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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y el grado
de temor al COVID-19 en pacientes atendidos por consulta externa en el
C.S. Nocheto en 2022

Materiales y métodos: Estudio observacional, analitico, transversal y
prospectivo. Se trabajé con 298 pacientes estimados que se tomaran a
partir del orden de llegada a consultorio. Se invitd a participar a todos los
pacientes atendidos por consulta externa en el C.S. Nocheto. Se desarrollo
y validé un cuestionario en relacién entre nivel de conocimiento y grado de
temor al COVID-19. El andlisis estadistico fue bivariado mediante la prueba

de Chi? de Pearson.

Resultados: La mayoria de los participantes fueron varones (69%) con una
media de 15,24 afios. Se encontré que la gran mayoria de los pacientes no
conocia acerca de la enfermedad (32,8%). Los participantes con edad
promedio de 15,24 afios y del género masculino tenian conocimientos
buenos sobre la enfermedad. El 64% presento temor hacia el COVID-19

especialmente con la informacion en redes sociales.

Conclusiones: EIl nivel de conocimiento sobre los conceptos basicos y
prevencion, son inadecuados, por otro lado, el grado de temor es leve en

pacientes atendidos por consulta externa.

Palabras clave: COVID-19, Conocimiento, Temor (DeCS).



ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between the level of knowledge
and the degree of fear of COVID-19 in patients seen by outpatients at the
C.S. Overnight in 2022.

Materials and methods: Observational, analytical, cross-sectional and
prospective study. We worked with 298 estimated patients who were taken
from the order of arrival at the office. All patients treated as outpatients at
the C.S. were invited to participate. Night. A questionnaire was developed
and validated in relation to the level of knowledge and degree of fear of

COVID-19. Statistical analysis was bivariate using Pearson's Chi2 test.

Results: Most of the participants were male (69.0%) with a mean age of
15.24 years. It was found that the vast majority of patients did not know
about the disease (32.8%). The participants with an average age of 15.24
years and of the male gender had good knowledge about the disease. 64%

presented fear of COVID-19, especially with information on social networks.

Conclusions: The level of knowledge about basic concepts and prevention
are inadequate, on the other hand, the degree of fear is slight in patients

seen by outpatients.

Keywords: COVID-19, Knowledge, Fear (MeSH)
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INTRODUCCION

El Covid-19 fue declarada pandemia por la Organizacion Mundial de la
Salud el dia 30 de enero del 2020 a causa de la propagacion del virus a
diversos paises. Los primeros casos reportados generaron una gran
conmocion, ya que hubieron 4291 muertes en las primeras semanas tras la
confirmacion del virus, por ello se tomaron medidas de aislamiento, higiene
y desinfeccion, asimismo se emitié diversos comunicados para comunicar
los principales sintomas como fiebre, tos, dolor muscular, disnea; por tal
razén se empezoO a capacitar a la poblacién sobre el lavado de manos y
como evitar la propagacion con el uso de mascarillas, guantes quirdrgicos,
alcohol en gel, entre otros materiales que se usaron para su prevencion.
Asimismo, al igual que la pandemia perjudicé en el ambito econémico,
también se incrementd el temor de las personas al COVID-19 y a su
sugestion que empezd a causar deterioros psicolégicos, por tal razén el
personal médico y de salud empezé a realizar tele consultas para poder
brindar tratamiento para reducir las afecciones psicolégicas que pueda
presentar el paciente. En consecuencia, es necesario que a los pacientes

se les capacite sobre esta nueva enfermedad y su prevencion.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El Coronavirus 2019 (COVID-19) es una enfermedad altamente contagiosa
causada por el virus SARS-CoV-2, que produce una alta mortalidad
considerandose un problema de salud publica en todo el mundo. Afecta
principalmente a los pulmones; sin embargo, puede llegar a desarrollar un
compromiso sistémico, siendo méas propensas a complicarse aquellas
personas con comorbilidades. ElI nivel de conocimiento sobre esta
enfermedad en la poblacion es de vital importancia para detener la
enfermedad, ya que estimula la practica de medidas preventivas, asi como el
conocimiento del tratamiento adecuado y los sintomas mas comunes. De esta
forma se lograria evitar un aumento de los contagios y el incremento del

namero de muertes (1).

A nivel mundial, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reporté que
actualmente existen mas de 225 millones de casos confirmados y alrededor
de 4 millones de fallecidos a causa del COVID-19. Asimismo, el continente
americano y europeo registran la mayor prevalencia con cerca de 86 millones
y 67 millones de casos respectivamente siendo Estados Unidos, Rusia, Iran e
India los paises con mayor prevalencia (2). En cuanto al nivel de conocimiento,
un estudio determiné que el 53% de encuestados tenian un buen nivel de
conocimiento, sobre todo relacionado a los sintomas con 92%, a los cuidados
contra el COVID-19 con 91% y al tratamiento con 86% (3). Asimismo, otro
estudio hall6 que la mayoria de los participantes presentaban un buen
conocimiento con una puntuacion de 13 sobre 18; los participantes menores

de 18 afios presentaban un conocimiento regular (4).

En América Latina y el Caribe, un estudio determin6é mas de 43 millones de
casos de COVID-19 con aproximadamente 158 mil defunciones. Dentro de los
paises mas afectados se encuentra Brasil con 20 millones de casos, Argentina

con mas de 5 millones, Colombia con 4 millones y México con 3 millones de



personas infectadas con COVID-19 (5,6). Un estudio hall6 que el nivel de
conocimiento sobre la informacion general de COVID-19 fue inadecuado con
76,6%, asimismo, la mayoria de los participantes tenian un conocimiento bajo
sobre los sintomas con 71,8% y mas del 93% presentaban conocimientos

inadecuados sobre medidas preventivas frente al COVID-19 (7).

En el Perq, se registré mas de 2 millones de casos confirmados con COVID-
19, de los cuales se reportd aproximadamente 198 mil fallecidos con una
letalidad del 9,20%. Lima metropolitana es el departamento con mayor
cantidad de casos, acumulando un total de 800 mil y una letalidad del 6,8%,
seguido por Arequipa con 114 mil y Junin con 84 mil personas infectadas (8).
Por otro lado, un estudio realizado a nivel nacional determiné que el 48,2% de
la poblacion presentaban un pobre conocimiento sobre el COVID-19 a
comparaciéon del 17,3% que presentaban un nivel de conocimiento alto.
Asimismo, el 55% identificd signos de alarma de COVID-19, pero el 10% no

logro identificar los sintomas (9).

El Centro de Salud (C.S.) Nocheto atiende a la poblacion perteneciente al
distrito de San Juan de Lurigancho, el cual recibe considerable afluencia de
pacientes diariamente ya que la localidad es de las mas pobladas en la region.
Como se describié previamente, el nivel de conocimiento podria estar
influyendo en el grado de temor al COVID-19 de los pacientes generando
dolencias mentales; asimismo, un inadecuado conocimiento sumado al grado
de temor presente podria generar malas practicas que concluyan en un dafio
para la salud de la poblacién. Es por ello que se considera importante estudiar

la relacion entre el nivel de conocimiento y el grado de temor al COVID-19.



1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1 GENERAL

¢, Qué relacion existe entre el nivel de conocimiento y el grado de temor al
COVID-19 en pacientes atendidos por consulta externa en el C.S.
Nocheto en 2022?

1.2.2 ESPECIFICOS

e ¢ Cuél es el nivel de conocimiento sobre los conceptos basicos
del COVID-19 en pacientes atendidos por consulta externa en
el C.S. Nocheto en 20227

e (Cudl es el nivel de conocimiento sobre la prevencion del
COVID-19 en pacientes atendidos por consulta externa en el
C.S. Nocheto en 20227

e (Cuél es el grado de temor al COVID-19 en pacientes

atendidos por consulta externa en el C.S. Nocheto en 20227
1.3 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
1.3.1 Justificacion tedrica

El temor al COVID-19 es un factor importante a estudiar desde el inicio de
la pandemia, ya que su aparicion podria empeorar el prondstico local en
la perspectiva de salud mental, por lo tanto, conocer su relacion con el
nivel de conocimiento en los pacientes atendidos en el C.S. Nocheto
permitira conocer la situacion real de la poblacion que acude al primer
nivel de atencidn, haciendo extrapolable el conocimiento generado a otras
localidades de similares caracteristicas que aporte a la comunidad

cientifica.



1.3.2 Justificacion préctica

Los resultados de esta investigacion permitiran establecer campafias de
prevencion y promocion en salud mental sobre la poblacion objetivo de
transmitir informacion veridica sobre la enfermedad que mejore el nivel de
conocimiento sobre la poblacion objetivo y reduzca el temor generado
hacia la enfermedad, lo cual impulsara la adhesion hacia practicas

preventivas.
1.3.3 Justificacion social

Los principales beneficiarios de la aplicabilidad de los resultados fueron la
poblacion que acude al C.S. Nocheto y otros centros de igual nivel de
atencion que atiende a una poblacién similar, ya que al poder actuar sobre
el nivel de conocimiento se lograra disminuir la transmisibilidad de la
enfermedad y la mortalidad de la misma, ademas, podra preservarse la

salud mental en base a las practicas que se implementen a futuro.
1.4 DELIMITACION DE LA INVESTIGACION
1.4.1 Delimitacion espacial

La presente investigacion tendra lugar con los pacientes atendidos en el
C.S. Nocheto; ubicado en la Calle Javier Heraud S/N Urb. Ah, Santa Anita,

en el distrito de Santa Anita, en Lima-Pera.

1.4.2 Delimitacion temporal

El desarrollo del estudio fue en el mes de abril del afio 2022
1.4.3 Delimitacién social

Este estudio tendrd como sujetos de estudio a los pacientes atendidos por

consulta externa en el C.S. Nocheto en 2022.



1.5 LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

El acceso a los establecimientos de salud debido a la pandemia por COVID-
19 se encuentra limitado, sin embargo, se solicitdé la autorizacion
correspondiente al centro de salud. Ademas, el nimero de atenciones ha
disminuido, lo que pudo influir en llegar al tamafio de muestra estimado. Por
otro lado, los participantes pudieron no responder con veracidad respecto al

grado de temor al COVID-19 por miedo a ser juzgados.
1.6 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.6.1 GENERAL

Determinar la relacién entre el nivel de conocimiento y el grado de temor
al COVID-19 en pacientes atendidos por consulta externa en el C.S.
Nocheto en 2022

1.6.2 ESPECIFICOS

e Identificar el nivel de conocimiento sobre los conceptos basicos
del COVID-19 en pacientes atendidos por consulta externa en
el C.S. Nocheto en 2022.

e Identificar el nivel de conocimiento sobre la prevencién del
COVID-19 en pacientes atendidos por consulta externa en el
C.S. Nocheto en 2022.

e Identificar el grado de temor al COVID-19 en pacientes
atendidos por consulta externa en el C.S. Nocheto en 2022.

1.7 PROPOSITO

El propésito del estudio es generar evidencia cientifica que permita determinar
la relacién entre el nivel de conocimiento y el grado de temor al COVID-19 en
pacientes atendidos en el primer nivel de atencion, para implementar

campafnas enfocadas en la prevencion y promocion de la salud mental, asi



como campanas informativas sobre el COVID-19. Todo ello con la finalidad de
incrementar el nivel de conocimiento y, en consecuencia, disminuir el grado
de temor al COVID-19.



CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1 ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS
2.1.2 Antecedentes internacionales

Lépez et al., en el afio 2021 en Ecuador, en su articulo titulado “Nivel de
conocimiento sobre COVID-19 en estudiantes de la Universidad Nacional
de Chimborazo, Ecuador”, cuyo objetivo fue comparar el nivel de
conocimiento del COVID-19 en estudiantes de ciencias de la salud. El
estudio fue descriptivo con corte transversal, con una muestra de 300
estudiantes, el instrumento fue mediante una encuesta. Los hallazgos
fueron que el 48,7% ha sido informado sobre el COVID-19 por un familiar
profesional, el 17,8% no recibieron ninguna informacién y el 33,5% no
tienen ningan familiar profesional. Se concluyé que la diferencia del
porcentaje es minima y que el grupo de estudio si tienen conocimiento
sobre el COVID-19 (10).

Santana et al.,, en el aflo 2021, en Espafia, en su articulo titulado
“Actitudes y conocimientos sobre la pandemia por la COVID-19 en
docentes de Canarias”, cuyo objetivo fue determinar el nivel de
conocimiento y actitudes sobre la pandemia. El estudio fue descriptivo,
transversal con una muestra de 25 000 docentes, el instrumento fue
mediante un cuestionario ad hoc. Los hallazgos fueron que el 73,3%
tienen conocimientos sobre la higiene adecuada para prevenir el COVID-
19, el 69,2% tienen bajas medidas higiénicas por falta de conocimientos y
el 67% cuenta con medida de proteccion. Se concluyd que la falta de
conocimiento aumenta el riesgo de infectarse por COVID-19 y que los
trabajadores estan dispuestos a trabajar bajo una correcta capacitacion y

medida de proteccion (11).

Lee et al.,, el afio 2021, en Corea del Sur, en su articulo titulado

“‘Knowledge, attitudes and practices (KAP) toward COVID-19: a cross-



sectional study in South Korea”, cuyo objetivo fue demostrar que la
precaucion ayuda a controlar la propagacion del virus y, ademas, evita la
incertidumbre y temor como aspecto psicolégico. El estudio fue
transversal, con una muestra de 1000 participantes, el instrumento fue un
cuestionario. Los hallazgos fueron que el 93,2% respondié correctamente,
el 2,5% incorrectamente y el 4,3% que no sabian. Se concluyd que para
aumentar el conocimiento es importante la intervencion politica para
promover campafias de informacién sobre el COVID-19 a la poblacion
(12).

Sanz, et al., en el afio 2020, en Espafia, en su articulo titulado
“Conocimiento y percepcion de las medidas adoptadas frente a la COVID-
19 por los profesionales de atencién primaria al inicio de la pandemia”,
cuyo objetivo fue demostrar el nivel de conocimientos y la percepcion de
los profesionales de la atencién primaria para afrontar la COVID-19 y no
llegar a la frustracién. El estudio fue observacional, descriptivo y
transversal con una muestra de 1332 profesionales de la salud, el
instrumento fue mediante el cuestionario. Los hallazgos fueron que el
44,5% recibieron la informacién adecuada con respecto al virus, el 41,4%
estan usando las medidas de proteccion, el 16,2% usa la proteccion
ocular, el 29,1% muestra destrezas para colocarse y retirarse el equipo de
proteccién correctamente. Se concluy6 que los profesionales de salud se

informaron y se organizaron correctamente para evitar el COVID-19 (13).

Alrasheedy, et al., en el afio 2020, en Arabia Saudita, en su articulo
titulado “Knowledge, attitude and practice about coronavirus disease
(Covid-19) pandemic and its psychological impact in students and their
studies: a Cross-sectional study among pharmacy students in Saudi
Arabia”, cuyo objetivo fue demostrar el conocimiento del COVID-19 y el
impacto psicolégico que se observdé en este grupo de estudio. La
investigacion fue de tipo transversal, con una muestra de 232 estudiantes,

el instrumento fue mediante un cuestionario en la web. Los hallazgos



fueron que el 91% se informd para prevenir el COVID-19, el 3% tuvo
problemas para buscar informacion sobre la enfermedad, el 38,5%
presentd nerviosismo al no tener conocimientos sobre este virus. Se
concluyo que la poblacion mostré de manera positiva las buenas practicas
para prevenir el COVID-19 (14).

2.1.1 Antecedentes nacionales

Aquino et al., en el afio 2021, en Peru, en su articulo titulado “Percepcién
de conocimientos y actitudes frente a COVID-19 en un grupo de
ciudadanos de la zona urbana de Huanuco”, cuyo objetivo fue analizar la
percepcion del conocimiento frente al COVID-19. El estudio fue analitico
y transversal, con una poblacién de 168 ciudadanos; el instrumento fue
mediante cuestionarios y escalas. Los hallazgos expusieron que el 32,5%
mostré que desconoce la enfermedad y que el 63,1% present6 actitudes
negativas. La conclusion fue que existe asociacion inversa entre los

conocimientos del COVID-19 y la percepcién de conocimientos (15).

Mamani & Montes, en el afio 2021, en Perd, en su articulo titulado
“Conocimiento y practicas sobre seguridad y salud ocupacional frente al
COVID-19 del personal empresa consorcio industrial sur Perd S.A.C
Tacna 2020”, cuyo objetivo fue determinar la relacién del conocimiento y
la préactica frente al COVID-19. El estudio fue no experimental, de tipo
correlacional-cualitativo, la muestra estuvo conformada por 100
trabajadores, el instrumento estuvo constituido por una entrevista. Los
hallazgos fueron que el 57,1% de las mujeres poseen un conocimiento
regular y el 60,8% del sexo masculino poseen conocimiento de nivel
bueno. Se concluy6 que la mayoria posee un conocimiento bueno sobre
el virus COVID-19 y los protocolos que deben manejarse para evitar su

contagio (16).

Iglesias et al., en el afilo 2021, en Peru, en su articulo titulado “Percepcion

y conocimiento sobre COVID: Una caracterizacion a través de encuestas”,



cuyo objetivo fue determinar las percepciones y conocimientos sobre el
COVID-19. El estudio fue de corte transversal, con una muestra de 314
participantes, el instrumento constd de un cuestionario. Los hallazgos
fueron que el 94,30% sabe que el brote se origind en China, el 5,70
desconocen el lugar de origen del virus, el 71,3% saben que se transmite
por via aerdgena, el 25,8% saben que es letal y el 5,6% afirman que no
es una enfermedad zoonotica. La conclusion fue que, a pesar de los
nuevos reportes, resumenes entre otros, muchas personas no tienen el

conocimiento necesario sobre la enfermedad (17).

Mejia et al., en el afio 2020, en Peru, en su articulo titulado “Percepcion
de miedo o exageracién que transmiten los medios de comunicacion en
la poblacién peruana durante la pandemia de la COVID-19”, cuyo objetivo
fue demostrar la asociacion de la percepcién del miedo que transmiten los
medios de comunicacion. El estudio fue de corte transversal, analitico y
multicéntrico con una muestra de 4009 personas; el instrumento fue
mediante una encuesta virtual. Los hallazgos fueron que el 64% sienten
temor del COVID-19 por la informacion brindada a través de las redes
sociales, el 57% por medio de la television, el 39% por algun familiar y al
25% de la poblacion gener6é miedo. La conclusién fue que la exageracion
infunde miedo a la poblacion y estd asociada a las redes sociales y la

television (18).

Lozano et al., en el afio 2020 en Peru, en su articulo titulado “Impacto de
la epidemia del coronavirus (COVID-19) en la salud del personal de salud
y en la poblacion general de China”, cuyo objetivo fue demostrar el
impacto en diversos hospitales en China. El estudio fue un metaanalisis,
con una muestra de 246 participantes; el instrumento fue mediante el
cuestionario. Los hallazgos fueron de que el 42,91% sufrieron ansiedad
leve, el 43,78% ansiedad moderada y aumentaba la tasa de ansiedad en
el personal de salud al tener que lidiar con el conocimiento que

profundizaban sobre la enfermedad del COVID-19. La conclusion fue que

10



la salud mental es afectada mientras méas se incrementa el conocimiento
del COVID-19 (19).

2.2 BASE TEORICA

A - EL COVID-19

A.1 — DEFINICION

Es la enfermedad causada por el coronavirus SARS-CoV-2 que se
detect6 el 31 de diciembre del 2019 y fue reportado como una
neumonia virica en Wuhan, se propaga a través de goticulas de saliva
0 secreciones nasales y en las personas mayores puede causar

comorbilidades y afecciones de leves a moderadas (20).

A.2 — EPIDEMIOLOGIA

Esta enfermedad afecta mas a las personas de edad avanzada y los
gue tienen comorbilidades, tales como como enfermedades

oncoldgicas, metabdlicas, genéticas, entre otros.

A pesar del apoyo del gobierno, aun se siguen observando rebrotes
en los ya vacunados, pero no muy significativos. Las muertes siguen
formando parte de los reportes diarios, pero gracias a las vacunas

cada vez se reportan menos muertes por COVID-19 (21).

A.3 - COMPLICACIONES

Las complicaciones mas comunes son las que guardan relacion con
el tracto respiratorio, porque tienen compromiso a nivel pulmonar; en
muchos casos el paciente entra en un estado de distrés respiratorio
severo, lo que llevard a que este use ventilacibn mecanica. Otras
complicaciones son la disnea, el dolor toracico a la inspiracién,
tromboembolismo pulmonar, coagulacion intravascular diseminada,
etc. (22).
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B — CONOCIMIENTO SOBRE EL COVID-19

Es el conjunto de ideas y definiciones que una persona tiene acerca de
esta enfermedad, es decir, acerca de su origen, las diversas mutaciones
que tiene, las complicaciones agudas y cronicas, y los métodos para
prevenir el contagio de la COVID-19 (23).

B.1 - FUENTES DE INFORMACION

Las diversas fuentes de investigacién ayudan al conocimiento del
virus COVID-19 en la poblacion. El medio de comunicaciéon que llega
mas a las personas es la television y el internet, estos pueden generar
conocimiento adecuado, asi como también pueden provocar miedo en
la poblacién. Los medios de comunicacion deberian ser usados para
brindar informacién de manera precisa, eficaz, sin generar miedo o

panico en las personas (24).

B.2 - REPERCUSION EN LA SALUD DE LA POBLACION

Tener conocimiento sobre los medios preventivos en este nuevo virus,
puede ayudar a la poblacion a salvarse del COVID-19, a pesar de que,
la vacunaciéon es cada vez mas rapida, este virus va mutando en
diversas variantes; sin embargo, el protocolo de prevencién sigue sin
sufrir modificaciones pese a la evidencia cientifica publicada. A pesar
gue es repetitivo, es la Unica forma para capacitar a la poblacion para
evitar contagiarse del virus, disminuyendo asi, la tasa de

morbimortalidad (25).
C — CONOCIMIENTO SOBRE EL COVID-19

El temor al contagio del COVID-19 es el conjunto resultante de la
informacion que tienen las personas con respecto al tema. De este punto,
se pueden dividir en aquellas que tienen un buen, intermedio o mal

conocimiento, basicamente (26).
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C.1 - FACTORES PREDISPONENTES

Como uno de los factores sociodemograficos se encuentra la edad,
ya que algunos estudios han demostrado que mientras mas
capacidad cognoscitiva se tenga, es mas facil asimilar los nuevos
conocimientos adquiridos del exterior; sin embargo, a pesar de la
edad de la persona, puede dejarse influenciar por los medios de

comunicacion y los comentarios de familiares, amigos y vecinos (27).

En los factores familiares se debe tener en cuenta que la
comunicacién mas cercana de las personas se centra en la familia. El
virus ha sido responsable de la muerte de un porcentaje de la
poblacién, esto genera temor al contagio. Ademas, el bajo
conocimiento sobre el COVID-19 puede provocar el miedo al contagio
y a una sugestion de ideas perjudicando la salud mental de las

personas y sus familiares (28).

El factor econdmico hace referencia al ingreso mensual que recibe un
determinado grupo familiar, de ese modo, se puede clasificar en
aquellos que son pobres, clase media o clase alta; en su defecto,
aquellos que ganan mas o menos de un punto de sueldo fijo. Mdltiples
familias fueron afectadas por el COVID-19 generando deudas, esto
sumando el temor al contagio, provocdé que varias personas

desarrollen depresion (29).

C.2 — PROBLEMATICA EN LA POBLACION

En diversos lugares publicos de trabajo e incluso en el hogar siguen
manifestandose el incumplimiento de las medidas sanitarias, estas
acciones generan el incremento de la tasa de contagio del virus, por
otra parte, la prevencion esta especificamente en invertir los
incumplimientos y tener en cuenta el tema de la vacunacion, que ha

sido de éxito en todos los paises. La inmunizacién es un método
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preventivo para evitar las comorbilidades y efectos graves que puede
ocasionar este virus; sin embargo, no es 100% eficaz, por tal razén
los protocolos y las vacunas deben cumplirse para que la tasa de

incidencia sea minima en el mundo (30).
2.3 MARCO CONCEPTUAL

SARS-Cov-2: Es un virus respiratorio que afecta los pulmones y otras partes
del cuerpo, también es causante de la neumonia y de la pandemia COVID-19
(31).

Coronavirus: Son virus cuya estructura molecular es similar a una corona,

tiene alta capacidad de infectar a una persona (32).

Secuelas post-COVID-19: Son aquellas complicaciones cronicas que

quedan en la persona después de sufrir la enfermedad por COVID-19 (33).

Temor: Es una manifestacién al miedo que se siente al considerar que algo

es perjudicial o negativo y que afectan la esfera mental de un individuo (34).

Depresién: Son sintomas negativos, que deben durar por lo menos mas de
14 dias y que haya sido diagnosticado por un especialista. Los sintomas
pueden incluir anodinia, tristeza excesiva, hiperfagia o hipofagia, hipersomnia

0 insomnio, entre muchos otros (35).

Factores de riesgo: Son caracteristicas de riesgo que predisponen a un
individuo de desarrollar una patologia con mayor frecuencia que otra persona
(36).

Pandemia: Hace referencia a una extension territorial de una enfermedad,
generalmente cuando abarca varios paises del mundo o la mayoria de los

departamentos (37).

Complicaciones: Son nuevas manifestaciones clinicas o el empeoramiento

de estas, producto de una enfermedad grave o avanzada (38).
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Conocimiento sobre el COVID 19: es el conjunto de la informacién que tiene

la poblacion con respecto al tema (39).

Epidemiologia: Es una rama de la medicina que estudia el enfoque y

desarrollo de la incidencia de las enfermedades en una poblacién (40).
2.4 HIPOTESIS
2.4.1 GENERAL

H1: Existe relacion entre el nivel de conocimiento y el grado de temor al
COVID-19 en pacientes atendidos por consulta externa en el C.S.
Nocheto en 2022.

HO: No existe relacidn entre el nivel de conocimiento y el grado de temor
al COVID-19 en pacientes atendidos por consulta externa en el C.S.
Nocheto en 2022.

2.4.2 ESPECIFICA

H1: Existen un nivel alto de conocimiento sobre los conceptos basicos del
COVID-19 en pacientes atendidos por consulta externa en el C.S.
Nocheto en octubre del 2021.

H2: Existe un alto nivel de conocimiento sobre la prevencion del COVID-
19 en pacientes atendidos por consulta externa en el C.S. Nocheto en
octubre del 2021.

H3: Existe un alto grado de temor al COVID-19 en pacientes atendidos

por consulta externa en el C.S. Nocheto en octubre del 2021.

2.5 VARIABLES

e VARIABLE INDEPENDIENTE

- Nivel de conocimiento de sobre el COVID-19.
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= VARIABLE DEPENDIENTE
- Grado de temor del COVID-19

= VARIABLE DE CARACTERIZACION
= Edad
= Geénero
= Grado de instruccion
= Estado civil
= Paternidad
= Familiares diagnosticados con COVID-19
= Nudmero de personas en el hogar
= Tipo de ocupacién

= Ingreso familiar
2.6 DEFINICIONES OPERACIONAL DE TERMINOS

Grado de temor al COVID-19: Es la sensacién en cuanto al miedo y temor
gue tienen los pacientes atendidos por consulta externa en el C.S. Nocheto
en 2022 respecto a la enfermedad y/o contagiarse por el COVID-19. Siendo

evaluada mediante una escala de temor bajo 7 dimensiones.

Nivel de conocimiento sobre el COVID-19: Es la percepcion en cuanto al
conocimiento de los pacientes atendidos por consulta externa en el C.S.
Nocheto en 2022 sobre el COVID-19, el cual se evaluara mediante un

cuestionario de 5 preguntas con respuestas multiples.

Caracteristicas sociodemogréaficas: Son todas aquellas caracteristicas
sociales y demograficas de los pacientes atendidos por consulta externa en el

C.S. Nocheto en 2022, segun lo refieran en el cuestionario.

Edad: Es el numero de afios cumplidos que tuvieron los pacientes atendidos
por consulta externa en el C.S. Nocheto en 2022, segun lo refieran en el

cuestionario.
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Género: Son las caracteristicas sexuales de los pacientes atendidos por
consulta externa en el C.S. Nocheto en 2022, pudiendo ser masculino o

femenino, segun lo refieran en el cuestionario.

Estado civil: Relacion social que mantienen los pacientes atendidos por
consulta externa en el C.S. Nocheto en 2022, tales como soltero, casado,

viudo o divorciado, segun lo refieran en el cuestionario.

Grado de instruccién: Nivel educativo de los pacientes atendidos por
consulta externa en el C.S. Nocheto en 2022, tales como sin nivel, preescolar,

primaria, secundaria y superior, segun lo refieran en el cuestionario.

Caracteristicas familiares: Son las caracteristicas propias de la familia que
presentan los pacientes atendidos por consulta externa en el C.S. Nocheto en
2022, tales como la presencia de paternidad, los familiares diagnosticados con

COVID-19 y el numero de personas con COVID-19 en el hogar.

Paternidad: Es la cualidad de padre o progenitor de los pacientes atendidos
por consulta externa en el C.S. Nocheto en 2022, segun lo refieran en el

cuestionario.

Familiares diagnosticados con COVID-19: Es la presencia de haber tenido
un familiar con el diagnéstico previo de COVID-19, segun lo refieran en el
cuestionario los pacientes atendidos por consulta externa en el C.S. Nocheto
en 2022.

Numero de personas con COVID-19 en el hogar: Es la cantidad de
familiares de los pacientes atendidos por consulta externa en el C.S. Nocheto
en 2022 que viven en una misma casa Yy que tenido COVID-19, segun lo

refieran en el cuestionario.

Caracteristicas econdmicas: Es la forma en la cual los pacientes atendidos
por consulta externa en el C.S. Nocheto en 2022 laboran y generan un ingreso

economico familiar, evaluandose el tipo de ocupacion e ingreso familiar.
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Tipo de ocupacion: Es el tipo de trabajo de los pacientes atendidos por
consulta externa en el C.S. Nocheto en 2022, ya sea fuera o dentro de casa,

segun lo refieran en el cuestionario.

Ingreso familiar: Es la remuneracion o retribucion econémica que recibe
cada familia de los pacientes atendidos por consulta externa en el C.S.

Nocheto en 2022, segun lo refieran en el cuestionario
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1 DISENO METODOLOGICO

El presente trabajo de investigacion tuvo un enfoque cuantitativo debido a que

se realizd un proceso de analisis estadistico

3.1.1 TIPO DE INVESTIGACION

El disefio de investigacion fue de tipo observacional debido a que no
existié intervencion sobre las variables a estudiar; analitico porque se
busco encontrar una asociacion entre las variables utilizando un analisis
multivariado; transversal porque solo se realiz6 una Unica medicion y

prospectivo porque se generd nueva informacion.

3.1.2 NIVEL DE INVESTIGACION

El estudio posee un nivel de investigacion de tipo relacional porque se
determind el grado de asociacion que tengan las variables a estudiar.

3.2 POBLACION Y MUESTRA

3.2.1 Poblacién

La poblacion de estudio fueron todos los pacientes atendidos por
consulta externa en el C.S. Nocheto, octubre 2021. Un total de 298
personas son los pacientes estimados que se tomaron a partir del orden

de llegada a consultorio.
3.2.2 Criterios de elegibilidad
Criterio de inclusion

o« Todos los pacientes atendidos por consulta externa en el C.S.
Nocheto.

e Todos los pacientes del mes de octubre 2021.
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Criterios de exclusion

e Todos los pacientes que fueron atendidos de emergencia
e Todos los pacientes con una discapacidad mental o cognitiva grave

3.2.3 Muestra

Para poder determinar el tamafio muestral se hizo uso de una formula

para una poblacién que es finita 0 que posee una poblacién conocida.

NZ&;, p(1-p)
e?(N—1) + Za;p(1-p)

Donde:

¢ N: Numero de sujetos que conforman la poblacion ->298
e n: Numero de sujetos que conforman la muestra

Z2q2: Nivel de confianza - 1,96

p: Probabilidad de éxito - 0,5

e e: Error estimado (precisién) > 0,05

Se consideré un nivel de confianza del 95%, una probabilidad de éxito

del 50% y un error estimado del 5%.

~ 298 x 1.962 x 0.5 x (1 — 0.5)
"= 0.052(298 — 1) + 1.962x05x (1—0.5)

= 168,1 (168 sujetos)

Una vez aplicada la formula se obtiene una muestra de 168 pacientes del
C.S. Nocheto

3.2.3 Muestreo
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La seleccion de los participantes se realizO mediante un muestreo
probabilistico aleatorio sistemético. Para el cual se empleé una razén
aritmética fue de +2; es decir, se selecciond a la primera paciente que asista
a consulta, a continuacién, se selecciono al paciente nimero 3 y a razén de
+2 se ir4 seleccionado a las siguientes participantes. En caso algun paciente
seleccionado no deseara formar parte del estudio, se procedio con el siguiente

paciente de la lista y se continud bajo la razén aritmética del muestreo

3.3 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.3.1 Fuentes

La informacién obtenida para este estudio proviene del cuestionario que

fue aplicado a los pacientes que sean atendidos en consulta externa.

3.3.2 Instrumento de recoleccion de datos

El presente estudio hizo uso de la técnica de recoleccion de datos
denominada cuestionario. El instrumento esta dividido en 2 segmentos,
el primero para recolectar las caracteristicas sociodemograficas, las
caracteristicas familiares y las caracteristicas economicas; el segundo el
grado de temor al COVID-19 y el nivel de conocimiento sobre el COVID-
19. En la escala de medicion de miedo del COVID-19, se midio acorde a
una valoracién de 1 a 5 dependiendo el grado de conformidad, donde 5
es el mayor grado de conformidad del paciente. En el cuestionario de
nivel de conocimiento sobre el COVID-19 posee 5 preguntas de opcién

multiple.

La validacién del instrumento fue mediante juicio de expertos
conformado por 3 jueces, quienes consideraron la relevancia,
coherencia, claridad y que exista la suficiente informacion para medir la

variable escogida.
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3.4 DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

e La investigacion inicio al realizar las primeras coordinaciones con el
C.S. Nocheto para presentar el proyecto de investigacion y solicitar el
acceso a la fuente de informacién necesaria.

e Se coordind con el servicio de enfermeria para que se permita la
aplicacion a los pacientes que asistan al consultorio.

e Se aplico el proceso de muestreo que fue establecido en el trabajo.

e Se coordind con las personas elegidos para el estudio y aplicar la
encuesta.

e Las encuestas se almacenaron para luego ser analizadas.
3.5 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

e Todos los datos recogidos fueron procesados mediante un control
de calidad para evitar y asegurar que exista consistencia.

¢ Los datos fueron codificados y almacenada para su posterior ingreso
dentro de una matriz de datos

e El dato de la matriz fue ingresado en el programa SPSS v 25.0 donde
se aplicaron las pruebas estadisticas.

e Elestudio hizo uso de la estadistica analitica, se empled el Chi2 para

encontrar la relacién entre las variables.
3.6 ASPECTOS ETICOS

El proyecto de investigacion tom0 en consideracion las normas éticas y
deontologicas para un adecuado comportamiento cientifico, ademas el trabajo
fue sometido por el CIEI-UPSJB.

Autonomia: Todos los pacientes tuvieron la autonomia completa para decidir
si deseabann formar parte del estudio, asimismo pudieron desistir del estudio

en cualquier momento si asi lo deseaban.
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Beneficencia: Todos los pacientes del estudio fueron beneficiados con
conocimiento sobre la COVID-19, ademas esta informacion se podra emplear

en proximas acciones de prevencion.
No maleficencia: Este estudio no tuvo ningun riesgo para los participantes.

Justicia: Todos los pacientes que cumplieron con los criterios de elegibilidad
tuvieron la misma posibilidad de ser participantes del proyecto. Por la forma
de seleccion que se considerg; es decir, por el tipo de muestreo, se disminuye
la probabilidad de que exista algun acto de convivencia, injusticia o

discriminacion.
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CAPITULO IV: ANALISIS Y RESULTADOS

4.1 RESULTADOS

Tabla N° 01: Caracteristicas sociodemogréaficas en pacientes atendidos por

consulta externa en el Centro de Salud Nocheto, 2022.

Caracteristicas Frecuencias
sociodemograficas N %

Edad (Promedio) 45,61 (DEx15,24)
Genero

Masculino 71 42.3

Femenino 97 57,7
Estado civil

Soltero 77 45,8

Casado 82 48,8

Viudo 7 4.2

Divorciado 2 1,2
Grado de Instruccion

Sin nivel 3 1,8

Preescolar 10 6,0

Primaria 37 22,0

Secundaria 105 62,5

Superior 13 7,7

Fuente: Cuestionario

En la Tabla 1 observamos que la edad promedio de los participantes fue de
46 afios, respecto al género el 57,7% pertenecen al género femenino y 42,3%
al género masculino. Por otro lado, encontramos que mayormente fueron de
un estado civil casados (48,8%), seguido del 45,8% que son solteros, el 4,2%
gue son viudos y el 1,2% divorciados. Finalmente, en el grado de instruccién
hallamos que principalmente tuvieron un nivel secundario (62,5%) y que el
1,8% de los pacientes no tienen nivel de instruccion, el 6% tienen nivel
preescolar, el 22% tienen nivel primario, y el 7,7% poseen nivel de instruccion

superior.
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En el Grafico 1 observamos que una mayoria de los participantes tuvo un nivel
de conocimiento inadecuado principalmente; inclusive se aprecia que en
sintomatologia y prevencion no se hall6 que algun participante tenga
conocimientos adecuados. Referente a las generalidades de la enfermedad

solo el 20,2% demostré tener conocimientos adecuados.

Gréafico N° 01: Nivel de conocimiento de COVID-19 en pacientes atendidos

por consulta externa en el Centro de Salud Nocheto, 2022.
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Fuente: Cuestionario de conocimientos
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Tabla N° 02: Grado de temor al COVID-19 segun género en pacientes

atendidos por consulta externa en el Centro de Salud Nocheto, 2022.

Género
Grado de temor Masculino Femenino
N % N %
Miedo leve 49 69,0 63 64,9
Miedo 21 29,6 30 31,0
Pavor 1 1,4 4 41

Fuente: Escala de miedo al COVID-19.

En la Tabla 2 encontramos que, del total de participantes masculinos, el 69,0%
de estos obtuvieron en la escala de miedo una calificacion de “miedo leve”,
asimismo el 29,6% consiguieron una calificacion de “miedo” y el 1,4% una
calificacion de “pavor” como grado de temor al COVID-19. Por otro lado,
respecto al género femenino encontramos una mayoria de porcentajes,
siendo asi el grado de temor “miedo leve” de 64,9%, “miedo” de 31,0% vy

“pavor” de 4,1%.
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Grafico N° 02: Puntajes en la Escala de temor al COVID-19 en pacientes

atendidos por consulta externa en el Centro de Salud Nocheto, 2022.
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Fuente: Escala de miedo al COVID-19.

En el Grafico 2 se puede apreciar que la mayoria de las participantes
obtuvieron un puntaje de 14 (57 pacientes), sabiendo que el maximo era de
35 y el minimo de 7. El puntaje promedio era de 16,95 puntos; ademas de
observarse que los puntajes tienen una distribucién con cola a la derecha lo
que al compararlos con el valor de la prueba Kolmogorov-Smirnov se

evidencia que no es una distribucién normal.
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Tabla N° 03: Nivel de conocimiento asociado al grado de temor al COVID-19
en pacientes atendidos por consulta externa en el Centro de Salud Nocheto,
2022.

Grado de Temor al COVID-19

Nivel de Chi?
o Miedo leve Miedo Pavor

conocimiento (p-valor)
N % N % N %

Minimo 1 100,0 O 00 O 0,0

Aceptable 88 71,0 33 266 3 2,4 4.946

Alto 23 535 18 419 2 47 (0293

Muy alto 0 0,0 0 00 O 0,0

Fuente: Escala de miedo al COVID-19. Cuestionario

En la Tabla 3 presenciamos que los participantes que obtuvieron un nivel de
conocimiento muy alto tienen un mayor porcentaje de grado de temor leve
siendo estos de 65,7%, mientras que el 30,5% tuvo miedo leve y 3,8% pavor.
Por otro lado, los calificados con un nivel de conocimiento alto tienen un
porcentaje de 65,5% para el miedo leve, 32,8% para el miedo y solo un 1,7%
para pavor. Finalmente, una minoria de los pacientes de nivel de conocimiento
minimo y aceptable reflejaron todos tener un miedo leve, siendo estos solo 4
y 1 participante, respectivamente. Respecto al analisis bivariado no se obtuvo
una asociacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento y

el grado de temor.
4.2 DISCUSION

Los resultados de la presente investigacion revelaron que el grado de temor

fue bajo tanto en participantes del sexo masculino (69,0%) como del femenino
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(64,9%). Ademas, no se hallé asociacion estadisticamente significativa entre
nivel de conocimiento y grado de temor a la COVID-19 (p = 0,785).

Respecto al nivel de conocimiento sobre los conceptos basicos del COVID-19
en pacientes atendidos por consulta externa, Aquino et al (15), encontraron
que 32,5% de pacientes no conocia acerca de la enfermedad y 63,1% tenia
actitudes negativas frente a la misma. Por otro lado, Mamani & Montes (16),
hallaron que 60,8% de pacientes del sexo masculino tenian conocimientos
buenos sobre la enfermedad. De manera similar, Iglesias et al (17), identificd
que el 71,3% conoce acerca del mecanismo de transmision y 25,8% reconoce
gue es una enfermedad letal. A diferencia de los resultados de la presente
investigacion, donde la mayoria no conocia casi nada sobre la COVID-19, las
diferencias probablemente se deban a las diferencias culturales que existen
en las distintas zonas del pais porque Aquino trabajé con una poblacion de
Huéanuco, Mamani lo aplicé en Tacna e Iglesias trabajé con una muestra por

conveniencia a nivel nacional.

Referente al nivel de conocimiento sobre la prevencion del COVID-19 en
pacientes atendidos por consulta externa, Mejia et al (18) determiné que el
64% sentian temor hacia la COVID-19 especialmente por la informacion que
encontraban en redes sociales. Por su parte, Lozano et al (19), observo que
aguellos que tenia mas conocimiento sobre la enfermedad reportaban
mayores tasas de ansiedad moderada y miedo hacia el contagio de la COVID-
19 (43,78%). Por ultimo, Lee et al (12), halld6 que la mayoria tenia
conocimientos adecuados sobre medidas preventivas (93,2%). Los hallazgos
difieren de la presente investigacion, probablemente por la falta de interés de
los participantes por querer conocer acerca de medidas efectivas para evitar
la infeccién por COVID-19, lo que seria totalmente opuesto a pacientes en
otros paises de Europa y Asia; asimismo, otra posible variante que explique
la diferencias son los contenidos diferentes y continuamente cambiantes
existentes en los medios de informacion respecto a la enfermedad, que

ademas difiere en cada region o continente.
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En cuanto al grado de temor al COVID-19 en pacientes atendidos por consulta
externa, Lopez et al (10) encontré que el 48,7% habia recibido informacién
sobre medidas preventivas gracias a un familiar que era personal de salud.
Ademas, Santana et al (11), encontrd que el 73,3% sabia que la higiene es un
método eficaz de prevencion contra la enfermedad, sin embargo, el 69,2%
tiene condiciones higiénicas malas por desconocimiento. Ademas,
Alrasheedy, et al (14), inform6 que el 38,5% tenia un cierto grado de
nerviosismo y temor hacia la COVID-19, principalmente por no conocer acerca
de la enfermedad. Los resultados son distintos a los de la presente
investigacion, probablemente también se deba a las diferencias culturales
entre los paises de Europa en comparacion con los del Perq, tal vez la
poblacién extranjera es mas responsable y siente mayor temor por el mismo

hecho que conoce lo peligrosa que puede llegar a ser la enfermedad.

La muestra estuvo conformada por 168 participantes, lo que se traduce como
significativa, por lo que los resultados podran ser extrapolados a la poblacién

en general que cumpla con los criterios de la presente investigacion.

La principal limitacidon encontrada fue la aplicacion del instrumento ya que, al
ser una encuesta, existe la posibilidad que los pacientes no hayan respondido
de manera sincera las preguntas y lo hayan hecho de manera aleatoria con el
objetivo de culminar rapido la prueba, con ello, se podrian alterar los

resultados de la investigacion.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1 CONCLUSIONES

Se concluye que los niveles de conocimiento sobre los conceptos
basicos de COVID-19 son mayormente inadecuados en pacientes
atendidos por consulta externa en el C.S. Nocheto en 2022.

Se concluye que el nivel de conocimiento sobre prevencién es
inadecuado en pacientes atendidos por consulta externa en el C.S.
Nocheto en 2022.

Se concluye que el grado de temor es leve en pacientes atendidos por
consulta externa en el C.S. Nocheto en 2022.

4.2 RECOMENDACIONES

Se recomienda al centro de salud realizar campafas preventivo-
promocionales para incrementar y afianzar los niveles de conocimiento
sobre COVID-19, especialmente para que reconozcan los sintomas de
alarma y los mecanismos de contagio.

Se recomienda a los participantes no tomar a la ligera la infeccion por
COVID-19 ya que, en la actualidad, siguen existiendo casos con
complicaciones por la misma enfermedad, por lo que inicialmente se
debe tomar conciencia sobre la realidad y ayudar a promover una
adecuada cultura sanitaria.

Se recomienda al centro de salud colocar gigantografias o folletos
explicando, de manera resumida, las mejores formas de prevenir la

infeccion COVID-19 con énfasis en la vacunacion.
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ANEXOS

ANEXO N° 01: MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

ALUMNO: Guia Lago, Keila

ASESOR: JESSICA ELIZABETH ACEVEDO FLORES

LOCAL: CHORRILLOS
TEMA: “Relacion entre nivel de conocimiento y grado de temor al COVID-19 en pacientes atendidos por consulta externa

en el Centro de Salud Nocheto, 2022.”

Nombre de la
variable

Definicion
operacional

Dimensiones

Indicador

Tipo de
variable

Escala
de
medicién

Unidades de
medida

Grado de temor al
COVID-19

Es la
sensacion en
cuanto al
miedo y temor
que tiene la
persona por la
enfermedad
ylo
contagiarse
por el COVID-
19. Siendo
evaluada
mediante una
escala de
temor bajo 7
paradmetros.

Psiquica

Escala de miedo al

COVID-19

Cualitativa
politomica

Escala
ordinal

e Miedo leve
e Miedo

e Pavor




Es la
percepcion en

cuanto al Minimo
conocimiento
de la persona Aceptable
sobre el Cuestionario Alto
Nivel de | COVID-19. de s
. o . Cualitativa | Escala
conocimiento Donde se | Conocimiento conocimiento politomica | ordinal Muy alto
sobre el COVID-19 | evaluara sobre el
mediante  un COVID-19
cuestionario
en 5 preguntas
con la opcion
de preguntas
multiples
Caracteristicas Son todas Edad Cuantitativa | Escala de NUmero de
sociodemogréaficas | aquellas a discreta razén afnos
caracteristicas
que sgz us_g_n Género Cualitativa | Escala Masculino
para - cescribir dicotdmica | nominal -
a la persona Femenino
de manera | No aplica
social y P Soltero
demografica C
o asado
como: la edad, Estado civil Cuglltat_lva Esca}la
el género, politbmica | nominal Viudo

estado civil y

Divorciado




grado de Sin nivel
instruccion
Preescolar
Grado de | Cualitativa | Escala . .
) ., L, . Primaria
instruccion politbmica nominal
Secundaria
Superior
Caracteristicas Son las
familiares caracteristicas Paternidad Cualitativa | Escala Presente
propias del a dicotomica | nominal Ausente
familia que
presenta la
persona . del Familiares
estudio: la diagnosticados Cualitativa | Escala Presente
resencia de . dicotdmica | nominal
gaternidad los Familiar con COVID-19 Ausente
familiares
diagnosticados
con COVID-19 , ,
y el numero de Numero de Cuantitativa | Escala de Numero de
personas en el | . B personas
personas con hogar discreta razon en el hogar
COVID-19 en
el hogar.
Caracteristicas Es la forma en Fuera de
econdmicas la cual la . o
persona  del | econémico Tipo de | Cualitativa | Escala casa
presente ocupacion dicotdbmica | nominal Dentro  de
estudio labora casa




y genera un
ingreso
econdémico
familiar: tipo de
ocupacion e
ingreso
familiar.

Ingreso
familiar

Cualitativa
dicotémica

Escala
nominal

Mayor
1500

Menor
1500

de

de
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ANEXO N° 02: INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
CONSENTIMIENTO INFORMADO

PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE
INVESTIGACION

Cuestionario N°:

El presente documento contiene la informaciébn necesaria para que pueda

entender lo que comprende su participaciéon en esta investigacion.

Sobre la investigacion

o Titulo del proyecto: Relacion entre el nivel de conocimiento y el grado
de temor al COVID-19 en pacientes atendidos por consulta externa en el
C.S. Nocheto, octubre 2021.
e Autor
« Fecha:
Le damos la bienvenida a este estudio que tiene como objetivo determinar la
relacion entre el nivel de conocimiento y el grado de temor al COVID-19 en
pacientes atendidos por consulta externa en el C.S. Nocheto en octubre del
2021. Consideramos este estudio muy importante para la sociedad por su

implicancia en nuestra realidad peruana por lo cual pedimos su participacion

SECCION: Consentimiento de participacion

o He leido y entendido todo lo que comprende mi participacién en esta
investigacion

o Estoy participando de forma voluntaria.

o Conozco mis deberes y derechos en esta investigacion.

Participantes Investigador

Nombre: Nombre:

DNI: DNI:
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Sv

Relacién entre el nivel de conocimiento y el grado de temor al COVID-19

en pacientes atendidos por consulta externa en el C.S. Nocheto, octubre

CUESTIONARIO N°:

1. Caracteristicas sociodemogréficas

2021.

Edad:
Género
o Masculino o Femenino
Estado civil
o Soltero o Casado o Viudo o Divorciado

Grado de instruccion

o Sin nivel | o Preescolar | o Primaria | o Secundaria | o Superior
2. Caracteristicas familiares:
Paternidad
o Presente o Ausente
Familiares diagnosticados con COVID-19
o Presente o Ausente

Numero de personas en el hogar

3. Caracteristicas econémicas:

Tipo de ocupacion

o Fuera de casa

o Dentro de casa

Ingreso familiar

o Mayor de 1500

o Menor de 1500
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1%

1. Escalade miedo del COVID-19

Totalmente de En acuerdo Ni de acuerdo ni De acuerdo Totalmente de
acuerdo en desacuerdo acuerdo
1 2 3 4 5
Tengo mucho miedo al COVID-19 12345
Me pone incomoda al pensar en el COVID-19
Mis manos se ponen humedas cuando pienso en el COVID-19
Tengo miedo de perder mi vida a causa del COVID-19
Cuando veo noticias e historias sobre el COVID-19 en redes sociales me
pongo nerviosa (0) o ansiosa (0)
No puedo dormir porque estoy preocupado de contagiarme del COVID-19
MI corazén se acelera o palpita cuando pienso en contagiarme del COVID-19
2. Cuestionario de nivel de conocimiento sobre el COVID-19

Encuesta de nivel de conocimiento sobre el COVID-19

1. Marque con una (X) la principal fuente de informacién que le proveyo | Sistema de

de conocimientos acerca de la COVID — 19.

___Television __ Internet __ Periddico __ Radio

evaluacion de las

respuestas

2. Diga verdadero (V) o falso (F) segun corresponda con la informacién
brindada.
a)__ La transmisién es de humanos a humanos, a través de las
secreciones de personas infectadas en contacto con la boca, nariz u
0jos.
b) La COVID-19 es una enfermedad surgida en China, causada
por el coronavirus 2 del sindrome respiratorio agudo severo (SARS-
CoV-2).
c) __ Elvirus puede trasmitirse a través de contactos cercano con una
persona infectada.
d)__ El virus en la mano contaminada, si no se cumplen con las
medidas preventivas, no pasa a la cavidad oral, la nariz y los ojos de

la persona y no provoca infeccion.

Conocimientos
adecuados: 5 o
mas items
correctos
Conocimientos
inadecuados:
menos de 5 items
correctos.
(Verdaderos los
incisos a; b; c; ey
9)

Falso los incisos d

yf
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e)__ Las gotas que contienen el virus se depositan en la superficie
de un objeto, que se puede tocar con la mano y contagiarse de la
enfermedad.

f)__ El periodo de incubacion del virus es de 1 a 7 dias.

g)__El periodo de transmision es hasta 14 dias después de la

desaparicion de los sintomas.

Marque las afirmaciones que usted considere correctas respecto a
los sintomas clinicos de la COVID-19:

a) __ Las personas con la infeccién por el SARS-CoV-2 pueden
presentar ausencia de sintomas o llevar a la muerte.

b)__ La enfermedad de presenta normalmente con fiebre, tos y falta
de aire.

c) __ El dolor de cabeza y las manifestaciones digestivas son menos
frecuentes.

d)__ La secrecion nasal, la expectoracion, obstruccion nasal y dolor
de garganta son los sintomas mas frecuentes de la enfermedad.
e)__ Se pueden presentar también con manifestaciones poco
frecuentes como agitacién, desorientacién y decaimiento.

f)__ La COVID-19 puede llevar a la muerte.

Conocimientos

adecuados: 4 o
mas items
correctos

Conocimientos
inadecuados:
menos de 4 items
correctos. (Se
considerara
correcto marcar los
incisos a, b, cy e,
se debe dejar de

marcar los incisos

dyf)
Seleccione los sintomas caracteristicos de la COVID-19. Conocimientos
a) __ fiebre alta adecuados: 7 o
b)__ tos seca mas items
c)__ falta de aire intensa correctos -

d)__ secrecién nasal

e)__ dolor de garganta frecuente

f)__ picor en los ojos

g)__ congestion, picor, y secrecion nasal frecuente
h)__ estornudos

i)__ opresion en el pecho

Conocimientos
inadecuados:
menos de 7 items
correctos.  (items
correctos: a, b, c, e.
Dejar de marcar los

incisos d, f, g, h, i)

a7
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5. Marque con una X las medidas adecuadas para la prevencion de la
COVID-19.
a)__ Segquir estrictamente los lineamientos del uso de las mascarillas,
evitando la manipulacion y contacto de las manos con los 0jos y con
el lado externo del mismao.
b)__ Mantener buena higiene bucal.
c) __ Lavarse frecuentemente las manos con agua y jaboén.
d)__ Altoser o estornudar, cubrirse la boca y la nariz con el codo.
e)__ No fumar ni tomar alcohol.
f)__ Hacer ejercicio frecuente.
g)__ Mantener al menos un metro de distancia de otras personas.

h)__ Evitar tocarse los 0jos, la nariz y la boca.

Conocimientos
adecuados: 6 o
mas items
correctos -
Conocimientos
inadecuados:
menos de 6 items
correctos.  (items
correctos: a, ¢, d, g,
h. Dejar de marcar

los incisos b, e y f)
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ANEXO N° 03: MATRIZ DE CONSISTENCIA

ALUMNO: Guia Lago, Keila

ASESOR: JESSICA ELIZABETH ACEVEDO FLORES

LOCAL: Chorrillos

TEMA: Relacion entre nivel de conocimiento y grado de temor al COVID-19 en pacientes atendidos por consulta externa en el
Centro de Salud Nocheto, 2022.

514

PROBLEMAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES E INDICADORES

GENERAL: ¢Qué relacion existe entre el nivel de
conocimiento y el grado de temor al COVID-19 en
pacientes atendidos por consulta externa en el
C.S. Nocheto en 20227?

GENERAL: Determinar la relacién entre el nivel
de conocimiento y el grado de temor al COVID-19
en pacientes atendidos por consulta externa en el
C.S. Nocheto en 2022

GENERAL:

H1: Existe relacién entre el nivel de
conocimiento y el grado de temor al
COVID-19 en pacientes atendidos por
consulta externa en el C.S. Nocheto

e VARIABLE INDEPENDIENTE

Nivel de conocimiento de sobre
el COVID-19.
VARIABLE DEPENDIENTE

Especificos: Especificos: en 2022. - Grado de temor del COVID-
, - . - 19

PE1: ¢ Cudl es el nivel de conocimiento sobre los | OE1: Identificar el nivel de conocimiento sobre 0s | 1. No existe relacién entre el nivel de

conceptos basicos del COVID-19 en pacientes | CONCeptos basicos del COVID-19 en pacientes | conocimiento y el grado de temor al | » vARIABLE DE

atendidos por consulta externa en el C.S.

Nocheto en 20227

PE2: ¢Cual es el nivel de conocimiento sobre la
prevencion del COVID-19 en pacientes atendidos
por consulta externa en el C.S. Nocheto en 20227

PE3: ¢ Cuél es el grado de temor al COVID-19 en
pacientes atendidos por consulta externa en el
C.S. Nocheto en 20227

atendidos por consulta externa en el C.S.
Nocheto en 2022.

OE2: Identificar el nivel de conocimiento sobre la
prevencion del COVID-19 en pacientes atendidos
por consulta externa en el C.S. Nocheto en 2022.

OE3: Identificar el grado de temor al COVID-19
en pacientes atendidos por consulta externa en el
C.S. Nocheto en 2022.

COVID-19 en pacientes atendidos por
consulta externa en el C.S. Nocheto
en 2022.

Especificos

H1: Existen un nivel alto de
conocimiento sobre los conceptos|
basicos del COVID-19 en pacientes
atendidos por consulta externa en el
C.S. Nocheto en octubre del 2021.

H2: Existe un alto nivel de
conocimiento sobre la prevencion del
COVID-19 en pacientes atendidos por
consulta externa en el C.S. Nocheto
en octubre del 2021.

H3: Existe un alto grado de temor al

COVID-19 en pacientes atendidos por

CARACTERIZACION

Edad

Género

Grado de instruccion
Estado civil

Paternidad

Familiares diagnosticados
con COVID-19

Numero de personas en el
hogar

Tipo de ocupacion

Ingreso familiar
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en octubre del 2021.

consulta externa en el C.S. Nocheto

Disefio metodoldgico

Poblacién y Muestra

Técnicas e Instrumentos

-Nivel: Relacional

-Tipo de Investigacion:
Enfoque cuantitativo; disefio
observacional, descriptivo,
transversal y prospectivo

Poblacién: La poblacion de estudio fueron todos los pacientes atendidos por
consulta externa en el C.S. Nocheto, octubre 2021. 298 personas son los pacientes
estimados que se tomaran a partir del orden de llegada a consultorio

Criterios de inclusion:
e Todos los pacientes atendidos por consulta externa en el C.S. Nocheto,
octubre 2021.
e Todos los pacientes del mes de octubre 2021.

Criterios de exclusién:
e Todos los pacientes que fueron atendidos de emergencia
e Todos los pacientes que con una discapacidad mental o cognitiva grave

Muestra: 298 habitantes

Muestreo: se realizd6 mediante un muestreo probabilistico aleatorio sistematico

Técnica: Encuesta

Software Estadistico: SPSS v25.0

Instrumentos: Cuestionario

Dr. ASESOR: Jessica Elizabeth Acevedo Flores
DNI: 40080859




ANEXO N° 04: INFORME DE OPINION DE EXPERTO

Informe de Opinidn de Experto
l.- DATOS GENERALES:

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:
2.1. Apellidos y Nombres del Experto:

2.2. Cargo e institucién donde labora:

2.3 Tipo de Experto: Metoddlogo X Especialista | | Estadistico E
2.4. Nombre del instrumento: Encuesta

2.5. Autor del instrumento:

INDICADORES CRITERIOS Deficiente |Regular Buena Muy Buena Excelente
00-20% (21-40% | 41-60% 61 -80% 81-100%

CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje
claro.

OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce
respuestas

ACTUALIDAD Estd de acuerdo a los avances la

teoria sobre automedicacion
frente al COVID-19

ORGANIZACION Existe una organizacién légica 'y
coherente de los items.

SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y
cantidad.

INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer la
relacion automedicacion frente al

COVID-19
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y
cientificos.
COHERENCIA Entre los indices e indicadores.
METODOLOGIA La estrategia responde al

propdsito Observacional,
prospectivo, transversal y
descriptivo.

lI.-  OPINION DE APLICABILIDAD:

IV.- PROMEDIO DE VALORACION

Lugar y Fecha: Lima, 14 de diciembre de 2021

= AN
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Jorge Osada Liy

D.N.I
Teléfono

Informe de Opinién de Experto

I.- DATOS GENERALES:

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:
2.1. Apellidos y Nombres del Experto:

2.2. Cargo e institucién donde labora:

2.3 Tipo de Experto: Metoddlogo | Especialista Estadistico | |

2.4. Nombre del instrumento: Encuesta

2.5. Autora del instrumento:

INDICADORES CRITERIOS Deficiente |Regular Buena Muy Buena Excelente
00-20% [21-40% | 41-60% 61 -80% 81-100%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje
claro.
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce
respuestas
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances la

teoria sobre automedicacion
frente al COVID-19

ORGANIZACION

Existe una organizacién légica 'y
coherente de los items.

SUFICIENCIA

Comprende aspectos en calidad y
cantidad.

INTENCIONALIDAD

Adecuado para establecer la
relacién automedicacion frente al
COVID-19

CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y
cientificos.
COHERENCIA Entre los indices e indicadores.

METODOLOGIA

La estrategia responde al
propdsito Observacional,
prospectivo, transversal y
descriptivo.

lll.-  OPINION DE APLICABILIDAD:

IV.- PROMEDIO DE VALORACION

Lugar y Fecha: Lima, de diciembre de 2022.

MIRELLA SOLAR SIAPO
ME OCUPACIONAL

orco
o.M

P. Ragna

Firma del Experto
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D.N.I.
Teléfono.

Informe de Opinion de Experto
|.- DATOS GENERALES:

I.- ASPECTOS DE VALIDACION:
2.1. Apellidos y Nombres del Experto:

2.2. Cargo e institucién donde labora:

2.3 Tipo de Experto: Metoddlogo [ | Especialista [ | Estadistico | |
2.4. Nombre del instrumento: Encuesta

2.5. Autora del instrumento:

INDICADORES CRITERIOS Deficiente |Regular Buena Muy Buena Excelente
00-20% [21-40% 41 -60% 61 -80% 81 -100%

CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje
claro.

OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce
respuestas

ACTUALIDAD Estd de acuerdo a los avances la

teoria sobre automedicacion
frente al COVID-19

ORGANIZACION Existe una organizacion ldgica y
coherente de los items.

SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y
cantidad.

INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer la
relacién automedicacion frente al

COVID-19
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y
cientificos.
COHERENCIA Entre los indices e indicadores.
METODOLOGIA La estrategia responde al

propdsito Observacional,
prospectivo, transversal y
descriptivo.

lll.-  OPINION DE APLICABILIDAD:

IV.- PROMEDIO DE VALORACION

Lugar y Fecha: Lima, de diciembre de 2022

Firma del Experto
D.N.I.
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Teléfono.

Informe de Opinion de Experto

l.- DATOS GENERALES:

I.- ASPECTOS DE VALIDACION:
2.1. Apellidos y Nombres del Experto:

2.2. Cargo e institucién donde labora:
2.3 Tipo de Experto: Metoddlogo [__| Especialista Estadistico| |

2.4. Nombre del instrumento: Encuesta

2.5. Autora del instrumento:

INDICADORES CRITERIOS Deficiente |Regular Buena Muy Buena Excelente
00-20% [21-40% | 41-60% 61 -80% 81 -100%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje
claro.
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce
respuestas
ACTUALIDAD Estd de acuerdo a los avances la

teoria sobre automedicacion
frente al covid 19

ORGANIZACION

Existe una organizacion logica y
coherente de los items.

SUFICIENCIA

Comprende aspectos en calidad y
cantidad.

INTENCIONALIDAD

Adecuado para establecer la
relacién automedicacion frente al

covid 19

CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y
cientificos.

COHERENCIA Entre los indices e indicadores.

METODOLOGIA

La estrategia responde al
propdsito Observacional,
prospectivo, transversal y
descriptivo.

lll.-  OPINION DE APLICABILIDAD:

IV.- PROMEDIO DE VALORACION

Lugar y Fecha: Lima, 1 de diciembre de 2022
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D.N.I.
Teléfono.



