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RESUMEN

El objetivo de la investigacion fue determinar el nivel de relacion de los
conocimientos y las actitudes sobre las practicas que tienen los pobladores de
la ciudad de Jaén hacia el COVID-19. Materiales y métodos: Fue de tipo
cuantitativa por cuanto midié las variables independientes: ‘conocimientos’,
‘actitudes’ y la dependiente ‘practicas’ hacia COVID-19, teniendo variables
intervinientes demogréficas como el sexo y la edad y, sociales como el nivel
de instruccion y la ocupacién de los encuestados. El disefio fue no
experimental transversal. El muestreo fue intencional por ‘bola de nieve’ y la
muestra estuvo conformada por 159 pobladores de la ciudad de Jaén, a
quienes se les aplicé el cuestionario de Zhong et al., (2020), a través de redes
sociales Facebook y WhatsApp. Los datos se analizaron mediante una
regresion logistica binaria. Resultados: del total de participantes en el estudio
fueron del sexo femenino 60,4%, el 41,5% del grupo de edad fueron de 30-49
afnos. Se demostré que el 88,7% poseian conocimientos ‘bueno-excelente’
acerca de COVID-19, un 73,6% poseian actitudes ‘buenas-excelentes’, y un
84,3% realizan practicas adecuadas hacia COVID-19. Conclusiéon: Se
demostré que solamente la variable ‘actitudes’ en su nivel ‘malo’ se relaciona
en un 6,07% sobre las practicas que las personas encuestadas tienen frente
al COVID-19 en la ciudad de Jaén. No se determiné relacion de la variable

‘conocimientos’ sobre las practicas de estos ciudadanos.

Palabras clave: Conocimientos, Actitudes y Practicas en Salud; COVID-19,

lavado de manos.
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ABSTRACT

The objective of the research was to determine the level of relationship of
knowledge and attitudes on the practices of the inhabitants of the city of Jaen
with respect of COVID-19.

Materials and methods: It was quantitative since it measured theindependent
variables: 'knowledge', 'attitudes’ and the dependent 'practices’ towards
COVID-19, whose demographic intervening variables are sex and ageand,
social variables are the level education and the occupation of the respondents.
The design was non-experimental cross-sectional. The sample was intentional
by ‘snowball' and was made up of 159 residents of the city of Jaen, to whom
the questionnaire of Zhong et al., (2020), was applied throughsocial networks
Facebook and WhatsApp. Data were analyzed using binary logistic regression.
Results: 60.4% of the total study participants were female,41.5% of the age
group were 30-49 years old. It was shown that 88.7% had "good- excellent"
knowledge about COVID-19, 73.6% had "good-excellent" attitudes, and 84.3%
carried out adequate practices towards COVID-19.Conclusion: It was shown
that only the 'attitudes' variable at its 'bad' level is related by 6.07% to the
practices that the people surveyed have against COVID-19 in the city of Jaen.
No relationship of the variable 'knowledge' was determined on the practices of
these citizens.

Keywords: Knowledge, Attitudes and Practices in Health; COVID-19, hand

washing.



INTRODUCCION

Surgié un importante desafio de salud publica en todo el planeta, la
pandemia de Sindrome Respiratorio Agudo Severo Coronavirus 2 (SARS-
CoV-2), lo que genero la adopcion de medidas de prevencion y control nunca
antes vistas con la finalidad de reducir la propagacion del virus causante. El
31 de diciembre del 2019 surgi6 el caso numero uno de COVID-19 en Wuhan
(China) (Samir Abdelhafiz et al., 2020) luego se produjo una propagacion
exponencial de la enfermedad, razén por la cual la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) declaré emergencia mundial el 30 de enero del 2020 y el 11
de marzo del 2020 lo caracteriz6 como pandemia. El 26 de febrero del mismo
afo se presento el caso numero uno de esta enfermedad en América Latina y
el Caribe , en seguida se propagd por todos los paises de la
region(Organizacion Mundial de la Salud, 2021b). EI 5 de marzo del 2020 se
confirmd en el Peru el primer caso de COVID-19, desde entonces los casos
se empezaron a reportar en las diversas regiones, por lo cual se declara
Estado de Emergencia Nacional. Segun la OMS hasta el 30 de marzo del
2021, se confirmaron 130 422 190 casos y se produjeron 2 842 135
defunciones; y solo en la regién de las américa se confirmaron 56 580 222
casos. En el Pert las primeras semanas de diciembre del 2020 por el
crecimiento exponencial de casos nuevos, surgié la segunda ola de la
pandemia.(Ministerio de Salud, 2021).

La presente investigacion se enfoco en observar el impacto que tuvo
la etapa mas dura de la pandemia con la finalidad de visualizar aspectos sobre
conocimientos, actitudes y practicas que la poblacion de la ciudad de Jaén
pudo adoptar en el proceso, para ello se aplic6 un cuestionario de manera
virtual, con lo que se determiné que solamente la variable ‘actitudes’ en su
nivel ‘malo’ se relaciond significativamente en un 6,07% sobre las practicas
qgue las personas encuestadas tienen frente al COVID-19, no se determind

relacion significativa de la variable ‘conocimientos’ sobre las



practicas de estos ciudadanos; lo que permitié elaborar recomendaciones que
podrian ser seguidas en futuros trabajos de investigacion y/o propuestas de
gestion en salud.



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1 Descripcion de larealidad problemética
1.1.1 Formulacion del problema

La ciudad de Jaén es capital del distrito y de la provincia de Jaén, esta
ubicada en el departamento de Cajamarca, en el nororiente peruano, posee
una poblacion de 81 587 habitantes (INEI, 2018), es la segunda ciudad méas
importante y poblada del departamento. Las principales actividades
econdmicas desarrolladas son la actividad comercial y servicios, la pequefia
y mediana industria, agricultura y ganaderia; siendo el café y el arroz los
cultivos mas importantes. A partir del 2020 en que inicié la pandemia por
COVID-19, en esta ciudad se tomaron las medidas indicadas por el gobierno
nacional, pesé a ello segun la Direccion Subregional de Salud | Jaén en el
2020 se confirmaron 11 081 casos de COVID-19 y 360 defunciones, en el afio
2021 a la fecha del 30 de abril se confirmaron 3 980 casos de COVID-19y 172
defunciones por esta causa.(Direccion Sub Regional de Salud | Jaén, 2021).

Se evidencié a diario casos de COVID-19 y multiples defunciones, lo
cual diezmé a la poblaciéon y generd mucho dolor, miedo e inseguridad, esta
pandemia provoco una enorme crisis en la salud publica por lo que a partir del
gobierno nacional y local se establecieron normativas para contribuir conel
tratamiento, prevencion y control de la propagacion del virus causante de esta
pandemia, sin embargo se observé casos y defunciones varias en la ciudad
de Jaén, en tal sentido se planted una investigacion CAP(Conocimientos,
Actitudes y Practicas) en la poblacion, entendiendo que el éxito de las medidas
preventivas sugeridas depende de cuanto es asumida por la poblacién lo cual
se puede determinar con este tipo de investigacion, asimismo las
investigaciones CAP permiten comprender la efectividad, éxito y cumplimiento

de las medidas preventivas y de control de infecciones asi



como la dinamica epidemioldgica de la enfermedad en un determinado

territorio; en tal sentido se plante6 la siguiente interrogante:
1.1.2 Problema general

¢,Cudl es el nivel de relacion de los conocimientos y las actitudes sobre
las practicas hacia el COVID-19 en el segundo afio de pandemia en los

pobladores de la ciudad de Jaén?
1.1.3 Problemas especificos

e ¢ Cual es el nivel de relacion de los conocimientos y las actitudes sobre
las préacticas hacia el COVID-19 en el segundo afio de pandemia en los
pobladores de la ciudad de Jaén, acorde con las variables
demograficas (sexo y edad)?

e (Cual es el nivel de relacion de los conocimientos y las actitudes sobre
las practicas hacia el COVID-19 en el segundo afio de pandemia en los
pobladores de la ciudad de Jaén, acorde con las variables sociales

(nivel de instruccion y ocupacion)?
1.2 Objetivos de la investigacién
1.2.1 Objetivo general

Determinar el nivel de relacion de los conocimientos y las actitudes
sobre las practicas hacia el COVID-19 en el segundo afio de pandemia en los

pobladores de la ciudad de Jaén.

1.2.2 Obijetivos especificos

e Determinar el nivel de relacion de los conocimientos y las actitudes
sobre las practicas hacia el COVID-19 en el segundo afio de pandemia
en los pobladores de la ciudad de Jaén, acorde con las variables
demograficas (sexo y edad).

e Determinar el nivel de relacion de los conocimientos y las actitudes

sobre las practicas hacia el COVID-19 en el segundo afio de pandemia



en los pobladores de la ciudad de Jaén, acorde con las variables

sociales (nivel de instruccidén y ocupacion).
1.3 Justificacion e importancia de la investigacion
1.3.1 Justificacion

Este estudio se realizé porque hay autores que han tratado este tema
desde la reciente aparicion del COVID-19, pero lo han estudiado a nivel de
paises no americanos, y aun se requiere su estudio en otras poblaciones
diferentes, por lo que el presente estudio se realiz6 en la ciudad de Jaén. La
justificacion préactica de esta investigacion radicé en que al ser un estudio
descriptivo correlacional analizo la relacion entre variables que intervinieron
en el problema, ademas que puede ser replicado en otras poblaciones. La
justificacion social de este estudio se evidencidé porque permitidé que 159
personas a las que se aplicé el cuestionario evaluaran sus conocimientos,
actitudes y practicas hacia el COVID-19. La justificacion investigativa tuvo
relacién con que posteriormente otros investigadores puedan revisar y ampliar

este estudio.
1.3.2 Importancia

Este estudio es importante porque abord6 los conocimientos, actitudes
y préacticas (CAP) hacia la COVID-19, epidemia que se extendié por varios
paises con rapidez, lo que le dio el caracter de pandemia, este estudio CAP
es importante porque permitio establecer los conceptos y actitudes incorrectos
y las practicas inadecuadas respecto a esta epidemia en la poblacion
estudiada y la relacion entre estas variables, lo cual permitié plantear
recomendaciones para mejorar las medidas de control y prevencion de esta
enfermedad. Asimismo se constituye en un insumo informativo para la toma
de decisiones de los gestores en salud quienes podrian tener mejores
argumentos debido a que este estudio permitid6 evaluar el efecto de las
intervenciones de mitigacion, prevencion y control realizadas por el gobierno

para disminuir los efectos de la misma.



1.4 Limitaciones en la Investigacion
Las limitaciones que se presentaron en este estudio fueron:

e Acceso restringido a la poblacibn de manera presencial por el
contexto social vivido, es decir, el estado de emergencia nacional
para prevenir el incremento de contagios de COVID-19; razén por

la que la investigadora decidi6 realizar una encuesta virtual.
e Falta de estudios previos en el tema en el Peru.

e Escasa cultura de contestacion de encuestas online como
colaboracion a la investigacion, por lo que se tuvo que enviar un
mensaje individualizado a cada participante para asegurar su

colaboracion.

e Otra limitacion surgida es por el tipo de muestreo de “bola de nieve”,
el cual generé que la gran mayoria de encuestados fueran personas
con educacién superior, porque la muestra lo conformaronfamiliares

y amigos(as) del entorno mas cercano de la investigadora.
1.5 Delimitacion del area de Investigacion

Este estudio se realiz6 en la ciudad de Jaén, Perd; a una muestra de
159 pobladores de esta ciudad, encuestados de modo virtual a través de un
cuestionario que permanecié durante 10 dias en la red desde el 21 de mayo
hasta el 30 de mayo del 2021.



CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes de lainvestigaciéon

Dentro de las investigaciones desarrolladas a nivel internacional sobre
CAP hacia COVID-19, cabe mencionar una investigacion realizada en China,
cuyo cuestionario contaba con 12 interrogantes acerca de las caracteristicas
clinicas y las medidas preventivas del COVID-19 y sobre las actitudes y
practicas se considerd confianza para ganar la batalla al COVID-19 (97,1%)y
el uso de mascarillas al salir (98%); la muestra fue de 6 910 personas, eran
mujeres el 65,7%, tenia un titulo superior el 63,5% Yy realizaba trabajo mental
el 56,2%; 90,0% fue la tasa global correcta del cuestionario de conocimientos;
la mayor parte de los pobladores chinos de alto nivel socioecondmico, en
especial el sexo femenino, conocen el COVID-19 poseen actitudes optimistas
y adecuadas practicas preventivas hacia el COVID-19. (Zhong et al., 2020).

En una investigacion realizada en Egipto el objetivo fue evaluar el
conocimiento, las percepciones y la actitud del publico egipcio hacia la
enfermedad COVID-19, realizaron una encuesta transversal a través de redes
sociales e internet, distribuida en poblacion adulta, la muestra fue de 559
personas, obtuvieron 16,39 sobre 23 como puntuacibn media de
conocimiento, entre los menos educados, de menores ingresos y pobladores
rurales, el 86,9% se muestran preocupados por el riesgo de infeccion y
esperan recibir la vacuna cuando esté disponible un 73,0% , se determind un
buen conocimiento sobre la enfermedad y una actitud positiva hacia las
medidas de proteccion, la obtencion de conocimiento es a través de nuevos
medios. (Samir Abdelhafiz et al., 2020).

En otra investigacion realizada en Nigeria, cuyo objetivo fue determinar
los niveles de CAP hacia COVID-19 entre los pobladores del centro-norte de
Nigeria; se aplicé una encuesta transversal en linea con un cuestionario
semiestructurado he hicieron uso de la técnica de muestreo Snowball, los

datos recolectados se analizaron a través de estadistica descriptiva, analisis



de varianza (ANOVA), pruebas de correlacion y regresion de Pearson; 589
fueron el total de respuestas recibidas, 80,6 % eran entre 18 y 19 afios, 59,6%
eran varones, 90,4% tenian titulo universitario o superior y 56,2% vivian en
zona urbana, 99,5% poseian buen conocimiento de COVID-19, 55,7%
obtenido de redes sociales e internety 27,5% de la television, asimismo 79,5%
tenian actitudes positivas hacia la adhesion a las medidas preventivasy control
de infecciones del gobierno, 92,7% practica el distanciamiento
fisico/aislamiento, 96,4% realiza mejor higiene personal y 82,3% usa
mascarilla, pero un 52,1% percibe que el gobierno no realiza lo suficiente para
controlar el COVID-19 en Nigeria, la correlaciéon de Pearson mostr6 una
relacion significativa entre el conocimiento de COVID-19 y la actitud hacia las
medidas preventivas (r=0,177, p = 0,004, r =0,137, p = 0,001); pero el 61,8%
no confia en la intervencion de los médicos chinos, solo el 29,0% aceptara las
vacunas COVID-19 cuando estén disponibles, se determiné buenos
conocimientos y actitudes entre los participantes, pero se requiere campanas
de salud comunitarias para mantener actitudes optimistas y practicar medidas
de intervencion apropiadas eliminando conceptos erréneos.(Reuben et al.,
2020).

En un estudio realizado en Malasia, cuyo objetivo fue determinar los
niveles de conocimiento, actitudes y practicas hacia COVID-19 entre
pobladores de Malasia; se llevo a cabo una encuesta transversal en linea a 4
850 personas, asimismo se usé estadisticas descriptivas, pruebas de chi-
cuadrado, pruebas t y analisis de varianza unidireccional (ANOVA). El 80,5%
posee conocimientos correctos, actitudes positivas hacia el control exitoso
83,1%, a la capacidad de Malasia para vencer la enfermedad 95,95% y 89,9%
la forma en que el gobierno de Malasia estaba manejando la crisis, un 83,4%
evitan las aglomeraciones, 87,8% practican el lavado de manos correcto pero
tan solo el 51,2% usan mascarilla; los resultados destacan la importancia de
un mensaje coherente de las autoridades sanitarias y del gobierno, asi como
la necesidad de programas de educacion sanitaria personalizados para

mejorar los niveles de conocimientos, actitudes y practicas.(Azlan et al., 2020)



En otro estudio se evalu6 el conocimiento, la actitud y las practicas
(CAP) de los adultos jovenes con diabetes mellitus tipo 1 hacia el COVID-19
en medio del bloqueo a nivel nacional en la India. La muestra fue de 212
personas, concluyeron que los adultos jovenes con Diabetes Mellitus tipo |,
poseen un conocimiento promedio, una actitud positiva y practicas preventivas
saludables hacia COVID-19. Las campafias de concienciacion dirigidas a las
comunidades rurales y que proporcionan la entrega de insulina / agujas /

jeringas a domicilio pueden ser mas gratificantes.(Pal et al., 2020)

En otra investigacion realizada a hogares en extrema pobreza en
Filipinas para determinar las percepciones acerca del COVID-19 estudio
realizado en coordinacién con International Care Ministries (ICM), se
calcularon frecuencias y proporciones para describir las respuestas de los
encuestados, y la prueba de Kruskal-Wallis y el binomio, se realiz6 una
regresion logistica para determinar las caracteristicas sociodemogréficas
asociadas con los CAP de COVID-19; se consider6 una muestra de 2 224
personas, el 94,0% de los encuestados ya habia oido hablar de COVID-19 a
través de la television (85,5%) y la radio (56,1%), el 89,5% consideraron la tos
y los estornudos via de transmision, solo el 72,6% considera via de
transmision el contacto indirecto con las manos, 82,2% considera medida
preventiva al lavado de manos, 32,4% al distanciamiento social y 40,6% a
evitar las aglomeraciones; la medida de prevencién mas practicada fue el
lavado de manos ( 89,9%), concluyeron que en entornos de bajos recursos se
requiere focalizar la educacion para la salud en respuesta al COVID-19, se
debe orientar personalmente a la poblacion que se encuentra en pobreza

extrema.(Lau et al., 2020)

En Bangladesh, se realizo un estudio transversal en linea por medio de
las redes sociales, donde se determiné que 48,3% poseia conocimientos
precisos, 62,3% actitudes positivas y el 55,1% lleva a cabo practicas
preventivas del COVID-19, el 96,7% coincidieron en que 'COVID-19 es una

enfermedad peligrosa’, el 98,7% usaron una mascarilla en lugares



concurridos, el 98,8% acordo informar un caso sospechoso a las autoridades
sanitarias y el 93,8% realizan la higiene de manos con agua y jabon.
Concluyendo en la necesidad de implementar programas de educacion para
la salud que incorporen consideraciones de factores modificadores de
CAP.(Ferdous et al., 2020)

En un estudio realizado en Hong Kong, se evalud los conocimientos,
actitudes y practicas (CAP) hacia el COVID-19, este estudio descriptivo
transversal contdé con una muestra de 352 personas, obteniendo un nivel de
conocimientos relativamente bajo (puntuacion media 5,38 / 10), asimismo se
identificd conceptos errados sobre prevencion de la COVID-19, percibieron un
riesgo leve respecto a la COVID-19, en relacion a la prevenciéon tuvieron
actitudes positivas y frecuentemente implementaron medidas preventivas
como el distanciamiento social (88,1%) y uso de mascarillas en publico
(94,3%); los que implementaron medidas preventivas con menor frecuencia,
fueron hombres con educacién secundaria o inferior, que percibian un menor
riesgo de infeccion y una autoevaluacion mas baja; se concluyé que es
necesario la educacion para la salud sobre todo en aquellos con nivel

educativo bajo.(Wong et al., 2020)

En Sudan, se realiz6 un estudio para evaluar los conocimientos,
actitudes y préacticas hacia el COVID-19, se aplicd una encuesta comunitaria
transversal a 812 pobladores de los dos sexos, diferentes niveles educativos
y mayores de 18 afos; la tasa global correcta del cuestionario de
conocimientos fue del 78,2%; el 66,9% estuvo de acuerdo en que las
reuniones y eventos religiosos deberian cancelarse para evitar la propagacion
del COVID-19; 34,1% de los encuestados usaban mascarillas médicas; y el
57,9% evitd darse la mano en los ultimos dias; se observo en los pobladores
sudaneses de la muestra conocimientos incompletos y practicas deficientes
con respecto a COVID-19, sin embargo, encontramos que las mujeres y
aguellos de 18 a 25 afios tenian mayor conocimiento y mas actitudes positivas
hacia el COVID-19.(Hezima et al., 2020)



En Paraguay se realiz6 un estudio transversal desde el 20 de marzo del
2020, semana siguiente del cierre de Paraguay para determinarlos
conocimientos, actitudes y practicas de los paraguayos en el periodo del brote
de COVID-19, se aplicé una encuesta en linea por medio de grupos de
"WhatsApp", a paraguayos mayores de 18 afos, sé contd con 3 141
participantes. La edad media fue de 29,55 afios, 68,10% eran mujeres vy el
66% eran del Interior del pais; 7,45 fue la puntuacibn mediade
conocimientos de COVID-19, siendo la tasa general correcta 62% (7,45 /
12 * 100) en esta prueba de conocimientos. El 66,28% de participantes
coincidio en que COVID-19 finalmente se controlara con éxito, el 88,35% de
encuestados no habia visitado ningin lugar concurrido y el 74,31% llevaba
mascarillas al salir en los ultimos dias; concluyendo que en la poblacion
paraguaya el conocimiento sobre COVID-19 fue aceptable, las actitudes
favorables en su mayoria y las practicas adecuadas; empero se deben
implementar campafias educativas de forma masiva para mejorar los
conocimientos sobre COVID-19, con el fin de detener su propagacion (Rios-
Gonzalez, 2020)

2.2 Bases tedricas
2.2.1 COVID-19

Es una infeccibn causada por un coronavirus de descubrimiento
reciente denominado SARS-CoV-2, el virus es altamente contagioso
(Shigemura et al., 2020). El medio principal de propagacién del virus de la
COVID-19 son las microgotas de saliva y secreciones nasales producidas por
una persona con la infeccién cuando habla, estornuda o tose, por esa razén
se debe tomar en cuenta ciertas medidas como cubrirse la boca con el codo

flexionado para toser o estornudar (Organizaciéon Mundial de la Salud, 2021a)

La mayor parte de las personas que se infectan con la COVID-19,
desarrollan sintomas respiratorios de leves a moderados y para su

recuperacion no necesitan tratamiento especializado, sin embargo los adultos



mayores y las personas con comorbilidades, tales como cancer, diabetes,
enfermedades respiratorias crénicas o enfermedades cardiovasculares,
suelen presentar cuadros graves. Cabe mencionar que el inicio de los
sintomas puede demorar de 5 a 6 o0 hasta 14 dias luego de infectarse con el
virus. El cansancio, tos seca y fiebre son los sintomas mas comunes del
COVID-19; la pérdida del gusto o el olfato, conjuntivitis, dolor de cabeza,
diarrea, dolores y molestias dolor de garganta, sarpullido en la piel o
decoloraciéon de manos y pies son sintomas menos frecuentes, y dificultad
para respirar o disnea, pérdida del habla o del movimiento y dolor u opresién
en el pecho son sintomas graves, siendo necesario atencidon médica
inmediata y en caso se presente sintomas leves se debe optar por el

tratamiento domiciliario. (Organizacién Mundial de la Salud, 2021a)

La prevencién de la infeccion viral de la COVID-19 y el freno de su
propagacion, se hace a través de: lavado de manos adecuado con agua y
jabén o uso de gel hidroalcohdlico con frecuencia; mantener 1 metro de
distancia minima con las personas que tosen o estornudan; evitar poner en
contacto las manos con la cara; cubrirse boca y nariz al toser y estornudar,
gquedarse en su vivienda si se siente mal; abstenerse de realizar actividades
qgue provocan dafio en los pulmones como el fumar; evitar salir de casa
innecesariamente, evitar lugares muy concurridos y respetar el

distanciamiento fisico (Organizacion Mundial de la Salud, 2021a)

La transmision y propagacion del COVID-19; actualmente no hay
claridad en la fisiopatologia, ni el mecanismo de propagacion del COVID-19,
solo se tiene como base la informacion de infeccién anterior por coronavirus
incluyendo SARS-CoV y MERS-CoV. Las infecciones virales se transmiten de
una a otra durante la fase sintomatica, sin embargo se ha evidenciado que la
transmision de COVID-19 tiene lugar en la fase de incubacion asintomatica
del virus que dura 14 dias aproximadamente, es decir una transmisién antes
de iniciados los sintomas, pues posee un pico infeccioso temprano (Zhang et
al., 2020; Agrawal et al., 2020 )



Se conocen cuatro etapas de transmision comunitaria, etapa |: en
individuos viajados recientemente desde el extranjero o casos importados, no
se observa transmision comunitaria al inicio y se puede controlar con medidas
preventivas adecuadas; etapa Il: la transmisidbn comunitaria se realiza por
contacto directo de un individuo saludable con una persona que viaja por el
extranjero y es portador de la infeccién, la transmision tiene lugar
principalmente en el miembro de la familia o amigo que entr6 en contacto
directo con la persona infectada primaria, se puede identificar la fuente de
transmision; sin embargo la etapa lll se considera una etapa avanzada de la
enfermedad de dificil control, la transmision comunitaria se aumenta mientras
que la fuente de la infeccién no se puede localizar y aislar, cuando comienza
la transmision, la enfermedad se propagara mas rapido y afectara a la
poblacién en general y la etapa IV es una condicidn muy espantosa, pues la
transmision es masiva entre grupos, se ha visto en esta etapa que es muy
dificil de controlar y tratar, es una condicion epidémica para el pais afectado
donde la propagaciéon de la enfermedad parece incontrolable (Agrawal et al.,
2020)

En paises como Corea del Sur, Nueva Zelanda, Australia, Islandia y
China, las estrictas medidas de distanciamiento social / fisico (conocidas como
“bloqueo”) han aplanado con éxito la curva de la epidemia de COVID- 19,
evitando una escalada epidémica catastréfica, pero imponiendo importantes
costos sanitarios, sociales y econémicos a la sociedad. Asimismose demostro
que a través del “bloqueo” prolongado y la deteccidn activa temprana de casos
con la cuarentena de los contactos cercanos; se podria lograr la eliminacion
de la epidemia local, dado que se garantiza dentro de lacomunidad la rapida
terminacién de las cadenas de transmision. Sin embargola estrategia con
mayor preferencia es la disponibilidad universal de una vacuna eficaz y
segura, aunque aun sigue siendo una estrategia complicada de lograr. (Marais
& Sorrell, 2020)



2.2.2 Conocimiento

Para que el hombre aprehenda su mundo y se realice como individuo y
especie requiere de desarrollar un proceso caracterizado por ser gradual y
progresivo, a este proceso se le denomina conocimiento (Sanchez Vazquez,
1997). El conocimiento es resultado de un proceso de aprendizaje, pues es la
adquisicién de informacion atil que permite la comprensién de la realidad a
través de la inteligencia, el entendimiento y la razén. De manera general el
término conocimiento hace referencia al cimulo de informacion de un asunto
o tema determinado. De forma mas especifica, el conocimiento es el cimulo
de destrezas, habilidades, procesos mentales e informacion aprehendidos por
una persona, cuyo proposito es permitirle la interpretacion de la realidad,la
resolucién de problemas y guiar su comportamiento. El conocimiento se puede
adquirir mediante vias como: (1)La autoridad; que genera confianza social
para la transmision de conocimiento, por ejemplo de docentes a estudiantes;
(2)la tradicion: transmision de conocimiento (practicas sociales tradicionales)
de una generacion a otra; (3) la intuicion: se refiere a la comprension
adecuada de un tema actual, que promueve decisiones acertadas; (4) la
experiencia: que permite el aprendizaje de informacion nueva para estar
preparado para enfrentar idénticas situaciones mas adelante; (5)la
investigacion cientifica: permite adquirir conocimiento de forma estructurada y

metddica a través del método cientifico (Pefiafiel Nava, 2020)

2.2.3 Actitud

La actitud se produce en diversas circunstancias como comportamiento
habitual, es decir son las reacciones habituales de unapersona. La actitud es
una disposicion implicita que con otros factores, generauna diversidad de
comportamientos direccionado a un objeto u objetos, que comprende
sentimientos, convicciones y acciones de rechazo o atraccién (Ubillos Silvia,
Mayordomo Sonia, 2020). Para efectos de redaccion del trabajolas actitudes

gue se midieron a través de 8 items vinculados con las medidas



preventivas ante esta enfermedad, como estar de acuerdo con: evitar las
aglomeraciones, el distanciamiento fisico en lugares publicos, uso de
mascarilla en lugares publicos, ventilacién adecuada en los ambientes, lavado
de manos con agua y jabdn, higiene respiratoria-manejo de la tos, efectividad

de la vacunacion y creer en que el pais superara esta enfermedad.

2.2.4 Practica

La realidad vivida a diario corresponde al mundo de la practica, que
lleva consigo comportamientos practicos y cotidianos; son practicas nuestra
vida , nuestro comportamiento diario; entendiendo que la interaccion con la
sociedad, con la naturaleza y con el mundo comprende una relaciéon activa
donde las acciones generan efectos, con resultados observables y concretos
es decir practicos; la practica consiste en un actividad humana que transforma
el mundo y esta intimamente relacionada con el conocimiento tedrico, lo que
le da el rigor de practica humana; de ese modo el mundo esta propenso a la
transformacion a través de la actividad practica del hombre, lo que a su vez
genera transformacién individual y social, es asi que la actividad practica
transformadora se relacionan con los problemas del conocimiento(Sanchez
Vazquez, 1997). Para efectos de redaccion del trabajo las practicas se
midieron a través de 5 items relacionados con las medidas preventivas ante
esta enfermedad: evitar lugares concurridos, guardar el distanciamiento
social, uso de doble mascarilla, lavado de manos y practica de higiene

respiratoria-manejo de la tos.
2.3 Marco conceptual

COVID-19: Enfermedad respiratoria altamente contagiosa producida
por el virus SARS-CoV-2, que se transmite a través de las gotitas que una
persona infectada emite cuando habla, estornuda o tose, asimismo se cree
que puede transmitirse de manera menos frecuente por tocar superficies
contaminadas con el virus y luego llevarse las manos a los 0jos, nariz o boca.

Los signos y sintomas mas frecuentes de la COVID-19 son fiebre, tos, disnea,



mialgia y fatiga asi como pérdida repentina del olfato y el gusto. Puede
producir neumonia, sindrome de dificultad respiratoria aguda, sepsis y choque
séptico en casos graves, lo que puede ocasionar la muerte a un 3% de los

infectados (Ramon et al., 2020).

Conocimiento: Es el proceso progresivo y gradual desarrollado por el
hombre para aprehender su mundo y realizarse como individuo, y especie
(Sanchez Vazquez, 1997)

Actitudes: “Son instancias que nos predisponen y dirigen sobre los
hechos de la realidad, representan una sintesis personal que filtra nuestras
percepciones y orienta nuestro pensamiento, facilitando la adaptacion de la
persona al contexto” (Gairin Sallan, 1990, p.21)

Practicas: son comportamientos, actividades o habitos, la practica es
un hecho que implica elegir entre multiples opciones usando el entendimiento,
y cuyo fin es buscar el bien individual y social (Melguizo Herrera & Alzate
Posada, 2008)

Pandemia: Problema de salud que genera gran cantidad de casos en

un periodo corto de tiempo en todo el mundo (Canals L., 2020)

Epidemia: Es un problema de salud que genera gran cantidad de casos

en un periodo corto de tiempo en un determinado territorio (Canals L., 2020)

Prevencién comunitaria de COVID-19: Son medidas preventivaspara
evitar el contagio comunitario, uso de mascatrillas, realizar el lavado de manos,
evitar el contacto con otras personas, deteccion y rastreo de casos, su
aislamiento inmediato de la persona y de sus contactos, medidas que

bloguearian la transmisién comunitaria (Sedano-Chiroque et al., 2020)

Lavado de manos: “Es la frotacion vigorosa de las manos previamente
enjabonadas, seguida de un aclarado con agua abundante, con el fin de

eliminar la suciedad, materia organica, flora transitoria y residente, y asi evitar



la transmisién de estos microorganismos de persona a persona’ (Cortez
Zarza, 2016,p.28)

Uso de mascarilla: la utilizacion de mascarilla es una medida
preventiva para el COVID-19, también posee potencialidades preventivas ante
otros microorganismos como los coronavirus estacionales (Sedano-Chiroque
et al., 2020)

Distanciamiento fisico: consiste en mantener una distancia
aproximada de dos metros entre personas, considerando continuar con la
interaccidon con sus familiares y amigos para evitar enfermedades mentales

gue se pueden afiadir a causa del aislamiento (Daniel & Maestre, 2021)
2.4 Formulacién de la hipétesis
2.4.1 Hipdtesis general

Los conocimientos y las actitudes se relacionan significativamente con
las practicas hacia el COVID-19 en el segundo afio de pandemia en los

pobladores de la ciudad de Jaén.
2.4.2 Hipotesis especificas

e Los conocimientos y las actitudes se relacionan significativamente
con las préacticas hacia el COVID-19 en el segundo afio de
pandemia en los pobladores de la ciudad de Jaén, acorde con las
variables demogréficas (sexo y edad).

e Los conocimientos y las actitudes se relacionan significativamente
con las practicas hacia el COVID-19 en el segundo afio de
pandemia en los pobladores de la ciudad de Jaén, acorde con las

variables sociales (nivel de instruccion y ocupacion).



CAPITULO IIl: METODOLOGIA
3.1 Disefio metodoldgico
3.1.1 Tipo de investigacion

El tipo de investigacion fue basica, la misma que persigue el propdésito

de producir conocimientos y teorias.(Hernandez Sampieri et al., 2014).
3.1.2 Nivel de Investigacion

El nivel de investigacion o alcance de este estudio fue descriptivo
correlacional, este tipo de estudio tiene como finalidad conocer la relacion o
grado de asociacion que existe entre dos 0 mas conceptos, categorias o
variables en una muestra o contexto en particular; permite conocer el
comportamiento de una variable dependiente a partir de la informacién de la
variable independiente (Herndndez Sampieri et al., 2014).

3.1.3 Diseio

El disefio empleado en el estudio fue no experimental, en el que el
investigador no manipula o introduce alguna variable en el grupo de estudio,
siendo solo testigo de lo que ocurre en la realidad; y para cumplir con los
objetivos planteados en el estudio se optd por un disefio transversal
correlacional simple, transversal por estudiar las variables simultaneamente
en un determinado momento, haciendo un corte en el tiempo; correlacional
simple por estudiar asociaciones entre las variables de estudio en un unico
grupo (Tipacti Alvarado y Flores Rodriguez, 2012); se usO el siguiente

esquema:



Figura 1

Detalle del disefio de investigacion

Conocimiento (X1) Demogréficas: Sexo / edad
Practicas (Y) |

Actitudes (X2) Sociales: Instruccion / ocupacion

3.1.4 Método

Se uso6 el método hipotético deductivo, pues se propusieron hipétesis,
gue se sometieron a prueba, para ser contrastadas con la realidad con el fin

de ser rechazadas o aceptadas. (Hernandez Sampieri et al., 2014)
3.2 Poblacién (criterios de seleccién), muestra, muestreo, unidad de
analisis.
Poblacion:

La poblacién objetivo para esta investigacion fueron los pobladores de
la ciudad de Jaén cuyo total es de 81 587 personas (Instituto Nacional de

Estadistica e Informatica, 2018).
Criterios de seleccion:

Los criterios de inclusién: poblador que vive en la ciudad de Jaény que

acepto participar en la encuesta.

Los criterios de exclusion: poblador de otros lugares del Pert que llend

el cuestionario y aquellos que no desean participar en la encuesta.
Muestra:

La muestra con el 95% de nivel de confianza y un 8% de error fue de

150 pobladores, la misma que se determiné a través de la formula de muestra



finita, sin embargo sé trabajo con 159 pobladores, a fin de evitar pérdidas de

la referida muestra.
Figura 2

Calculo del tamafio de muestra
Calcula el tamano de tu muestra

Tamafio de la poblacién Nivel de confianza (%) Margen de error (%)

Tamaifo de la muestra

150

Fuente: Survey Monkey: https://es.surveymonkey.com/mp/sample-

size-calculator/
Muestreo:

Se realizé un muestreo intencional por ‘bola de nieve’, el mismo que
consistid en dirigir la encuesta en una primera fase a los contactos personales,
y luego a partir de ahi procurar que los que han respondido faciliten a su vez

otros contactos, y asi sucesivamente (Arroyo Menéndez y Lucila, 2019).
Unidad de Andlisis:

La unidad de analisis de este estudio fueron los pobladores de la ciudad

de Jaén.
3.3 Técnicas e instrumentos de recoleccidn de datos
3.3.1 Técnicas

Se empled la encuesta online, la misma que consiste en obtener
informacion anonima y en masa acerca de actitudes, sugerencias u opiniones,

de los mismos sujetos de estudio (Tipacti Alvarado y Flores Rodriguez, 2012)



3.3.2 Instrumentos

El instrumento de recoleccion de datos que se utilizo fue el cuestionario
(Ver: Anexo 3), el mismo que se valido por juicio de expertos (Ver: Anexo 4),
y para la confiabilidad se empleo la prueba Alfa de Cronbach: Los resultados
fueron los siguientes (Detalle de los resultados originales en el Anexo 6.

Otros céalculos:

Detalle Conocimientos Actitudes Préacticas
Alfa de Cronbach 0,806 0,748 0,693

N de elementos 12 8 5
Confiabilidad Elevada Elevada Aceptable

Se observo que en todos los casos hubo resultados de confiabilidad de

aceptable hacia elevada (Hernandez-Sampieri y Mendoza, 2018, p. 239-240)
Ficha del instrumento:

Nombre del instrumento: “Cuestionario de conocimientos, actitudes y
practicas hacia COVID-19”

Autor base: Zhong et al.,(2020)
Aplicacion original: China

Modificaciones: Se hicieron modificaciones y agregaron items (Todos
los items, contextualizandolo a la realidad del escenario de estudio y al

contexto social).

Caracteristicas: El cuestionario tuvo como contenido; caracteristicas
sociodemogréficas (sexo, edad, estado civil, nivel de instruccion, ocupacion y
lugar de residencia) y 25 preguntas: 12 para medir conocimientos (1-12), 8

para actitudes (13-20) y 5 para practicas (21-25)

Puntuacion: Para conocimientos se considerd cuatro niveles con sus

respectivas puntuaciones.-malo (0-6), regular (7-8), bueno (9-10) y excelente



(11-12); para la variable actitudes cuatro niveles con sus respectivas
puntuaciones.- malo (25-28), regular (29-32), bueno (33-36) y excelente (37-
40); y para la variable practicas dos niveles con sus respectivas

puntuaciones.- inadecuadas (1-3) y adecuadas (4-5).

Aplicacion: Fue via online a través de un enlace compartido en las

redes sociales (WhatsApp y Facebook)
Tiempo estimado de resolucién: 10 a 15 minutos por persona
3.4 Técnicas para el Procesamiento de la informacién.

El modo de recoleccion de informacion fue a través de redes sociales,
via online se aplico un cuestionario elaborado en formularios de Google, que
se distribuy6 a través de Facebook y WhatsApp a los amigos(as) de la
investigadora, este cuestionario permanecio durante 10 dias en la red desde
el 21 de mayo hasta el 30 de mayo del 2021, tiempo que permitié6 completar
la muestra requerida; cada participante accedid a un link que contenia la
encuesta, el participante contesto las preguntas y al finalizar el participante
envié sus respuestas que fueron almacenadas en una base de datos (Ver:

Anexo 5), que luego fueron procesadas.

El procesamiento y andlisis de datos se realiz6 a través de Microsoft
Excel (MSExcel®) y Statistical Package for the Social Sciences (SPSS®)
version 25; para lo cual se hizo uso de la base de datos obtenida a partir de
las encuestas online contestadas. Se procesaron los datos con estadisticas
descriptivas e inferenciales, empleando para ello la prueba de regresion
logistica binaria (RLB) a un nivel de significacion de 0,05. Este analisis
permitié determinar el nivel de relacion de las variables independientes sobre

la dependiente.
3.5 Aspectos éticos

El estudio de investigacion se realizé a través de una encuesta andénima

autoadministrada, por lo cual se garantizé la confidencialidad de las



respuestas que cada encuestado habia considerado, asimismo el
consentimiento informado se hizo efectivo en el momento en que el
participante accedio a contestar la encuesta online. Ademas, en el proceso de
investigacion bibliografica se consigno informacion fidedigna de la literatura
en relacion al tema, asimismo se considero todas las referencias bibliograficas

usadas durante el desarrollo del estudio.
CAPITULO IV: RESULTADOS

4.1 Resultados descriptivos

4.1.1 Resultados generales.

Tabla 1

Frecuencias descriptivas de las variables demograficas (Sexo y edad) y

sociales (nivel de instruccion y ocupacion).

Variable Niveles n %
Femenino 96 60,4

Sexo Masculino 63 39,6
18-29 60 37,7

Edad 30-49 66 415
50 a mas 33 20,8

Primaria 2 1,3

. ., Secundaria 14 8,8
Nivel Instruccion Superior incompleto 41 25,8
Superior completo 102 64,2

Desempleado 20 12,6

Ocupacion EstudialnFe 39 24,5
Labor fisica 68 42,8

Labor mental 32 20,1

De los 159 participantes en el estudio, un mayor porcentaje fueron del
sexo femenino (60,4%). Por grupos de edad el mayor porcentaje de
participantes (41,5%) pertenecieron al grupo de 30-49 afios y el minimo

porcentaje de participantes (20,8%) al grupo de 50 a més afios de edad.

Respecto a la caracterizacion social: De acuerdo al nivel de instruccion
los que mas participaron representan un 64,2% que tenian superior completo,

asimismo tuvieron superior incompleto, secundaria y primaria un 25,8%, 8,8%



y 1,3% respectivamente. Refiriendo la ocupacion de esas personas, la
mayoria se ubico en la categoria ‘labor fisica’ con un 42,8%, el 24,5% indico
ser ‘estudiante’, un 20,1% sefialé realizar ‘labor mental’ y finalmente un 12,6%

dijo estar ‘desempleado’.

4.1.2 Descripcion delos niveles de conocimientos, actitudes y practicas

hacia COVID-19 en la poblacion de la ciudad de Jaén.
Tabla 2

Niveles de conocimientos, actitudes y practicas hacia el COVID-19 en los

pobladores de la ciudad de Jaén-Peru, 2021.

Variables Niveles n %

Malo 3 1,9%

. Regular 15 9,4%

Conocimientos

Bueno 85 53,5%

Excelente 56 35,2%

Malo 9 5,7%

) Regular 33 20,8%
Actitudes

Bueno 61 38,4%

Excelente 56 35,2%

o Inadecuadas 25 15,7%
Practicas

Adecuadas 134 84,3%

Los niveles de conocimientos hacia COVID-19 con mayores
porcentajes fueron: ‘bueno’ 53,5% y ‘excelente’ 35,2%, lo cual indicé que el
88,7% de los pobladores de la ciudad de Jaén tienen un bueno-excelente
(53,5% + 35,2%) nivel de conocimientos acerca de COVID-19, el 9,4% tuvo
un nivel ‘regular de conocimientos y el minimo porcentaje de 1,9%

correspondio al nivel de conocimientos ‘malo’.

Por otra parte, con respecto a los niveles de actitudes hacia COVID-19,
el nivel con mayor porcentaje fue el ‘bueno’ con 38,4%, seguido por el
‘excelente’ con 35,2%, lo cual indicé que el 73,6% de los pobladores de la
provincia de Jaén tienen un nivel de actitudes bueno-excelente (38,4% +

35,2%) hacia las medidas de prevencién y control ante el COVID-19, aunque



el 20,8% tuvo un nivel ‘regular’ de actitudes y un considerable 5,7% tuvo un

nivel ‘malo’ de actitudes.

Por altimo, respecto a las précticas que este grupo humano realiza ante
el COVID-19, se obtuvo un 84,3% en practicas adecuadas, en este nivel se
consideré a aquellos que practican entre cuatro a cinco de las siguientes
conductas: ‘Inasistencia a lugares concurridos’, ‘practica del distanciamiento
fisico’, ‘uso de doble mascarilla’, ‘lavado de manos con agua y jabon’, y
‘cubrirse la boca y la nariz al toser y estornudar’; y un considerable 15,7% de
las personas evaluadas se ubicaron en el nivel de practicas ‘inadecuadas’,
donde se consideraron a aquellos que solo practicaban de uno a tres de las

conductas antes mencionadas.

4.1.3 Descripcion de los niveles de conocimientos hacia el COVID-19,
segun variables demogréficas (sexo y edad) y sociales (nivel de

instruccién y ocupacién) en los pobladores de la ciudad de Jaén.

Tabla 3

Frecuencias del nivel de conocimientos hacia COVID-19 por sexo, edad,

nivel de instruccién y ocupacion de los pobladores de la ciudad de Jaén-

Peru, 2021.
Variables . Malo Regular Bueno  Excelente Total
Intervinientes Niveles
n % n % n % n % n %
covn Femenino 1 0,6 8 50 54 340 33 208 96 604
Masculino 2 13 7 4,4 31 195 23 145 63 39,6
18-29 3 19 6 38 34 214 17 10,7 60 37,7
Edad (afios) 30 - 49 0 00 8 50 33 20,8 25 157 66 415
50 a mas 0 00 1 0,6 18 11,3 14 88 33 20,8
Primaria 0 00 O 00 2 1,3 O 0,0 2 13
Nivel de Secundaria 0 00 2 1,3 8 50 4 25 14 8,8
Instruccion Sup. incompleto 2 1,3 4 25 23 145 12 75 41 258
Sup. Completo 1 06 9 57 52 32,7 40 25,2 102 64,2
Desempleado 0 0,0 1 0,6 11 69 8 50 20 12,6
Artinacién Estudiante 3 1,9 4 25 22 138 10 63 39 245
Labor fisica 0 0,0 8 50 37 233 23 145 68 428
Labor mental 0 0,0 2 1,3 15 9,4 15 94 32 20,1




Los niveles de conocimientos segun las variables socio-demogréficas
como sexo, edad, nivel de instruccion y ocupacion fueron las siguientes: con
respecto al sexo el 54,8% posee un nivel de conocimientos ‘bueno-excelente’
(34% + 20,8% respectivamente); el 34,0% de los encuestados del sexo
masculino posee un nivel de conocimientos ‘bueno-excelente’ (19,5% +
14,5%).

En relacion a la edad, el 41,5% pertenecen al rango de edad de 30 a
49 anos, de los cuales el 36,5% posee un nivel de conocimientos ‘bueno-
excelente’, cabe indicar que el 5% poseen un nivel de conocimientos regular;
37,7% pertenecen al rango de edad de 18-29 afios, de los cuales 32,1% posee
un nivel de conocimientos ‘bueno-excelente’; 20,8% pertenecen al rango de
edad de 50 a més afios, de estos 20,1% posee un nivel de conocimientos

‘bueno-excelente’.

Por nivel de instruccién, el 64,2% pertenecen a los encuestados con
superior completo, de los cuales 57,9% posee un nivel de conocimientos
‘bueno-excelente’; 25,8% pertenecen a los encuestados con superior
incompleto, 22% posee un nivel de conocimientos ‘bueno-excelente’; 8,8%
pertenecen a los encuestados con secundaria, de los cuales 7,5% posee un
nivel de conocimientos ‘bueno-excelente’; y 1,3% pertenecen a los

encuestados con primaria con un nivel de conocimiento bueno.

Por ocupacion, un 11,9% de desempleados se ubicaron entre ‘bueno-
excelente’; un 20,1% de estudiantes también se ubicaron entre estos dos
niveles. Los que realizaban labores fisicas fueron la mayoria, de los cuales un
37,8% también se ubicaron entre esas mismas categorias y para aquellos que
declararon realizar ‘labor mental’ el porcentaje fue de 18,8% en esos mismos

niveles de conocimiento frente al COVID-19 en la ciudad de Jaén.



4.1.4 Descripcion de los niveles de actitudes hacia el COVID-19, segun
variables demogréficas (sexo y edad) y sociales (nivel de
instrucciéon y ocupacion) en los pobladores de la ciudad de Jaén.

Tabla 4

Frecuencias de las actitudes hacia COVID-19 por sexo, edad, nivel de

instruccion y ocupacion de los pobladores de la ciudad de Jaén-Peru, 2021.

Variables Niveles Malo Regular Bueno Excelente Total
Intervinientes n % n % n % n % n %
Sexo Femenino 5 31 22 138 33 208 36 22,6 96 60,38
Masculino 4 25 11 69 28 176 20 126 63 39,62
18- 29 5 31 18 11,3 27 17,0 10 6,3 60 37,74
Edad (afios)  30-49 4 25 11 69 26 164 25 157 66 4151
50 a mas 0 0,0 4 2,5 8 50 21 13,2 33 20,75
Primaria 0 0,0 0 0,0 1 0,6 1 0,6 2 1,26
Nivel de Secundaria 0 0,0 4 2,5 6 3,8 4 25 14 8,81
Instruccion Sup. incompleto 2 1,3 14 88 16 10,1 9 57 41 25,79
Sup. Completo 7 44 15 94 38 239 42 26,4 102 64,15
Desempleado 2 1,3 3 1,9 9 5,7 6 3,8 20 12,58
Ocupacion Estudiante 3 19 14 88 17 107 5 31 39 2453
Labor fisica 3 1,9 13 82 24 151 28 176 68 42,77
Labor mental 1 0,6 3 19 11 69 17 10,7 32 20,13

Los niveles de actitudes segun variables demograficas (sexo, edad) y

sociales (nivel de instruccion y ocupacién) tuvieron los siguientes resultados:

Con respecto al sexo el 60,4% de los encuestados fueron del sexo
femenino, de los cuales el 43,4% posey6é un nivel de actitudes ‘bueno-
excelente’ (20,8% + 22,6%). Un 39,6% de encuestados correspondi6 al sexo
masculino, de los cuales un acumulado de 30,2% se ubicdé en un nivel de

conocimientos ‘bueno-excelente’.

En relacion a la edad, el 41,5% pertenecieron al rango de edad de 30 a
49 afos, de los cuales un acumulado de 32,1% tuvo un nivel de actitudes
‘bueno-excelente’; un 37,7% pertenecieron al rango de edad de 18-29 afos,

donde se observo un 23,3% con un nivel de actitudes ‘bueno-excelente’; un



20,8% pertenecieron al rango de edad de 50 a mas afios y, de estos, un 18,2%

mostraron un nivel de actitudes ‘bueno-excelente’.

Respecto al nivel de instruccion, el 64,2% pertenecieron a los
encuestados con superior completo, de los cuales un acumulado de 50,3%
tuvo un nivel de actitudes ‘bueno-excelente’; un 25,8% pertenecen a los
encuestados con superior incompleto, de los cuales 15,8% presentd un nivel
de actitudes ‘bueno-excelente’; el 8,8% de los encuestados solo tuvo
secundaria, de los cuales un sumativo de 6,3% posey6 un nivel de actitudes
‘bueno-excelente’; y por dltimo, un 1,3% de los encuestados reporto tener solo
el nivel primaria, de los cuales todos ellos se ubicaron en un nivel de actitudes

‘bueno-excelente’.

Ahora, respecto a la ocupacion de los encuestados, un 42,8% sefiald
dedicarse a ‘labor fisica’ de los cuales acumulado de 32,7% se ubicaron en un
nivel de ‘bueno-excelente’. Un 24,5% se declararon como estudiantes, delos
cuales un 20,8% acumulado estuvo en los niveles de ‘bueno-excelente. Un
20,1% de estas mismas personas indicaron realizar ‘labor mental’, de los
cuales un acumulado de 17,6% se ubicaron en los niveles ‘bueno-excelente’.
Por ultimo, un 12,6% se declaré ‘desempleado’, de los cuales solamente un

9,5% acumulado se ubico entre ‘bueno-excelente’.



4.1.5 Descripcién de los niveles de préacticas hacia el COVID-19, segun
variables demogréficas (sexo y edad) y sociales (nivel de
instrucciéon y ocupacion) en los pobladores de la ciudad de Jaén.

Tabla b

Frecuencias de las practicas hacia COVID-19 por sexo, edad, nivel de

instruccion y ocupacion de los pobladores de la ciudad de Jaén, 2021.

i Inadecuado Adecuado Total
I;/g:\;/iizliiites Niveles n % n % n %
Sexo Femenino 7 44 89 56,0 96 60,4

Masculino 18 11,3 45 28,3 63 39,6
18- 29 17 10,7 43 27,0 60 37,7
Edad (afios) 30-49 6 38 60 37,7 66 415
50 a mas 2 1,3 31 195 33 20,8
Primaria 0 0,0 2 1,3 2 13
Nivel de Secundaria 3 19 11 6,9 14 8,8
Instruccion Sup. incompleto 11 69 30 189 41 258
Sup. Completo 11 6,9 91 57,2 102 64,2
Desempleado 4 25 16 10,1 20 12,6
Ocupacion Estudiante 13 8,2 26 16,4 39 24,5
Labor fisica 4 25 64 40,3 68 42,8
Labor mental 4 25 28 176 32 20,1

Los niveles de practicas segun variables demogréficas, como sexo,
edad y, sociales, como el nivel de instruccion y ocupacion, tuvieron los

siguientes resultados:

Con respecto al sexo, del 60,4% del sexo femenino, el 56% presento
un nivel de practicas ‘adecuado’ hacia COVID-19. Por su parte, un 39,6%
correspondio al sexo masculino, del cual el 28,3% tuvo un nivel de préacticas

‘adecuado’.

En relacion a la edad, el 41,5% perteneci6 al rango de edad de 30 a 49
afos. De estos el 37,7% tuvo un nivel de practicas ‘adecuado’ hacia el COVID-
19. Por otro lado, un 37,7% pertenecieron al rango de edad de 18-29 afios, de

los cuales un 27% tuvo un nivel de practicas ‘adecuado’. Por ultimo, un 20,8%



pertenecieron al rango de edad de 50 a mas afios, de estos el 19,5% presento

un nivel de préacticas ‘adecuado’ hacia esta misma enfermedad.

Por nivel de instruccion, el 64,2% pertenecieron a los encuestados con
nivel ‘superior completo’, de los cuales el 57,2% presento6 un nivel de practicas
‘adecuado’ hacia el COVID-19. Un 25,8% pertenecieron a los encuestados
con nivel ‘superior incompleto’, de estos el 18,9% tuvo un nivel de practicas
‘adecuado’ hacia el COVID-19. Un 8,8% de los encuestados tuvieron
‘secundaria’, de los cuales el 6,9% tuvo un nivel de practicas ‘adecuado’ hacia
esa enfermedad. Un 1,3% pertenecieron a los encuestados con primaria y, de

estos, todos tienen un nivel de practicas adecuado.

Finalmente, respecto a la ocupacién de estas mismas personas, de los
42,8% de los que revelaron realizar ‘labor fisica’, un 40,3% tuvo un nivel
‘adecuado’ frente a esta enfermedad. Del 24,5% de estudiantes, un 16,4% se
ubico en un nivel ‘adecuado’ también. Un 20,1% sefal6 realizar ‘labor mental’,
de los cuales un 17,6% revel6 tener un nivel ‘adecuado’. Del 12,6% de
personas desempleadas, un 10,1% se ubic6 en un nivel adecuado frente al

COVID-19 en esta ciudad nororiental.



4.1.6 Cruce entre los niveles de practicas hacia el COVID-19 y las
variables ‘conocimientos’ y actitudes’ de los pobladores de la

ciudad de Jaén.
Tabla 6

Tabla de contingencia entre los niveles de practicas hacia el COVID-19 y las

variables ‘conocimientos’y actitudes’ de los pobladores de la ciudad de Jaén.

Practicas (Y)

Variables (X) Categorias _ Inadecuado Adecuado
n % n %
Malo 2 1,3 1 0,6
. Regular 5 31 10 6,3

Conocimientos

Bueno 10 6,3 75 47,2
Excelente 8 5,0 48 30,2
Malo 4 2,5 5 3,1
. Regular 8 5,0 25 15,7
Actitudes Bueno 10 63 51 32,1
Excelente 3 1,9 53 33,3

Se observd que entre la variable ‘conocimientos’ y las ‘practicas’, la
mayor proporcién se ubico entre los niveles ‘bueno’ de la primera y, ‘adecuado’
de la segunda con un 47,2% de los 159 encuestados en la ciudad de Jaén.
Esta frecuencia fue seguida por el cruce con el nivel ‘excelente’ de la variable
‘conocimientos’ con un 30,2%, lo que indicd una buena clasificacidon. Por otra
parte, en el cruce con la variable ‘actitudes’, hubo mucha cercania porcentual
entre las frecuencias cruzadas de los niveles ‘bueno’ (32,1%) y ‘excelente’
(33,3%) con el nivel ‘adecuado’ de las ‘practicas’. Sin embargo, hubo un 15,7%
de personas que se interceptaron entre el nivel ‘regular’ de las ‘actitudes’ y el
nivel ‘adecuado’ de las ‘practicas’ de estos encuestados, como también se

aprecia en la siguiente figura.



Figura 3.

Cruce entre los niveles de practicas hacia el COVID-19 y las variables

‘conocimientos’ y actitudes’ de los pobladores de la ciudad de Jaén.
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4.2 Pruebas inferenciales:

Previamente se indica que todos los requisitos se cumplieron en todos

los contrastes de hipoétesis, visualizados en el Anexo 6.
4.2.1 Hipbtesis general

Hi: Los conocimientos y las actitudes se relacionan significativamente
con las practicas hacia el COVID-19 en el segundo afio de pandemia en los

pobladores de la ciudad de Jaén.

Ho: Los conocimientos y las actitudes no se relacionan
significativamente con las practicas hacia el COVID-19 en el segundo afio de
pandemia en los pobladores de la ciudad de Jaén.

30



Tabla 7

Estimadores obtenidos mediante la prueba de regresion logistica binaria para
comprobar el nivel de relacion de los conocimientos y actitudes sobre las

practicas hacia el COVID-19 que tienen los pobladores de la ciudad de Jaén.

B Error estandar Wald gl Sig. Exp(B)

Paso Conocimientos 6,529 3 ,089

e Conocimientos(1) -2,156 1,311 2,705 1 ,100 ,116
Conocimientos(2) -,953 ,695 1,882 1 ,170 ,385
Conocimientos(3) ,396 ,542 ,534 1 ,465 1,486
Actitudes 9,742 3 [ 02
Actitudes(1=malo) -2,801 911 9,454 1 [ 002) [ 061
Actitudes(2=regular)  -1,362 754 3,262 1 o071 256
Actitudes(3= bueno) -1,049 ,699 2,252 1 ,133 ,350
Constante 2,717 ,662 16,819 1 ,000 15,131

a. Variables especificadas en el paso 1: Conocimientos, Actitudes. Variable dependiente: Practicas

Se vio que solamente la variable ‘Actitudes’ tuvo significancia
estadistica (p = 0,021), desagregandose solo para el nivel 1 = ‘Malo’ (p =
0,002), porque los niveles 2 = ‘Regular’ (p = 0,071) y 3 = ‘Bueno’ (p = 0,133)
no fueron significativos. Por lo tanto, solo el nivel ‘Malo’ se relaciona con las
practicas, teniendo una proporcién de 6,07% sobre las ‘practicas ante el
Covid-19 en estos pobladores (P = [Exp(B) x 100], donde Exp - ¢ =2,7183y
(B) = B =-2,801: valor del coeficiente beta obtenido en el resultado).

Este resultado hace aceptar parcialmente la hipotesis, sefialando que
solamente las ‘Actitudes’ de estas personas se relacionan significativamente

con las ‘practicas’ que estas mismas personas asumen frente al COVID-19.
4.2.2 Hipbtesis especifical

Hi: Los conocimientos y las actitudes se relacionan significativamente

con las practicas hacia el COVID-19 en el segundo afio de pandemia en los



pobladores de la ciudad de Jaén, acorde con las variables demograficas (sexo
y edad).

Ho: Los conocimientos y las actitudes no se relacionan
significativamente con las préacticas hacia el COVID-19 en el segundo afio de
pandemia en los pobladores de la ciudad de Jaén, acorde con las variables

demograficas (sexo y edad).
Tabla 8

Estimadores obtenidos mediante la prueba de regresion logistica binaria para
comprobar el nivel de relacion de los conocimientos y actitudes sobre las
practicas hacia el COVID-19, que tienen los pobladores por sexo en la ciudad
de Jaén.

Error 95% C.I. para EXP(B)

Sexo B | Wald gl Sig. Exp(B) . )
estandar Inferior Superior

Conocimientos 2,458 3 488

Conocimientos(1) 18,463 40192,969 ,000 1 1,000 104368537,631 ,000

Conocimientos(2) -1,528 1,202 1,617 1,204 ,217 ,021 2,287
2 Conocimientos(3) ,206 971,045 1 ,832 1,228 ,183 8,238
S Paso ]
£ Actitudes 2,195 3 533
B
Actitudes(1) -2,211 1,525 2,103 1,147 ,110 ,006 2,176
Actitudes(2) -,695 1,389 ,250 1,617 ,499 ,033 7,597
Actitudes(3) -,984 1,215 ,656 1 ,418 374 ,035 4,044
Constante 3,434 1,153 8,876 1 ,003 31,013
Conocimientos 2,161 3  ,540
Conocimientos(1) -21,942 27311,859 ,000 1,999 ,000 ,000
Conocimientos(2) -1,041 971 1,148 1 284 ,353 ,053 2,369
2 Conocimientos(3) ,395 , 730  ,293 1 ,588 1,485 ,355 6,214
S Paso ]
§ Actitudes 9,293 3| ,026
1a 1
= Actitudes(1) -3,568 1,409 6,409 1| ,011 T l ,028 ’ ,002 447
Actitudes(2) -2,269 1,001 5,132 1| ,023 7 ,103 ‘ ,015 737
Actitudes(3) -,874 ,894 956 1 ,328 417 ,072 2,406
Constante 2,165 ,868 6,218 1 ,013 8,714

a. Variables especificadas en el paso 1: Conocimientos, Actitudes. Variable dependiente: Practicas.



Se observo que hubo significancia estadistica solamente en la variable
‘Actitudes’ (p = 0,026) pero focalizado s6lo en el sexo masculino,
enfatizandose en los niveles ‘Malo (1)’ con un valor p = 0,011 y ‘Regular (2)’
que mostré un valor p = 0,023. Lo que, en términos de probabilidad,
proporcionaron relaciones de 2,8% (P = [Exp(-3,568) x 100]) y 10,3% (P =
[Exp(-2,269) x 100]) respectivamente, en las practicas que las personas
encuestadas realizan en la ciudad de Jaén. El resultado de este contraste
hace admitir de manera parcial la hipotesis sefialando que solamente la
variable ‘Actitudes’, en los niveles ‘malo’ y ‘regular’, se relaciona de forma
significativa con las practicas de los encuestados del género masculino frente
al COVID-19 en la ciudad de Jaén.



Tabla 9

Estimadores obtenidos mediante la prueba de regresion logistica binaria
para comprobar el nivel de relacion de los conocimientos y actitudes sobre
las practicas hacia el COVID-19 que tienen los pobladores por edad en la

ciudad de Jaén.

95% C.I. para

Error
Edad B wald gl Sig. Exp(B) EXP(B)
estandar ) .
Inferior ~ Superior
Conocimientos 1,968 3 579
Conocimientos(1) -1,555 1,369 1,291 1 ,256 211 ,014 3,087
Conocimientos(2) -,166 1,065 ,024 1 ,876 ,847 ,105 6,824
= Conocimientos(3) ,305 722 ,179 1 ,672 1,357 ,330 5,580
N Paso i
o Actitudes 3826 3 ,281
— 1a
Actitudes(1) -2,577 1,397 3,406 1 ,065 ,076 ,005 1,173
Actitudes(2) -1,132 1,229 ,849 1 357 322 ,029 3,583
Actitudes(3) -,932 1,180 ,623 1,430 ,394 ,039 3,980
Constante 1,926 1,230 2,454 1 117 6,863
Conocimientos 6,610 2 [ ,037 ]
Conocimientos(1) -3,430 1,509 5,167 1 [ ,023 ] ,032 ’ ,002 ,623
Conocimientos(2) -,337 1,329 ,064 1,800 714 ,053 9,658
< paso Actitudes 3,992 3 262
& 12 Actitudes(1) -2,902 1,746 2,763 1,096 ,055 ,002 1,682
Actitudes(2) -2,104 1,512 1,935 1 ,164 ,122 ,006 2,364
Actitudes(3) -,084 1,411 ,004 1,952 ,919 ,058 14,597
Constante 4,259 1,544 7,612 1,006 70,713
Conocimientos ,000 2 1,000
Conocimientos(1) 19,400 47520,371 ,000 1 1,000 266338117,68 ,000
& Conocimientos(2) 19,400 10208,783 ,000 1 ,998 266338117,68 ,000
£ Paso .
© Actitudes 494 2 781
g 1
Actitudes(1) -,395 25351,743 ,000 1 1,000 ,674 ,000
Actitudes(2) -1,099 1,563 ,494 1,482 ,333 ,016 7,140
Constante 2,197 1,054 4,345 1 ,037 9,000

a. Variables especificadas en el paso 1: Conocimientos, Actitudes. Variable dependiente: Practicas.



Fue notorio que solamente la variable ‘Conocimientos’ tuvo
significancia estadistica pero solo en el rango etario de 30 a 49 afios (p =
0,037), siendo claramente definido en el nivel ‘malo (1)’ (p = 0,023) que aportd
con un 3,2% (P = [Exp(-3,430) x 100]) de relacién significativa sobre las

practicas que realizan los encuestados que estaban en este intervalo de edad.

Esto lleva a deducir que nuevamente la hipétesis de contraste se ha
cumplido parcialmente, pues solamente la variable ‘conocimientos’ fue
significativo, puntualizdndose en el rango etario de 30 a 49 afios y, de modo
especifico, en el nivel ‘malo’ que se relaciona en un 3,2% sobre las practicas

gue los encuestados tienen frente al COVID -19.
4.2.3 Hipobtesis especifica 2

Hi: Los conocimientos y las actitudes se relacionan significativamente
con las préacticas hacia el COVID-19 en el segundo afio de pandemia en los
pobladores de la ciudad de Jaén, acorde con las variables sociales (nivel de

instruccion y ocupacion).

Ho: Los conocimientos y las actitudes no se relacionan
significativamente con las préacticas hacia el COVID-19 en el segundo afio de
pandemia en los pobladores de la ciudad de Jaén, acorde con las variables

sociales (nivel de instruccion y ocupacion).



Tabla 10

Estimadores obtenidos mediante la prueba de regresion logistica binaria para

comprobar el nivel de relacion de los conocimientos y actitudes sobre las

practicas hacia el COVID-19 que tienen los pobladores por nivel de

instruccion en la ciudad de Jaén.

0,
Nivel Instruccion B E'rror Wald gl Sig. Exp(B) QSA_C'l' para EXP_(B)
estandar Inferior Superior
Conocimientos ,440 2 ,803
Conocimientos(1) -,632 2,262 ,078 1 ,780 ,532 ,006 44,729
- Conocimientos(2) ,632 2,262 ,078 1 ,780 1,881 ,022 158,300
8 Paso Actitudes 440 2 803
> 1la
§ Actitudes(1) -20,923 19967,748 ,000 1 ,999 ,000 ,000
Actitudes(2) -19,659 19967,748 ,000 1 ,999 ,000 ,000
Constante 20,923 19967,748 ,000 1 ,999 1221302978,143
Conocimientos 1,790 3 ,617
Conocimientos(1) -,100 1,566 ,004 1 ,949 ,904 ,042 19,456
° Conocimientos(2) 1,002 1,332 ,567 1 ,452 2,725 ,200 37,074
@
g. Conocimientos(3) 1,038 ,870 1,424 1 ,233 2,824 ,513 15,539
o
& Pijo Actitudes 255 3 968
5] .
= Actitudes(1 -20,991 13180,684 000 1 999
g (1) ) ) . , 000 000
> .
A 2 -20,241 131 4 1 .
%) ctitudes(2) 0, 3180,68. ,000 ,999 000 000
Actitudes(3 -20,503 13180,684 000 1 999 .
ctitudes(3) ) ) ) , 000 000
Constante 20,472 13180,684 ,000 1 ,999 778120397,583
Conocimientos 7,131 3 ,068
Conocimientos(1) -24,991 40192,970 ,000 1 1,000 ,000 ,000
Conocimientos(2) -2,627 1,087 5,835 1 ,016 ,072 ,009 ,609
o
°
E Conocimientos(3) -,240 ,947 ,064 1 ,786 ,123 5,034
3 Pélljo Actitudes 7920 3| 048
<)
E’_ Actitudes(1) -2,502 1,031 5,896 1 ,015 ,082 ,011 ,617
>
@ Actitudes(2) ,791 1,344 ,347 1 ,556 2,206 ,158 30,712
Actitudes(3) 176 ,922 ,037 ,848 1,193 ,196 7,265
Constante 2,997 ,876 11,694 ,001 20,016

a. Variables especificadas en el paso 1: Conocimientos, Actitudes. Variable dependiente: Practicas.

Se vio que hubo significancia estadistica tanto de la variable

‘conocimientos’ como de las ‘actitudes’ que se relacionan significativamente

con las practicas, aunque lo hicieron de manera especifica en el nivel de

instruccion ‘Superior completo’. De esa manera, para la variable



‘conocimientos’ se vio que solo hubo una relacion de 7,2% en el nivel ‘regular
(2) (p = 0,016), mientras que para la variable ‘actitudes’ (p = 0,048) el nivel
‘malo (1)’ fue el que se relaciona en un 8,2% sobre las practicas de los
encuestados frente al COVID-19 que declararon tener un grado de instruccion

‘superior completa’ en la ciudad de Jaén.

Esto lleva a deducir que la hipétesis de contraste se ha cumplido
parcialmente pues la variable ‘conocimientos’ como la variable ‘actitudes’ se
relacionan significativamente con las practicas solo en el nivel de instruccion
‘superior completo, para la variable ‘conocimientos’ una relacion de 7,2% en
el nivel ‘regular’ y para la variable ‘actitudes’ una relacion de 8,2% en el nivel

‘malo’.



Tabla 11.

Estimadores obtenidos mediante la prueba de regresion logistica binaria para

comprobar el nivel de relacion de los conocimientos y actitudes sobre las

practicas hacia el COVID-19.que tienen los pobladores por ocupacién en la

ciudad de Jaén.

95% C.I. para

oeupecien ’ eslférlrnocjar b s =e® Inferiolfxp(zszerior
Conocimientos ,000 2 1,000
Conocimientos(1) -59,645 45096,393 ,000 1 ,999 ,000 ,000

S Conocimientos(2) -18,378 12639,538 ,000 1 ,999 ,000 ,000

3 Actitudes 000 3 1,000

o Paso

GE) 12 Actitudes(1) -41,266  32652,555 ,000 1 ,999 ,000 ,000

§ Actitudes(2) -,213 26003,502 ,000 1 1,000 ,808 ,000
Actitudes(3) -18,454 16076,441 ,000 1 ,999 ,000 ,000
Constante 38,442 20450,180 ,000 1 ,999 49547694789240608,0
Conocimientos 2,238 3 ,525
Conocimientos(1) -, 730 1,432 ,260 1 ,610 ,482 ,029 7,980
Conocimientos(2) 1,053 1,387 ,576 1 448 2,867 ,189 43,471

%—‘ Conocimientos(3) ,848 ,845 1,007 1 ,316 2,334 ,446 12,230

% Paso Actitudes ,034 3 ,998

2 1 Actitudes() 20,203 17974,851 000 1 ,999 ,000 ,000

. Actitudes(2) -20,279 17974,851 ,000 1 ,999 ,000 ,000
Actitudes(3) -20,399 17974,851 ,000 1 ,999 ,000 ,000
Constante 20,355 17974,851 ,000 1 ,999 692029050,322
Conocimientos 3,571 2 ,168
Conocimientos(1) -2,525 1,675 2,274 1 ,132 ,080 ,003 2,131

© Conocimientos(2) ,575 1,455 ,156 1 ,693 1,777 ,103 30,761

2 pasy Actitudes 2107 3 551

g 12 Actitudes(1) 17,886 23097,027 ,000 1 ,999 58593312,738 ,000

S Actitudes(2) -,786 1,481 282 1 ,595 ,456 ,025 8,297
Actitudes(3) 1,396 1,917 530 1 467 4,037 ,094 172,877
Constante 2,963 1,265 5,489 1 ,019 19,350
Conocimientos ,665 2 717
Conocimientos(1) -1,576 1,933 ,665 1 ,415 ,207 ,005 9,142

IS Conocimientos(2) 19,323 10567,950 ,000 1 ,999 246452954,215 ,000

S paso Actitudes J17 3,869

g 12 Actitudes(1) -42,890 41559,071 ,000 1 ,999 ,000 ,000

K Actitudes(2) -1,576 1,933 665 1 415 ,207 ,005 9,142
Actitudes(3) -, 755 1,621 217 1 ,641 470 ,020 11,277
Constante 2,364 1,195 3,913 1 ,048 10,638

a. Variables especificadas en el paso 1: Conocimientos, Actitudes. Variable dependiente: Practicas.



Se vio que en ningun contraste se obtuvo significancia estadistica que
pudiera refrendar algin nivel de relacion significativa de las variables
‘conocimientos’ y ‘actitudes’ sobre las practicas de los encuestados frente al
COVID-19, razon por la cual se tomo la decision de rechazar parcialmente la
hipétesis indicando que los ‘conocimientos’ y las ‘actitudes’ no se relacionan
significativamente con las ‘practicas’ que tienen los pobladores de la ciudad

de Jaén hacia el COVID-19 acorde con ocupacion de estas personas.

CAPITULO V: DISCUSIC)N, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1 Discusién

De los resultados obtenidos en el presente estudio, se encontré que
mas de la mitad de la poblacion encuestada (60,4%) pertenecia al sexo
femenino, asi mismo el mayor porcentaje de participantes (41,5%) pertenecia
al grupo de edad de 30 a 49 afios, y el 64,2% tenia superior completo, lo cual
es semejante a lo que refiere una investigacién realizada en China donde
65,7% de la muestra eran mujeres y un 63,5% tenian titulo superior.(Zhong
et al., 2020) y difiere de la investigacion realizada en Nigeria donde el mayor
porcentaje de participantes eran varones (59,6%), 90,4% tenian titulos
universitarios - superior y el 80,6% tenian entre 18 y 19 afios (Reuben et al.,
2020).

En la presente investigacion el 88,7% tenian conocimientos ‘bueno-
excelente’ respecto al COVID-19, un 73,6% tuvieron actitudes ‘buena-
excelente’, y un 84,3% realizan practicas adecuadas hacia COVID-19, estos
hallazgos son similares a la investigacion realizada en China donde el 90%
tenia conocimientos correctos de COVID-19, en Egipto se determind un 73%
con buen conocimiento sobre la enfermedad y una actitud positiva hacia las
medidas de proteccion, asimismo en Nigeria 99,5% poseian buen
conocimientos del COVID-19, 79,5% tenian actitudes positivas hacia las

medidas preventivas y de control de la infeccion de COVID-19, en Malasia el



80,5% posee conocimientos correctos, el 83,1% actitudes positivas hacia el
control exitoso de la enfermedad, un 83,4% evitan las aglomeraciones, 87,8%
practican el lavado de manos correcto; (Zhong et al., 2020) (Samir Abdelhafiz
et al., 2020) (Reuben et al., 2020) .Los resultados mencionados difieren a una
investigacion realizada en Bangladesh donde se determind que 48,3%
poseian conocimientos precisos, 62,3% actitudes positivas y el 55,1% llevan
a cabo practicas preventivas del COVID-19 (Ferdous et al., 2020); y en un
estudio realizado en Hong Kong se tuvo un nivel de conocimiento
relativamente bajo, en relacion a la prevencién tuvieron actitudes positivas e
implementaron medidas como distanciamiento social 88,1% y uso de
mascarillas en publico 94,3%, los hombres con educacion secundaria oinferior
son los que implementaron medidas preventivas con menorfrecuencia.(\WWong
et al., 2020)

Por otro lado en lo que se refiere al nivel de conocimientos por variables
socio-demograficas se obtuvo que el sexo femenino posee un 54,8% de
conocimientos aceptables y sexo masculino tan solo 34% lo que muestra una
gran diferencia este mismo hecho detectado en la investigacion de Hezima et
al., (2020) que mencioné que las mujeres tenian mayor conocimiento, aunque
también encontraron que el grupo de edad de 18 a 25 afios es el que poseia
mejores conocimientos, lo que difiere con el presente estudio cuyo grupo de
edad con mejores conocimientos es de 30-49 afios, hecho que posiblemente
sucede porque en ese rango de edad se encuentran aguellos con estudios
superior completo que también son los que tienen el mayor porcentaje de
conocimientos aceptables (57,9%); también Wong et al., (2020) corrobor6 en
su estudio que los varones con educacion secundaria o inferior tenian una
percepcion menor de riesgo de infeccion y conocimientos mas bajos, con lo
cual se puede considerar la importancia de la educacion para la salud sobre

todo en las personas con nivel de instruccion mas bajo.

Las actitudes hacia COVID-19 de la poblacion estudiada segun

variables socio-demograficas evidenciaron que el sexo femenino posee 43,4%



de actitudes ‘buena-excelente’ mayor que en el sexo masculino (30,2%),
asimismo el grupo de edad de 30-49 afios fue el que tuvo el mayor porcentaje
de actitudes de ese mismo nivel (32,1%) y el mayor porcentaje de actitudes
similares por nivel de instrucciéon correspondio a grupo con nivel de instruccion
superior completo (50,3%) mientras que para la ocupacion el 42,8% sefalo
dedicarse a labores fisicas de las cuales un 32,7% se ubico también con nivel
de ‘bueno-excelente. Estos resultados tienen parecido a losde Zhong et al.
(2020) quienes sostuvieron en su estudio que los pobladores chinos de alto
nivel socio-econémico en especial el sexo femenino poseian actitudes
optimistas respecto al COVID-19. También Samir Abdelhafiz et al., (2020)
determinaron que los pobladores egipcios asumian una actitud positivahacia
las medidas de proteccion, por su parte Reuben et al., (2020) encontraron que
79,5% tenian actitudes positivas hacia la adhesion a las medidas preventivas
y control de infecciones del gobierno esto en la poblacion nigeriana y en
Malasia, Azlan et al., (2020) evidenciaron que 83,1% tenian actitudes positivas
hacia el control exitoso del COVID-19, lo que brinda un refrendo interesante a

este estudio.

Respecto a la consecucion de los objetivos del estudio, se determin6
que solamente la variable ‘actitudes’ en su nivel ‘malo’ se relaciona de forma
significativa con un 6,07% sobre las practicas que las personas encuestadas
tuvieron frente al COVID-19 en la ciudad de Jaén. No determinandose relacion
significativa de la variable ‘conocimientos’ sobre las practicas de estos
ciudadanos. Resultado que, si bien deja abierta la especulacién respecto al
rol que los conocimientos tendrian en la poblacion, no deja de ser interesante
en la medida que serian las actitudes las que regularmente se observan mas
a menudo y, en consecuencia, dejan mayor impacto sobre las practicas que
las personas realizan frente a las medidas sanitarias contra esta enfermedad,
tal como también lo evidenciaron Lau et al. (2020) y Azlan et al. (2020) en sus
estudios respectivos. Este resultado, indubitablemente, refuerza la hipotesis
de enfatizar en las actitudes de los seres humanos como mejor modelo de

aprendizaje, puesto que, se evidencia que las personas podrian acumular el



conocimiento  suficiente sobre algin asunto especifico, pero no
necesariamente se reflejaria en las practicas que estos mismos individuos
ejecutan frente a una condicion de la vida real. Sin duda, todo un tema que
deberia seguir siendo explorado quizas en grupos humanos mas focalizados,
a diferencia de este estudio que tuvo un alcance mayormente de aproximacion
poblacional debido a la naturaleza de pandemia que tiene el COVID-19

actualmente.

En el segundo objetivo, se encontré que hubo relacion significativa
tanto de la variable ‘conocimientos’ como la variable ‘actitudes’ sobre las
practicas ante el COVID-19 en los encuestados acorde con las variables
demograficas (sexo y edad), no obstante, en la variable interviniente ‘sexo’
solamente se mostrd una relacion en el género masculino, siendo ésta de
2,8% y 10,3% para los niveles de actitudes ‘malo’ y ‘regular’ respectivamente
sobre las ‘practicas’, mientras que, para la variable interviniente ‘edad’ sélo se
observo relacidon de los ‘conocimientos’ en el rango etario de 30 a 49 anos,
siendo el nivel ‘malo’ el que mostré significancia con 3,2% de relacion sobre
las préacticas ante el COVID-19 en las personas encuestadas. Esto revelaria
que si bien hay relacion, ésta seria focalizada fundamentalmente para los
varones, quienes tienen mas “tradicion” de no seguir lineamientos ni
procedimientos a lo largo de la historia de la humanidad y que también lo
siguen siendo, como lo evidencian algunos estudios contemporaneos como el
de Azlan et al. (2020), Ferdous et al. (2020) y Wong et al. (2020), aunque
mucha de esa condicion se vincula especialmente con los entornos culturales
sobre el que se desarrolla la sociedad Lau et al. (2020), siendo mucho mas
notoria esa desobediencia en los latinoamericanos como lo sefiald Rios-
Gonzalez (2020), dando pie a proponer nuevas pesquisas vinculadas con el
tema de actitudes frente a las medidas sanitarias por pandemia, pero
focalizandose en el grupo de varones, incidiendo en aquellos de rangos

etarios entre los 30 a 49 afios de edad.



Respecto al cumplimiento del tercer objetivo, que fue el segundo
especifico, hubo relacion significativa tanto de la variable ‘conocimientos’
como la variable ‘actitudes’ sobre las practicas ante el COVID-19 en los
encuestados acorde con las variables sociales, sin embargo, solamente se
mostro significancia estadistica de relacion para la variable interviniente ‘nivel
de instruccion’, especificamente en el nivel de instruccidén superior completo,
determinando que tanto los ‘conocimientos’ como las ‘actitudes’ se
relacionaron significativamente en un nivel ‘regular’ (7,2%) y un nivel ‘malo’
(8,2%) respectivamente sobre las practicas que estos pobladores tuvieron
hacia el COVID-19. No se demostré ninguna relaciéon en la variable
interviniente ‘ocupacion’ de estas mismas personas, lo que resulta interesante
porque, paradojicamente, el grupo humano encuestado con mayor nivel
académico es el que muestra significativamente relacién ‘regular’ negativa
sobre las practicas ante el COVID-19, lo que quizas dejaria traslucir en el viejo
adagio que ‘el que mas sabe, es el que mas se confia’ en estos casos de
pandemia. Situacion que la autora considera relevante para hurgar con mayor

profundidad en futuras investigaciones similares a la presente.

Por otro lado, discutiendo acerca de la metodologia de trabajo, debe
reconocerse que se realizd un muestreo por bola de nieve online, que si bien
tiene la ventaja de ser simple y econdmica, no tiene las caracteristicas de
representatividad ni aleatoriedad que los metoddlogos recomiendan para la
realizacion de inferencia estadistica, sin embargo, debe sefialarse que las
condiciones en la que se realiz6 esta tesis impedian el contacto con las
personas, por lo que se opto a enviar la encuesta a los contactos personales
y se solicitdé que ellos envien a sus contactos y le den difusion; pero aun asi,
hubieron mayores limitaciones de lo que se esperaba porgque es poco comun
gue las personas contesten una encuesta que es enviada electrénicamente,
por lo que se requirid una intervencion individualizada, es decir se envio la
encuesta con una peticion personal a cada contacto, o que generé mejores
resultados, aunque mayor esfuerzo y tiempo en la colecta de los datos. La

bola de nieve online planteada de forma automatica no suele ser eficaz si no



se interviene, la experiencia demuestra que la implicacién personal es

insustituible.(Arroyo Menéndez y Lucila, 2019)

Finalmente, en la poblacion estudiada se observaron conocimientos
aceptables, actitudes aceptables y practicas adecuadas en porcentajes que
sobrepasan a la mitad, lo cual es posible que se haya producido por el tiempo
transcurrido desde que inicio la pandemia, pues ya se esta por el segundo afio
de lucha contra un virus mortal (Sars-CoV-2) que ha generado la
implementacion de medidas preventivas y de control, o que no se vio en un
pasado inmediato, por tal razén la poblaciéon en este tiempo de pandemia
conocio mucho acerca del COVID-19 a través de medios diversos como la
television, internet, redes sociales, entre otros e implementé practicas
preventivas que ya para hoy son estilos de vida saludables, como por ejemplo
el lavado de manos con agua y jabdon continuamente, el uso de doble
mascarilla, el distanciamiento social, el evitar las aglomeraciones, cubrirse la

boca al toser y estornudar, etc.
5.2 Conclusiones

Primera: Solamente la variable ‘actitudes’ en su nivel ‘malo’ se
relaciona significativamente en un 6,07% sobre las practicas que las personas
encuestadas tienen frente al COVID-19 en la ciudad de Jaén. No se determind
relacion significativa de la variable ‘conocimientos’ sobre las practicas de estos

ciudadanos.

Segunda: Hubo relacién significativa tanto de la variable
‘conocimientos’ como la variable ‘actitudes’ sobre las practicas ante el COVID-
19 en los encuestados acorde con las variables demograficas, sin embargo
en la variable interviniente ‘sexo’ solamente se mostré6 una relacion
significativa en el género masculino, siendo de 2,8% y 10,3% para los niveles
de actitudes ‘malo’ y ‘regular’ respectivamente sobre las ‘practicas’, mientras
que, para la variable interviniente ‘edad’ sélo se observé relacion significativa

de los ‘conocimientos’ en el rango etario de 30 a 49 afios, siendo el nivel ‘malo’



el que mostrd significancia con 3,2% de relacion sobre las practicas ante el
COVID-19 en estas personas de la ciudad de Jaén.

Tercera: Hubo relacion significativa tanto de la variable
‘conocimientos’ como la variable ‘actitudes’ sobre las préacticas ante el COVID-
19 en los encuestados acorde con las variables sociales, sin embargo,
solamente hubo significancia estadistica de relacion para la variable
interviniente ‘nivel de instruccion’, especificamente en el nivel superior
completo determinando que tanto los ‘conocimientos’ como las ‘actitudes’ se
relacionaron en un nivel ‘regular (7,2%) y un nivel ‘malo’ (8,2%)
respectivamente sobre las practicas que estos pobladores tuvieron hacia el
COVID-19. No se demostré ninguna relacion significativa en la variable

interviniente ‘ocupacién’ de estas mismas personas.
5.3 Recomendaciones

Primera: Se recomienda a los gerentes de las unidades de salud, incluir
en sus instrumentos de gestiébn como plan estratégico, plan operativo entre
otros actividades relacionadas con prevencion y control hacia COVID- 19,
asimismo coordinar y evaluar acciones conjuntas con los lideres vecinales,
presidentes de vasos de leche, dirigentes de comedores populares,etc, de los
diversos sectores de la ciudad de Jaén, de manera que se incida en la

informacion y concientizacion de la poblacion en COVID-19.

Segunda: A los directivos de las entidades de educacion superior y
centros de investigacion se recomienda que consideren como linea de
investigacion fendmenos sociales vinculados con el COVID-19, para que de
esa manera investigadores que deseen seguir esta linea de investigacion
amplien el estudio de los conocimientos, actitudes y practicas hacia COVID-
19 en la poblacion, porque existen necesidades que cubrir en este tema como
enfatizar en las actitudes de los varones y dilucidar el efecto que tendria el
conocimiento en las practicas directas que las personas asumen frente a otra

pandemia en el futuro.



Tercera: Se recomienda al personal de salud del primer nivel de
atencién de las postas y centros de salud de la ciudad de Jaén seguir
difundiendo los conocimientos relacionados con COVID-19, a través de
programas educativos, consejeria directa, entrega de material informativo,
etc., para incrementar el nivel de conocimientos de la poblacién de la ciudad
de Jaén y de esa forma apoyar a mejorar las actitudes y practicas hacia el
COVID-19.
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Anexo 1: Matriz de Consistencia

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES
- T Variables

Problema General Objetivo General Hipo6tesis general o
principales

¢ Cual es el nivel de relacién
de los conocimientos y las
actitudes sobre las précticas

hacia el COVID-19 en el
segundo afio de pandemia

en los pobladores de la
ciudad de Jaén?

Determinar el nivel de
relacion de los
conocimientos y las

actitudes sobre las practicas
hacia el COVID-19 en el
segundo afio de pandemiaen
los pobladores de laciudad
de Jaén.

Los conocimientos y
las actitudes se
relacionan

significativamente con
las préacticas hacia el

COVID-19 en el
segundo  afio de
pandemia en los
pobladores de Ila

ciudad de Jaén.

Conocimientos
(X1)

Actitudes (X2)

Practicas (Y)

Problemas Especificos

Objetivos Especificos

Hipotesis
especificas

Variables
Intervinientes

(1) ¢Cudl es el nivel de
relacion de los
conocimientos y las
actitudes sobre las practicas
hacia el COVID-19 en el
segundo afio de pandemiaen
los pobladores de laciudad
de Jaén, acorde con las
variables demograficas
(sexo y edad)?

(1) Determinar nivel de
relacion de los
conocimientos y las
actitudes sobre las practicas
hacia el COVID-19 en el

segundo afio de pandemiaen

los pobladores de laciudad
de Jaén, acorde con las
variables demograficas

(sexo y edad).

(1) Los conocimientos
y las actitudes se
relacionan

significativamente con
las préacticas hacia el

COVID-19 en el
segundo afio  de
pandemia en los
pobladores de Ila
ciudad de Jaén,
acorde con las
variables

demograficas (sexo y
edad).

(2) ¢Cual es el nivel de
relacion de los
conocimientos y las
actitudes sobre las practicas
hacia el COVID-19 en el
segundo afio de pandemiaen
los pobladores de laciudad
de Jaén, acorde con las
variables sociales (nivel de
instruccion y ocupacién)?

(2) Determinar el nivel de
relacion de los
conocimientos y las
actitudes sobre las practicas
hacia el COVID-19 en el
segundo afio de pandemiaen
los pobladores de laciudad
de Jaén, acorde con las
variables sociales (nivel de
instruccion y ocupacion).

(2) Los conocimientos
y las actitudes se
relacionan

significativamente con
las préacticas hacia el

COVID-19 en el
segundo afio de
pandemia en los
pobladores de Ila
ciudad de Jaén,
acorde con las
variables sociales

(nivel de instruccion y
ocupacion).

Demogréficas:
- Sexo

- Edad

Sociales

-Nivel de

Instruccion

- Ocupacién




Anexo 2: Matriz de Operacionalizacion de variables

VARIABLES DEFINICION DEFINICION INDICADORES ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL DE
MEDICION
Conocimientos Nivel de conocimientos o Esta variable se -ldentifica la clinica y Ordinal
de los Informacién sobre midi6 mediante un presentaciones del -Malo
pobladores de sintomatologia, grupos  cuestionario. COVID-19 -Regular
la provincia de etarios mas vulnerables, -Reconoce rutas de -Bueno
Jaén sobre tratamiento, vias de transmision -Excelente
COVID-19. transmisiébn y  medidas -ldentifica medidas de
preventivas de la COVID-19. prevencion y control hacia
el COVID-19
Actitudes de Predisposicion a actuar de Esta variable se -Muestra buena actitud Ordinal
los pobladores manera favorable o midi6 mediante un ante las medidas de -Malo
de la provincia desfavorable de la poblacion cuestionario prevencion y control del -Regular
de Jaén hacia hacia las medidas COVID-19 -Bueno
COVID-19. preventivas de la COVID-19. -Excelente
Practicas que Realizacion de actividades Esta variable se -Practica medidas de Ordinal
tienen los explicitas y observables de midi6 mediante un prevenciony control hacia -Adecuado
pobladores de manera  habitual sobre cuestionario el COVID-19 -Inadecuad
Jaén frente a medidas preventivas hacia la
COVID-19 COVID-19
Sexo Caracteristicas biolégicas y Esta variable se Masculino Nominal
fisiolégicas de la persona, midi6 mediante un Femenino
que diferencian al sexo cuestionario
masculino del femenino
Edad Tiempo de vida de una Esta variable se 16-29 Razoén
persona (numero de afos midié mediante un 30-49
cumplidos) cuestionario 50 a mas
Nivel de Es el grado mas elevado de Esta variable se Superior completo.  Ordinal
instruccion estudios realizados oencurso,sin - midi6 mediante un  Superior incompleto
tener en cuenta si se han cuestionario Secundaria
terminado o estan provisional o Primaria
definitivamente
incompletos.(Eustat -  Euskal
Estatistika Erakundea - Instituto
Vascode Estadistica, s.f.)
Ocupacion Denota la actividad a lacual se Esta variable se Desempleado Nominal
encuentra orientada la accion que  midi6 mediante un Estudiante politbmica
tiene por finalidad proveer de cuestionario Labor fisica

recursos econémicos alapersona

Labor mental




Anexo 3:
Cuestionario de conocimientos, actitudes y préacticas hacia COVID-19.

Conocimientos

1. ¢Lafiebre, tos seca, fatiga y dolor muscular son sintomas de COVID- 197
a) Verdadero
b) Falso
c) Nolosé
2. ¢Enpersonas con COVID-19 se pueden presentar sintomas del resfriado
comun (estornudos, congestion nasal y secrecion nasal)?
a) Verdadero
b) Falso
c) Nolosé
3. ¢La mayoria de las personas infectadas de COVID-19 pueden
recuperarse de la infeccion, si reciben tempranamente un tratamiento
para aliviar los sintomas (malestar, fiebre, cansancio, tos, dolor de
garganta, dolor de cabeza, etc)?
a) Verdadero
b) Falso
c) Nolosé
4. ¢Los niflos y adultos jovenes, no deben tomar medidas preventivas
contra la infeccion por COVID-19?
a) Verdadero
b) Falso
c) Noloseé
5. ¢Las personas con enfermedades cronicas, con obesidad y ancianos si
se contagian con COVID-19, tienen mayor riesgo de convertirse en casos
graves?
a) Verdadero
b) Falso

c) Nolosé



. ¢La enfermedad de COVID-19, puede producirse por el contacto con
animales silvestres?

a) Verdadero

b) Falso

c) Nolosé
. ¢Las personas con COVID-19 que no tienen fiebre, no contagian la
infeccion?

a) Verdadero

b) Falso

c) Nolosé
. ¢Las personas con COVID-19 principalmente propagan el virus a travées
de gotas y aerosoles respiratorios?

a) Verdadero

b) Falso

c) Nolosé
. ¢Lainfeccion causada por COVID-19, se puede prevenir a través del uso
de mascarillas médicas?

a) Verdadero

b) Falso

c) Nolosé

10. ¢ Evitar los lugares concurridos, es una forma de prevenir la infeccién por

COVID-19?
a) Verdadero
b) Falso

c) Noloseé

11.;Para que el virus reduzca su propagacion, se debe aislar y tratar a las

personas infectadas con COVID-19?
a) Verdadero
b) Falso
c) Noloseé

12. ¢ Es necesario la cuarentena inmediata por un periodo de 14 dias, a las



personas que tuvieron contacto con un paciente infectado por COVID-
197

a) Verdadero

b) Falso

c) Nolosé

Actitudes

13.

14.

15.

¢ Estas de acuerdo con evitar los lugares concurridos (aglomeraciones),
y conocer horarios de menor afluencia de personas para prevenir el
contagio de COVID-19?

a) Totalmente de acuerdo

b) De acuerdo

c) Nide acuerdo, ni en desacuerdo

d) En desacuerdo

e) Totalmente en desacuerdo

¢ Estéa de acuerdo con el distanciamiento fisico en lugares publicos, como
una medida de prevencion del contagio de la infeccion por COVID-19?
a) Totalmente de acuerdo

b) De acuerdo

c) Nide acuerdo, ni en desacuerdo

d) En desacuerdo

e) Totalmente en desacuerdo

¢,Cree que llevar mascarilla en lugares publicos es una medida preventiva
eficaz contra el COVID-19?

a) Totalmente de acuerdo

b) De acuerdo

c) Nide acuerdo, ni en desacuerdo

d) En desacuerdo



16.

17.

18.

19.

e) Totalmente en desacuerdo

¢ Esta de acuerdo con la ventilacién adecuada de las habitaciones como
medida de prevencion de la infeccién de COVID-19?

a) Totalmente de acuerdo

b) De acuerdo

c) Nide acuerdo, ni en desacuerdo

d) En desacuerdo

e) Totalmente en desacuerdo

¢ Considera que lavarse las manos con agua y jabon en los lavamanos
disponibles en lugares publicos, permite prevenir el contagio de COVID-
197

a) Totalmente de acuerdo

b) De acuerdo

c) Nide acuerdo, ni en desacuerdo

d) En desacuerdo

e) Totalmente en desacuerdo

¢, Considera importante como medida preventiva de propagacion del virus
de COVID-19, cubrirse la boca y la nariz con el antebrazo o un pafiuelo
antes de toser o estornudar?

a) Totalmente de acuerdo

b) De acuerdo

c) Nide acuerdo, ni en desacuerdo

d) En desacuerdo

e) Totalmente en desacuerdo

¢ Esta de acuerdo en que la vacunacién controlara exitosamente la
infeccion por COVID-19?

a) Totalmente de acuerdo

b) De acuerdo

c) Nide acuerdo, ni en desacuerdo

d) En desacuerdo

e) Totalmente en desacuerdo



20. ¢ Cree que el Peru, puede ganar la lucha contra el virus COVID-19?
a) Totalmente de acuerdo
b) De acuerdo
c) Nide acuerdo, ni en desacuerdo
d) En desacuerdo

e) Totalmente en desacuerdo

Practicas

21. En los ultimos dias, ¢has ido a algan lugar concurrido?
a) Si
b) No
22. Cuando vas a un lugar ¢ Practicas el distanciamiento fisico?
a) Si
b) No
23.En los ultimos dias, ¢ te has puesto doble mascarilla al salir de casa?
a) Si
b) No
24. ¢ Realizas el lavado de manos con agua y jabdn, o usas alcohol, en
lugares publicos?
a) Si
b) No
25. ¢ Cuando toses o estornudas te cubres la boca y la nariz con el antebrazo
0 un pafiuelo?
a) Si
b) No

Caracteristicas sociodemograficas

1D. Sexo

a) Masculino
b) Femenino
2D Edad (afios)



a) 18-29

b) 30-49

c) 50 amas
3D. Estado Civil

a) Casado
b) Soltero
c) Otros

4D. Nivel de instruccion

a) Superior Completo
b) Superior incompleto
c) Secundaria

d) Primaria

5D. Ocupacion

a) Labor fisica
b) Desempleado
c) Estudiante
d) Trabajo mental

6D. Lugar de residencia actual

a) Provincia de Jaén

b) Otro lugar: (especificar)



Anexo 4: Validez por juicio de Experto

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL “CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS HACIA

COVID-19”
N° VARIABLES / items Pertmlenma Relevzanma Claridad?® Sugerencias
CONOCIMIENTOS Si No Si No | Si No
1 ¢Lafiebre, tos seca, fatiga y dolor muscular son sintomas de COVID- 19? X X X
a) Verdadero b)Falso c)Nolosé
¢En personas con COVID-19 se pueden presentar sintomas del resfriado comun
2 | (estornudos, congestion nasal y secrecién nasal)? X X X
a) Verdadero b)Falso c)Nolosé
¢La mayoria de las personas infectadas de COVID-19 pueden recuperarse de la
infeccién, si reciben tempranamente un tratamiento para aliviar los sintomas
3 ; . X X X
(malestar, fiebre, cansancio, tos, dolor de garganta, dolor de cabeza, etc)?
a) Verdadero b)Falso c)Nolosé
¢Los nifios y adultos jévenes, no deben tomar medidas preventivas contra la
4 | infeccion por COVID-19? X X X
a) Verdadero b)Falso c)Nolosé
¢Las personas con enfermedades crénicas, con obesidad y ancianos si se
5 | contagian con COVID-19, tienen mayor riesgo de convertirse en casos graves? X X X
a) Verdadero b)Falso c)Nolosé
6 | ¢La enfermedad de COVID-19, puede producirse por el contacto con animales
silvestres? X X X
a) Verdadero b)Falso c)Nolosé
¢Las personas con COVID-19 que no tienen fiebre, no contagian la infeccién?
7 8 X X X
a) Verdadero b)Falso c)Nolosé
¢Las personas con COVID-19 principalmente propagan el virus a través de gotas
8 | y aerosoles respiratorios? X X X
a) Verdadero  b) Falso ¢) Nolo sé




¢La infeccién causada por COVID-19, se puede prevenir a través del uso de

9 | mascarillas médicas? X X X
a) Verdadero  b) Falso c¢) Nolo sé
¢Evitar los lugares concurridos, es una forma de prevenir la infeccion por COVID-

10 | 197 X X X
a) Verdadero b)Falso c)Nolosé

11 ¢Para que el virus reduzca su propagacion, se debe aislar y tratar a las personas
infectadas con COVID-19? X X X
a) Verdadero  b) Falso c¢) Nolo sé
¢Es necesario la cuarentena inmediata por un periodo de 14 dias, a las personas

12 | Que tuvieron contacto con un paciente infectado por COVID-19? X X X
a) Verdadero b)Falso c)Nolosé

ACTITUDES Si No Si No | Si No

¢ Estas de acuerdo con evitar los lugares concurridos (aglomeraciones), y conocer

13 horarios de menor afluencia de personas para prevenir el contagio de COVID-19? X X X
a)Totalmente de acuerdo b)De acuerdo c)Ni de acuerdo, ni en desacuerdo d)En
desacuerdo e)Totalmente en desacuerdo
¢Esta de acuerdo con el distanciamiento fisico en lugares publicos, como una

14 medida de prevencion del contagio de lainfeccién por COVID-19? X X X
a)Totalmente de acuerdo b)De acuerdo c)Ni de acuerdo, ni en desacuerdo d)En
desacuerdo e)Totalmente en desacuerdo
¢,Cree que llevar mascarilla en lugares publicos es una medida preventiva eficaz

15 contra el COVID-19? X X X
a)Totalmente de acuerdo b)De acuerdo c)Ni de acuerdo, ni en desacuerdo d)En
desacuerdo e)Totalmente en desacuerdo
¢Esta de acuerdo con la ventilacion adecuada de las habitaciones como medida

16 de prevencion de la infeccion de COVID-19? X X X
a)Totalmente de acuerdo b)De acuerdo c)Ni de acuerdo, ni en desacuerdo d)En
desacuerdo e)Totalmente en desacuerdo

17 ¢, Considera que lavarse las manos con aguay jabén en los lavamanos disponibles X X X

en lugares publicos, permite prevenir el contagio de COVID-19?




a)Totalmente de acuerdo b)De acuerdo c)Ni de acuerdo, ni en desacuerdo d)En
desacuerdo e)Totalmente en desacuerdo

¢Considera importante como medida preventiva de propagacion del virus de
COVID-19, cubrirse labocay la nariz con el antebrazo o un pafiuelo antes de toser

18 | o estornudar? X X X
a)Totalmente de acuerdo b)De acuerdo c)Ni de acuerdo, ni en desacuerdo d)En
desacuerdo e)Totalmente en desacuerdo
¢Esta de acuerdo en que la vacunacion controlara exitosamente la infecciéon por
19 COVID-19? X X X
a)Totalmente de acuerdo b)De acuerdo c)Ni de acuerdo, ni en desacuerdo d)En
desacuerdo e)Totalmente en desacuerdo
¢,Cree que el Perl, puede ganar lalucha contra el virus COVID-19?
20 a)Totalmente de acuerdo b)De acuerdo c)Ni de acuerdo, ni en desacuerdo d)En X X X
desacuerdo e)Totalmente en desacuerdo
PRACTICAS Si No Si No | Si No
21 En !os Gltimos dias, ¢has ido a algun lugar concurrido? X X X
a)Si b) No
22 Cua_mdo vas a un lugar ¢ Practicas el distanciamiento fisico? X X X
a)Si b) No
23 En !os Gltimos dias, ¢te has puesto doble mascarilla al salir de casa? X X X
a)Si b) No
¢Realizas el lavado de manos con agua y jabén, o usas alcohol, en lugares X X X
24 | publicos?
a)Si b) No
¢Cuando toses o estornudas te cubres la boca y la nariz con el antebrazo o un X X X
25 | pafiuelo?
a)Si b) No

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si hay suficiencia ( X ) No hay Suficiencia ( )




Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: APOLAYA SEGURA MOISES ALEXANDER

Especialidad del validador: MEDICO EPIDEMIOLOGO

Pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente
o dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del
item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficientes para medir la dimension

No aplicable [ ]

P
DNI: 40826646 /

Moises A. Apolaya Segura MD MPH
Médico Epidemiologo



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL “CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS HACIA

COVID-19”
N° VARIABLES / items Pertmlenua Relevzanma Claridad?® Sugerencias
CONOCIMIENTOS Si No Si No | Si No

1 ¢Lafiebre, tos seca, fatiga y dolor muscular son sintomas de COVID- 19? X X X
a) Verdadero b)Falso c)Nolosé
¢En personas con COVID-19 se pueden presentar sintomas del resfriado comun

2 | (estornudos, congestién nasal y secrecién nasal)? X X X
a) Verdadero b) Falso c)Nolosé
¢La mayoria de las personas infectadas de COVID-19 pueden recuperarse de la
infeccién, si reciben tempranamente un tratamiento para aliviar los sintomas

3 . . X X X
(malestar, fiebre, cansancio, tos, dolor de garganta, dolor de cabeza, etc)?
a) Verdadero b)Falso c)Nolosé
¢Los nifios y adultos jovenes, no deben tomar medidas preventivas contra la

4 | infeccion por COVID-19? X X X
a) Verdadero b)Falso c)Nolosé
¢Las personas con enfermedades crénicas, con obesidad y ancianos si se

5 | contagian con COVID-19, tienen mayor riesgo de convertirse en casos graves? X X X
a) Verdadero b)Falso c)Nolosé

6 | ¢La enfermedad de COVID-19, puede producirse por el contacto con animales
silvestres? X X X
a) Verdadero b)Falso c)Nolosé
¢Las personas con COVID-19 que no tienen fiebre, no contagian la infeccion?

7 , X X X
a) Verdadero b)Falso c)Nolosé
¢Las personas con COVID-19 principalmente propagan el virus a través de gotas

8 | y aerosoles respiratorios? X X X
a) Verdadero  b) Falso c¢) Nolo sé
¢La infeccién causada por COVID-19, se puede prevenir a través del uso de

9 | mascarillas médicas? X X X
a) Verdadero  b) Falso c¢) Nolo sé




¢Evitar los lugares concurridos, es una forma de prevenir la infeccion por COVID-

10 | 192 X X X
a) Verdadero  b) Falso c¢) Nolo sé

11 ¢Para que el virus reduzca su propagacion, se debe aislar y tratar a las personas
infectadas con COVID-19? X X X
a) Verdadero  b) Falso c¢) Nolo sé
¢Es necesario la cuarentena inmediata por un periodo de 14 dias, a las personas

12 | Que tuvieron contacto con un paciente infectado por COVID-19? X X X
a) Verdadero b)Falso c)Nolosé

ACTITUDES Si No Si No | Si No

¢Estas de acuerdo con evitar los lugares concurridos (aglomeraciones), y conocer

13 horarios de menor afluencia de personas para prevenir el contagio de COVID-19? X X X
a)Totalmente de acuerdo b)De acuerdo c)Ni de acuerdo, ni en desacuerdo d)En
desacuerdo e)Totalmente en desacuerdo
¢Esta de acuerdo con el distanciamiento fisico en lugares publicos, como una

14 medida de prevencion del contagio de lainfeccién por COVID-19? X X X
a)Totalmente de acuerdo b)De acuerdo c)Ni de acuerdo, ni en desacuerdo d)En
desacuerdo e)Totalmente en desacuerdo
¢,Cree que llevar mascarilla en lugares publicos es una medida preventiva eficaz

15 contra el COVID-19? X X X
a)Totalmente de acuerdo b)De acuerdo c)Ni de acuerdo, ni en desacuerdo d)En
desacuerdo e)Totalmente en desacuerdo
.Esta de acuerdo con la ventilacién adecuada de las habitaciones como medida

16 de prevencion de la infeccion de COVID-19? X X X
a)Totalmente de acuerdo b)De acuerdo c)Ni de acuerdo, ni en desacuerdo d)En
desacuerdo e)Totalmente en desacuerdo
¢, Considera que lavarse las manos con aguay jabén en los lavamanos disponibles

17 | &N lugares publicos, permite prevenir el contagio de COVID-19? X X X

a)Totalmente de acuerdo b)De acuerdo c)Ni de acuerdo, ni en desacuerdo d)En
desacuerdo e)Totalmente en desacuerdo




¢Considera importante como medida preventiva de propagacion del virus de
COVID-19, cubrirse la bocay la nariz con el antebrazo o un pafiuelo antes de toser

18 | o estornudar? X X X
a)Totalmente de acuerdo b)De acuerdo c)Ni de acuerdo, ni en desacuerdo d)En
desacuerdo e)Totalmente en desacuerdo
¢Esta de acuerdo en que la vacunacion controlara exitosamente la infeccion por
19 COVID-19? X X X
a)Totalmente de acuerdo b)De acuerdo c)Ni de acuerdo, ni en desacuerdo d)En
desacuerdo e)Totalmente en desacuerdo
¢,Cree que el Perl, puede ganar lalucha contra el virus COVID-19?
a)Totalmente de acuerdo b)De acuerdo c)Ni de acuerdo, ni en desacuerdo d)En
20 X X X
desacuerdo e)Totalmente en desacuerdo
PRACTICAS Si No Si No | Si No
21 En los ultimos dias, ¢has ido a algun lugar concurrido? X X X
a)Si b) No
22 Cuando vas a un lugar ¢Practicas el distanciamiento fisico? X X X
a)Si b) No
23 En los ultimos dias, ¢te has puesto doble mascarilla al salir de casa? X X X
a)Si b) No
¢Realizas el lavado de manos con agua y jabén, o usas alcohol, en lugares X X X
24 | publicos?
a)Si b) No
¢Cuando toses o estornudas te cubres la boca y la nariz con el antebrazo o un X X X
25 | pafiuelo?
a)Si b) No

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si hay suficiencia ( X ) No hay Suficiencia ( )




Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador: DIAZ RIVADENEIRA INSOLINA RAQUEL DNI: 27665079

Especialidad del validador: ENFERMERA

Pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado. \
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente y
o dimensi6n especifica del constructo S T
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del -
item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados ~ TUTTTmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmT o

son suficientes para medir la dimensién MSc. Insolina Raquel Diaz Rivadeneira.

ENFERMERA



Anexo 4: Validez por juicio de Experto
CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL “CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS HACIA

COVID-19"
N | VARIABLES / items Pertinencia® Relevancia® | Clardad® Sugerencias
CONOCIMIENTOS Si No Si | Ne | Si No
1 . La fiebre, tos seca, fatiga v dolor muscular son sintomas de COVID- 197 X X X

a) Verdadero by Falso ) Nolose

JEn persanas con COVID-1Y se pueden presentar sintomas del resfrindo comin (extornudos,
2 | congestion nasal v secrecion nasal)? X X X
a) Verdadero  b)Falso <) No lo s¢

oLa mayoria de las personas infectadas de COVID-19 pueden recuperarse de la infeccidn, si
reciben tempranamente un tratamiento para aliviar Jos sintomas (malestar, febre,
cansancio, tos, dolor de garganta, dolor de cabeza, ete.)?

a) Verdadero  biFalso  c)Nolosé

. Lox nifies v adualtos jovenes, no deben tomar medidas preventivas contra la infeccion por
COVID-19?

a) Verdadero b)) Falso ¢)Nolose

JLas personas con enfermedades erdnicas, con obesidad v ancinnos si se contagian con
5 COVID-19, tienen mayor riesgo de convertirse en casos graves?

a) Verdadero b)Falso c)Nolose A x »
6 | ;La enfermedad de COVID-1Y, puede producirse por ¢l contacto con animales silvestres?

a) Verdadere b)Falso  ¢)Nolose X X X
- s Las personas con COVID-19 gue no tienen fichre, no contagian la infeccion? X X X

a) Verdadero b)Falsoe <) Nolosé

o Las personas con COVID-19 principalmente propagan el virus a través de gotas y aerosoles
8 | respiratorios? X X X
a) Verdadero b) Falso ¢) No lo se¢

JLa infeccidn causada por COVID-19, se puede prevenir a traveés ded uso de mascarillas
9 | médicas? X X X
a) Verdadero  b)Falso  ¢) No lose

JEvitar los lugares concurridos, es unn forma de prevenir la infeccién por COVID-19?
a) Verdadero  b) Falso  ¢) No lo se




oParn que el virus reduzea su propagacion, se debe aisdar v tratar o las personas infectadas

u con COVID-19? X X X
a) Verdadero b) Falso ¢) No lo s¢
+Es pecesario la cuarentena inmediata por un periodo de 14 dins, # las personas que tuvieron
12 | contacto con un paciente infectado por COVID-19? X X X
a) Verdadero b) Fako ¢) No lo s¢
ACTITUDES Si Na Si No | Si
JEstas de acuerdo con evitar los lugares concurridos (aglameraciones), ¥ conocer horarios
13 de menor afluencia de personas para prevenir ¢l contagio de COVID-19? X X X
a) Tolmente de acuerdo b) De acuerdo ¢) Ni de acuerdo, ni en desacuerdo d) En desacuerdo ¢) X
Totalmente en desacuerdo
LEsta de acuerdo con el distanciamiento fisico en lugares piablicos, como una medida de
14 prevencion del contagio de la infeccion por COVID-19? X X X
a) Totlmente de ncuerdo b) De acuerdo ¢) N1 de acuerdo, mi en desacuerdo d) En desacueerdo ¢)
Totalmente en desacuerdo
+Esta de acuerdo con ¢l distanciamiento fisico en lugares pablicos, como una medida de
15 prevencion del contagio de la infeccidon por COVID. 197 X X
= | 2) Tolmente de acuerde b) De acuerdo ¢) Ni de acuerdo, mi en desacuerdo d) En desacuoerda ¢)
Totalmente en desacuerdo
JEsta de acuerdo con la ventilacion adecuada de las habitaciones como medida de
preseacion de ln infeccion de COVID-19?
16 | a) Totalmente de acuerdo b) De acuerdo ¢) Ni de acuerdo, m en desacuerdo d) En desacoerdo ¢) X X X
Tolalmente en desacuerdo
oConsidera que lavarse las manos con agua v jabén en Jos lavamanos disponibles en lugares
17 publices, permite prevenir el contagio de COVID.19? X X X
a) Tomlmente de acuerdo b) De acuerdo ¢) Ni de acuerdo, ni en desacuerdo d) En desacuerdo ¢) 7 5
Totalmente en desacuerdo
iConsidera importante como medida preveativa de propagacion del virus de COVID-19,
18 cubrirse la boca y la nariz con el antebrazo o un pafiuelo antes de toser o estornudar? X X
a) Totlmente de acverdo b) De acuerdo ¢) N1 de acuerdo, mi en desacuerdo d) En desacuerdo ¢)
Totalmente en desacuerdo
s Esta de acuerdo en gue ln vacunacidn controlara exitosamente la infeecion por COVID-19?
19 | a) Toalmente de acuerdo b) De acuerdo ©) Ni de acuerdo, ni en desacuerdo d) En desacuerdo ¢) X X X
Tolalmente en desacuerdo
oCree que ¢l Peri, puede ganar a lucha contra o vires COVID-19?
20 2) Totalmente de acuerdo b) De acuerdo ¢) N1 de acuerdo, mi en desacuerdo d) En desacoerdo ¢) X X X

Totalmente en desacuerdo




PRACTICAS Si No Si | Neo | Si No
21 En los altimos dins, [ has ido a algan lugar concurrido? X X X
a) S bl No
22 Cuando vas a un lagar ; Practicus ¢l distancinmiento fisico” X X X
a) Sa b) No J )
En los altimos dins, Jte has puesto doble mascarifla al salir de casa? X
23 |a)Se b) No X X
JRealizas el lavado de manos con agun y jabon, o usas alcohol, en lugares pablicos? X
4 |a)S b) No X X
2% +Cudndo toses 0 estornudas te cubres la boca v la mariz con o antebrazo o un paduvelo? X X X
a) Sa b} No

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si hay suficiencia ( X ) No hay Suficiencia ( )

Opinion de aplicabilidad: Aplicable | X | Aplicable después de corregir | | No aplicable | |
Apellidos y nombres del juez validader: SEGUNDO VERGARA MEDRANO  DNI: 17815271
Especialidad del validador: BIOLOGO \

'Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formmlado.
*Relevancia: El item es apropiado para representar al componente
o dimensién especifica del constrocto

IClaridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del i\
Item, es conciso, exacto y directo \ / ]

X& Segundp Vergara Medrano.
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items plantcados

son suficientes para medir la demension IoLe oD

69



Anexo 5: Base de datos

Ocupacion

Nivel de
instruccion

Civil

Edad | Estado

(afios)

1

1

0

1

1

1

0]0

0]0

0|0

0]0

1
1

1

0]0

1

1

1
1

1

1

0|0

P1L|P2|P3|P4|P5|P6|P7|P8|P9|P10|P11|P12| P13 | P14 | P15 | P16 | P17 | P18 | P19 | P20 | P21 | P22 | P23 | P24 | P25 | Sexo

1




0/0]0

1

1




1

00

1

1

0]0

1

1




1

1

1

0]0]0

0]0]0
0|00

0]0

00

0]0

0/0]0

1

1
1
1

1

1

1

1

1
1
1

0

1

1

0]0]0







1

1

1

1

00

0]0

0|00

00

0]0

1

1

1

1

1

1

0/]0]0




if2|j0f2f2|j0y2f2|y12y12|(1|1|{5|5|5|5|5|5|5|4|1|1]|1|1]|1 1 2 2 4 4
i1(12|j1y1f1|j1y1f12|j0|12|1|1|4|4|2|4|4|4|4|4]0|2]|]0]12|0]| 1| 2 | 2 2 1
i1f12|j1y1f2|j0y2fo0|j0}{12|(1|1|5|5|5|5|5|5|4|4|0|1|1|1]|1 0 2 1 3 1
i1(2|j14y1f2|j0}y2f2|12y12|(1|12|5|5|5|5|5|5|3|5|1|1]|1|1]|1 1 2 2 4 1
i1(2|j14y21f2|y1y2f2|12y12|(1|1|5|5|5|5|5|5|5|5|1|1]|1|1]|1 1 2 2 4 4
P1 hasta P25: Son las preguntas del cuestionario que se encuentran en el anexo 3.
Leyenda:
Pregunta Respuesta Valor Pregunta Respuesta Valor
CONOCIMIENTOS 1-3y5-6y8-12 |VERDADERO 1 4y 7 VERDADERO| 0
FALSO 0 FALSO 1
No lo sé 0 No lo sé 0
Pregunta Respuesta Valor
ACTITUDES 13 al 20 Totalmente de acuerdo 5
De acuerdo 4
Ni de acuerdo, ni en desacuerdo 3
En desacuerdo 2
Totalmente en desacuerdo 1
Pregunta Respuesta Valor Pregunta Respuesta Valor
PRACTICAS 22 al 25 Si 1 21 Si 0
No 0 No 1




CARACTERISTICAS

SOCIODEMOGRAFICAS  gayo

Estado civil

Nivel de
instrucciéon

Ocupacién

Edad (afios)

Respuesta Valor
Masculino 1
Femenino 0
Respuesta Valor
Casado 1
Soltero 2
Otros 3
Respuesta Valor
Superior Completo 4
Superior incompleto 3
Secundaria 2
Primaria 1
Respuesta Valor
Labor fisica 1
Desempleado 2
Estudiante 3
Trabajo mental 4

‘ Respuesta ‘Valor ‘




18 - 29

30 - 49

50 a mas




Anexo 6. Otros céalculos.

CONFIABILIDAD.

@ *Resultado2 [Documento?] - 1BM SPSS Statistics Visor
Archivo  Editar  Ver Datos Transformar  Insertar Formato  Analizar  Grificos  UNlidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

OHBR AW e FE ] 2 M

& Titulo
L&) Resumen de procesamiento de|
L@ Estadisticas de fiabilidad

& Tiulo
L@ Resumen de procesamiento de
L@ Estadisticas de fabilidad

(9 Estadisticas de fiabilidad

| — [ 1¥]

[Etartiia 1ina AnNis nulearidn nara aditar Tahia dindmira

18°C
.} Nublado

[ConjuntoDatosé)

Escala: ALL VARIABLES

Estadisticas de
fiabilidad

Alfa de Nde
Cronbach elementos

806 12

Fiabilidad

Escala: ALL VARIABLES

Estadisticas de
fiabilidad

Alfa de Nde
Cronbach elementos

748 8

Fiabilidad

= Escala: ALL VARIABLES

Estadisticas de
fiabilidad

Alfa de Nde
Cronbach slementos

693 5

EOLOC:HNOBCO0CeQCATME

AQESA:‘?O’D

100 W 274t

1322
22/05/2022 2



RESULTADOS

8 FANNY_RESULTS spv [Documento2] - IBM SPSS Statistics Visor = o X
Insetar  Formato  Analizar  Gréficos  Utilidades Ventana  Ayuda
Lo~ WBiacl 29 We
Regresién logistica !
Resumen de procesamiento de casos

Edad Casos sin ponderar* N Porcentaje
18-2¢ Incluldo an sl analisis 60 1000
Casos perdidos 0 2
Total 60 1000
Casos no 0 1 0
) Total i 60 1000
30-49  Casos seleccionados 8 1000
0 0
66 1000
Casos no 0 0
Total 6 1000
S0amds  Casos seleccionados k] 1000
0 0
3 1000
_Casosno (] 0
Total EE) 1000

a. Sl 1a ponderacion esta en vigor, consulte 1a tabla de clasificacion para el
nimero total de casos

Codificacion de variable

@ Resumen de p| dependiente
1y coamcadin o Edad Valor original _Valor intemo
{8 Bloque 0: Bioay 18-28  Inadecuado g
@ Adscuado 1
[ g vty 30-48  Inadscuado 0
(@) Las variab| Adscuado 1
{8 Blogue 1 Mé S0amas Inadecuado 0

IBM SPSS Statistics Processorestlisto | | UnicodeON | |

1@ FANNY_RESULTS spv (Documentoz] - [BM SPSS Statistics Visor - 8 X
Archivo  Editar  Ver  Datos Insedar  Formato  Analizar  Gréficos  Uilidades Ventana  Ayuda
e
Codificacin de parametro
|8 Thulo Edad Frecuencla (1) @ @
L Tadla de df
( Variables 18-25  Actiudes ~Malo. 5 1000 000 000
(9 Las variat) Regular 18 000 1,000 000
a@ um.;o‘“‘“ Bueno 7 0 o0 1,000
[ E ;mm 4 Excelents 10 000 000 000
L Resumen Conocimientos _ Malo 3 1m0 000 000
; g Prueba de| Regular 6 000 1,000 000
-8 Tavla de g
C o] Bueno £ 000 000 1,000
(i Variabies S Excelents 17 000 000 000
(g Matrz ge ¢ 30-48  Actiu walo 4 1000 000 000
a ‘{'ém o " 000 1000 000
B rarat % o0 000 1000
[ Para . : 2% 000 000 000
@para Conocimientos _ Regular 8 1000 000
—@Regsro 3 o0 1000
& {8 Regresién logistical ~ = =
8 Thulo i ! !
e Notas s0amés Adiudes 4 1000 000
|- Resumen de p| s 000 1,000
) Codificacién o ' 7
+ 2 | 000 000
& {8 Bloque 0 Bioa Conoci Regular 1 1000 000
{ & Izb - Bueno 18 000 1,000
: 2 de B
[ Vatioies Excalente 14 000 000
Las variab)
@& elogue 1M




#8 FANNY_RESULTS spv [Documento2] - IBM SPSS Statistics Visor

(@ Registro
& {8 Regresién logistcal
Thulo

- Resumen de p|
) Codificacién dg

Bloque 0: Bloque de inicio
Tabla de clasificacion™
Pronosticado
Practicas Porcentaje
Edad Observado Inadecuado  Adecuado cormacto
18-20  Paso0 Practicas lInadecuado 0 17 0
Adecuado 0 a 1000
Porcentaje global nr
30-49  Paso0 Practcas 5 0
Adecuado 0 60 1000
Porcentaje global 1 09
50amds Paso0 Practicas Inadecuado 0 2 2
Adecuado 0 n 1000
Porcentaje global 939
3 La constante se incluye en el modelo
b, El valor de corte es 500
Variables en la ecuacion
Eror
Edad B8 estandar Wald Ll Sig Exp(B)
18-29 Paso0* Constante 928 286 10492 1 001 2529
'30-48  Paso0® Constante 2303 48 28919 1 000 10000
s0amés Paso0® Constante 2741 730 e 1 000 15500
a Variabl enelpasot Actitudes.

&8 FANNY_RESULTS spv [Documento2] - 1BM SPSS Statistics Visor

Las variables no estan en la ecuacion

Blogue 1: Método = Entrar

Pruebas émnibus de coeficientes de modelo

Tiulo
L Tabla de ] Edad Chi-cuadrado o sig.
(@ vanables 18-29 Pasol Paso 8,587 6 361
. @ B‘m’::: Bloque 6587 6 36
11 Thulo o Modelo 6,587 6 381
U Pruebas 4| 30-49  Pasol Paso 10.728 5 057
{08 pructa Bloque 10728 5 05T
| (g Tabla de d Modelo 10728 5 087
1L Tavia ge ¢ S0amds Pasol Paso 4089 4| 304
[0 Vartables Bloque 4089 o au
B i Modelo 4089 o aum
) Titulo
- m Resumen del modelo
Logartmo de
a R cuadrado
verosimilitud R cuadrado de
t g Thulo Edad Paso 2 de CorySnell  Nagelkerke
e Notas. 18-20 1 64942" A04 M9
@ 30-49 1 20,484" 150 329
| @ Coaicaciones S0amis 1 11,000° M7 318
¥ %’T".:os" ala el nimero 5

poral
menos de 001 para el archivo segmentado Edad = 18- 29.




‘ FANNY_RESULTS.spv [Documento2] - IBM SPSS Statistics Visor = o X

Prueba de Hosmer y Lemeshow
Edad paso  Chi-cuadrado gl Sig
18-28 1 969 § 985 b
30-40 1 3637 5 603
s0amds 1 000 3 1000
Tabla de contingencia para la prueba de Hosmer y Lemeshow
Practicas = Inadecuado  Practicas = Adecuado
Edad Observado  Esperado  Obsenado  Esperado  Total
18-20  Pasol 1 5 5000 3 3000 8
2 3 2637 5 5,363 8
3 0 608 2 1,392 2
4 3 2970 8 8.030 "
5 2 1.999 5 6,001 ]
5 3 2785 10 10215 13
7 1 1000 9 9000 10
30-49  Pasot 1 3 3,000 5 5000 8
2 1 1,699 [} 7.301 ]
3 1 519 4 4481 5
[ — 4 1 28 "N e 12
@& {8 Regresién logistical L] LJ
8 Tulo 8 0
Notas 7 0
1 Resumen de p| e A
i @ Codificacion dd S0amas Pasol 1 1
| L Coaificaciones| 2 1
-} Bloque 0. Bloay 3 o
@ Thulo 7| rS
L Tabla de df
(@ vanables 5 0
"L Las variab)
- (8 Bloque 1:Mé
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Tabla de clasificacion” !
Pronosticado
Frackoss Porcentaje ™
Edad Obsenado Inadecuado  Adecuado correcto
18-29  Paso! Practicas 5 12 294
Adecuado 3 40 930
Porcentaje global 750
30-48  Pasol Practicas 1 5 167
Adecuado 0 50 100.0
Porcentaje global 924
50amis Pasol Practicas  Inadecuado 0 2 £
Adecuado 0 3t 1000
Porcentaje global 939
a. Elvalor de corte es 500
Variables en la ecuacion
Error 95% C.|. para EXP(B)
Edad 8 estandar Waid 9l sig Exp(B) inferior  Suparior
16-26  Paso!® Conocimientos 1,968 3 579
(@ Registro 1,555 1369 1201 1 256 m 014 3087
& & Regresion logistical -166 1,065 024 1 876 847 105 6824
[ m 305 7 a79 1 en 1357 330 5580
{3 Resumen de p| 3826 3 281
Codificacion dq -2517 1397 3406 1 065 076 005 1173
5 St Actiudes(2) ERET 1229 849 1A 2 om 3se
T @ Thuo Actitudes(3) -932 1,180 623 1 430 394 039 3980
L Taviade o Constante 1926 1230 2454 1 "7 6,863
|~ 48 vanables 30-48  Paso1® 6610 2 ow
L Las variab) s
& (& Bloque 1: M X
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/PRINT=GOODFIT CORR CI(95)
I /CRITERIA=PIN(0.05) POUT(0.10) ITERATE(20) CUT(0.5).
Notas
| L@ Resumen de B, & "
g g
1~ Codificaciones| =
» ué“:’.:o Resumen de procesamiento de casos
g Tabla de ¢f Sexo Casos sin ponderar* N Porcentaje
g omonh Femenino Incluldo en ol andlisis 9% 1000
&8l Blogue 1: Wétol Casosperchdos. | 0 0
& Thulo Total 96 1000
U Pruevss ¢ casos 0 0
B Prueba del Total 96 1000
(@ Tavlage Masculino Inctuido en el andlisis 63 100,0
IE ;ﬂ‘:-u Casos perdidos 0 0
(i Matnz e Total 63 1000
- (& Grupos ot Casos no selacciol 0 0
@ T Total 63 1000
% ::: 3.5 la ponderacion estd en vigor, consulte Ia tabla de clasificacion para el
[ nimero total de casos
[yPara
@ Registo
» q Rg':;::' opisten Codificacion de variable
@ Notas dependiente
| 2 Resumen de p| Sexo Valor original  Valot Interno
Codificacién o
| co ohds Femenino Inadacuado o

IBM SPSS Statistcs Processor esté listo | |
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e
n Codiicacion de parametro
g v:::::: Sexo Frecuencia ) 4] (]
(9 Las variao) Femenino _ Actitudes 5 1000 000 000
CRC] Blaw' .;o Métof 2 000 1,000 000
@
o s 3 000 000 1000
£ Resumen 3% 000 000 000
£ Prueba de| Conocimientos. 1 1000 000 000
g ;:: : : 8 000 1,000 000
( Vataties 54 000 000 1000
(g Matrz ce ¢ A 33 000 000 000
& [ Grupos oy Masculino  Actitudes 4 100 000 000
[ %:":‘“ " 00 1000 000
s @ 28 000 000 1,000
@ paa 20 000 000 000
- Registro PSSR e 2 | . o
ol o Conocimientos _ Malo 2 1000 000 000
it Regular 7 000 1000 o0
@ Notas Busno 3t 000 000 1000
7 ‘,g :'5"""":; Excolente 23 000 000 000
odificaci
t Coaificaciones)
L m’"‘ Bloque 0: Bloque de inicio
|8 Tadla de d
[ g ::‘:ﬂ‘; Tabla de clasificacion™
Pronosticado
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Achivo  Editar  Yer Datos

Insetar  Formato  Analzar  Gréficos  Ublidades

|

f
§

-~ @ Registro

& & Regresion logistica
B Tiule

B Notas.

L@ Resumen de p|
@ Codificacion dd

1,000

Bloque 0: Bloque de inicio

Tabla de clasificacion™”

Pronosticado
Practicas

Sex0 Observado Inadecuado  Adecuado

Porcentaje
corecto

Femenino Paso0 Practicas  Inadecuado 0 7
Adecuado 0 89
LAl T R

Masculino.  Paso 0

18
0 45

0
1000
927
0
1000
74

a La constante se incluye en el modelo.
b. Elvalor de corte es 500

Variables en la ecuacion

Emor
Saxo 8 estindar Wald

Ll

[

Femenino Paso0*  Constante 2543 393 41958

Masculino  Paso0*  Constante 918 279 10,795

12714
2,500

a Variables

enelpasot: Actitudes.

Las variables no estan en la ecuacion

IBM SPSS Statistics Processor estélisto | |
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®
g
H

@ & Regresion logistical
) Thulo

@ Notas
L@ Resumen de p|
(@ Coatficacion og

Bloque 1: Método = Entrar

Pruebas émnibus de coeficientes de modelo

Sexo Chi-cuadrado 9l sig
Femenino Pasol Paso 4947 L) 551
Blogue 4547 6 551
7 ] 551
Masculino  Paso 1 17,531 6 008
17,53 6 .00
17531 6 .008
Resumen del modelo
Logaritmo de
la R cuadrado
verosimiltud R cuadrado
Sexo Paso -2 de Coxy Snell  Nagalkerke
Femenino 1 45,188 050 a2
Masculino 1 57851" 243 348
. La estimacion ha terminado en el nimero de feracion 20
porque se ha alcanzado 8l maximo de Heraciones. La solucion
final no se puede encontrar para &l archivo segmentado Sexo =

Femenino.

b. La estimacién ha terminado en el nimero de Heracion 20
porque se ha alcanzado &l maximo de Meraciones. La solucién
final no se p para &l archivo
Masculino.

Prueba de Hosmer y Lemeshow

Ch-cuadrado |

Paso 9
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Poraus se ha aicanzado ef =
Masculno.
Prueba de Hosmer y Lemeshow
Sexo Paso  Ch-cuadrado ol Sig
Femenino 1 2600 6 a;
Masculno 1 2352 5w g
Tabla de contingencia para Ia prueba de Hosmer y Lemeshow
Practicas = inadecuado Practicas = Adecuado
Sexo Obsevado Esperado  Obsenado  Esperado Total
Femenino Paso1 1 T 2w 7 9
Taviade d 2 1 m 3 .
Tavta de 3 2 m " n
an 7| 1 1 "
Matrz de cf et —
ﬁ Grupos odf o L]
Tl ) "
Draal i | 0 13563 "
[ E:: 8 1] 249 2
@ Registo Masculno  Pasot 1 6 1202 7
f q e 3 4145 L]
T [ 3 4an 7
‘ 2l 8627 "
5 3 10124 1
] 1 6219 7
. %'T”.:ow" S ) wa n
L Taviade o
[ gm Tabla de clasificacion®
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e Wl
Tabla de clasificacion” A
Pronosticado
Prachcas Porcentaje
Sexo Obsenvado Inadacuade  Adecuado correcto
Femenino Pasol Prachcas inadecuado 0 7 0
- Adscuado ] 89 1000
T Thulo Porcentaje global 1 1 927
| Tavia de d Mascuing  Pasol  Practeas Inadecuado 8 10 e ™
[~ H variabes Adacuado 3 a2 933
| L Las varia|
& @ Bloque 1 Mol Porcentaje global 794
T @ Tl a2 Elvalor de corte es 500
I Pruedas 6|
|~ Prueda del Variables en la ecuacion
5 Tabla de cf
g Tabta de of Eror 95% C | para EXP(B)
| g vanadies Sex B ssténdar wald a sig @) Inferior  Suparior
Mesk e o Femenino  Pasot* Conocimientos 2458 481
] Grupos otf e ———— T
) T Conoeimientos(1) 18463 40192969 1000 1043685375
Pras Conocimientos@)  1.528 1202
Brara
Hrara
@ Registo
@ (@ Regresion logistcal
|8 Thulo
I Notas.

Masculino  Paso1®  Conocimientos
Conocimisntos(t) -
Con

IBM SPSS Statistics Processor estifisto | | |UnicodeON | |



@ FANNYF o1 -

Ventana  Anda
Resumen de procesamiento
Nwvel_instruccion Casos sin pondarar* N Porcentaje
Primana 1000
)
1000
)
1000
1000
0
1000
Casos no seleccionados 0
Total 1000
Supariorincompleto  Casos seleccionados _Inciuido en el andlsis 4 1000
Casos perdidos [) )
Totat @ 1000
Casos no seleccionados il (2 0
Total « 1000
Tabia de f 102 1000
| - il Casos perdidos o )
L wawz ge o Totat 102 1000
& @ Grupos ot Casos no seleccionados. (] 0
@ o Total 0 1000
| @paa -
- casos
@ Registro
=8 - srsiaomy Codificacion de variable dependiente”
SW & Valot original_ Valor nt

@ “FANNY_RESULTS spv [Documento?] - 1BM SPSS Statistics Visor
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Nwvelinstruccion  Valor onginal__ Valkar intemo.

Secundana L
1
Supsrior incompleto [
1
Superior compiato o
'

a
Nivel_instruceion = Primaria, la variable
dependients tiane menos de dos valores

Codificaciones de variables categéricas
Codicacion de pardmetio

Nevel_instruccion Fracuencia (1) @ o
Acttudes. Regutar 4
Busno 0
I 4
L 3] :
I D)
|y Tavia ce o 4 o
g Tavia de o0
|40 vasaves g
&- (8 Grupos ot s 00
@ Thuo, Malo 2 100
%';: Conacimientos  Reguiar ¢« om
P Bueno R
@r [H) 000
& (8 Regresin logistical Nalo, LT
L:: Superior compléts  Actiudes Regular " 000
Busno 000
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Bloque 0: Bloque de inicio
Tabla de clasificacion™
Pronostcado
Practcas -
Navel_Instruccion Inagecuado _ Adecuado correcto
[ 3 0
[] "
Superiotiacompisto  Paso0  Practcas Inadecuado o "
A ) 1
Porcentaje global i i
Superiorcompleto  Paso0  Practicas Inadecuada [ "
0 @
. La constants se incluye en el modelo.
b. Elvalor de corte e 500
Tata ce |
M Variables en la ecuacion
Variables Eror
I Novel_instruccion 8 astindar  Wald o sig | EpB
8- (8 Grupos ot
T Thio “Secundana I 51 3979 1 3667
—praa ‘Superiot s 32 s 1 27271
:"‘ ‘Superior co 219 aes 1 8213
ara
B Regsto a Variables especiicadas en s paso 1: Conocimientos, Acttudes.
e
Thulo
o Las variables no estan en la ecuacion

/164 SPSS Statstcs Processorestdlisto | UnicodeON_[H. 120, W. 370 pt
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M = = & '
L@ Prueba de|
(g Tabla ge Bloque 1: Método = Entrar
g Tadla de
(@ vanables
Matriz de Pruebas omnibus de coeficientes de modelo
3 G!éw':‘: Nivel_instruccion Chi-cuadrado ol Sig
Para Secundaria Paso! Paso 4,027 [ A02
Para 4027 4 402
=3 g :".;i’i’m logist P e Ao L
& Thulo = Supariofincompleto  Paso!  Paso 8813 6 184
@ Notas 8813 6 84
[ L Resumen de I 8813 ] 84
g 2""":“ Superior compieto  Paso 1 16931 6 o0
& Blogue 0: Bloqus 16931 6 010
B Thulo Modelo 16,931 [] 010
| Tavla de ¢f
L vaniables
(9 Las vanan) Resumen del modelo
& & Bioque 1 Métof
@ Lowa':m e R cuadrado
I g :'.“::"':: verosimiifud R cuadrado de
(8 Prusba de Nivel_nstruccion Paso 2 de CoxySnell  Nagelkerke
| Tabla de d Secundaria 1 10521* 250 287
| Tabla de Superior incompleto 1 38,875° 193 281
| vanables R o T
(i Motz e Suparior completo 1 52833
& {8 Grupos ot ala &l numero
{8 Thulo alcanzado el maximo de iteraciones. La solucion final no se pusde.
@ Paa encontrar para e archivo segmentado Nivel_instruccion = Secundaria
DPara bla el nimero 6 20 porque se ha
R Para -anzado el madmo de iteraciones. La s@ pusde
| @ Registro ancontrar para el archivo segmentado Nivel_Instruccion = Superior
& {8 Regresién logistical incompleto.
& Tiwlo ¢ La estimacion ha terminado en el nimero de fteracién 20 porque se ha
alcanzado el maximo de iteraciones. La solucién final no se puede
‘encontrar para el archivo segmentado Nivel_instiuccion = Superior
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Prueba de Hosmer y Lemeshow .
Nwvel_instruccion Pasp  Chi-cuadrado o
| “Secundana 1 1,807 5 a5
8 ‘Supariot icomglato 1 1% 7w
‘Suparior comleto 1 o4 5 s
| Bregaro Tabla de contingencia para la prusba de Hosmer y Lemeshow
¢ Titulo Practeas = Inadecuado Practicas = Adecuado
B Notas Nivel_ iistrieclon Obssrado  Esperado  Obsenvado  Esperado Total
— Coasicacién d peoL g1 8| L 1 1
@ Coamcaciones 1 1,000 1 2
& Bloque 0 Blog 0 e . T
¥, ied [] 2 1 1
i 3 ‘ -
Las vanab| 0 2 2
& @ Bloque 1 Mitof 0 2 2 ™
T8 Prustas Suparlorincomplato  Paso | 2 o 2
t 3 3 2e 8
I 1 3 2208 4
I 0 3 2078 3
2 5 5w 7
1 1 1549 2
2 6 sus s
0 2 2.000 2
P ] 7 7000 7
Superior compiato Paso | s 5 s 10
2 2 5 am7 7
1 2 e 2
X 15 15191 16

r 1BM SPSS Statistics Processor estd Msto. Unicode ON (H 120, W. 370 pt.
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e

Tabla de clasificacion”
@ Vanasles Pronosticado
Roasces Poreentaje
& {8 Grupos o Nwvel_Insiruccion obsenvado Inagecuado  Adesuado  comacto
[ ‘Secundaria Pasol  Practicas lecuado 2 1 667
1 10 909
Registro 857
Regresién logis! 455
Notas a0
780
Codificacsén o Superior completo  Paso!  Practicas Inadecuado 1 10 91
esmeipienss Adecuade [ o 1000
@ T Porcentaie globat 902
g Tavlade 2 Elvalor de conte es 500
g variables.
& Las vaniab|
: 9!";"" our Variables en Ia ecuacion I
& 9 Error 95% C| para EXP(B)
|~ Resumen) Nivel_instuecion 8 estindar _ wald o sip Exp(®) Inferior__ Superior
@ Prueda de| 2
8 Tabla de cf - — —=- -
@ Tavia e of 632 2262 il 006 44720
Vaniales 632 2262 1 022 158300
i Matriz de | T = 2 o o
& {8 Grupos ot 1 2
8 o Acttuges(t) 20923 199677 1 000 000
E 19659 19967748 1 000 000
| @raa 19967.748 1 998 1221302078
L anains o il 3 7
& & Regresidn logistcal 1566 004 1 549 804 02 19456
[ @ 191 s 1 452 2735 200 31074
. e Ca——

88



.wmyvguwus:ngml-uusﬂssmmvm =
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) QP B e -w =1

.05) POUT(0.10) =
U Tavla de
Tabla de
farmesd || Regresion logistica
F Matnz de.
ki - ey Resumen de procesamiento de casos
gz: Ocupacion __ Gasos sin ponderar® N Porcentaje
20 1000
Registro LGk i o SelvoR ) .
- (8 Regresidn logisti Gasos perdidos. [ 0
Pﬂm _ Tom D 1000
, SR Casos no selaccionados o 0
L Codncacién Total 0 1000
Codificaciones| Estudiants Casos saleccionados _Incluido en el andlisis 39 1000
@ {8 Bogue 0: e o s
@ Thuto - v
|9 Tadla de d T % 1000
I @ vanadles (Casos no seleccionados 0 0
s® L4y Las variad) Totat 3 1000
p “ﬁ"""‘;‘“" Laborfiskia  Casos seleccionados Incluido en &l andisis. 68 1000
| Qo Pruevas ¢ Casos pandidos ] 0
-4 e
e Total [ 1000
@ Prusva e e e e
[ gm'.m Casos o sslacconados o 0
| g Tabiaced Total ) 1000
L Vanadles Labormental  Casos sehceionados Includo sn et andiisly 32 1000
b ama: P o
b, Sy Total n 1000
- Thulo .l 000
QP Casos no seieccionados 0 0
gm Total 2 1000
Para i
a
Registro e
S @ Represion ogistca s
Notas

R o dificacion de variable
e
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H
Codificacion de variable
dependiente
Ocupacion __ Valor original_ Valol mtema
)
1
LR
1
[
1
]
1
Codificaciones de variables categéricas
Coficacin ge parmetra
Ocupacion ) ) @
Desemolsado  Acttudas Mok 1000 000 000
00 1000 go0
000 1000
Tabia de o 000 000 &
Taviace
200
1.000
B Regswo 000
a8 Rmmwnw Conocimisnios R 000
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i w b

Tabla de clasificacion™” A
Pronostcado
Pracseas Porcentaje
Ocupacion Inadecuado  Adecuads cormecto
Desempieade [ . 0
o 18 1000
@r ! ..}
Estudiante ] (5 0
L) 28 1000
| 6.7
£ Labor fisica. o ‘ 0
b [) o 1000
b T @ Tiulo 941
| G Tadiaced Labor mental ado [] . o
|- variavles _ Adscusdo 0 2 1000
. E a'f::" ke Porcentaje global o5
Tiulo 2 La constante se incluye en el modelo
Prueas 6| . El valor de corte es 500
Tavia de o Variables en la ecuacion e
Tadla de o Ermoc
st ocupation 8 astinda wiald o So  EwE
= pleado Paso0® Constante 1386 559 6150 [ )
&) Thuio Esudans  Pasol® Constane 693 M0 418 1 o8 2000
Broadl] oo pasos® comame 2m ws mew 1w 6w
Draa Labormental  Paso0*  Constante. 1946 535 13253 1 000 7,000
8 ! Regresion logistica) a Vadables cificadas en el paso 1. Conocimientos, Actitudes.
Thuo
1o Notas
Rebuaisnde Las variables no Ia ecuacion
@ “FANNY_RESULTS spv [Documento?] - IBM SPSS Statistics Visor - o x
Ao Edtar  Yer Datos  ransformar  |nsedar Formato  Analzar  Grificos  UNlidades Ventana  Amuda
z = E N

= |
Pruebas émnibus de coeficientes de modelo
Ocupacion Chi-cusdrado o sio
Dessmpleado  Pasol Paso 14509 5]
! Bloque 14,609 s
=@ (3
Estudiants 0
__ 8
a1
Latorfisica s
5
K { 5
Labormental  Paso)  Paso 10291 s
Bloque 10291 5
Modelo 10291 s
Resumen del modelo
Tabla de cf Logartmo de
Tabla de la R cuagrado =
Vartaties werosimatud R cuadrato
r Ocupacion Paso -2 de Cony Snell Nagelkerva
it drves Desempleado 1 s407" ED 820
Para Esmgat 1 74 182 225
@Dean. Labarfisca 1 nent 093 E
| Qiregare P Laormentt 1 13t 275 520
RG] al
Thulo a
:m.... de. Desampls
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- R @) g e i S

Prueba de Hosmer y Lemeshow A
Ocupacion  Paso  Chicuadado gl sig
1 900 5 1000
L] Esudanta 1 208 8 a7
Lavorfisica 1 2586 s e
Labor mertal 1 256 o m
@
ERCLE
Tabla de contingencia para la prueba de Hosmer y Lemeshow
I ‘ Practcas = Inadecuado  Practicas = Adscuado
= Ocupation Obsenvado Esperado  Obsenvado  Esperado  Tofal
g Desempleado  Paso) 2 2000 [) 000 2
| : 1 1000 0 200 1
F g":‘:m T 100 s so0 3
9 variadies 01 ool 11 1000 | L
@ Las vanan| 0 000 3 3,000 3
-8 Bloque 1: ko] 0 000 2 200 2
o 0 000 5 5000 5
Estudiante  Paso 2 2000 1 1.000 3
Psba 3 3576 o 3 7
bl 2 1424 1 1576 3
Vanables 3 um 5 s s i
s 2 198 s som 7
[ 805 T 3
E ::' 1 33 2| 228 3
et f ] 000 5 5000 5
@ Laborfiska  Pasa? 2 2000 5 6000 8
- !mﬁu oitca 1 a07 3 350 .
Thulo ] a0 7 es60 7
g Notas ] 491 10 9509 0

f /1BM SPSS Processor esta isto Unicods:ON . 120, W: 370 pt

& ﬂmflisuwrmomms@ 5 MVSVPSS swm Visor - o
Mchwo  Edftar  Yer [atos Jransformar  jnsedar Fgrmato  Analzar  Grificos  Utiidades Ventana  Ayds
A N0 e u E l = =

- |
Pronosticado
Practcas Porcentaje
Ocupacion Inadecuado  Adecuade comecto
Desempieado  Paso! 3 1 750
0 16 1000
I 950
Estdants  Pasot 5 8 385
5 2 806
I i 667
Laborfisica  Paso! ' | 20
1 61 e84
O — 941
Labormental  Paso ! 2] 2 500
% 1000
936
a Elvalor de cons es 500
[ Variables en la ecuacion
| Tabia de o s 95% G 1 para EXP(B)
Tabta de o Ocupacion ] estindar _ Wald o s Eo@  nferior  Suparior
‘.:'m"‘:'n Desempieado  Paso1® _Conocmizntos 000 2 1000 T .
45096,393 000 1 999 000 000
12639538 000 T 000 000
000 3 1000
22652555 000 1 999 000 000
20003502 000 11000 08 000
reorean 000 1 ees 000 o000
20450180 000 1 999 4955E16
3
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Resumen de procesamiento de casos
6 Casos sin ponderar® N Porcentaje
P Casos selaccionados 159 1000
0 K}
159 1000
@Regsto o S
- s
8 Thuto Total 159 1000
Notas. a ngor,
Codificacién d
j Coaficaciones|
@ & Blogue 0:Biog Codificacion de
) Thuio, variable dependiente
4 Tadlade
@ os Valot original  Valot intema
U Las variab| []
& Bloque 1: Miétof 1
Codificaciones de variables categoricas
Tabla de ¢f Codificacion de pardmetro
Tablade f . 3
Variadles Fracuencia ) (2) 3)
G watizde Actudes “Malo 9 1000 000 000
& (8 Grupos oo n 000 1000 000
% o] E 6 00 000 1000
QP! S 56 o0 000 0000 o
- (QPana Conociméentos  Malo El 1,000 000 000
15 000 1000 000
=@ = ooy 8 000 000 1,000
Notas 56 000 000 000
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Bloque 0: Blogue de inicio
Tabla de clasificacion™
Pronostcado
PraCich Porcentaje
Observado Inadecuado  Adecuado comecto
Paso0  Practcas ] 2 0
decuado [] 13 1000
Porcentaje global 843
a La constants se incluye en ¢l modelo
b Elvalor de corte s 500
Tabta de Variables en la ecuacion
Tadia de ik
V‘“":"e e ustindar Wald al sig En)
&8 Grupos oo Paso0 Constants 1679 218 59392 1 000 5360
) Thulo)
Paral
{PPana; Las variables no estan en la ecuacion o
@pas Puntuacion gl sig
@BRegewo
& {8 Regresion logistical Paso0  Variabes Conocimientos 10478 3 015
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Bloque 1: Método = Entrar
Pruebas émnibus de coeficientes de modelo
Chkcuadrade ol sig
Pasat Paso 18.264 6 006
18284 ] 006
Madelo 18.264 6 006
Resumen del modelo
Logartmo de
R cuadrado
verosimiitud R cuadrado de
Paso -2 de CorySnall  Nagsherke
1 120,082* 09 87
3 La estimacidn ha terminado en el numero de
teracion 6 porque (as estimacionss de pardmetro
han camblado en de 001
Prueba de Hosmer y Lemeshow
Paso Chicuadrado ol sig
1 2968

Tabla de contingencia para la prueba de Hosmer y Lemeshow

Practicas = Inadecuado  Practicas = Adecuado

Obsavado | Esperado  Obsevado Esperado  Total

Fasor 1 9 eaoe s s [
c il 3 4w 1Bt e
3 ‘ 10 20 20190 u
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JIransformar  Inseftar  Formato  Analizar  Grificos  UNiidades

Tabla de cf
s Tabla de o
g Variables.
g Matiz de ¢|
&8 Grupos ot
£ Thulo
)
Braa
Para

@ Registro
& (@ Regresion logistical
8 Tiuto

Paso__ Chi-cuadrado o
968

Tabla de contingencia para la prueba de Hosmer y Lemeshow

Practicas = Inadecuado  Practicas = Adecuado

Observado  Esperado  Observado  Esperado Total

Pasot 1 9 8406 T 18

el 3 4147 13 1883 15

3 4 3810 20 2010

LIl 2 2,368 AL 13632 18

5 1 293 1 1707 2

0 ‘ 3269 % 273 2

7 1 1302 0 1968 2

() 1 1.405 n 31,595 EE)

Tabla de clasificacion®
Pronosticado
Practicas Porcentaje

Observato Inadecuado  Adecuado  comecto

Pasol Pracicas _Inadecuado il ol 120
 Adacuado 2 132 985
Porcantaie global 849
a Elvalor de conte &5 500
Variables en la ecuacion
Ertor
B estandar Wald 9 sig Exp(B)

Paso1® Conocimientos 6520 3 089
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Tabla de clasificacion”

Pronosticado
T Practicas Porcentaje
[ Observado Inadecuado ~ Adecuado comacto
Paso1 Practicas Inadecuado 3 22
Adecuado 2 132
Porcantaje global
@ Registo
-8 Regresién logistica a,Elvalor de corte es 500
& Tiulo
@ Notas
Variables en la ecuacion
I Ermor
2 8 estindar Wald gl Sig. Exp(B)
& & Bloque 0: =
T Thulo Paso1*  Conocimientos 6529 3 089
Conocimientos(l)  -2.156 1311 2705 1 00 18
Conocimientos(2) -953 895 1,882 1 170 385
A 3% 542 5 1 465 1.486
} ;i 9742 3 021
t Actitudes(1) 2801 a1 9454 1 po2 081
{ Acttudes(2) 1362 54 3262 1 o7 256
| Actitudes(3) 1089 699 2252 1 a3 350
i Constants N7 8§62 16819 1 000 15131
I a Variables especificadas en el paso 1: Conocimientos, Actitudes.
@ Registro -
Step number: 1

1811 2DQC tatictine tetn || [llsleada 490 W 270



