios del comedor de la UNHEVAL, Huánuco, 
2021. 
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Tabla 03. Conocimiento del modo de transmisión de la COVID-19 de los 
alumnos usuarios del comedor de la UNHEVAL, Huánuco, 2021. 

Modo de transmisión 
N = 126 

N° % 

Bajo  37 29.4 
Medio  50 39.7 
Alto   39 31.0 

Total 126 100.0 

Fuente: test de conocimiento sobre la COVID – 19 de los alumnos usuarios del comedor de la 

UNHEVAL. (Anexo 02) 

Análisis e interpretación. 

En la tabla 03, en razón a los conocimientos del modo de transmisión de la COVID-

19 de los alumnos usuarios del comedor en estudio, se aprecia que del 100%(126) 

de alumnos en estudio, se observa que en mayor porcentaje tienen conocimientos 

en un nivel medio [39.7%(50)], casi un tercio presenta un nivel alto [31.0%(39)] y 

un 29.4%(37) nivel bajo. 

 

Figura 07. Descripción grafica del conocimiento del modo de transmisión de 
la COVID-19 de los alumnos usuarios del comedor de la UNHEVAL, Huánuco, 
2021. 
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Tabla 04. Conocimiento de las manifestaciones de la COVID-19 de los 
alumnos usuarios del comedor de la UNHEVAL, Huánuco, 2021. 

Manifestaciones clínicas    
N = 126 

N° % 

Bajo  27 21.4 
Medio  55 43.7 
Alto   44 34.9 

Total 126 100.0 

Fuente: test de conocimiento sobre la COVID – 19 de los alumnos usuarios del comedor de la 

UNHEVAL. (Anexo 02) 

Análisis e interpretación. 

En la tabla 04, referente a los conocimientos de las manifestaciones de la COVID-

19 de los alumnos usuarios del comedor en estudio, se observa que del 100%(126) 

de alumnos en estudio, en mayor proporción tienen conocimientos en un nivel 

medio [43.7%(55)], más de un tercio presenta un nivel alto [34.9%(44)] y un 

21.4%(27) nivel bajo. 

 

Figura 08. Descripción grafica del conocimiento de las manifestaciones de la 
COVID-19 de los alumnos usuarios del comedor de la UNHEVAL, Huánuco, 
2021. 
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Tabla 05. Conocimiento de las medidas de prevención de la COVID-19 de los 
alumnos usuarios del comedor de la UNHEVAL, Huánuco, 2021. 

Medidas de prevención  
N = 126 

N° % 

Bajo  27 21.4 
Medio  59 46.8 
Alto   40 31.7 

Total 126 100.0 

Fuente: test de conocimiento sobre la COVID – 19 de los alumnos usuarios del comedor de la 

UNHEVAL. (Anexo 02) 

Análisis e interpretación. 

En la tabla 05, respecto a los conocimientos de las medidas de prevención de la 

COVID-19 de los alumnos usuarios del comedor en estudio, se observa que del 

100%(126) de alumnos en estudio, un poco menos de la mitad presentan 

conocimientos en un nivel medio [46.8%(59)], menos de un tercio presenta un nivel 

alto [31.7%(40)] y un 21.4%(27) nivel bajo. 

 

Figura 09. Descripción grafica del conocimiento de las medidas de prevención 
de la COVID-19 de los alumnos usuarios del comedor de la UNHEVAL, 
Huánuco, 2021. 
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Tabla 06. Conocimiento sobre el tratamiento de la COVID-19 de los alumnos 
usuarios del comedor de la UNHEVAL, Huánuco, 2021. 

Conocimiento del tratamiento  
N = 126 

N° % 

Bajo  26 20.6 
Medio  56 44.4 
Alto   44 34.9 

Total 126 100.0 

Fuente: test de conocimiento sobre la COVID – 19 de los alumnos usuarios del comedor de la 

UNHEVAL. (Anexo 02) 

Análisis e interpretación. 

En la tabla 06, referente a los conocimientos sobre el tratamiento de la COVID-19 

de los alumnos usuarios del comedor en estudio, se aprecia que del 100%(126) de 

alumnos en estudio, en mayor porcentaje presentan conocimientos en un nivel 

medio [44.4%(56)], más de un tercio presenta un nivel alto [34.9%(44)] y un 

20.6%(26) nivel bajo. 

 

Figura 10. Descripción grafica del conocimiento sobre el tratamiento de la 
COVID-19 de los alumnos usuarios del comedor de la UNHEVAL, Huánuco, 
2021. 
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Tabla 07. Nivel de conocimiento sobre la COVID-19 de los alumnos usuarios 
del comedor de la UNHEVAL, Huánuco, 2021. 

Nivel de conocimiento sobre la COVID-19 
N = 126 

N° % 

Bajo  24 19.0 
Medio  66 52.4 
Alto   36 28.6 

Total 126 100.0 

Fuente: test de conocimiento sobre la COVID – 19 de los alumnos usuarios del comedor de la 

UNHEVAL. (Anexo 02) 

Análisis e interpretación. 

En la tabla 07, referente al nivel de conocimientos sobre la COVID-19 de los 

alumnos usuarios del comedor en estudio, se observa que del 100%(126) de 

alumnos en estudio, más de la mitad presentan conocimientos en un nivel medio 

[52.4%(66)], un 28.6%(36) presentan un nivel alto y un 20.6%(26) nivel bajo. 

 

Figura 11. Descripción grafica del conocimiento sobre la COVID-19 de los 
alumnos usuarios del comedor de la UNHEVAL, Huánuco, 2021. 
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Tabla 08. Higiene de manos y superficies para la prevención de la COVID -19 
de los alumnos usuarios del comedor de la UNHEVAL, Huánuco, 2021. 

Higiene de manos y superficies     
N = 126 

N° % 

Inadecuado  46 36.5 
Adecuado  80 63.5 

Total 126 100.0 

Fuente: Cuestionario de medidas preventivas ante la COVID – 19 de los alumnos usuarios del 

comedor de la UNHEVAL. (Anexo 03) 

Análisis e interpretación. 

En la tabla 08, en razón a las prácticas de higiene de manos y superficies para la 

prevención de la COVID -19 por los alumnos usuarios del comedor en estudio, se 

observa que del 100%(126) de alumnos en estudio, en mayor proporción lo hacía 

de manera adecuada [63.5%(80)], un 36.5%(46) lo realizan de forma inadecuada. 

 

Figura 12. Descripción grafica de la higiene de manos y superficies para la 
prevención de la COVID -19 de los alumnos usuarios del comedor de la 
UNHEVAL, Huánuco, 2021. 
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Tabla 09. Higiene respiratoria en la prevención de la COVID -19 por los 
alumnos usuarios del comedor de la UNHEVAL, Huánuco, 2021. 

Higiene respiratoria     
N = 126 

N° % 

Inadecuado  38 30.2 
Adecuado  88 69.8 

Total 126 100.0 

Fuente: Cuestionario de medidas preventivas ante la COVID – 19 de los alumnos usuarios del 

comedor de la UNHEVAL. (Anexo 03) 

Análisis e interpretación. 

En la tabla 09, referente a las prácticas de higiene respiratoria en la prevención de 

la COVID -19 por los alumnos usuarios del comedor en estudio, se observa que del 

100%(126) de alumnos en estudio, en su mayoría presenta prácticas  adecuada 

[69.8%(88)], un 30.2%(38) lo realizan de forma inadecuada. 

 

Figura 13. Descripción grafica de la respiratoria en la prevención de la COVID 
-19 por los alumnos usuarios del comedor de la UNHEVAL, Huánuco, 2021. 
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Tabla 10. Aislamiento social en la prevención de la COVID -19 de los alumnos 
usuarios del comedor de la UNHEVAL, Huánuco, 2021. 

Aislamiento social 
N = 126 

N° % 

Inadecuado  40 31.7 
Adecuado  86 68.3 

Total 126 100.0 

Fuente: Cuestionario de medidas preventivas ante la COVID – 19 de los alumnos usuarios del 

comedor de la UNHEVAL. (Anexo 03) 

Análisis e interpretación. 

En la tabla 10, respecto a las prácticas de aislamiento social en la prevención de la 

COVID -19 por los alumnos usuarios del comedor en estudio, se observa que del 

100%(126) de alumnos en estudio, en su mayoría presenta prácticas  adecuada 

[68.3%(86)], un 31.7%(40) lo realizan de forma inadecuada. 

 

Figura 14. Descripción grafica del aislamiento social en la prevención de la 
COVID -19 de los alumnos usuarios del comedor de la UNHEVAL, Huánuco, 
2021. 
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Tabla 11. Medidas preventivas frente a la COVID -19 de los alumnos usuarios 
del comedor de la UNHEVAL, Huánuco, 2021. 

Medidas preventivas 
N = 126 

N° % 

Inadecuado  28 22.2 
Adecuado  98 77.8 

Total 126 100.0 

Fuente: Cuestionario de medidas preventivas ante la COVID – 19 de los alumnos usuarios del 

comedor de la UNHEVAL. (Anexo 03) 

Análisis e interpretación. 

En la tabla 11, concerniente a las medidas preventivas frente de la COVID-19 por 

los alumnos usuarios del comedor en estudio, se observa que del 100%(126) de 

alumnos en estudio, en su gran mayoría presenta práctica medidas adecuada 

[77.8%(98)], un 22.2%(28) lo realizan de forma inadecuada. 

 

Figura 15. Descripción grafica del aislamiento social en la prevención de la 
COVID -19 de los alumnos usuarios del comedor de la UNHEVAL, Huánuco, 
2021. 
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Tabla 12. Nivel de conocimiento e higiene de manos y superficies en la 
prevención de la COVID -19 de los alumnos usuarios del comedor de la 
UNHEVAL, Huánuco, 2021. 

Nivel de conocimiento  

higiene de manos y 
superficies Total 

Inadecuado Adecuado    

N° % N° % N° % 

Bajo 18 14.3 6 4.8 24 19.0 

Medio  26 20.6 40 31.7 66 52.4 

Alto 2 1.6 34 27.0 36 28.6 

Total 46 36.5 80 63.5 126 100.0 

Fuente: test de conocimiento y medidas de prevención sobre la COVID-19 de los alumnos usuarios 

del comedor de la UNHEVAL (anexo 02 y 03). 

Análisis e interpretación. 

En la tabla 12, referente al nivel de conocimiento e higiene de manos y superficies 

para la prevención de la COVID -19 de los alumnos usuarios del comedor en 

estudio, se observa que del 100%(126) de alumnos en estudio, en mayor cantidad 

presentan conocimientos de nivel medio y a su vez practican de manera adecuada 

la higiene de manos y superficies [31.7%(40)], así mismo un 27.0%(34) tienen 

conocimientos altos y prácticas adecuadas, por el contrario solo un 1.6%(2) realizan 

prácticas inadecuadas y conocimiento alto.  
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Tabla 13. Nivel de conocimiento e higiene respiratoria en la prevención de la 
COVID -19 de los alumnos usuarios del comedor de la UNHEVAL, Huánuco, 
2021. 

Nivel de conocimiento  

higiene respiratoria 
Total 

Inadecuado Adecuado    

N° % N° % N° % 

Bajo 19 15.1 5 4.0 24 19.0 

Medio  15 11.9 51 40.5 66 52.4 

Alto 4 3.2 32 25.4 36 28.6 

Total 38 30.2 88 69.8 126 100.0 

Fuente: test de conocimiento y medidas de prevención sobre la COVID-19 de los alumnos usuarios 

del comedor de la UNHEVAL (anexo 02 y 03). 

Análisis e interpretación. 

En la tabla 13, referente al nivel de conocimiento e higiene respiratoria en la 

prevención de la COVID -19 de los alumnos usuarios del comedor en estudio, se 

observa que del 100%(126) de alumnos en estudio, en mayor proporción presentan 

conocimientos de nivel medio y a su vez practican de manera adecuada la higiene 

respiratoria [40.5%(51)], así mismo un 25.0%(34) tienen conocimientos altos y 

prácticas adecuadas, por el contrario solo un 3.2%(4) realizan prácticas 

inadecuadas y tienen conocimiento alto.  
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Tabla 14. Nivel de conocimiento y aislamiento social en la prevención de la 
COVID -19 de los alumnos usuarios del comedor de la UNHEVAL, Huánuco, 
2021. 

Nivel de conocimiento  

Aislamiento social 
Total 

Inadecuado Adecuado    

N° % N° % N° % 

Bajo 21 16.7 3 2.4 24 19.0 

Medio  15 11.9 51 40.5 66 52.4 

Alto 4 3.2 32 25.4 36 28.6 

Total 40 31.7 86 68.3 126 100.0 

Fuente: test de conocimiento y medidas de prevención sobre la COVID-19 de los alumnos usuarios 

del comedor de la UNHEVAL (anexo 02 y 03). 

Análisis e interpretación. 

En la tabla 14, referente al nivel de conocimiento y aislamiento social en la 

prevención de la COVID -19 de los alumnos usuarios del comedor en estudio, se 

observa que del 100%(126) de alumnos en estudio, en mayor proporción presentan 

conocimientos de nivel medio y a su vez practican de manera adecuada la higiene 

respiratoria [40.5%(51)], así mismo un 25.4%(32) tienen conocimientos altos y 

prácticas adecuadas, por el contrario solo un 3.2%(4) realizan prácticas 

inadecuadas y tienen conocimiento alto.  
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Tabla 15. Nivel de conocimiento y medidas de prevención frente a la COVID -
19 de los alumnos usuarios del comedor de la UNHEVAL, Huánuco, 2021. 

Nivel de conocimiento  

Medidas de prevención  
Total 

Inadecuado Adecuado    

N° % N° % N° % 

Bajo 20 15.9 4 3.2 24 19.0 

Medio  7 5.6 59 46.8 66 52.4 

Alto 1 0.8 35 27.8 36 28.6 

Total 28 22.2 98 77.8 126 100.0 

Fuente: test de conocimiento y medidas de prevención sobre la COVID-19 de los alumnos usuarios 

del comedor de la UNHEVAL (anexo 02 y 03). 

Análisis e interpretación. 

En la tabla 15, referente al nivel de conocimiento y la aplicación de las medidas de 

prevención de la COVID -19 de los alumnos usuarios del comedor en estudio, se 

observa que del 100%(126) de alumnos en estudio, casi la mitad presentan 

conocimientos de nivel medio y a su vez practican de manera adecuada las 

medidas de prevención [46.8%(59)], así mismo un 27.8%(35) tienen conocimientos 

altos y prácticas adecuadas, por el contrario solo el 0.8%(1) realizan prácticas 

inadecuadas y tienen conocimiento alto.  
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Análisis inferencial 

Tabla 16. Prueba de normalidad de Kolmogorov Smirnov en las variables 
conocimientos y medidas de prevención frente a la COVID -19 de los alumnos 
usuarios del comedor de la UNHEVAL, Huánuco, 2021. 

Estadísticas 

Prueba de normalidad Kolmogorov Smirnov 

Nivel de 
conocimiento 

Medidas preventivas 

Muestra 126 126 

Media 2.10 1.78 

Desviación Estándar 0.686 0.417 

Estadístico 0.269 0.481 

Significancia 0.000 0.000 

Fuente: SPSS V.23 

Análisis. 

En la tabla 16 se observa la prueba de normalidad Kolmogorov Smirnov en las 

variables; conocimientos y medidas de prevención frente a la COVID -19, donde al 

analizar la variable conocimeinto mendiante el estaditico mencionado se obtuvo un 

valor de 0.269, con una significancia de 0.000 estando por debajo de 0.05, indica 

que la distribución de la variable analizada no es igual a la distribución normal, en 

tanto al analizar la variable medidas preventivas, se obtuvo un valor estadistico de 

0.481, con una significancia de 0.000 estando por debajo de 0.05, indica que la 

distribución de la variable analizada no es igual a la distribución normal, además 

teniendo en cuenta que las variables son de tipo categóricas, se opta por utilizar, la 

prueba no paramétrica del coeficiente de correlación de Spearman. 
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Tabla 17. Prueba de correlación de Spearman entre el nivel de conocimiento 
e higiene de manos y superficies en la prevención frente a la COVID -19 de los 
alumnos usuarios del comedor de la UNHEVAL, Huánuco, 2021. 

Variables de correlación Rho Significancia 

Nivel de conocimiento 

Higiene de manos y superficies 
0.491 0.000 

Fuente. Elaboración propia 

Análisis. 

En la tabla 17, se analiza la relación entre el nivel de conocimiento e higiene de 

manos y superficies en la prevención frente a la COVID -19 de los alumnos usuarios 

del comedor de la UNHEVAL. Donde al ser sometido a la prueba estadística de 

Correlación de Spearman, el valor calculado de Rho fue de 0.491 con un nivel de 

significancia de 0.000 (p>0.05); por lo que con una probabilidad de error de 0.0% 

el nivel de conocimiento de la COVID-19, está relacionada a la higiene de manos y 

superficies en la prevención frente a la COVID-19. Se concluye rechazando la 

hipótesis nula y aceptando la hipótesis de investigación “Existe relación positiva 

entre los conocimientos con la desinfección de manos y superficies en la prevención 

de la COVID-19 aplicada por alumnos usuarios del comedor de la UNHEVAL, 

Huánuco - 2021.”. Demostrando la existencia de un grado de correlación positiva 

moderada, puesto a que el valor Rho hallado fue de 0.49. 

  



101 

Tabla 18. Prueba de correlación de Spearman entre el nivel de conocimiento 
e higiene respiratoria frente a la COVID -19 de los alumnos usuarios del 
comedor de la UNHEVAL, Huánuco, 2021. 

Variables de correlación Rho Significancia 

Nivel de conocimiento 

Higiene respiratoria 
0.460 0.000 

Fuente. Elaboración propia 

Análisis. 

En la tabla 18, se analiza la relación entre el nivel de conocimiento e higiene 

respiratoria en la prevención frente a la COVID -19 de los alumnos usuarios del 

comedor de la UNHEVAL. Donde al ser sometido a la prueba estadística de 

Correlación de Spearman, el valor calculado de Rho fue de 0.460 con un nivel de 

significancia de 0.000 (p>0.05); por lo que con una probabilidad de error de 0.0% 

el nivel de conocimiento de la COVID-19 está relacionada a la higiene respiratoria 

en la prevención de la COVID-19. Se concluye rechazando la hipótesis nula y 

aceptando la hipótesis de investigación “Existe relación positiva entre los 

conocimientos con la higiene respiratoria en la prevención de la COVID-19 aplicada 

por alumnos usuarios del comedor de la UNHEVAL, Huánuco - 2021.”. 

Demostrando la existencia de un grado de correlación positiva moderada, puesto a 

que el valor Rho hallado fue de 0.46. 
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Tabla 19. Prueba de correlación de Spearman entre el nivel de conocimiento 
y aislamiento social frente a la COVID -19 de los alumnos usuarios del 
comedor de la UNHEVAL, Huánuco, 2021. 

Variables de correlación Rho Significancia 

Nivel de conocimiento 

Aislamiento social 
0.506 0.000 

Fuente. Elaboración propia 

Análisis. 

En la tabla 19, se analiza la relación entre el nivel de conocimiento y aislamiento en 

la prevención frente a la COVID -19 de los alumnos usuarios del comedor de la 

UNHEVAL. Donde al ser sometido a la prueba estadística de Correlación de 

Spearman, el valor calculado de Rho fue de 0.506 con un nivel de significancia de 

0.000 (p>0.05); por lo que con una probabilidad de error de 0.0% el nivel de 

conocimiento de la COVID-19 está relacionada al aislamiento social en la 

prevención de la COVID-19. Se concluye rechazando la hipótesis nula y aceptando 

la hipótesis de investigación “Existe relación positiva entre los conocimientos con el 

aislamiento social en la prevención de la COVID-19 aplicada por alumnos usuarios 

del comedor de la UNHEVAL, Huánuco - 2021.”. Demostrando la existencia de un 

grado de correlación positiva moderada, puesto a que el valor Rho hallado fue de 

0.51. 
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Tabla 20. Prueba de correlación de Spearman entre el nivel de conocimiento 
y medidas preventivas frente a la COVID -19 de los alumnos usuarios del 
comedor de la UNHEVAL, Huánuco, 2021. 

Variables de correlación Rho Significancia 

Nivel de conocimiento 

Medidas preventivas 
0.587 0.000 

Fuente. Elaboración propia 

Análisis. 

En la tabla 20, se analiza la relación entre el nivel de conocimiento y medidas de 

prevención frente a la COVID -19 de los alumnos usuarios del comedor de la 

UNHEVAL. Donde al ser sometido a la prueba estadística de Correlación de 

Spearman, el valor calculado de Rho fue de 0.587 con un nivel de significancia de 

0.000 (p>0.05); por lo que con una probabilidad de error de 0.0% el nivel de 

conocimiento de la COVID-19 está relacionado con las medidas de prevención 

frente a la COVID-19. Se concluye rechazando la hipótesis nula y aceptando la 

hipótesis de investigación “Existe relación positiva entre los conocimientos con las 

medidas de prevención frente a la COVID-19 aplicada por alumnos usuarios del 

comedor de la UNHEVAL, Huánuco - 2021.”. Demostrando la existencia de un 

grado de correlación positiva moderada, puesto a que el valor Rho hallado fue de 

0.59. 
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CAPITULO V. DISCUSIÓN 

El estudio demuestra que existe una correlación entre el conocimiento y las 

medidas de prevención frente al COVID-19 entre los estudiantes usuarios del 

comedor de la UNHEVAL, Huánuco - 2021, al observar resultados estadísticamente 

significativos tras un cuidadoso análisis de los datos. 

Escobar, M., García, N., encontraron que los participantes en su estudio tenían un 

conocimiento previo básico y adecuado de lo que implica el lavado de manos y la 

prevención de covid-19. Estos hallazgos son consistentes con los nuestros. 

También señalan que la capacitación reforzó los conocimientos previos y que se 

entendió que la salud es un patrimonio que hay que proteger con responsabilidad 

y bioseguridad. Asimismo, Navarro, Y.; (23) demostró que su población de estudio 

posee conocimientos generales basados en Covid-19, así como prácticas de 

prevención. Sin embargo, se observó que carecen de prácticas de bioseguridad. 

Recomienda mantener estilos de vida y modos saludables; educación participativa 

y seguimiento del personal de enfermería a este grupo vulnerable que puede 

experimentar complicaciones en caso de una enfermedad infecciosa. (17) 

En el mismo campo de estudio, Gómez, J., Dieguez, R., Perez, M., Tamayo, O. e 

Iparraguirre, A. Reportan que el 95,4% de los participantes en su estudio tenían 

conocimientos adecuados. En el 80 % y el 93,7 % de los individuos, la información 

sobre los signos y síntomas de la COVID-19 en conjunto con otras afecciones 

respiratorias fue adecuada. De manera similar, Osorio, A. y Walder, V., (18)  

señalaron que la conciencia y la susceptibilidad a la enfermedad son bajas. Debido 

a la adecuación de las medidas adoptadas, también hubo una rápida respuesta a 

la enfermedad y la difusión de información confiable y responsable. (20) 

Asimismo, Gómez, J; y Col. indican que el 95,4% de las personas tenían 

conocimientos adecuados. En cuanto a las medidas preventivas, la mayoría de los 

pacientes tenían las adecuadas. (21) 

Jiménez M; y Col. informaron que las gestantes tenían conocimiento adecuado de 

la transmisión del SARS-CoV-2, 84 (84%) con conocimiento adecuado de las 

medidas de prevención del COVID-19, 74 (74%) aplicaron medidas de prevención, 

83 (83%) usaron la máscara correctamente, 60 (60 por ciento) aplicaron la 

secuencia de pasos de higiene de manos y 55 (55%) practicaron el distanciamiento 
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social. También explicó que, a pesar de que la mayoría de las gestantes tienen un 

conocimiento adecuado de las medidas de prevención del COVID-19, como el uso 

correcto de mascarilla, higiene de manos y distanciamiento social, una proporción 

importante de gestantes tiene un conocimiento inadecuado de las medidas, 

destacando la violación del distanciamiento social, que es el método más efectivo 

para prevenir la propagación del virus. (22) 

Alternativamente, Cavazos, E. y Col. En el 2020 informan que el 73,1 % de los 

profesionales de la odontología han recibido capacitación sobre el SARS-CoV-2 

recientemente. La gran mayoría de ellos conocen los grupos de riesgo, la 

transmisión, las características clínicas y las recomendaciones generales. De igual 

forma, la mayoría de ellos solo responde a situaciones de emergencia y demuestra 

conocimiento de equipo de protección personal y protocolo de atención durante la 

pandemia. Implica que los odontólogos mexicanos conozcan el SARS-CoV-2 

además de los protocolos de atención y equipo de protección personal para la 

atención de los pacientes durante la pandemia del COVID-19. 

Rodríguez, AG; explicó en su estudio que la mayoría de los vendedores tienen un 

nivel de conocimiento moderado sobre fisiopatología, síntomas y medidas de 

prevención, sobre el autocuidado para prevenir el COVID 19 y la mayoría de los 

vendedores tienen prácticas adecuadas; sin embargo, existe un nudo crítico porque 

un tercio de los vendedores presenta prácticas inadecuadas de autocuidado. (25) 

De igual forma, Ruiz, M., y Col. informaron que al analizar la percepción del 

conocimiento sobre el COVID-19, más de la mitad de la población indicó que 

“percibe que no sabe”. En cuanto a las percepciones de los ciudadanos sobre el 

COVID-19, la mayoría mantuvo actitudes negativas. (26); 

En contraste, Carlos, J. y F. Martel encontraron que el 70,7% de los trabajadores 

tienen conocimiento alto, el 18,7% conocimiento medio y el 10,7% conocimiento 

bajo. En cuanto a las prácticas preventivas, el 92% son adecuadas y el 8% son 

inadecuadas. Señalan que existe una correlación significativa entre el nivel de 

conocimiento y la implementación de las medidas de prevención del COVID-19. 

(27) 

Cachuán, G; Hurtado, S; indican que en cuanto al nivel de conocimiento, los 

comerciantes exhibieron un nivel de conocimiento bajosobre la prevenciópn de la 

Covid-19, un 41,0% (16) un nivel de conocimiento medio y un 15,4% (6) un nivel de 
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conocimiento alto. En cuanto a las medidas preventivas, encontraron que el 51,3% 

(20) emplean medidas parcialmente adecuadas, el 38,5% (15) medidas 

inadecuadas y el 10,3% (4) medidas adecuadas. Se determinó que a mayor 

conocimiento de los comerciantes sobre el COVID-19, más efectivas las medidas 

preventivas de esta enfermedad. De igual forma, Iglesias, S., y Col. (10) informaron 

que la mayoría de los encuestados considera que el lavado de manos es una de 

las medidas más importantes de prevención del COVID-19. Concluyo que los 

estudios son esenciales para obtener una comprensión más profunda de la 

percepción y el conocimiento de COVID-19. (29) 

Por su parte, Capará, D; Pinedo, I; Villalba, C; Gerometta, R; reportan que el 42% 

de los estudiantes encuestados se enteraron de las consultas médicas a través de 

las redes sociales, el 15% a través de canales de televisión y blogs, y el 13% a 

través de amigos y/o familiares. El 95,4% de la población estudiada cambió de 

actitud y aumentó la limpieza y desinfección de superficies y ambientes. La 

población estudiada posee conocimientos adecuados y actitudes positivas, agrega. 

(30) 

Casapía, J; explicó que en cuanto a los conceptos generales sobre el COVID 19, 

más de la mitad de los comerciantes obtuvieron un nivel alto, en la dimensión, en 

lop que refiere a la duración y frecuencia del lavado de manos, los comerciantes 

obtuvieron un nivel alto, respecto al uso del careta, la gran mayoría de los 

comerciantes que participaron obtuvieron un alto nivel de conocimiento, frente al 

distanciamiento social tanto en conocimiento como en cumplimiento, casi todos 

obtuvieron un alto nivel tanto en conocimiento como en cumplimiento. (31) 
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CONCLUSIONES 

PRIMERO.  Al determinar la relación entre los conocimientos con las medidas de 

prevención frente a la COVID-19 aplicada por alumnos usuarios del 

comedor de la UNHEVAL, Huánuco – 2021, se halló casi la mitad 

presentan conocimientos de nivel medio y a su vez practican de 

manera adecuada las medidas de prevención, así mismo un 

27.8%(35) tienen conocimientos altos y prácticas adecuadas, por el 

contrario solo el 0.8%(1) realizan prácticas inadecuadas y tienen 

conocimiento alto; demostrando que “Existe relación positiva entre los 

conocimientos con las medidas de prevención frente a la COVID-19 

aplicada por alumnos usuarios del comedor de la UNHEVAL, 

Huánuco - 2021.” 

SEGUNDO. Analizando la relación entre los conocimientos con la desinfección de 

manos y superficies en la prevención de la COVID-19 aplicada por 

alumnos usuarios del comedor de la UNHEVAL, Huánuco - 2021, en 

mayor cantidad presentan conocimientos de nivel medio y a su vez 

practican de manera adecuada la higiene de manos y superficies 

[31.7%(40)], así mismo un 27.0%(34) tienen conocimientos altos y 

prácticas adecuadas, por el contrario solo un 1.6%(2) realizan 

prácticas inadecuadas y conocimiento alto, demostrando que “Existe 

relación positiva entre los conocimientos con la desinfección de 

manos y superficies en la prevención de la COVID-19 aplicada por 

alumnos usuarios del comedor de la UNHEVAL, Huánuco - 2021.” 

TERCERO. Al establecer la relación entre los conocimientos con la higiene 

respiratoria en la prevención de la COVID-19 aplicada por alumnos 

usuarios del comedor de la UNHEVAL, Huánuco – 2021, se halló que 

en mayor proporción presentan conocimientos de nivel medio y a su 

vez practican de manera adecuada la higiene respiratoria [40.5%(51)], 

así mismo un 25.0%(34) tienen conocimientos altos y prácticas 

adecuadas, por el contrario solo un 3.2%(4) realizan prácticas 

inadecuadas y tienen conocimiento alto; demostrando que “Existe 

relación positiva entre los conocimientos con la higiene respiratoria en 
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la prevención de la COVID-19 aplicada por alumnos usuarios del 

comedor de la UNHEVAL, Huánuco - 2021.” 

CUARTO.  A la evaluación de la relación entre los conocimientos con el 

aislamiento social en la prevención de la COVID-19 por los alumnos 

usuarios del comedor de la UNHEVAL, Huánuco – 2021, donde se 

encontró que en mayor proporción presentan conocimientos de nivel 

medio y a su vez practican de manera adecuada la higiene respiratoria 

[40.5%(51)], así mismo un 25.4%(32) tienen conocimientos altos y 

prácticas adecuadas, por el contrario solo un 3.2%(4) realizan 

prácticas inadecuadas y tienen conocimiento alto; demostrando que 

“Existe relación positiva entre los conocimientos con el aislamiento 

social en la prevención de la COVID-19 aplicada por alumnos usuarios 

del comedor de la UNHEVAL, Huánuco - 2021.” 
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RECOMENDACIONES O SUGERENCIAS 

Con los resultados obtenidos en el presente estudio de investigación, se establecen 

las siguientes recomendaciones que servirán de gran aporte a la institución, a la 

comunidad estudiantil y a la comunidad científica: 

A los alumnos usuarios del comedor universitario 

- Continuar con la práctica de medidas preventivas a fin de no incrementar el 

contagio o la re infección de la enfermedad por COVID-19. 

- Realizar el lavado de manos siguiendo los pasos adecuados y momentos. 

- Continuar con la adecuada desinfección de las manos, superficies y vestimenta 

en los momentos clave. 

- Practicar de forma adecuada y constante la higiene respiratoria para evitar la 

propagación de la enfermedad por COVID-19 y demás enfermedades 

respiratorias. 

A la institución 

- Brindar información mediante charlas o sesiones educativas sobre las medidas 

preventivas y sobre la enfermedad por COVID-19, a fin de incrementar el nivel 

cognitivo de los comensales. 

- Dotar de Jabón antibacterial y/o alcohol en gel para contribuir a lavado y 

desinfección de manos  

- Colocar afiches con los pasos y momentos de lavado de manos con el objetivo 

de que los estudiantes realicen un correcto lavado de manos. 

A la comunidad científica 

- Realizar estudios de investigación de nivel experimental o cuasi experimental 

con los que se pretenda incrementar los conocimientos sobre la COVID 19, así 

como también mejorar la práctica de medidas preventivas. 

- Realizar estudios con grupos poblacionales en diferentes ámbitos como 

comedores populares, restaurantes o a fines. 
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ANEXO 01 

Matriz de consistencia 

Título: Conocimientos y medidas de prevención frente a la COVID-19 aplicadas por alumnos usuarios del comedor de la 

UNHEVAL, Huánuco-2022. 

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPÓTESIS 
VARIABLES E 
INDICADORES 

METODOLOGÍA 

Problema 
general 
¿Están 
relacionados los 
conocimientos 
con las medidas 
de prevención 
frente a la 
COVID-19 
aplicadas por 
alumnos 
usuarios del 
comedor de la 
UNHEVAL, 
Huánuco - 2021? 

Objetivo general 
Determinar la 
relación entre los 
conocimientos con 
las medidas de 
prevención frente 
a la COVID-19 
aplicadas por 
alumnos usuarios 
del comedor de la 
UNHEVAL, 
Huánuco - 2021. 

Hipótesis general 
Hi: Existe relación entre los 

conocimientos con las medidas de 
prevención frente a la COVID-19 
aplicadas por alumnos usuarios del 
comedor de la UNHEVAL, Huánuco - 
2021. 

H0: No existe relación entre los 
conocimientos con las medidas de 
prevención frente a la COVID-19 
aplicadas por alumnos usuarios del 
comedor de la UNHEVAL, Huánuco - 
2021. 

 

Variable 
independiente 
Conocimientos 
de la COVID-19 
Dimensiones  
Nivel de 
conocimiento de 
autocuidado 
Conocimientos 
generales 
Modos de 
transmisión 
Manifestaciones 
de la 
enfermedad 
Medidas de 
prevención 
Valoración 
Alto 
Medo 
Bajo  
Variable 
dependiente 
Medidas de 
prevención 
frente a la COVI-
19 
Dimensiones 

Ámbito 
La presente 
investigación se 
realizará en la 
Universidad 
Nacional Hermilio 
Valdizán el cual está 
situado en la 
provincia y 
departamento de 
Huánuco. 
Población 
La población del 
presente trabajo de 
investigación estará 
constituida por 
aproximadamente 
1200 alumnos 
usuarios del 
comedor de la 
UNHEVAL. 
Muestra 
Para definir el 
tamaño de la 
muestra del estudió 
se utilizó el método 
probabilístico, 
muestreo aleatorio 

MÉTODO 
Método científico 
NIVEL 
Descriptivo – 
correlacional 
 
DISEÑO 

 
N = Alumnos  
X = Conocimientos 
de la COVID-19 
Y = Medidas de 
prevención frente la 
COVID-19 
r = Relación de las 
variables en estudio 
Tipo 
- De acuerdo al 
proceso de 
recolección de 
datos será de 
enfoque cuantitativo 
- Según el objetivo 
del estudio, será 

TÉCNICA 
Encuestas 
INSTRUMENTO 
Cuestionario de 
características 
generales  
Cuestionario de 
conocimientos 
frente a la COVID-
19  
Cuestionario de 
medidas 
preventivas frente 
a la covid-19. 
PROCESAMIENT
O 
Se utilizará el 
Programa 
estadístico SPSS 
V25 Excel para el 
procesamiento de 
los datos, para el 
procesamiento de 
los datos. 
 

Problemas 
específicos  
¿Se relacionan 
los 
conocimientos 
con la 
desinfección de 
manos y 
superficies en la 
prevención de la 
COVID-19 
aplicadas por 
alumnos 

Objetivo 
específicos 
Analizar la 
relación entre los 
conocimientos con 
la desinfección de 
manos y 
superficies en la 
prevención de la 
COVID-19 
aplicadas por 
alumnos usuarios 
del comedor de la 

Hipótesis especifica 

Hi1: Existe relación entre los 
conocimientos con la desinfección 
de manos y superficies en la 
prevención de la COVID-19 
aplicadas por alumnos usuarios del 
comedor de la UNHEVAL, Huánuco 
- 2022. 

H01: No existe relación entre los 
conocimientos con la desinfección 
de manos y superficies en la 
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usuarios del 
comedor de la 
UNHEVAL, 
Huánuco - 2021? 
¿Están 
relacionados los 
conocimientos 
con la higiene 
respiratoria 
frente en la 
prevención de la 
COVID-19 
aplicadas por 
alumnos 
usuarios del 
comedor de la 
UNHEVAL, 
Huánuco - 2021? 
¿Cómo se 
relacionan los 
conocimientos 
con el 
aislamiento 
social frente en 
la prevención de 
la COVID-19 
aplicadas por 
alumnos 
usuarios del 
comedor de la 
UNHEVAL, 
Huánuco - 2021? 

UNHEVAL, 
Huánuco - 2022 
Establecer la 
relación entre los 
conocimientos con 
la higiene 
respiratoria en la 
prevención de la 
COVID-19 
aplicada por 
alumnos usuarios 
del comedor de la 
UNHEVAL, 
Huánuco – 2021 
Evaluar la relación 
entre los 
conocimientos con 
el distanciamiento 
social en la 
prevención de la 
COVID-19 por los 
alumnos usuarios 
del comedor de la 
UNHEVAL, 
Huánuco - 2022 

prevención de la COVID-19 
aplicadas por alumnos usuarios del 
comedor de la UNHEVAL, Huánuco 
- 2021. 

Hi2: Existe relación entre los 
conocimientos con la higiene 
respiratoria en la prevención de la 
COVID-19 aplicadas por alumnos 
usuarios del comedor de la 
UNHEVAL, Huánuco - 2021. 

H02: No existe relación entre los 
conocimientos con la higiene 
respiratoria en la prevención de la 
COVID-19 aplicadas por alumnos 
usuarios del comedor de la 
UNHEVAL, Huánuco - 2021. 

Hi3: Existe relación entre los 
conocimientos con el aislamiento 
social en la prevención de la 
COVID-19 aplicadas por alumnos 
usuarios del comedor de la 
UNHEVAL, Huánuco - 2021. 

H03: No existe relación entre los 
conocimientos con el aislamiento 
social en la prevención de la 
COVID-19 aplicadas por alumnos 
usuarios del comedor de la 
UNHEVAL, Huánuco - 2021. 

 

Higiene de 
manos y 
desinfección de 
superficies 
Higiene 
respiratoria  
Aislamiento 
social 
Valoración 
Adecuado  
Inadecuado 

simple donde se 
aplicará la fórmula 
para población finita 
y conocida, donde al 
resolver la ecuación 
se obtuvo un total de 
126 alumnos como 
muestra para la 
investigación. 
Criterios de 
inclusión 
- Alumnos que 
acepten ser parte 
del estudio, 
firmando el 
consentimiento 
informado. 
- Alumnos que 
cuenten con 
cualquier beca del 
comedor 
universitario 
Criterios de 
exclusión 
- Alumnos mayores 
de edad (18 años a 
mas) 
- Alumnos que 
acuden al comedor 
pero no están 
adscritas a ninguna 
beca. 

una investigación 
básica 
- Según la 
participación del 
investigador será no 
experimental. 
- Según el tiempo 
del estudio será de 
tipo prospectivo. 
- De acuerdo a la 
cantidad de veces 
en que se medirán 
las variables, el 
estudio se clasifica 
de tipo transversal. 

 



UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZÁN 

FACULTAD DE ENFERMERÍA 

ANEXO 01 

Consentimiento informado 

Si usted accede a participar en este estudio, se le solicitara que conteste unos 
cuestionarios. Esto tomara aproximadamente 15 minutos. 

La participación en este estudio es estrictamente voluntaria. La información que se 
recoja será confidencial y no se usará para ningún otro propósito fuera de los de 
esta investigación. Sus respuestas a la encuesta serán codificadas usando un 
número de identificación y por lo tanto, serán anónimas. 

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier 
momento durante su participación en el. Igualmente, puede retirarse del proyecto 
en cualquier momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma. 

Desde ya agradecemos su participación. 

_____________________________________________________________ 

Acepto participar voluntariamente en esta investigación, por el por estudiantes de 
la facultad de enfermería: Martinez Esteban, Abner Estralin, Herrera Astete, Alvaro 
Deriam y Quispe Espinoza. He sido informado(a) del objetivo de estudio. 
Reconozco que la información que yo provea en el curso de esta investigación es 
estrictamente confidencial y no será usada para ningún otro propósito fuera de los 
de este estudio sin mi consentimiento. De tener preguntas sobre mi participación 
en este estudio puedo contactar a los investigadores al teléfono 943765227 

 

 

______________________  _____________________        ____/____/____ 

    Nombre del participante  Firma del participante  Fecha 

  

  

La presente investigación es conducida por los estudiantes de la facultad de 
enfermería: Martinez Esteban, Abner Estralin, Herrera Astete, Alvaro Deriam y 
Quispe Espinoza, Amelia Margarita de la Universidad Hermilio Valdizán – Huánuco. 
El objetivo del estudio es determinar la relación entre los conocimientos con las 
medidas de prevención frente a la COVID-19 aplicada por alumnos usuarios del 
comedor de la UNHEVAL, Huánuco - 2021. 

Título de la investigación: Conocimientos y medidas de prevención frente a la 
COVID-19 aplicadas por alumnos usuarios del comedor de la UNHEVAL, Huánuco-
2021. 



UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZÁN 
FACULTAD DE ENFERMERÍA 

ANEXO 02 

Instrumentos de recolección de datos 

CUESTIONARIO DE CARACTERÍSTICAS GENERALES 

Instrucciones: Apreciado(a) comerciante, estoy realizando una investigación para 
lo cual le solicitamos que lea detenidamente y con atención las preguntas que a 
continuación se le presenta, con la finalidad de poder describir los datos 
sociodemográficos y laborales, tómese el tiempo que considere necesario y luego 
marque con un aspa (X) la respuesta que usted considere pertinente. 

Muchas gracias 

I. CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS 

1. ¿A qué genero pertenece usted? 

a) Hombre 
b) Mujer 

2. ¿Cuántos años cumplidos tiene usted? 

________ 

3. ¿Cuál es su estado civil actual? 

a) Casado/a 
b) Conviviente  
c) Separado/a 
d) Viudo/a 
e) Soltero/a 

4. ¿Cuántos años lleva siendo usuario del comedor universitario? 

________ 

5. ¿Se ha contagiado alguna vez de COVID-19? 

a) Si 
b) No 

 

  

Título: Conocimientos y medidas de prevención frente a la COVID-19 aplicadas por 
alumnos usuarios del comedor de la UNHEVAL, Huánuco-2021. 



UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZÁN 

FACULTAD DE ENFERMERÍA 

TEST DE CONOCIMIENTOS FRENTE A LA COVID-19 

Instrucciones: Apreciado(a) en esta oportunidad, estamos realizando una 
investigación para lo cual le solicitamos que lea detenidamente y con atención las 
preguntas, con la finalidad de medir la motivación del personal de salud, para lo 
cual tómese el tiempo que considere necesario y luego marque con un aspa (X) en 
el recuadro de los números según la leyenda que se le presenta a continuación, 
cabe mencionar que la respuestas serán confidenciales. 

Muchas gracias 

I. Información de conocimientos sobre la COVID-19 

CONOCIMIENTOS GENERALES 

1. ¿Qué es la COVID-19? 

a) Familia de virus, causante de infecciones respiratorias leves o severas 

b) Conjunto de bacterias que ataca a los pulmones 

c) Enfermedad infecciosa causada por el SARS-CoV-2 

d) Enfermedad infecciosa causada por el virus de la influenza 

2. ¿Cuál es el periodo de incubación estimado del coronavirus? 

a) Entre 15 - 19 días 
b) Entre 1 -14 días 
c) Mayor a los 30 días 
d) No sé qué es periodo de incubación 

 
MODOS DE TRANSMISIÓN 

3. ¿Cuál es el modo de transmisión de la COVID-19? 

a)  La eliminación del virus por heces  
b) Por gotas respiratorias y fómites  
c) La transmisión por vía aérea  
d) Por gotas respiratorias 

4. ¿La COVID-19 se transmite por medio de? 

a) Por contacto con animales  
b) Por mordedura o picadura de insectos  
c) Por el contacto con gotas de saliva de la persona enferma, que tose, 

estornuda, habla, canta, etc.  
d) Por contacto sexual 

5. ¿En qué superficies puede sobrevivir el coronavirus? 

a) En los estanques de aguas u recipientes de agua almacenada 

Título: Conocimientos y medidas de prevención frente a la COVID-19 aplicadas por 
alumnos usuarios del comedor de la UNHEVAL, Huánuco-2021. 



b) En las heces de los animales  
c) En las heridas infectas, o sangre  
d) En superficies de plástico, acero, plata, cobre, cartón, etc. 

6. ¿Cuáles son los grupos de riesgo para cuadros clínicos severos y muerte 

por COVID-19?  

a)  Personas mayores de 60 años y comorbilidades  
b) Personas en estados de inmunosupresión  
c) Población general  
d) Personas mayores de 60 años 

7. ¿Cuál es el objetivo del aislamiento social? 

a)  Reducir los contagios por el COIVD-19 
b) Frenar los contagios por el COIVD-19 
c) Fortalecer las posibilidades de transmisión 
d) Facultar a los empleadores del sector público y privado a modificar el 

lugar de la prestación de los servicios de todos sus trabajadores 

MANIFESTACIONES DE LA ENFERMEDAD 

8. ¿Cuáles son los síntomas más frecuentes de la persona infectada por la 

COVID-19? 

a) Dolor de garganta, cabeza, cuerpo  
b) Fiebre, tos seca, cansancio  
c) Perdida de olfato, gusto, y diarreas  
d) Sangrado de nariz, pérdida de apetito 

9. ¿En qué grupo de personas, aumenta el riesgo de complicación de la 

COVID-19? 

a) En los jóvenes y adultos 
b) En personas con comorbilidades; como diabetes, hipertensión, 

obesidad, etc. 
c) En personas que se quedan en casa 
d) En personas que cumplen con las medidas de bioseguridad 

MEDIDAS DE PREVENCIÓN 

10. ¿Cuáles son las medidas de prevención de la COVID-19? 

a) Lavado de mano constante, y uso de protección personal adecuada 
b) Mantenimiento del distanciamiento social 
c) Evitar tocarse ojos, nariz, boca 
d) Todas las anteriores 

11. La forma más efectiva de prevenir infecciones de COVID-19 es romper la 

cadena de transmisión, y para hacer eso, se deben: 

a) Tomar medidas para aislar los casos positivos 
b) Tomar medidas para aislar los casos negativos 
c) Tomar medidas para aislar los fallecidos 
d) Ninguna de las anteriores 

12. ¿De qué manera debo usar adecuadamente las mascarillas? 



a) Tapando solo boca 
b) Solo usarla cuando estoy con personas alrededor 
c) Tapando boca, y nariz, y usarla en todo momento que este fuera de 

casa 
d) Llevar la mascarilla suelta por comodidad 

13. ¿En qué momento se debe lavar las manos para prevenir la COVID-19? 

a) Solo cuando llego a casa de la calle 
b) En todo momento que toque o esté en contacto con personas, u objetos 

potencialmente contagiados 
c) No se debe lavar las manos, solo usar alcohol porque es mejor 
d) Solo cuando saludo con la mano a otras personas 

14. ¿Cuál es la más eficaz medida frente a la COVID-19 para protegerse a uno 

mismo y a los demás? 

a) Usar gel antibacterial o alcohol gel  
b) Cubrirse la boca con el codo o con un pañuelo de papel al toser  
c) Tomar antigripales más conocidos 
d) Ante la presencia de síntomas leves, acudir al establecimiento de salud 

más cercano 

TRATAMIENTO DE LA COVID-19 

15. ¿Cuál es tratamiento que utilizan para la COVID-19? 

a) Dexametasona y diclofenaco 
b) Ivermectina y metamizol 
c) Solo hay medicamentos para calmar los síntomas 
d) Azitromicina y paracetamol 

16. Todas las personas contagiadas por la COVID-19 ¿deben recibir oxígeno? 

a) Solo las personas con baja saturación de oxígeno 
b) Las personas con resultado positivo de la prueba rápida 
c) Solo las personas jóvenes graves 
d) Las personas que reciben antibióticos 
 
VALORACIÓN 

Valoración Bajo Medio Alto 
Valoración general    
Nivel de conocimientos de autocuidado 0-8 10-16 18-24 
Valoración específica    
Conocimientos generales 0 pts 2 pts 4 pts 
Modos de transmisión 0-2 pts 4-6 pts 8-10 pts 
Manifestaciones de la enfermedad 0 pts 2 pts 4 pts 
Medidas de prevención 0-2 pts 4-6 pts 8-10 pts 

Tratamiento de la COVID-19 0 pts 2 pts 4 pts 

 

  



 UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZÁN 

FACULTAD DE ENFERMERÍA 

 

CUESTIONARIO DE MEDIDAS PREVENTIVAS ANTE LA COVID-19 

Instrucciones: Estimado estudiantes en esta oportunidad, estamos realizando una 
investigación para lo cual le solicitamos que lea detenidamente y con atención las 
preguntas, con la finalidad de medir la motivación del personal de salud, para lo 
cual tómese el tiempo que considere necesario y luego marque con un aspa (X) en 
el recuadro de los números según la leyenda que se le presenta a continuación, 
cabe mencionar que la respuesta serán confidenciales. 

 

N° ÍTEM SI NO 

Higiene de manos y desinfección de superficies 

1.  Se lava las manos en momentos clave   

2.  
Se lava las manos después de cubrirse la boca al toser o 
estornudar 

  

3.  
Desinfecta sus manos con gel antibacterial o alcohol luego 
de haber tenido contacto con alguna superficie externa de 
algún objeto 

  

4.  
Desinfecta sus manos con gel antibacterial o alcohol luego 
de haber tenido contacto con otra persona 

  

5.  

Desinfecta sus manos con gel desinfectante para manos a 
base de alcohol o una solución antiséptica luego de estar en 
contacto con secreciones respiratorias y objetos/materiales 
contaminados 

  

6.  
Desinfecta su vestimenta luego de realizar sus deberes fuera 
de su hogar 

  

7.  
Desinfecta su pertenencias personales y paquetes en el 
comedor 

  

8.  Desinfecta sus manos después de tocarse la nariz   

9.  
Desinfecta sus manos después de tocarse la mascarilla o 
cubrebocas 

  

Higiene respiratoria 

10.  
Se cubre la boca y nariz con el brazo o la manga en la zona 
del pliegue del codo al momento de toser o estornudar 

  

11.  
Usa algún objeto ya sea un pañuelo desechable o una 
servilleta al momento de toser o estornudar  

  

12.  
Desecha el pañuelo inmediatamente después de usarlo al 
toser o estornudar 

  

13.  
Usa el cesto de basura más cercano para desechar 
adecuadamente los pañuelos utilizados después de toser o 
estornudar 

  

Título: “Conocimientos y medidas de prevención frente a la covid-19 aplicadas por 
alumnos usuarios del comedor de la UNHEVAL, Huánuco-2021” 



14.  
Evita tocarse los ojos luego después de haber tenido 
contacto con alguna superficie o persona 

  

15.  
Procura no llevar la mano a la boca luego de haber tenido 
contacto con algún objeto o persona 

  

 Aislamiento social   

16.  
Guarda distancia física entre personas para reducir los 
contagios por el COIVD-19 

  

17.  
Se mantiene alejado para evitar el contagio de las personas 
que manifiestas síntomas de caso positivo de COVID 19. 

  

18.  Evita saludar con la mano o beso en la mejilla   

19.  
Prefiere sentarse en una mesa donde no haya más 
comensales 

  

20.  
Prefiere acudir al comedor en los horarios donde no hay 
mucha aglomeración 

  

 

Valoración Inadecuado Adecuado 

Valoración general    

Medidas preventivas 0-10 11-20 

Valoración específica   

Higiene de manos y desinfección de superficies 0-5 6-9 

Higiene respiratoria 0-3 4-6 

Aislamiento social 0-2 3-5 
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