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RESUMEN

La presente investigacion, realizada con el objetivo de determinar el nivel de
conocimiento, actitudes y précticas en personas de 18 afios a mas sobre COVID-19 en la
ciudad de Jaén, 2021; investigacion de enfoque cuantitativo, nivel descriptivo, con disefio
no experimental transversal; con una poblacion de 77 432 y muestra de 382 personas de 18
afos a mas a quienes se les aplico un cuestionario de conocimientos. Los resultados
fueron: para el nivel de conocimientos 61.26% medio y 38.74% alto; el nivel de actitud
62.30% desfavorable y 37.70% actitud favorable; y, el nivel de practica es de 61.50%
incorrecta y el 38.50% correcta, siendo el sexo masculino el que mayor presencia ha tenido
en la investigacion, con el 22.51% nivel alto de conocimientos, 21.99% actitudes
favorables y 20.68% la practica correcta y por grupo etareo el grupo de 25 a 44 afios es el
de mayor presencia con 20.94% nivel alto de conocimiento, para nivel de actitud 21.70%
favorable, y para nivel de practica 20.42% practica correcta. Concluyendo que el nivel de
conocimiento, actitudes y practicas en personas de 18 afios a mas sobre COVID-19 en la
ciudad de Jaén se encuentra en nivel medio en conocimientos, actitudes y préactica,
debiéndose fortalecer esos conocimientos para evitar los contagios del CODIV-19 en la

poblacién en investigacion.

Palabras clave: Estudios de conocimientos, actitudes y practicas; Infecciones por
coronavirus; COVID-19.



ABSTRACT

The present investigation, carried out with the objective of determining the level of
knowledge, attitudes and practices in people aged 18 and over about COVID-19 in the city
of Jaén, 2021; research with a quantitative approach, descriptive level, with a non-
experimental cross-sectional design; with a population of 77.432 and a sample of 382
people aged 18 years and over to whom a knowledge questionnaire was applied. The
results were: for the level of knowledge 61.26% medium and 38.74% high; the level of
attitude 62.30% unfavorable and 37.70% favorable attitude; and, the level of practice is
61.50% incorrect and 38.50% correct, with the male sex being the one with the greatest
presence in the investigation, with 22.51% having a high level of knowledge, 21.99%
favorable attitudes and 20.68% the correct practice and by age group the group of 25 to 44
years is the one with the greatest presence with 20.94% high level of knowledge, for
attitude level 21.70% favorable, and for practice level 20.42 % correct practice.
Concluding that the level of knowledge, attitudes and practices in people aged 18 years and
over about COVID-19 in the city of Jaén is at a medium level in knowledge, attitudes and
practice, and that knowledge should be strengthened to avoid the spread of CODIV-19 in

the research population.

Keywords: Studies of knowledge, attitudes and practices; coronavirus infections;
COVID-19.
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I. INTRODUCCION

Desde diciembre de 2019, se han informado varios casos inexplicables de neumonia en
Wuhan, China, lo que ha llevado al gobierno y a los investigadores chinos a tomar medidas
rapidas para controlar la epidemia y realizar investigaciones etiolégicas®™. El 30 de enero
de 2020, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), anunci6 que la epidemia de 2019 -
CoV, una emergencia de salud publica de importancia internacional. EI mismo dia, el
grupo de estudio de coronavirus del Comité Internacional de Taxonomia de Virus nombro

2019 - CoV como coronavirus 2 del sindrome respiratorio agudo severo (SARS-CoV-2)®.

El COVID-19 se extendié a 19 paises en el mundo, reportandose 11 791 casos
positivos, de los cuales 213 fueron muertes, Tailandia después de China fue el pais que
registré un caso positivo de COVID, luego Estados Unidos (EEUU), Europa y Oriente
medio registraron sus primeros casos®. La aparicion de la pandemia del SARS-CoV-2
segun estudios reportados se inicié en el Mercado de Huanan en China, teniendo como
presuncion que el virus pasa a las personas por contacto con animales, el mismo que se
incremento por el contacto de humano-humano, de manera muy rapida, siendo al mes de
abril del 2020 algo de 3 000 000 millones de casos reportados y confirmados positivos,

adicionalmente alrededor de 200 000 muertes contabilizadas en el mundo®.

Hasta el 11 de agosto de 2020, un total de 5 601 674 casos de COVID-19 han sido
registrados en América Latina y el Caribe. Brasil es el pais mas afectado por esta pandemia
en la region, con més de tres millones de casos confirmados. México se ubica en segundo

lugar, con alrededor de 485,8 mil infectados®.

En diciembre de 2020 comenz6 la mayor campafia de vacunacion del planeta contra el
coronavirus®. Al 14 de abril del 2021, més de 711 millones de habitantes ya han recibido
al menos una dosis contra la Covid-19. EI mundo estd embarcado en un proceso de
vacunacion sin precedentes para frenar el coronavirus. Este camino hacia la inmunidad
global avanza de manera desigual segun la region. Mientras que en Norteamérica ya se han
vacunado con al menos una dosis a mas de 54 personas de cada 100 habitantes, en Oceania

y Africa no llegan a las 10 por cada 100 habitantes(”

A finales de enero 2021 se alcanzaron cifras récord de mas de 16 000 muertes diarias en
el planeta, y el acumulado desde el inicio de la pandemia suma 2.47 millones de fallecidos

(un 2.2% de los 111 millones de casos confirmados de COVID-19). América es la region



donde se han registrado mas muertes por COVID-19 (1.1 millones), seguida de Europa
(848 000), el sur de Asia (205 000), Oriente Medio (142 000), Africa (71 000) y Asia
Oriental (28 000)

En el PerG se reporto el primer caso de COVID-19 el dia 5 del mes de marzo de 2020,
tratandose de un paciente con infeccion respiratoria aguda de 25 afios de edad, que habia
viajado a diferentes paises del continente europeo ®. EI COVID-19, ha permitido ver la
realidad critica del sistema de salud en el Perd: infraestructura antigua, materiales
deficientes, falta de equipos, laboratorios obsoletos, camas insuficientes, equipos
desactualizados, deficiencias de personal especializado, personal mal remunerado, seguro

médico nulo, escasos equipos de bioseguridad®.

ElI COVID-19 nos ha llevado a tener crisis y ha debilitado los procesos sociales
considerados por el gobierno, poniendo a prueba los procesos utilizados en el desempefio
social en nuestro pais. El sistema de salud en nuestro pais es uno de los claros ejemplos
que esta atravesando por una crisis generalizada a partir del inicio del COVID-19, el cual
ha generado muchas pérdidas de vidas humanas por no haber sido atendidas a tiempo o por
no haber tenido los recursos necesarios para preservar la vida de los pacientes, por lo que
en un futuro se tienen que realizar las mejoras necesarias para poder brindar mejores

servicios a la poblacion®?.

En el Peru, desde el 05 de marzo del 2020 hasta el 06 de mayo de 2021 se han
informado 1 832 671 casos confirmados de COVID-19, son: 9 650 927 casos negativos y
63 223 defunciones. De acuerdo a la informacién reportada al 2021, se conoce que se
presenta de manera més frecuente los siguientes sintomas: de 83% a 98% lo los pacientes
con virus presentan fiebres, el 68% presenta tos, y el 19% a 35% presenta disnea. También,
se puede manifestar que el 81% de casos son leves, el 14% estan en estado grave y
aproximadamente el 5% estan en estado critico®®. Incrementando la cifra al mes de agosto
del 2021 en 525 803 mas contagiados por el COVID-19, 26 075 fallecidos, 13 947

hospitalizados y 4 805 nuevos casos confirmados en las tltimas horas?.

El colapso en los hospitales, las largas colas en los centros de abastecimiento de
oxigeno y el aumento del nimero de fallecidos son tres realidades ocasionadas por el
disparo de contagios COVID-19 en la segunda ola del nuevo coronavirus en Per(. La

positividad diaria de pruebas moleculares del virus en el pais se cuadruplico desde


https://www.paho.org/es/peru

diciembre del 2020, cuando lleg6 a ser de 5.1 %, mientras que ahora ha alcanzado el 20.4

% segun el Ministerio de Salud (Minsa)*®

Pefia y otros® Guayaquil — Ecuador, en el afio 2021 en su investigacion donde el
objetivo fue: “Analizar el perfil del CAP sobre COVID-19 desde una mirada a sus factores
de riesgo en un barrio ubicado al sureste de Guayaquil, Ecuador durante el periodo
febrero2020-julio 2020”; Investigacion de tipo cuantitativo, descriptivo, transversal. La
muestra correspondio a 303 personas. Los resultados muestran que el 84.45% conoce que
el COVID-19 pertenece a la familia coronavirus, para el 94.06% la fiebre como sintoma,
uso de la mascarilla (95.71%) y la higiene de las manos (95.38%) como medidas de
prevencion. La actitud reflejé que es un virus peligroso por lo que hay que cuidarse. En la
practica un 62.05% reporta usar tapabocas, junto a 17.49% que testifican no usarlo
frecuentemente y la higiene de las manos un 70.29% la ejecutan. Concluyendo que existe
la necesidad de realizar empoderamiento y participacién comunitaria para afrontar el
COVID-19 activando para ello mecanismos como informacion oportuna, propiciar la

ayuda colaborativa, empleando las medidas de bioseguridad, y otros.

Rios®), realizada en Paraguay en el afio 2020, en su articulo de investigacion donde el
objetivo fue: “Determinar los conocimientos, actitudes y practicas de los paraguayos en el
periodo del brote de COVID-19”. Investigacion de tipo cuantitativo, descriptivo
transversal, donde 3141 participantes completaron el cuestionario de la encuesta. Los
resultados obtenidos en la investigacion fueron: 2 139 (68.10%) eran mujeres y 2 073
(66.0%) eran del Interior. La puntuacion media de conocimientos de COVID-19 fue de
7.45, lo que sugiere una tasa general correcta del 62% en la prueba de conocimientos, de
los cuales el 52% fueron del sexo masculino, correspondiendo 26.93% al grupo de edad de
30 a 49 afos. La mayoria de los encuestados coincidio en que COVID-19 finalmente se
controlard con éxito (66.28%), la gran mayoria de los participantes no habia visitado
ningun lugar concurrido (88.35%) y llevaba mascaras al salir (74.31%) en los ultimos dias.
Llegando a concluir que: EI conocimiento sobre COVID-19 en la poblacion paraguaya
durante el brote fue aceptable, las actitudes han sido en su mayoria favorables y las

practicas en su mayoria adecuadas.

Lopez, Capellan y Martinez®, en su investigacion sobre: “Conocimientos, actitudes y
practicas sobre la COVID-19 en adultos de la Republica Dominicana”, con el objetivo de:

“Determinar l0s conocimientos, actitudes y practicas sobre la COVID-19 al inicio del



estado de emergencia en la poblacién adulta dominicana”; investigacion de tipo
cuantitativa descriptiva. Obteniéndose como resultados que el 64% de mujeres conoce los
efectos del COVID-19 (31% masculino); el 62% de mujeres muestran actitud positiva
(31.27% masculino), el 66% de mujeres practican cuidados para evitar la enfermedad
(32.29% masculino); siendo el grupo etareo de 25 a 44 afios el que muestra mejores
resultados, en conocimientos 41%, en actitudes 40.94%, en préactica 42.34%, el 45.7% de
los integrantes conocia que en ausencia de fiebre un infectado puede transmitir el virus a
otro, 27.7% considerd suficiente la informacion circulante en la poblacion dominicana,
32.2% confiaba que el gobierno dominicano controlaria la pandemia, 91.7% usaba
mascarillas en multitudes. Llegando a concluir que el nivel de conocimiento es alto,
actitudes optimistas y practicas adecuadas sobre la COVID-19 durante el brote inicial de la

enfermedad en el pais.

Beltran y otros®®, en su investigacion sobre: “Conocimientos, actitudes y practicas
sobre COVID-19 en Argentina” con el objetivo de “Evidenciar el nivel de conocimientos,
actitudes y préacticas frente al COVID-19”. Investigacion de tipo cuantitativa — descriptiva
— transversal. Se trabajé con 3 774 sujetos mayores de 16 afios. Obteniéndose como
resultados, nivel de conocimientos del COVID- 19 entre 80% y 90%. El 44% se sentia
protegido por el sistema de salud. Porcentaje alto de cumplimiento de medidas de
proteccion, excepto el item de asistencia a reuniones que reporto 50%. Concluyendo que el
estudio contribuye a establecer estrategias comunicacionales para la prevencion y el
control de la enfermedad y de ese modo enfrentar de forma maés eficiente eventuales

rebrotes de la enfermedad.

Ruiz y otros®” en su investigacion sobre: “Percepcion de conocimientos y actitudes
frente a COVID-19 en ciudadanos de la zona urbana de Huanuco”, con el objetivo de:
“Identificar la relacion entre la percepcion del conocimiento y el tipo de actitudes frente a
la COVID-19 en ciudadanos de la zona urbana de Huanuco, Pert”. Investigacion de
enfoque cuantitativo, analitico y transversal. La muestra fueron 168 ciudadanos.
Obteniéndose como resultados: que 105 pacientes (62.5%) desconoce la enfermedad, 106
pacientes (63.1%) muestra actitudes negativas al virus del COVID-19. Respecto a la
asociacion de las variables, se determiné que existe relacion entre las variables.
Concluyendo que existe relacion entre el conocimiento y las actitudes que tiene los

ciudadanos integrantes de la muestra ante el COVID-19 siendo p<0,005.
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Ruiz, Diaz y Ortiz*® en su investigacion sobre: “Creencias, conocimientos y actitudes
frente a la COVID-19 de pobladores adultos peruanos en cuarentena social” con el objetivo
de: “Detallar las creencias, conocimientos y actitudes a la COVID-19 que presenta la
poblacion adulta mayor de la cuarentena”. Investigacion descriptiva de corte transversal; la
muestra fue de 385 adultos. Los resultados logrados fueron, las actitudes negativas frente a
la COVID-19: “el estar saludable es una casualidad de cada persona” con un 90.40 %
(348); “la medicalizacion soluciona los problemas de contagio” con un 75.10 % (289).
Sobre los aspectos cognitivos insuficientes, un 78.40 % (302) desconocian los sintomas de
la COVID-19; el 77.70 % (299) los medios de contagio y el 77.40 % (298) la frecuencia de
la enfermedad. Concluyendo que: las variables muestran relacion significativa entre las
actitudes desfavorables, las creencias erroneas y los aspectos cognoscitivos insuficientes

gue se han presentado con sintomas de COVID-19.

Huarcaya™®, en la investigacion sobre “consideraciones sobre la salud mental en la
pandemia de COVID-19” indica que se han dado a conocer 414 179 casos contabilizados
desde diciembre 2019 fecha en que se empezaron a reportar los primeros casos de contagio
por COVID-19. Donde se concluye que: en la primea fase del COVID-19 se presentaron
sintomas como la depresién, ansiedad y el estrés en toda la poblacion, encontrandose
adicionalmente problemas de salud mental en el personal asistencial, enfermeras y
profesionales de la salud que son los que estan expuestos en todo momento al COVID-19,
por lo que se requiere mostrar un manejo adecuado para mejorar el control de los casos de

ansiedad y salud mental.

Oblitas, y Sempertegui®? manifestaron en su investigacion sobre “Ansiedad en tiempos
de aislamiento por COVID-19”; realizado con 67 adultos de la provincia de Chota.
Alcanzandose resultados como: 43.3 % de pacientes tienen ansiedad, 20.9 % muestran
ansiedad leve, el 13.4 % tienen ansiedad moderada y el 9% ansiedad severa, siendo las
pacientes del sexo femenino las que mayor ansiedad muestran en el grupo de 40 afios a
mas, con 10 a 12 dias de aislamiento social. Donde concluye que: los niveles de ansiedad
disminuyen cuando los tiempos de aislamiento son de periodos cortos, recibe informacion
adecuada, se mantienen informado de datos confiables, presenta situacién econdmica
estable. Salidas minimas, realiza actividades recreativas y cuando préctica adecuada

comunicacion.
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Los coronavirus pertenecen a una de las familias més extensas de los tipos de virus
causantes de enfermedades en humanos o animales. Por lo general estos virus en los
humanos ocasionan enfermedades respiratorias comunes hasta enfermedades graves como
el MERS y el SRAS, ocasionando dafios en la persona. También, se ha descubierto un
coronavirus que causa graves enfermedades en el ser humano, el mismo que puede llevar

hasta la muerte al paciente si este no es atendido a tiempo por personal de salud @V,

Por lo tanto, se puede indicar que la COVID-19 es una enfermedad altamente infecciosa
causada por el coronavirus que se ha descubierto recientemente, siendo actualmente la
COVID-19 una pandemia generalizada en el mundo que vienen afectando a muchos paises
de todo el mundo y familias que vienen padeciendo por el COVID-19 @Y,

La COVID-19 es la enfermedad infecciosa causada por el coronavirus que se ha
descubierto mas recientemente. Tanto este nuevo virus como la enfermedad que provoca
eran desconocidos antes de que estallara el brote en Wuhan (China) en diciembre de 2019.
Actualmente la COVID-19 es una pandemia que afecta a muchos paises de todo el

mundo®@D,

El COVID-19 es una enfermedad altamente infecciosa emergente, causada por el
SARS-CoV2. Las rutas mads comunes de transmision del SARS-CoV2, enfermedad
altamente patogénica, han sido las gotitas respiratorias y el contacto persona a persona sin

proteccion®®).

La COVID-19 es diferente a otras enfermedades causadas por coronavirus, como el
sindrome respiratorio agudo grave (SRAG) y el sindrome respiratorio del Oriente Medio
(SROM). EI virus se propaga rapidamente y los brotes pueden crecer a un ritmo

exponencial®?.

“Los sintomas clinicos iniciales incluyen tos seca, fatiga, fiebre, mialgia y disnea, pero
la evolucion del caso hacia la gravedad, conllevan a dificultad respiratoria, choque séptico,

acidosis metabdlica difusion hemorragica y de la coagulacion”(4),

El COVID-19 es una enfermedad ocasionada por una nueva cepa de coronavirus. “CO”
hace referencia a “corona”, “VI” a “virus” y “D” a disease (“enfermedad” en inglés).
Antes, la enfermedad se denominaba “el nuevo coronavirus 2019” o “2019-nCoV”. El
virus COVID-19 es un nuevo virus asociado a la misma familia de virus del sindrome

respiratorio agudo severo (SRAS) y a algunos tipos de resfriado comin®®,
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Los coronavirus son virus con genoma ARN, que poseen una envoltura lipoproteica, y
cuyo didmetro varia de 60 a 140 nm. En la superficie existen proyecciones en forma de
espigas que al microscopio electronico tienen la apariencia de corona. Todas las personas
sin distincion de edad son susceptibles de infeccion, debido a que las gotas que se generan
durante el estornudo o la tos de pacientes asintomaéticos llevan gran cantidad de carga

viral@),

El virus SARS-CoV-2 (por la sigla en inglés de coronavirus 2 - sindrome respiratorio
agudo severo), agente causal de la COVID-19, se caracteriza por una alta tasa de
transmision, periodo de incubacién prolongado, presencia de portadores asintomaticos o
con sintomas leves, posible progresion a sindrome de dificultad respiratoria del adulto
(SDRA) e incluso la muerte, diseminacion viral después del alivio de los sintomas y

trasmision ambiental y fomites®@),

Los sintomas mas habituales de la COVID-19 segin la OMS @ son: fiebre, tos seca,
cansancio, dolores y molestias, congestion nasal, Dolor de cabeza, conjuntivitis, dolor de
garganta, diarrea, pérdida del gusto o el olfato, y, erupciones cutaneas o cambios de color

en los dedos de las manos o los pies.

Segun la OMS, una persona puede contraer la COVID-19 por contacto con otra persona
que esté infectada por el virus. La enfermedad se propaga principalmente de persona a
persona a través de las goticulas que salen despedidas de la nariz o la boca de una persona

infectada al toser, estornudar o hablar®b,

Para protegernos nosotros mismos y a los demas, se debe practicar la higiene
respiratoria y de las manos es importante en todo momento y la mejor forma de protegerse
a si mismo y a los demas, especialmente si esta al lado de alguien que esté tosiendo o
estornudando. Dado que es posible que algunas personas infectadas aun no presenten
sintomas o que sus sintomas sean leves, conviene que mantenga una distancia fisica con

todas las personas si se encuentra en una zona donde circule el virus de la COVID-19@Y),

El perfil de los estudios sobre Conocimiento Actitudes y Préacticas (CAP) es utilizado
para saber lo que las personas saben o conocen: representacion mental, proceso cognitivo,
arraigos, creen o actitud: integra lo cognitivo, lo afectivo y lo comportamental y como
actuan o cudl es la practica real: habilidad o experiencia que se adquiere al actuar ante una

actividad o realidad®?,
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Los estudios sobre Conocimiento Actitudes y Préacticas, examina el conocimiento desde
lo que conoce la persona y como lo percibe, esto delimita los pasos a seguir para informar
y educar; en relacién a las actitudes propias de la persona, su tendencia y su reaccion a
estimulos; en cuanto a la practica no es nada mas como responde la persona a un estimulo
y COmo escoge su reaccion propiamente es el accionar de la persona frente a una situacion
(25)_

De manera pues que los CAP se convierten en una herramienta fundamental que
permite la valoracion de la linea base que servird para diagndstica, disefiar, desarrollar,
orientar y evaluar politicas, estrategias y protocolos para facilitar el abordaje de manera
adecuada de una situacion®®),

Los estudios CAP plantea un acercamiento integral, que permite comprender los
comportamientos a través de estos tres elementos; y asi proporcionarle a los profesionales
e instituciones de la salud un conocimiento que le permita construir relaciones de
confianza para promocionar actitudes y practicas que sean coherentes con las
construcciones socioculturales de las personas®,

La encuesta CAP investigan el proceso por medio del cual el conocimiento (C),
actitudes (A) y practicas (P) se transforman en comportamientos o estilos de vida en una
poblacién; y como esta misma tiene conductas individuales y colectivas en razon de
practicas de auto-cuidado y las que impiden a otras realizarlo no se basa en un cuestionario
de preguntas cerradas y/o abiertas, aplicado a una muestra representativa de la poblacién
estudiada®®.

Conocimientos, “implica datos concretos sobre los que se basa una persona para decidir
conductas, es decir lo que se debe o puede hacer frente una situacion partiendo de
principios tedricos y/o cientificos”??.

Actitudes, “La actitud es una predisposicion aprendida no innata y estable, aunque
puede cambiar, al reaccionar de una manera valorativa, favorable o desfavorable un objeto
(individuo, grupo, situacion, etc.)” @),

Practicas, “Son los conocimientos que ensefian el modo de hacer algo; que piensa o
actla ajustandose a la realidad y persiguiendo normalmente un fin util. También hace
referencia a este el uso continuado de costumbres o el método que particularmente se

observa en alguien para con sus actuaciones”?",
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El COVID-19 se ha expandido fuertemente en la Sociedad, ha impactado a una
poblacion que, en el mejor de los casos, veia este tipo de problemas como parte del pasado,
ajenos a la modernidad®?.

En Cajamarca a la quincena de agosto del 2020, se presentaron 22 682 pacientes
positivos al COVID, 578 pacientes muertos, y 231 hospitalizados, lo que ha generado
indicadores altos de crecimiento del COVID- 1942,

En Jaén al 18 de mayo del 2021 se han reportado 20 060 casos positivos, de los cuales
18 654 pacientes se han recuperados y 645 pacientes han fallecidos. Por lo que se estima
que en los proximos meses viviremos procesos de cambios e inestabilidad econémica y
social que nos va a conducir a un cambio en la forma de vida, el que dependera de lo que
haga el estado y los ciudadanos, a nivel individual o colectivo®®,

Ante la necesidad de establecer los mecanismos para evitar que los contagios y la
propagacion del COVID-19, continle incrementandose es necesario tomar conciencia de
los acontecimientos que estan pasando, de establecer medidas de control para disminuir los
riesgos de contagio del virus, porque a pesar de todas las medidas preventivas que han
tomado los ciudadanos los contagios no cesan, continGan en crecimiento con mas victimas
mortales, es por eso que se plantea la siguiente interrogante: ¢Cual es el nivel de
conocimientos, actitudes y practicas en personas de 18 afios a méas sobre COVID-19 en la
ciudad de Jaén, 20217.

La presente investigacion estuvo enfocada a dar a conocer el nivel de conocimientos
que el habitante de la provincia de Jaén tiene sobre el COVID-19 y cuéales son sus actitudes
y précticas frente a la crisis sanitaria que se esta viviendo en este momento, informacion
que permitira fortalecer las debilidades que presente el ciudadano de Jaén ante el contagio
por el COVID-19.

Con la presente investigacion se pudo medir los niveles de conocimiento, actitudes y
practicas ante la COVID-19, para evitar que el coronavirus siga propagandose en la
sociedad y continde causando mas muertes en las familias, a través de la aplicacion de una
encuesta, que posteriormente permitio establecer resultados que van a permitir a la
comunidad cientifica tomar conocimiento del estudio y referenciarlo en otras
investigaciones relacionadas. Estableciéndose como Hipotesis de la investigacion H:
Existe nivel alto de conocimiento, actitudes y practicas en personas de 18 afios a mas sobre
COVID-19 en la ciudad de Jaén, 2021. H%: No existe nivel medio de conocimiento, actitudes

y précticas en personas de 18 afios a mas sobre COVID-19 en la ciudad de Jaén, 2021
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1. OBJETIVOS

2.1.  Objetivos

2.1.1. Objetivo general
Determinar el nivel de conocimiento, actitudes y précticas en personas de 18 afios a
maés sobre COVID-19 en la ciudad de Jaén, 2021

2.1.2. Objetivos especificos

- Establecer el nivel de conocimiento en personas de 18 afios a mas sobre COVID-19
en la ciudad de Jaén.

- Conocer el nivel de actitudes en personas de 18 afios a mas sobre COVID-19 en la
ciudad de Jaén.

- Determinar el nivel de practica en personas de 18 afios a mas sobre COVID-19 en
la ciudad de Jaén.

- Determinar el nivel de conocimiento, actitudes y practicas en personas de 18 afios a
mas sobre COVID-19 en la ciudad de Jaén, 2021, segln grupo etareo.

- Determinar el nivel de conocimiento, actitudes y practicas en personas de 18 afios a

mas sobre COVID-19 en la ciudad de Jaén, 2021, segin sexo.
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3.1.

3.2.

MATERIALES Y METODOS

Tipo y disefio de investigacion

Tipo de investigacion

El presente trabajo de investigacion fue de enfoque cuantitativo, descriptivo

transversal debido a que:

v" Descriptiva: Porque mediante la aplicacion del cuestionario, se pudo recolectar
informacion sobre los conocimientos, actitudes, caracteristicas y/o perfiles del
grupo de personas que accedieron a formar parte de la investigacion, previo
analisis de sus respuestas al instrumento.

v Transversal: Porque la aplicacion del instrumento solo se realiz6 en una
oportunidad, en un solo momento y en un tiempo Unico, pasandose
posteriormente a describir las caracteristicas del comportamiento de la variable.

Descripcion del disefio

No experimental, porque no se ha realizado ninguna modificacion a las variables,

solo se ha tomado la informacion y presentado tal como lo manifestaron los

encuestados.

Poblacion y muestra
Poblacion
La poblacion estuvo constituida por 77 432 habitantes de 18 afios a mas de edad del

Distrito de Jaén., datos correspondientes al padron electoral del afio 2020 segln la base de
datos de la ONPE®?),

Criterios de inclusion:

- Pobladores que aceptaron participar en el estudio planteado.

- Pobladores de ambos sexos entre las edades de 18 a 65 afios.

- Pobladores que respondan todas las preguntas de las encuestas.

- Pobladores que firmaron el consentimiento informado.

Criterios de exclusion:

- Pobladores que rechazaron participar en el estudio.

- Pobladores de ambos sexos que no estén entre las edades de 18 a 65 afios.
- Pobladores que no respondieron a todas las preguntas de las encuestas.

- Pobladores que no firmaron el consentimiento informado.
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Muestra
“La muestra es en esencia un subgrupo de la poblacion, se puede decir que es el
subconjunto de elementos que pertenecen a ese conjunto definido en sus necesidades al

que llamamos poblacion.”CV),

De acuerdo al céalculo aplicado a la poblacion, mediante la formula de poblaciones
finitas (Anexo 3) la muestra de la investigacion fue de 382 ciudadanos mayores de 18 afos

que viven en el distrito de Jaén.

Muestreo
El muestreo de la presente investigacion fue no probabilistico por conveniencia de

las investigadoras.

3.3. Variables de estudio:

Variable: Conocimientos, Actitudes y Practicas sobre COVID-19.

Operacionalizacién de variables (Anexo 02)

3.4. Meétodo, técnicas, procedimientos e instrumentos de recoleccion de datos

3.4.1. Método de recoleccion de datos

Deductivo

Porque mediante este método se describieron los hechos determinados en la
investigacion (causas) para posteriormente arribar a conclusiones en la investigacion

(efectos).

3.4.2. Técnicas de recoleccion de datos
Para la presente investigacion la tecnica que se utilizé fue la encuesta (Anexo 1).

La encuesta es la técnica que se usa para la recoleccion de datos “porque permite

medir la variable y sus dimensiones de una manera mas adecuada”G?.
3.4.3. Instrumentos de recoleccién de datos

Como instrumento se utilizé en la investigacion el Cuestionario (Anexo 1).
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El cuestionario permitio: “estudiar de manera adecuada cada variable que forma
parte de la investigacién de manera independiente, asi como también del estudio de sus

dimensiones e indicadores”®D.

Validez y confiabilidad del instrumento
El instrumento que se aplico en la presente investigacion ha sido previamente
validado por sus autores: Lopez, Capellan y Martinez®®, a través de juicio de expertos,
resultando los datos favorables y aptos para aplicar, motivo por el cual se aplico en la

presente investigacion.

3.4.4. Procedimientos de recoleccion de datos

En esta etapa de la investigacion se realizé la aplicacion del cuestionario de la
investigacion, el mismo que fue de manera presencial y virtual, realizadas por las
investigadoras y personal de apoyo, que posteriormente fueron ordenadas y valoradas por
las investigadoras, trabajo que se realiz6 en oficina, informacidn que posteriormente sirvié
para elaborar la base de datos de Excel y procesar luego con el estadistico SPSS Vs. 25 los
datos de acuerdo a los objetivos establecidos en la investigacion, para someterlos a analisis
e interpretacion, teniendo en considerando el marco teorico y los antecedentes utilizados en

la investigacion.

El ordenar los datos permitid presentar resultados adecuados, que facilitaron el
analisis de acuerdo a los objetivos establecidos en la investigacion, datos que

posteriormente se compararon con los antecedentes citados en la investigacion.

3.4.5. AnAlisis de datos

Se realizé mediante el analisis descriptivo simple y univariado, haciendo uso del
programa informéatico Ms Word donde se analizaron y comentaron los resultados a los que
se arribd, resultado de la aplicacion de las encuestas realizadas a los sujetos representativos
de la muestra en investigacion, presentados en tablas de frecuencias y porcentajes mediante
el uso de la estadistica descriptiva simple, lo que posteriormente ha sido presentado de

acuerdo a los objetivos de la investigacion propuestos.
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IV. RESULTADOS

Tabla 1. Nivel de conocimiento en personas de 18 afios a mas sobre COVID-19 en la
ciudad de Jaén.

Frecuencia
Escala Cantidad Porcentaje
Bajo 0 0.00%
Medio 234 61.26%
Alto 148 38.74%
Total 382 100.00

En la Tabla 1 se observan los resultados del nivel de conocimiento de las personas de 18
afios a mas sobre COVID-19 de la ciudad de Jaén, donde se puede apreciar que se
encuentra en un nivel medio con 61.26%, seguido del nivel alto con 38.74%, situacion que
debe ser mejoradas por las autoridades de salud para evitar mayores contagios y muertes
causados por el COVID-19.

Tabla 2. Nivel de actitudes en personas de 18 afios a mas sobre COVID-19 en la ciudad

de Jaén.
Frecuencia
Escala Cantidad Porcentaje
Favorable 144 37.70%
Desfavorable 238 62.30%
Total 382 100.00

En la Tabla 2 se muestran los resultados del nivel de actitudes de las personas de 18
afios a mas sobre COVID-19 de la ciudad de Jaén, donde se puede apreciar que se
encuentre en un nivel desfavorable con 62.30%, seguido del nivel favorable con 37.70%,
informacion que debe ser atendida por las autoridades del sector salud para sensibilizar las
actitudes de los ciudadanos y mejorar el cuidado de la salud de las personas evitando
incremento de contagios y muerte por la COVID-19 en la ciudad.
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Tabla 3. Nivel de practica en personas de 18 afios a mas sobre COVID-19 en la ciudad

de Jaén.
Frecuencia
Escala Cantidad Porcentaje
Correcta 147 38.50%
Incorrecta 235 61.50%
Total 372 100.00

En la Tabla 3 se presentan los resultados del nivel de practica que las personas de 18
afios a mas realizan para evitar contagios del COVID-19 en la ciudad de Jaén, donde se
puede apreciar que se encuentra en un nivel de practica incorrecta con 61.50%, seguido del
nivel correcto con 38.5%, que es donde se debe orientar el fortalecimiento de
conocimientos para mejorar las actitudes de las personas a realizar mejor las practicas para
evitar contagios del COVID-19.

Tabla 4. Nivel de conocimiento en personas de 18 afios a mas sobre COVID-19 en la
ciudad de Jaén 2021, segln grupo etéreo.

Escala de Niveles Total
Grupo etareo Bajo Medio Alto
f % f % f % F %
18 a 24 afios 0 0.0% 45 11.78% 35 9.16% 80 20.94%
25 a 44 afios 0 0.0% 127 33.25% 80 20.94% 207 54.19%
45 a 64 afios 0 0.0% 55 14.40% 31 8.12% 86 2251%
65 afios 0 mas 0 0.0% 7 1.83% 2 0.52% 9 2.36%
Total 0 0.0% 234 61.26% 148 38.74% 382 100.0%

En la Tabla 4 se observan los resultados del nivel de conocimiento de las personas de 18
afios a mas sobre COVID-19 de la ciudad de Jaén segun grupo etareo, donde se indica que
el grupo etareo de 25 a 44 afios presenta mejor nivel de conocimientos con 20.94% en el
nivel alto; seguido del grupo de 45 a 64 afios con 8.12% en el nivel alto, y el grupo de 18 a
24 con 9.16% en el nivel alto, debiendo de mejorar los conocimientos del grupo etareo de
25 a 44 anos donde el 33.25% que muestra en el nivel medio de conocimientos para
fortalecer el cuidado y prevencién en contagios del COVID-19 y demas grupos etareos que

tienen alto porcentaje en el nivel medio de conocimientos.
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Tabla 5. Nivel de actitudes en personas de 18 afios a mas sobre COVID-19 en la ciudad
de Jaén 2021, segln grupo etareo.

Escala de Niveles Total
Grupo etareo Favorable Desfavorable
f % f % F %
18 a 24 afios 30 7.9% 50 13.09% 80 20.94%
25 a 44 afios 83 21.7% 124 32.46% 207 54.19%
45 a 64 afios 28 7.3% 58 15.18% 86 22.51%
65 afos o0 mas 3 0.8% 6 1.57% 9 2.36%
Total 144 37.7% 238 62.30% 382 100.0%

En la Tabla 5 se revelan los resultados del nivel de actitudes de las personas de 18 afios
a mas sobre COVID-19 por grupo etareo, donde el grupo de 25 a 44 afios presenta nivel de
actitud desfavorable a evitar contagios del COVID-19 con 32.46%; seguido del grupo de
45 a 64 afios con 15.18% en el nivel desfavorable, y el grupo de 18 a 24 con 13.09% en el
nivel desfavorable, debiendo de sensibilizar a las personas del grupo etareo de 25 a 44 afios
y demas grupos para fortalecer sus actitudes en el cuidado y prevencion en contagios del
COVID-19.

Tabla 6. Nivel de practicas en personas de 18 afios a mas sobre COVID-19 en la ciudad
de Jaén, 2021, segun grupo etareo.

Escala de Niveles Total
Grupo etareo Correcta Incorrecta
f % f % F %
18 a 24 afios 34 8.90% 46 12.0% 80 20.94%
25 a 44 afos 78 20.42% 129 33.8% 207 54.19%
45 a 64 afios 33 8.64% 53 13.9% 86 22.51%
65 afios 0 mas 2 0.52% 7 1.8% 9 2.36%
Total 147 38.48% 235 61.5% 382 100.0%

En la Tabla 6 se presentan los resultados del nivel de préacticas de las personas de 18
afios a mas sobre COVID-19 de la ciudad de Jaén segin grupo etareo, donde se puede
apreciar que el grupo etareo de 25 a 44 afios presenta nivel medio de practicas para evitar
contagios del COVID-19 con 33.80%; seguido del grupo de 45 a 64 afios con 13.90% en el

nivel incorrecta, y el grupo de 18 a 24 con 12.0% en el nivel incorrecta, debiendo de
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sensibilizar a este grupo de personas para fortalecer las précticas en el cuidado y
prevencion en contagios del COVID-19.

Tabla 7. Nivel de conocimientos en personas de 18 afios a més sobre COVID-19 en la
ciudad de Jaén 2021, segun sexo.

Escala de Niveles Total
Sexo Bajo Medio Alto
f % f % f % F %
Masculino 0 0.00% 116 30.37% 86 2251% 202 52.88%
Femenino 0 0.00% 118  30.89% 62 16.23% 180 47.12%
Total 0 0.00% 234 61.26% 148 38.74% 382 100.0%

En la Tabla 7 se indican los resultados del nivel de conocimiento de las personas de 18
afios a mas sobre COVID-19, segun sexo; donde se puede apreciar que el sexo masculino
presenta mejor nivel de conocimientos con 22.51% en el nivel alto y el sexo femenino con
16.23% en el nivel alto, estando el 61.26% de los encuestados en el nivel medio de los
cuales el grupo femenino con el 30.89% es el que debe ser méas sensibilizado para mejorar
sus indicadores y disminuir los contagios del COVID-19, el sexo masculino el 30.37% se
encuentra en nivel medio, el cual también debe ser sensibilizado para mejorar los

conocimientos en COVID-19.

Tabla 8. Nivel de actitudes en personas de 18 afios a mas sobre COVID-19 en la ciudad
de Jaén, 2021, segun sexo.

Escala de Niveles Total
Sexo Favorable Desfavorable
f % f % F %
Masculino 84 21.99% 118 30.89% 202 52.88%
Femenino 60 15.71% 120 31.41% 180 47.12%
Total 144 37.70% 238 62.30% 382 100.0%

En la Tabla 8 se revelan los resultados del nivel de actitudes de las personas de 18 afios
a mas sobre COVID-19 segun sexo, donde se puede apreciar que el 62,30% muestran

actitud desfavorable, se los cuales el sexo femenino representa el 31.41% y el sexo
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masculino representa el 30.89%, debiendo las autoridades locales y nacionales fortalecer
sus politicas de sensibilizacion para evitar los contagios del COVID-19 para que este

contintie disminuyendo cada vez mas los indicadores de contagios.

Tabla 9. Nivel de practicas en personas de 18 afios a mas sobre COVID-19 en la ciudad
de Jaén 2021, segln sexo.

Escala de Niveles Total
Sexo Correcta Incorrecta
f % f % F %
Masculino 79 20.68% 123 32.20% 202 52.88%
Femenino 68 17.80% 112 29.32% 180 47.12%
Total 147 38.48% 235 61.52% 382 100.0%

En la Tabla 9 se muestran los resultados del nivel de préacticas de las personas de 18
afios a mas sobre COVID-19, segln sexo; donde se puede apreciar que el sexo masculino
presenta mejor nivel de précticas con 20.68% en el nivel de practicas correcto y el sexo
femenino con 17.80% en el nivel correcto, y el nivel incorrecto representa el 61.52% en
total, de los cuales el sexo masculino es el 32.2% y el femenino es 29.32%, que son los que
deben ser atendidos por las autoridades locales y nacionales sensibilizado estos grupos
evitando contagios del COVID-19 y a la vez continten disminuyendo los indicadores de

contagios en la ciudad de Jaén.
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V. DISCUSION

Respecto al nivel de conocimiento en personas de 18 afios a mas sobre COVID-19 en la
ciudad de Jaén, se obtuvieron resultados en el nivel medio de conocimientos con 61.26% y
nivel alto de conocimientos con 38.74%, siendo el sexo masculino el que mejor indicador
muestra con el 30.37%, y respecto al grupo etareo el grupo de 25 a 44 afios es el que mejor
nivel de conocimiento presenta con el 20.94%, seguido del grupo etareo de 45 a 64 afios
con el 8.12%:; resultados similares a los obtenidos por Lopez, Capellan y Martinez*®
quienes determinaron en su investigacion que el 64% tienen conocimientos medios del
COVI-19; valores similares a los determinados por Rios®, quien determino en su
investigacion en la prueba de conocimientos que el 62%. Resultados diferentes a los
determinados por Ruiz y otros®”, quienes indican que en su investigacion el resultado de

conocimientos fue 62.5% que desconocen sobre COVID-19.

Respecto al nivel de actitudes en personas de 18 afios a méas sobre COVID-19 en la
ciudad de Jaén, se obtuvieron resultados en el nivel desfavorable 62.30% y nivel favorable
con 37.70%, siendo el sexo masculino el que mejor indicador de actitudes favorables
muestra con el 21.99%, y respecto al grupo etareo el grupo de 25 a 44 afios es el que
presenta actitudes favorables con 21.7%, y desfavorables de 32.46%, seguido del grupo
etareo de 18 a 24 afios con 7.9% favorables y 13.09% de actitudes desfavorables;
resultados similares a los obtenidos por Ruiz y otros®”, quienes indican que en su
investigacion el 63.1% muestran actitudes desfavorables a evitar los contagios del COVID-
19, son similares a los resultados obtenidos por Beltran y otros"®, quienes indican que el
50% muestra actitudes desfavorables a evitar contagios. Resultados diferentes a los
determinados por Pefia y otros"® quienes determinaron en su investigacion que el 62.05%
demuestra actitud favorable a cuidarse del COVID-19 por ser un virus peligroso; valores
similares a los determinados por Rios®), quienes determinaron que el 74.31% muestra

actitud favorable a evitar contagios del COVID-19.

Respecto al nivel de practicas en personas de 18 afios a mas sobre COVID-19 en la
ciudad de Jaén, se obtuvieron resultados en el nivel incorrecta de las practicas con 61.50%
y nivel correcto con 38.50%, siendo el sexo masculino el que mejor indicador muestra en
el nivel de préacticas con el 20.68% de aplicacion correcta, y respecto al grupo etareo el
grupo de 25 a 44 afios es el que presenta practicas correctas de 20.42%, seguido del grupo

etareo de 18 a 24 afios con 8.90% de practicas correctas; resultados diferentes a los
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obtenidos por Pefia y otros™® quienes determinaron en su investigacion que el 70.29%
demuestra préctica correcta a cuidarse del COVI-19 por ser un virus peligroso.

En relacién con el nivel de conocimiento, actitudes y practicas en personas de 18 afos a
mas sobre COVID-19 en la ciudad de Jaén, 2021, segun grupo etareo; en conocimientos el
grupo de 25 a 44 afos es el que mejor nivel de conocimiento presenta con el 20.94% alto,
seguido del grupo etareo de 18 a 24 afios con el 9.16%alto y con nivel medio el grupo
etareo de 25 a 44 afos representa el 33.25%; en actitudes el grupo etéareo el grupo de 25 a
44 afios presenta actitudes favorables con 21.7%, seguido del grupo etareo de 18 a 24 afios
con 7.9% favorable, y el grupo de 25 a 44 afios presenta actitud desfavorable en 32.46%;
en practicas el grupo etareo de 25 a 44 afios es el que presenta practicas correctas de
20.42%, seguido del grupo etareo de 18 a 24 afios con 8.90% de practicas correctas,
resultados similares a Lopez, Capellan y Martinez®®), quienes determinaron que el grupo
etareo de 25 a 44 afos fue el que mejores resultados presento, con niveles de
conocimientos de 41%, niveles de actitudes de 40.94% y niveles de practicas de 42.34%;

Determinar el nivel de conocimiento, actitudes y préacticas en personas de 18 afios a mas
sobre COVID-19 en la ciudad de Jaén, 2021, segun sexo; siendo el sexo masculino el que
mejor indicador muestra con el 22.51% en conocimientos altos; en actitudes el sexo
masculino el que mejor indicador de actitudes favorables muestra con el 21.99%; en
practicas el sexo masculino es el de mejor indicador presenta con 20.68% de aplicacion
correcta; resultados similares a los de valores similares a los determinados por Lépez,
Capellan y Martinez*>, quienes determinaron que sexo masculino muestra niveles de

conocimientos de 31%, niveles de actitudes de 31.27% y niveles de practicas de 32.29%;
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VI.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1. Conclusiones

1. El nivel de conocimientos en personas de 18 afios a mas sobre COVID-19 en la

ciudad de Jaén, es 61.26% para el nivel medio y 38.74% nivel alto.

. EL nivel de actitudes en personas de 18 afios a mas sobre COVID-19 en la ciudad de

Jaén, es 62.30% desfavorable y el 37.70% tiene el nivel de actitud favorable.

. El nivel de practica en personas de 18 afios a mas sobre COVID-19 en la ciudad de

Jaén, es 61.50% incorrecta y el 38.50% realiza la préctica correcta.

. El nivel de conocimiento, actitudes y practicas en personas de 18 afios a mas sobre

COVID-19 en la ciudad de Jaén, 2021, el grupo de etareo de 25 a 44 afos es el de
mayor proporcién, donde el nivel de conocimientos es de 33.25% nivel medio y
20.94% nivel alto, el nivel de actitudes 32.46% desfavorables y 21.7% favorables; y
33.8% practica incorrecta y 20.42% la practica correcta; seguido del grupo etareo de
18 a 24 afios, donde el nivel de conocimientos es de 9.16% nivel alto, el nivel de
actitudes 7.90% favorables y 8.90% la préactica correcta.

. El nivel de conocimiento, actitudes y practicas en personas de 18 afios a méas sobre

COVID-19 en la ciudad de Jaén, 2021, segln sexo, los mayores valores estan en el
grupo de sexo masculino, donde el nivel de conocimientos es de 30.37% nivel medio
y 22.51% nivel alto, el nivel de actitudes 30.89% desfavorables y 21.99% favorables;

y 32.20% la préctica incorrecta y 20.68% practicas correctas.

27



6.2. Recomendaciones

1.

A los responsables del sector salud de la provincia de Jaén, mantener orientado al
ciudadano en todo momento sobre practicas de cuidado ante el contagio de la COVID-
19, implementando actividades comunicativas que permitan mantener informado al
ciudadano.

A los jefes de los establecimientos de salud de la provincia de Jaén, coordinar
camparfias de concientizacion y sensibilizacion que ayuden a fortalecer los niveles de
conocimientos, practicas y actitudes de la ciudadania respecto al cuidado de evitar el
contagio de la COVID-19.

Al gobierno municipal de Jaén realizar campafias de concientizacion en los
establecimientos publicos mas concurridos que estan bajo su administracion como los
mercados, para fortalecer los conocimientos de la ciudadania, disminuyendo los
niveles de contagio de la COVID-19.

A las autoridades de la Universidad Nacional de Jaén, impulsar programas de
investigacion que permitan saber la respuesta de la ciudadania ante la COVID-19, lo
que permitira establecer alianzas con otras instituciones del estado y el sector privado
para disminuir los niveles de contagio de la COVID-19, reduciendo los indices de

contagio y mortalidad en la provincia de Jaén y demas lugares.

A las autoridades académicas de la Escuela Profesional de Tecnologia Médica,
impulsar méas investigaciones relacionadas con la investigacion en curso, para mejor
los niveles de conocimientos, actitudes y practicas de las personas mayores de 18 afios
de la provincia de Jaén, aportando con esto a alcanzar mejores condiciones de vida de
la poblacion.
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ANEXOS

Anexo 1: Cuestionario

CUESTIONARIO PARA EVALUAR LOS CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y
PRACTICAS SOBRE COVID-19

La presente encuesta es una investigacion que tiene como objetivo medir el nivel de conocimientos,
actitudes y practicas ante la COVID-19 que muestran en Jaén sus habitantes, por lo que se le pide
responder con sinceridad cada item solicitado.

I. Instrucciones: Segun lo que se le indique conteste objetivamente cada una de las preguntas en el
siguiente orden de respuesta:

SEXO: 1: Masculino 2: Femenino
EDAD:

I1 CUESTIONARIO:

DIMENSION CONOCIMIENTOS

C-1. Los principales sintomas clinicos de COVID-19 son fiebre, fatiga, tos seca y mialgia (dolor
muscular).

a. Correcto
b. Incorrecto
c. No sé

C-2. A diferencia del resfriado comun, la nariz tapada, la secrecién nasal y los estornudos son
menos comunes en personas infectadas con el virus SARS-CoV-2.

a. Verdadero
b. Falso
c. No sé

C-3. Actualmente no existe una cura efectiva para COVID-19, pero el tratamiento sintomético y
de apoyo temprano puede ayudar a la mayoria de los pacientes a recuperarse de la

infeccion.
a. Verdadero
b. Falso
c. Nosé

C-4. No todas las personas con COVID-19 desarrollaran casos graves. Solo aquellos que son
ancianos, tienen enfermedades crénicas y son obesos tienen mas probabilidades de ser casos
graves.

a. Verdadero
b. Falso
c. Nosé

C-5. Comer o contactar animales salvajes provocaria la infeccion por el virus SARS- CoV-2.
a. Verdadero



b. Falso
c. Nosé

C-6. Las personas con COVID-19 no pueden infectar el virus a otros cuando no hay fiebre.
a. Verdadero
b. Falso
c. Nosé

C-7. El virus SARS-CoV-2 se propaga a través de gotitas respiratorias de individuos infectados.
a. Verdadero
b. Falso
c. Nosé

C-8. Los habitantes comunes pueden usar mascaras médicas generales para prevenir la infeccion
por el virus SARS-CoV-2.

a. Verdadero
b. Falso
c. Nosé
C-9. No es necesario que los nifios y adultos jovenes tomen medidas para prevenir la infeccion
por el virus SARS-CoV-2.
a. Verdadero
b. Falso
c. Nosé

C-10. Para prevenir la infeccion por COVID-19, las personas deben evitar ir a lugares con mucha
gente como estaciones de tren y evitar el transporte publico.

a. Verdadero
b. Falso
c. Nosé

C-11. El aislamiento y el tratamiento de personas infectadas con el virus SARS-CoV-2 son
formas efectivas de reducir la propagacién del virus.

a. Verdadero
b. Falso
c. Nosé

C-12. Las personas que tienen contacto con alguien infectado con el virus SARS-CoV-2 deben
aislarse inmediatamente en un lugar adecuado. En general, el periodo de observacion es de

14 dias.
a. Verdadero
b. Falso
c. Nosé

DIMENSION ACTITUDES

A-1. ;Cree usted que la enfermedad de la COVID-19 es peligrosa?
a. Si
b. No
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c. No estoy seguro

A-2. ;Le preocupa que uno de los miembros de su familia pueda contraer la infeccion?
a. Si
b. No
c. No estoy seguro

A-3. ; Tiene usted miedo de ir a lugares concurridos y poder adquirir la infecciéon?
a. Si
b. No
c. No estoy seguro

A-4. Si toma precauciones, ¢puede ser la infeccion por la COVID-19 prevenida?
a. Si
b. No
C. No estoy seguro

A-5. ¢ Deberia usted conocer informacién sobre la COVID-19?
a. Si
b. No
c. No estoy seguro

A-6. Si hubiera una vacuna disponible, ;accederia a ponérsela?
a. Si
b. No
c. No estoy seguro

A-7. ;Se puede curar la infecciéon por COVID-19?
a. Si
b. No
c. No estoy seguro

A-8. (Cree que la informacion disponible sobre la COVID-19 en Jaén es suficiente?
a. Si
b. No
c. No estoy seguro

A-9. ;Son suficientes las medidas de proteccion para la prevencion?
a. Si
b. No
c. No estoy seguro

A-10. ;Cree que la infeccion por el nuevo coronavirus tendré un efecto negativo en la economia

del pais?
a. Si
b. No

c. No estoy seguro
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A-11. ;Considera que las instituciones gubernamentales pueden controlar la epidemia?
a. Si
b. No
c. No estoy seguro

A-12. ;Se cree usted en riesgo de contraer la enfermedad?
a. Si
b. No

A13. Si tiene uno de los sintomas de la enfermedad, ¢acudiria usted al doctor?

a. Si
b. No
Al4. Si tuviera usted sintomas gripales, ¢evitaria usted sus actividades normales?
a. Si
b. No
A15. ;Evita usted el contacto con personas infectadas?
a. Si
b. No

Al6. ;Toma usted precauciones de seguridad y prevencion?
a. Si
b. No
DIMENSION PRACTICAS

P1. ;Se lava usted las manos continuamente?

a. Si
b. No
P2. ¢Evita tocarse los ojos, la nariz o la boca todo lo que pueda?
a. Si
b. No

P3. ¢ Tira el papel usado en la basura?
a. Si
b. No

P4. ;i Usa mascarilla en las multitudes?
a. Si
b. No

Cuestionario Validado: Lopez, Capellan y Martinez (15), Conocimientos, actitudes y
practicas sobre la COVID-19 en adultos de la Republica Dominicana.
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Anexo 2: Operacionalizacion de variables

DEF. CONCEPTUAL

VARIABLE DIMENSIONES | INDICADORES ESCALA INSTRUMENTO
Para examinar el conocimiento
desde lo que conoce la persona Informacion Ordinal
y como lo percibe; en relacion Conocimiento
a las actitudes propias de la Percepcion Ordinal
persona, su tendencia y su
Conocimiento, | reaccion a  estimulos; en _ _
ngttil(t:l;(sjif)gre cuanto a la practica no es nada Comportamiento Ordinal Cuestionario
COVID-19 | més como responde la persona Actitudes
a un estimulo y como escoge ., .
Reaccion Ordinal
su reaccion propiamente es el
accionar de la persona frente a
una situacion. (25) Practicas Rutina Ordinal




Anexo 3: Calculo de la muestra

Para determinar la muestra se utilizé la férmula siguiente:

Muestra:
NxPxQxZ?
n-
(N-1)E*+P x Q x Z°
Donde:

n= tamafo o numero de muestra

Z= desviacion estandar 1.96

P= proporcion de la poblacién que posee la caracteristica p=50
Q=1-P

E= margen de error que se esta dispuesto a aceptar

N= Tamafio de la poblacion

Z=1.96
P=0.50
Q=0.50
E=+/- 5%
N= 77 432

77 432 x 0.5 x 0.5 x 1.962

(77 432-1)0.05% + 0.5 x 0.5 x 1.962



Anexo 4: Compromiso del Asesor

u UNIVERSIDAD NACIONAL DE JAEN
e Y Ley de creacion N° 29304
o W

Universidad Licenciada con Resolucion del Conszejo Directive N°002- 2013-
SUNEDU/CD

FORMATO 01: COMPROMISO DEL ASESOR
El que suscribe . LUIS OMAR CARBAJAL GARCIA e
Con profesién gradeds _ DOCTOR .
DMI () / Pasaporte () Camet de extranjeria { }o®..............] 03238157
Con conocimients del reglamento general de grade académico y titule profesional de la

estudiante’ egresado o bachaller.... ... Chumacers Lizans Ansbely
Didvila Fustamante Diorahza
De 1a carrera profesional de. ... TECNOLOGIAMEDICA

En la formula y ejecucion del:

{ ) plan de mvestigacion { )} informe final de frabajo de imvestigacion
{ ) proyecto de Tesis (%) informe final de tesis
{ ) informe final del trabajo por suficiencia profesional

Por lo mdicado doy testimomo v visto bueno que el asesorado a ejecutado el trabajo de
mvestigacion; por lo que en fo a la verdad susenbo la presente

Jaén 17 de. 03 del 2022
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Anexo 5: Declaracion de No Plagio

8  UNIVERSIDAD NACIONAL DE JAEN
wismar e LEY de creaciom N® 20304
Universidad Licenciada con Resolucion del Consejo Directive N°002- 2018- SUNEDU

FORMATO 04: DECLARACION JURADA DE NO PLAGIO

Yo Chumacero Lizana Anabely identificada con DNI N® 71197897, y, Davila Fustamante
Doraliza identificada con DNI N°71393717, Bachilleres de la camrera profesional de
Tecnologia Meédica de la Universidad Nacional de Jaén declaramos bajo juramento que
somos autoras del Informe de tesis: CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS
SOBEE COVID-19 EN LA CIUDAD DE JAEN, 2021.

1. El mismo que presentamos para optar: () Grado Académico de Bachiller (X)) Titulo
Profesional
2. El trabajo de investigacion: CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS
SOBEE COVID-19 EN LA CIUDAD DE JAEN, 2021 no ha sido plagiado ni total,
ni parcialmente, para la cual se han respetado las normas internacionales de citas y
referencias para las fuentes consultadas.
3. El trabajo de investigacion presentado no atenta contra los derechos de terceros.
4. El trabajo de investigacion no ha sido publicado y presentado antenormente para
obtener algin grado académico previe o titulo profesional.
5. Los datos presentados en los resultados son reales, no sido falsificado, ni duplicados,
ni copiados.
Por lo expuesto mediante la presente asunimeos toda la responsabilidad que pudiera derivarse
por la autoria, oniginalidad y veracidad del contenido de Trabajo de investigacion, asi como
por los derechos sobre la obra y/o intencion presentada. Asimismo, por la presente nos
comprometemos a asumur ademads todas las cargas pecunianias que pudieran derivarse para
la UNJ en favor de terceros por motivo de acciones, reclamaciones o conflictos denivados
del mcumplimiento de lo declarado o las que encontrar en causa en el contenido del Trabajo
de Investigacion.
De identificarse fraude, pirateria, plagio, falsificacion o que el trabajo de mvestigacion haya
sido publicado anferiormente asumimos las consecuencias y sanciones civiles y penales de
mi accidn se denven.

Jaén 31 de marzo del 2022
;h Lt
7 —
DNIN® 71197897 DNIN® 71593717
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Anexo 6: Resolucion de aprobacion del proyecto

P P . UMIVERSIDAD NACIONAL DE JAEM
i Resolucion de Comsejo Directive N° 002-2015-SUNEDWCD
% Resolucion de Yicepresidencia de Investigacion N® 579-2021-UNJ
Jaen, 05 de agoato del 2021
Miembros del Jurado
Presioente - Juan Envigue Arellanc Ubilus
Secretana Wi Yudely Tomejon Hodniguez
Vocal Jo. Turko Sumiyo Murlio Domen
ASEsOr or. Luis Umar Carbajal Garcia

Que, mediante Acta de reunion de evaluacion, de fecha 12 de julio ded 2021, los integrantes
del jurado evaluador se reunieron con la finalidad de evaluar y emitr el dictamen respectvo del
proyecto de tesis titulado "COMOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS EN PERSONAS DE 18
ANDS A MAS SOBRE COVID-18 EN LA CIUDAD DE JAEM, 2021%, presentado por las estudiantes
Anabely Chumacero Lizana y Doraliza Davila Fustamante de la Camera Profesional de
Tecnologia Médica de la Universidad Macional de Jaén, quienes han cumplido con levantar las
observaciones realizadas en la rewnion previa, por lo que después de evaluar & proyecto de tesis,
los miembros del jurado evaluador acuerdan aprobar por unanimidad el mismo.

Que, mediante, Carta N°*033-2021-UNJ-TM-JEAL, de fecha 19 de julio del 2021, &l Mg.
Juan Enrique Arellano Ubillus, en calidad de Presidente del Jurado Evaksador, remite a la Comisign
Central de Investigacion el Acta de reunion y el dictamen del proyecto de tesis titulado
'CONOCIMIENTOS, ACTITUDES ¥ PRACTICAS EN PERSONAS DE 18 ANOS A MAS SOBRE
COVID-18 EN LA CIUDAD DE JAEN, 2021% pressntedo pof |25 estudiantes Anabely Chumacero
Lizana y Doraliza Davila Fustamante, para continuar con el Iﬁfmi'la que comesponda.

Que, mediante Cficio N* D87-2021-CCHVPLUN, de fecha 05 de agosto del 2021, el Dr
Manuel Emilic Milla Pino, Presidente de la Comisian Cenfral de Investigacion de la UM, solicita a la
Vicepresidencia de Investigacion la aprobacion mediante acto resolutve del proyecto de tesis
denominado “CONOCIMIENTOS, ACTITUDES ¥ PRACTICAS EN PERSOMAS DE 18 ANOS A
MAS SOBRE COVID-19 EM LA CIUDAD DE JAEN, 2021".

Que, en uso de las atribuciones conferidas en el Estatuto de la Universidad al
Vicepresidente de Investigacion;
SE RESUELVE:
aﬂmum_mj&n- APROBAR el proyecto de tesis denominado “CONOCIMIENTOS,
ACTITUDES Y PRACTICAS EN PERSONAS DE 18 AROS A MAS SOBRE COVID-1% EN LA
CIUDAD DE JAEN, 2021® y autorizar la ejecucion del mismo.

Fst. Anabely Chumacero Lizana
Autores E<t. Doraliza Davila Fustamante
As2s0r . Luis Omar Carbajal Garcia

ARTICULO SEGUNDO.- NOTIFICAR, |a presente Resolucion a los interesades para su
conocimento y fines perfinentes.

REGISTRESE. COMUNIQUESE ¥ EJECUTESE.

UNIVERSIDAD MACIONAL DE JAEN
COMISHIN ORGANIZADORA

Dr. Viietar Benjamin Carril Fernandez
WICEPRESIDENTE DE INVESTIGACHIN
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Anexo 7: Tomas fotogréaficas aplicacion de encuesta
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