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Resumen

Investigacion de metodologia cuantitativa, descriptiva, transversal, con el objetivo de
determinar el nivel de conocimientos basicos sobre la COVID-19 en estudiantes de enfermeria
de una universidad privada de Chiclayo, 2021. La poblacién estuvo conformada por todos los
estudiantes de la escuela de enfermeria un total 425 alumnos del semestre académico 2021-1I.
La muestra se obtuvo utilizando la formula finita, obteniendo 202. El muestreo fue
probabilistico, estratificado donde se selecciond participantes de manera aleatoria. La técnica
para la recoleccion de datos fue la encuesta y como instrumento se utilizé la “Escala breve para
la medicion del nivel de conocimientos basicos acerca del Coronavirus”. Este instrumento fue
aplicado de manera virtual mediante la plataforma Google Forms. Ademas, estd investigacion
cuenta con criterios de rigor cientifico, con validez segiin coeficiente V de Aiken > 0,70; asi
mismo se realiz6 una prueba piloto para determinar la confiabilidad del instrumento segiin
Kuder Richardson y se obtuvo > 0.70. Asi mismo, se tuvieron en cuenta principios de la bioética
principalista. Como principal resultado se obtuvo, que el 51.49% de los estudiantes de
enfermeria tienen un nivel de conocimientos basicos suficiente sobre la COVID-19 y el 48.51%
un nivel de conocimientos basicos insuficiente. Se concluye que datos muy cercanos a la mitad
de la muestra tienen un nivel insuficiente, datos relevantes que demuestran la necesidad de
impartir conocimientos a los estudiantes por parte de la entidad educativa puesto que ellos son
el futuro recurso sanitario de la sociedad y por tanto necesitan de contar con Optimos
conocimientos.

Palabras clave: Infecciones por Coronavirus El resumen debe ser redactado en un solo parrafo
de forma concisa, objetiva y clara; con una extension de 150 a 250 palabras como limite.



Abstract

Quantitative, descriptive, cross-sectional methodology, with the objective of determining the
level of basic knowledge about COVID-19 in nursing students at a private university in
Chiclayo, 2021. The population consisted of all the students of the nursing school, a total 425
students of the academic semester 2021-I1. The sample was obtained using the finite formula,
obtaining 202 students. The sampling was probabilistic, stratified where participants were
selected randomly. The technique for data collection was the survey and the "Brief scale for
measuring the level of basic knowledge about the Coronavirus" was used as an instrument. This
instrument was applied virtually through the Google Forms platform. In addition, this research
has scientific rigor criteria, with validity according to Aiken's V coefficient > 0.70; Likewise, a
pilot test was carried out to determine the reliability of the instrument according to Kuder
Richardson and > 0.70 was obtained. Likewise, principles of principalist bioethics were taken
into account. As a main result, it was obtained that 51.49% of nursing students have a sufficient
level of basic knowledge about COVID-19 and 48.51% an insufficient level of basic
knowledge. It is concluded that data very close to half of the sample have an insufficient level,
relevant data that demonstrate the need to impart knowledge to students by the educational
entity since they are the future health resource of society and therefore need to have excellent
knowledge.

Keywords: Coronavirus Infections (D018352), Knowledge (D019359), Nursing Students
(D013338)



1. Introduccion

Hoy en dia, todos los paises del mundo atraviesan por una afeccion respiratoria de elevada
complejidad en consecuencia de la pandemia producida por el virus SARS-CoV-2, el cual se
propaga de forma rapida y es causa de alto riesgo de contagio'. Es asi, que la Organizacion
Mundial de Salud (OMS), en enero del 2020 reconocio a la enfermedad por coronavirus como
una emergencia internacional de salud publica, y en marzo del mismo afio, lo establecié como
una pandemia®. A nivel mundial, hasta abril 2022 se han reportado 511 millones de casos y 6.23
millones de defunciones. Pert es uno de los paises mas afectados por este virus, segun el
Ministerio de Salud (MINSA)?3, informa mas de 3.5 millones casos positivos y cerca de 213 mil

muertes.

Frente a este entorno, la OMS* instauré varias medidas preventivas en las que comprende la
bioseguridad, buenas practicas de higiene y la seguridad del entorno. Asi mismo, ha causado
que organismos de cada pais determinen acciones en relacion a la promocion y prevencion de
la enfermedad. El MINSA?®, mediante el Decreto Supremo N° 008-2020-SA, en el articulo 2,
hace énfasis sobre las medidas preventivas y de control para evitar la transmision de la COVID-

19.

Los alumnos de la facultad de medicina, que incluye a estudiantes de la escuela de
enfermeria, durante su aprendizaje universitario internalizan las responsabilidades implicadas
a su profesion de estudio, animandolos a que posean conocimientos idoneos, en vista de que
esta se distingue por ser una carrera de servicio®. De la misma manera, es de suma importancia,
que se tenga conocimientos en relacion a la enfermedad infecto-contagiosa por la COVID-19,
para asi poder identificar un probable caso de infeccion considerando que la sintomatologia es
variable en las personas, por lo que se solicita analisis de laboratorio especiales para su

confirmacion’.

Un estudio realizado en Arabia Saudita® dirigida a estudiantes de enfermeria, en la que uno
de sus objetivos fue evaluar el conocimiento hacia la COVID-19, evidencia que las alumnas
tienen un alto conocimiento sobre “prevencion y control”, “presentacion clinica” y “ruta de
transmision”, este resultado es debido a las medidas que brindo el gobierno, el Ministerio de

Salud y el Ministerio de Educacion para asegurar el conocimiento adecuado de los estudiantes



universitarios, mediante la difusién de informacion por redes sociales y medios de
comunicacion.

No obstante, una investigacion realizada a universitarios de atenciéon médica, demuestra que,
aunque la mayoria de los estudiantes mostrd buenos puntajes de conocimientos, el 5% tenia

insuficiente conocimiento; por lo que la educacion es necesaria para los aprendices®.

Asi mismo, una investigacion ejecutada en universidades: Australia e India'® en la que se
utiliz6 una encuesta para evaluar el conocimiento a estudiantes de la facultad de enfermeria
indican que respectivas instituciones de estudio les han proporcionado informacion suficiente
sobre la COVID-19; ademas los estudiantes australianos revelan que recibieron informacion en

las redes sociales.

Resultado similar hallado en Pert, en el departamento de Trujillo, dirigido a estudiantes de
la facultad de medicina, para determinar el nivel de conocimientos sobre el SARS-COV-2, en
donde se evidencia que el 96% de la muestra tiene un alto conocimiento'!. Es asi que deben de
realizarse investigaciones en nuestro ambito local, para saber como los estudiantes de

enfermeria estan manejando estos conocimientos basicos frente a este problema.

Ante esta situacion problematica mencionada, se formul6 la siguiente interrogante ;Cual es
el nivel de conocimientos basicos sobre la COVID-19 en estudiantes de enfermeria de una
universidad privada de Chiclayo, 2021?, cuyo objetivo general fue determinar el nivel de
conocimientos bésicos sobre la COVID-19 en estudiantes de enfermeria de una universidad
privada de Chiclayo, 2021; y como objetivos especificos fueron describir los conocimientos
acerca de la infeccion por coronavirus y describir los conocimientos sobre las indicaciones post

infeccion por coronavirus.

Es asi que el presente estudio se justificd, debido a que la enfermedad por la COVID-19, se
ha constituido en una pandemia e inevitable problema de salud publica, y la informacion atn
es variable e insuficiente, dado que las caracteristicas epidemioldgicas aiin se encuentran en
estudios y recientemente se conoce sobre la enfermedad; por lo tanto, esta situacion genera
necesidad imperante que la poblacion en general tengan conocimientos basicos y mdas aun
estudiantes de enfermeria, puesto que la promocioén de la salud es un eje trasversal en el plan

de estudios de enfermeria, por lo tanto los estudiantes manejan saberes previos sobre medidas
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preventivas de enfermedades respiratorias, pero experimentar una pandemia es nuevo para

todos. Por tanto, el conocimiento de los universitarios puede verse de forma variable'2.

De igual manera, puesto que no se han encontrado estudios en relacion a nivel de
conocimientos basicos sobre la COVID-19 en estudiantes de enfermeria en el &mbito local en
este contexto de pandemia, por lo que amerita que se realicen estudios respecto a esta

problematica.

Por otro lado, los resultados de esta investigacion servirdn como referencia a la institucion
educativa universitaria, en analizar si los conocimientos impartidos desde las aulas
universitarias sobre la enfermedad por coronavirus prevalecen en los alumnos de la escuela de
enfermeria, y para la formacion de intervenciones educativas orientadas a fortalecer la
promocion y prevencion de la enfermedad con el fin de aumentar el conocimiento en los
estudiantes de enfermeria frente al COVID-19; puesto que asegurara a que ellos se encuentren
preparados para brindar consejeria y disipar dudas sobre la deteccion precoz, cuidados de

enfermeria de la poblacion atendida.

II. Marco teorico

Antecedentes

Mustafa RM, Alrabadi NN, Alshali RZ, Khader YS y Ahmad DM? en el afio 2020 en Arabia
Saudita realizaron un estudio cuantitativo: “Conocimiento, actitud, comportamiento y estrés
relacionados con COVID-19 entre estudiantes universitarios de atencion médica en Jordania”,
que tuvo como objetivo evaluar el conocimiento, la actitud y las medidas de control de
infecciones relacionadas con el brote pandémico de la enfermedad por coronavirus 2019
(COVID-19) entre los estudiantes de salud jordanos, teniendo como resultado que el 55,72%
de los participantes en relacion al conocimiento fue satisfactorio.

Asi mismo, Albagawi HM, Nahed A, Balay-odao E, Bajet JB, Alabdulaziz H, Alsolami F,
et al.® en el afio 2020, en Arabia Saudita llevaron a cabo una investigacion cuantitativa:
“Percepciones, conocimientos y conductas preventivas de los estudiantes de enfermeria hacia
el COVID-19: un estudio multiuniversitario”, que tuvo como objetivo evaluar el conocimiento,
las percepciones y el comportamiento preventivo hacia la infeccion por COVID-19 entre
estudiantes de enfermeria, obteniendo como resultado que el 82.1% de los estudiantes tienen

un alto conocimiento en relacidon a esta tematica.
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Por otro lado, Kochuvilayil T, Fernandez RS, Moxham LJ, Lord H, Alomari A, Hunt L, et
al.'® ¢ Australia e India ejecutaron una investigacion cuantitativa: “COVID-19: Conocimiento,
ansiedad, preocupaciones académicas y conductas preventivas entre estudiantes de enfermeria
de pregrado de Australia e India: un estudio transversal”, que tuvo como objetivo comparar
conocimientos, ansiedad, inquietudes académicas y conductas preventivas entre estudiantes de
enfermeria de pregrado en Australia e India durante la pandemia de COVID-19 obteniendo
como resultado un mayor numero de estudiantes indios indicé tener un conocimiento suficiente
de COVID-19 en comparacion a los estudiantes australianos.

A nivel nacional Paredes y Revoredo!! (2020) Perti realizaron un estudio cuantitativo: “Nivel
de conocimientos sobre SARS CoV-2 en estudiantes de medicina humana de la Universidad
Privada Antenor Orrego 20207, que tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimiento
sobre SARS CoV-2 en estudiantes de medicina humana de la Universidad Privada Antenor
Orrego, teniendo como resultados que el 96,1% tiene un nivel de conocimiento alto y que 3,9%

posee un nivel de conocimiento bajo.

Bases teoricas

Para Pozo!? el conocimiento es un conjunto de informacion recopilada a través de la
experiencia o el aprendizaje, por intermedio de la reflexion. Expertos mencionan, que el
conocimiento en salud utiliza y produce conocimientos apoyados en una dinamica dirigida a la
resolucion de dificultades de salud utilizando el intelecto social y contribuyendo a ella en un

flujo integral de saberes relacionados a la salud'®.

El conocimiento es de mucha importancia puesto que contribuye a que los individuos lo
obtengan a fin de asegurar e incrementar sus competencias para desarrollarse; en el ambito de
la salud su valor radica debido a que apoya al personal a conocer medios, habilidades y nociones

para aprender'>.

Debido a la coyuntura por la que se atraviesa en la actualidad en relacion a la pandemia por
coronavirus, es muy significativo que los estudiantes de enfermeria tengan conocimientos
basicos en relacion a la enfermedad, para que ellos como futuros profesionales en salud se

encuentren en la capacidad de brindar consejeria en relacion a esta problematica.

Es por ello precisar que la enfermedad causada por el virus SARS-CoV-2, resulta una

afeccion infecto-contagiosa originada por un coronavirus hallado actualmente!®. El Grupo de
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Estudio Coronaviridae (CSG) del Comité Internacional de Taxonomia de Virus, que es
encargado de clasificar la categorizacion del virus ha estimado la ubicacién del patdgeno

humano, llamado 2019-nCoV, dentro del Coronaviridae'.

Por otro lado, conocer el tiempo del periodo de incubacién de la enfermedad, es de
importancia debido a que afecta el prondstico de aparicion de casos de infeccion; puesto que se
define como el intervalo del periodo acontecido entre el instante de una infeccion por un agente

nocivo y el inicio de los sintomas de esa enfermedad'®.

Un estudio realizado en China!®, menciona que el periodo de incubacién fue de 5,2 dias
(intervalo de confianza [IC] del 95%, 4,1 a 7,0), con el percentil 95 de la distribucion a los
12,5 dias. De la misma manera, otros autores informan que el periodo medio de incubacion de
la COVID-19 de aproximadamente 5 dias, similar al SARS, sus deducciones apoyan las
proposiciones actuales para la permanencia de la cuarentena o la vigilancia activa de las
personas latentemente expuestas al SARS-CoV-2, aunque en casos graves se podrian justificar

periodos de monitoreo mas largos?’.

En una investigacion realizada por expertos peruanos®! detalla que el periodo promedio de

incubacidn o el tiempo que se pueden manifestar estos sintomas es de 14 dias.

En cuanto al mecanismo de transmision, el virus de la enfermedad de la COVID-19 se
propaga especialmente mediante el contacto directo a través de las gotitas de Flugger, las
mucosidades nasales que se forman cuando una persona enferma tose o estornuda ademas de
inhalacion de pequetias particulas en el ambiente en distancias menores de 200 cm. Ademas
de forma indirecta por el contacto con superficies infectadas, y luego el contacto con

membranas mucosa oculares, nasales y orales'®?2,

Con respecto a la poblacion vulnerable frente a la COVID-19, segtin la OMS!®, refiere que
existe una relacion directamente proporcional entre la edad y la tasa de mortalidad, es decir
mientras mas aumenta la edad, mayor es la probabilidad de morir, es por eso que la poblacion
mas vulnerable frente al coronavirus son los ancianos (adultos mayores de 60 afios), puesto que
poseen un sistema inmunolégico debilitado, en la mayoria de los casos presentan una o varias

enfermedades crdnicas, por lo que su capacidad para combatir a infecciones es menor.
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En relacion a los signos y sintomas de la enfermedad, esta se caracteriza por distintos signos
y sintomas médicos que incluyen fiebre alta, escalofrios, tos y falta de aire o dificultad para
respirar. Las personas infectadas también pueden presentar otros sintomas como diarrea,
mialgia, fatiga, expectoracion!'®?*. En formas graves, los pacientes pueden desarrollar
neumonia y las tasas de letalidad pueden variar considerablemente. Las complicaciones graves,
como insuficiencia cardiaca, insuficiencia respiratoria e insuficiencia hepdtica, ocurren con

mayor probabilidad en pacientes de edad avanzada, y que padezcan de alguna comorbilidad?.

Los frecuentes sintomas, fiebre y tos, se encuentran cominmente presentes en la mayoria de
los pacientes, sin embardo no en todos los casos sintomaticos. La fiebre puede ser elevada y de
larga duracion, y se relaciona a desenlace perjudicial®. La tos logra ser seca o productiva con
igual periodicidad, la fatiga es usual, la cefalea y las mialgias acontecen en diversos casos. La
dificultad para respirar o disnea se ha informado con frecuencias inestables, desde 8% hasta
mas del 60%%°. Asi mismo, otros sintomas de deterioro de la via respiratoria alta, como

congestion nasal, dolor de garganta y rinorrea®’.

Asi mismo, conocer los signos y sintomas de esta afeccion permitira saber y reconocer un
caso probable de esta enfermedad, la cual debe ser corroborada por ciertos criterios diagnosticos

para que se pueda confirmar como positivo.

El diagnéstico se puede realizar mediante informacion relevante del paciente sobre contacto
con una persona con COVID-19 confirmado, fiebre relacionada a un signo o sintoma del tracto
respiratorio inferior, y por el historial de viajes a lugares de riesgo. Ademas de pruebas
serologicas (pruebas rdpidas de deteccion de antigeno viral, pruebas para deteccion de
anticuerpos Ig G e Ig M estos solo se pueden medir a partir de los 7 dias, Proteina C Reactiva,

Hisopado nasal y/o bucal)?,

Asi mismo, en relacion de la probabilidad de morir por COVID-19 en las personas
conociendo que en la mayor parte de poblaciones la tasa de mortalidad es menor al 5%2°. No

30,31

obstante, en el caso de Italia ha llegado cerca al 10%°"~'. Esto seria fatal, por lo que es

importante conocer que es lo que se deberia hacer, ante el primer sintoma.

En relacion a las acciones que se deben tomar una vez se instaure la enfermedad, diversas

organizaciones internacionales recomiendan que ante los sintomas de un refriado o sospecha de
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infeccion por coronavirus lo mas recomendable es quedarse en casa, y aplicar cuidados a los
sintomas leves como si fuese un resfrio. En el caso de que se haya confirmado un nuevo caso
por coronavirus, lo correcto es recibir tratamiento en relacion a la sintomatologia que presente
la persona, es totalmente inadecuado utilizar antibidticos en la fase inicial, puesto que son
eficaces para bacterias y no para el virus SARS-COV-232,

En el caso de que se presente signos de emergencia como dolor persistente en el pecho,
dificultad para respirar, confusion asistir al establecimiento de salud mas cercano o buscar

ayuda profesional’?.

De acuerdo al MINSA en su Documento Técnico Prevencion, Diagnostico y Tratamiento de
personas afectadas por COVID-19 en el Perti, menciona definiciones operativas segun el caso.
Es asi que un caso sospechoso es aquel paciente que presenta sintomas de infeccion respiratoria
agua, persona con anosmia y paciente con infeccion respiratoria aguda grave. Por otra parte,
cuando se habla de un caso probable se refiere a un paciente con caso sospechoso con
antecedente epidemioldgico de contacto directo con un caso confirmado, ademas de un caso
sospechoso con imagenes de torax que muestran hallazgos sugestivos de COVID-19. Y

finalmente un caso confirmado cumple con alguna prueba de laboratorio.

III. Metodologia

. La presente investigacion fue de tipo cuantitativa®® de disefio transversal®®, descriptivo’?,
puesto que permitid recolectar datos en un momento determinado y Unico a través del
instrumento; ademas porque permitié describir el nivel de conocimientos bésicos sobre la
COVID-19.

La poblacion de estudio de la presente investigacion estuvo conformada por todos los
estudiantes de la escuela de enfermeria un total 425 alumnos matriculados en el semestre
académico 2021-II de la Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo; la informacion fue
proporcionada por direccion de escuela de enfermeria. Se incluyeron a los alumnos que cursan
del I al X ciclo y que tengan asistencia regular; y se excluyeron a aquellos que se encuentren en

proceso de retiro de ciclo.

La muestra se obtuvo utilizando la férmula finita (Anexo 1) Obteniendo asi 202 estudiantes
El muestreo fue probabilistico®®, estratificado®® (Anexo 2), donde se selecciond a los

participantes de manera aleatoria simple?>.
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La técnica que se utilizé para la recoleccion de datos de la presente investigacion, fue la
encuesta y como instrumento se utilizo de la “Escala breve para la medicion del nivel de
conocimientos basicos acerca del Coronavirus” (Anexo 3), creada por investigadores

peruanos?!, esta fue validada mediante el juicio de expertos.

El instrumento consta de 2 dimensiones (Anexo 4), la primera dimension evalua
conocimientos acerca de la infeccién por coronavirus con 5 items (pregunta 1,2,3,4,6) y la
segunda dimension valora conocimientos sobre las indicaciones post infeccion por coronavirus

con 4 items (pregunta 5,7,8,9); obteniendo asi un cuestionario de 9 preguntas.

Las preguntas evaliian aspectos clinicos, diagnosticos, epidemioldgicos, terapéuticos y
preventivos basicos; dichos cuestionamientos tienen un formato de respuesta de opcion multiple
con 4 alternativas, en la que cada pregunta correcta tiene valor de 1 punto y en caso contrario 0
puntos. Las preguntas correctas del tercio superior de (7 a 9) se considera suficiente
conocimiento y las preguntas dos tercios inferiores de (0 a 6) se considera insuficiente

conocimiento.

Para asegurar el caracter cientifico se considero criterios de rigor, este instrumento cuenta
con una validez segun coeficiente V de Aiken > 0,70. Asi mismo, se realizd una prueba piloto
para determinar la confiabilidad del instrumento segiin Kuder Richardson (Anexo 5) y se
obtuvo > 0.70, lo que significa que es aceptable’®. Este cuestionario constd de datos generales

e indicaciones claras, esenciales y concretas, el cual se empleé mediante la hoja informativa.

En primer lugar, el proyecto fue enviado al Sistema de Gestion de Investigacion (SGI), luego
sustentado ante los jurados designados por direccion de escuela, quienes evaluaron y
proporcionaron algunas sugerencias. Luego de ello, fue aprobado por al Comité de Etica de
Investigacion de la Facultad de Medicina, con Resolucion N° 160-2021-USAT-FMED (Anexo
0).

Posterior a ello, se solicitd los permisos respectivos a la escuela de enfermeria para su
posterior ejecucion. Obteniendo este permiso se procedio a la recoleccion de datos en linea,
mediante un cuestionario a través de la plataforma Google Forms, luego se procedio a realizar

la prueba piloto con 30 estudiantes de enfermeria que no se incluyeron en la muestra de estudio.
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Por otro lado, se contactd con los delegados del I al X ciclo, para que estos puedan difundir el
link del cuestionario solo a aquellos participantes que por medio del sorteo aleatorio hayan sido
elegidos. El proceso de recoleccion de datos se realizé del 27 de setiembre al 5 de octubre del
afio 2021, en un horario prudente de 8:00 a.m. a 6 p.m. Fue necesario enviar recordatorios para
que puedan responder el cuestionario, debido a que demoraron en responder. Recolectados los

datos fueron procesados para el informe respectivo y la sustentacion de tesis.

Al concluir con la recoleccion de los datos, inicialmente, se exporto la base de datos de la
plataforma Google Forms, posteriormente se procedid a seleccionar y ordenar la informacion
segun la operacionalizacion de variables. Para ello, se utilizo el software Microsoft Excel 2016,
para su procesamiento. Luego, se realizo el andlisis estadistico descriptivo, utilizando
frecuencias relativas y absolutas de la variable de estudio®? y finalmente fueron presentados en
graficos de barras (Anexo 7).

Por otro lado, se tuvieron en cuenta los principios de la bioética principalista®, se respeto el
principio de autonomia de los participantes ya que ellos fueron quienes decidieron o no en
participar el estudio, mediante la hoja informativa se les dio conocer los objetivos de la
investigacion y las instrucciones del cuestionario (Anexo 8). Por otro lado, se considero el
principio de no maleficencia porque no dafid ni fisica ni emocionalmente a los estudiantes,
respetando la privacidad a través del anonimato en la que no se solicitdé ninguna informacion
personal. Asi mismo, se tuvo en consideracion el principio de justicia, brindandoles un trato
equitativo y oportuno a los participantes. Asi mismo, esta investigacion fue sometido por el

programa anti-plagio TURNITIN (Anexo 9), cuyo resultado de similitud final fue de 20%.

IV. Resultados

La presentacion de los resultados se realizd6 dando respuesta a los objetivos de la

investigacion.
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Figura 1
Nivel de conocimientos sobre la COVID-19 en estudiantes de enfermeria
de una universidad privada de Chiclayo, 2021

51.49%

48.51%

Insuficiente Suficiente
Fuente: Elaboracion propia
Interpretacion: Los resultados del grafico N° 1 muestran que el 51.49% de los estudiantes de
enfermeria tienen un nivel de conocimientos basicos suficiente sobre la COVID-19 y un 48.51%

un nivel de conocimientos basicos insuficiente.

Figura 2
Conocimientos acerca de la infeccion por Coronavirus en estudiantes de una
universidad privada de Chiclayo, 2021
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Fuente: Elaboracion propia
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Interpretacion: En relacion al grafico N° 2 se evidencia que el 100% de los estudiantes de
enfermeria respondieron que el mecanismo de transmision de la COVID-19 es por via aérea.
Asi mismo, se muestra que el 64.36% de los encuestados contestaron que el tiempo de
incubacion de la COVID-19 es hasta 14 dias, el 20.3% hasta 5 dias y el 15.35% hasta 10 dias.

Por otro lado, se evidencia muestra que el 96.53% de la muestra contestaron que los sintomas
mas comunes de la COVID-19 son los mismos que una gripe/resfrio, el 2.48% cardiacos y el
0.99% neurologicos. Y finalmente, se observa que el 85.15% de los participantes contestaron
que la tasa de mortalidad en poblacion vulnerable de la COVID-19 es en ancianos, el 10.89%

en hombres, el 2.97% en mujeres y el 0.99% en nifos.

Figura 3
Conocimientos sobre las indicaciones post infeccion por Coronavirus en
estudiantes de una universidad privada de Chiclayo, 2021
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Fuente: Elaboracion propia
Interpretacion: Segun el grafico N° 3 se evidencia que el 50.99% de los encuestados
contestaron que el porcentaje de mortalidad de la COVID-19 es menos del 50%, el 31.49%
menos del 30%, el 13.37% menos del 10% y el 4.46% menos del 5%. Ademas, se muestra que
el 52.97% de los encuestados contestaron que el tratamiento de la infeccion de la COVID-19
es calmar los sintomas respiratorios, el 36.63% es utilizar antibioticos de amplio espectro, el
9.90% internamiento en el hospital mas cercano y el 0.50% transfusion de sangre. Por otro lado,
se refleja muestra que el 96.53% de los encuestados contestaron que el método diagndstico de
la COVID-19 es hisopado nasal y/o bucal, PCR y el 3.47% analisis de sangre. Y por ultimo, se
observa que el 50.5% de los encuestados contestaron que las medidas a tener en cuenta ante la
sospecha de la COVID-19 fue iria al hospital, el 47.52% me quedaria en casa y el 1.98% iria a

la farmacia.
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V. Discusion

La actual pandemia ocasionada por la COVID-19, se ha constituido en un problema de salud
publica, la que ha conllevé que haya un gran impacto en todos los ambitos, uno de los afectados
fue la educaciéon médica®>, como es el caso de los estudiantes de enfermeria, utilizando como
medio de ensefianza la virtualidad. Frente a este escenario, es de suma importancia que tanto el
profesional de salud y los estudiantes como futuros profesionales tengan Optimos

conocimientos en relacion a esta enfermedad.

El conocimiento se convierte en una herramienta indispensable para que se puedan tomar
decisiones frente al desarrollo de estrategias de mejora en los estudiantes de enfermeria, en su
vinculo como recurso humano en salud quien proporcionara cuidados a la poblacidon que se
infecte por la COVID-19, y, de la misma forma para priorizar medidas sanitarias estratégicas
que en la actualidad permitan la contencidon del virus y sus efectos en la persona, familia y

comunidad.

Los resultados de la presente investigacion inician dando respuesta al objetivo general del
estudio, concerniente a determinar el nivel de conocimientos basicos sobre la COVID-19 en
estudiantes de enfermeria. Los principales hallazgos fueron que el 51.49% de los estudiantes
de enfermeria tienen un nivel de conocimientos basicos suficiente.

Contrastando con la investigacion realizada en China3®, donde el 93.2% de los encuestados
tenian un alto nivel de conocimiento, es decir, tenian una mejor comprension de COVID-19, el
3,4% tenian un nivel medio y el 3,4% tenian un nivel bajo, es decir, no manejaban adecuados
saberes sobre la COVID- 19. Igualmente, un estudio realizado en Colombia’” a estudiantes y
recién egresados de la carrera profesional de enfermeria se evidencia que tienen un alto
conocimiento sobre esta enfermedad.

Asi mismo, en una universidad de Ecuador’ se realizd un estudio para poder comparar el
conocimiento entre estudiantes de odontologia y carreras que no son afines a la de la salud, se
evidencio un nivel de conocimiento muy bueno, existiendo un mayor porcentaje en los alumnos
de odontologia (cerca del 47%) en comparacion a las otras carreras.

Ante lo descrito se ha precisado resultados semejantes al de nuestro estudio y esto es
probablemente debido a la difusion y comunicacion de informacion de diversas entidades, a
través de diferentes fuentes (como articulos, paginas web, revistas, noticieros, etc.). El

Ministerio de Salud y el Ministerio de Educacion frente al problema y riesgo epidemioldgico
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de la COVID-19 han intensificado conocimientos sobre la enfermedad y medidas preventivas
en la poblacion vulnerable como el aislamiento domiciliario, lavado de manos, mantener la
distancia social uso de mascarilla, uso correcto de la mascarilla, uso del protector facial, uso de
alcohol en gel, entre otras acciones, con el fin de asegurar un conocimiento adecuado de los
estudiantes universitarios, profesionales de salud y poblacion en general®!°,

No obstante, casi la mitad de la muestra (48.51%) de estudio tiene insuficiente conocimiento
basico sobre esta enfermedad; esta limitante puede ser debido a que el conocimiento frente a
esta enfermedad aun es variable y estd actualizdndose constantemente. Los estudiantes de
ciencias sanitarias con un conocimiento deficiente acerca de la enfermedad corren mas riesgos
de contaminacion, ya que este es clave para el control de las pandemias. Por eso que el
profesional de enfermeria tuvo que replantear los conocimientos para brindar atencion en el
cuidado frente a la pandemia por la COVID-19, al crear nuevas formas de aprendizaje, desde
su funcion docente, investigativa y asistencial®®.

Es asi, que es importante reconocer que los profesionales de la salud necesitan tener mejores
conocimientos sobre esta enfermedad que la poblacidon general, ya que son se encontraran en
mayor contacto con pacientes positivos y por tal motivo deben estar dotados de conocimientos
para brindar una atencion integral apropiada a estos pacientes sin exponer su propia salud ni la

de los demas

En razon al primer objetivo especifico concerniente a determinar los conocimientos acerca
de la infeccion por coronavirus, el cual evalia aspectos clinicos y epidemiologicos de la
enfermedad como el mecanismo de transmision, periodo de incubacion, sintomas mas comunes
y mortalidad en poblacion vulnerable.

En cuanto al conocimiento acerca del mecanismo de transmision, el virus de la enfermedad
de la COVID-19 se propaga especialmente mediante el contacto directo a través de las gotitas
de Flugger'622. El 100% de los participantes de nuestros estudio conocia el mecanismo de
trasmision de la enfermedad, contrastando con lo que encontraron investigadores arabes® en su
estudio donde el 74,3% de sus participantes conocia la “ruta de transmision”. Salas*® quien
realizé una investigacion a estudiantes de la facultad de ciencias de la salud, en donde se
encontraban alumnos de enfermeria se evidencid que el 100% de estos conoce que el virus
puede transmitirse por contacto directo por medio de gotas respiratorias.

Ademas, un estudio realizado en Peru*® en alumnos de ciencias de salud y otras carreras

profesionales demuestra que el 71,3% reconoce que la principal via de transmision es aerogena.
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Estos resultados indican que los estudiantes de enfermeria conocen la principal via de
transmision, y el medio de entrada pueden aplicar estrategias para la contencion del virus, por
ende, se encuentren en la capacidad poner en préctica los conocimientos, en donde se pueda
educar a la poblacion sobre las medidas preventivas que ayuden a disminuir la cantidad de
contagios por esta enfermedad. Diversas organizaciones>'® brindan orientaciones con el
objetivo de disminuir la morbi-mortalidad por COVID-19 en las que incluye el distanciamiento

fisico, el uso de mascarilla, lavado de manos, etc.

Asi mismo, el conocimiento sobre el periodo de incubacion del coronavirus ayuda a
establecer la duracion adecuada del periodo de cuarentena*!, se evidencio que el 64.36% de los
encuestados conoce el periodo de incubacidn, contrastando con lo que encontré en Arabia
Saudita® donde se observa el mayor porcentaje de respuestas correctas sobre el aislamiento de
una persona expuesta al COVID-19 durante del periodo de observacion que es de 14 dias. De
la misma investigadores jordanos’ evidenciaron que en cuanto al periodo de incubacion el
99.2% creia que era menor a 14 dias. Si se conoce el tiempo de incubacion, se podra educar
cuantos dias debe estar una persona en aislamiento con el fin de disminuir los contagios.

Un estudio realizado en Pert (Callao)* a estudiantes de la escuela de enfermeria y de
educacion fisica cerca del 52% de la muestra estudiada tiene un alto conocimiento de medidas
preventivas de aislamiento social frente a COVID-19. En relacion a nuestro estudio realizado
se refleja que a pesar de que cerca el 65% de la poblacion, hay un gran porcentaje no conoce
cuanto es el tiempo de incubacion del virus, y esto puede deberse a que la COVID-19 es una
nueva enfermedad y la informacion atn continta actualizdndose, pero a la vez es alarmante

debido a que si no se conoceria este periodo la cantidad de contagios aumentaria, puesto que se

ha demostrado que si el tiempo de incubacion es mds corto ocasiona picos infecciosos altos*?

En relacion a los aspectos clinicos, esta se caracteriza por distintos signos y sintomas
médicos que incluyen malestar general, fiebre alta, tos y dificultad para respirar!®?3, se encontrd
que el 96.53% de los estudiantes conocia los sintomas mds frecuentes de la enfermedad
producida por el virus SARS CoV-2 resultado compatible por estudiosos arabes® quienes
demuestran que el 81% de los encuestados conocia la presentacion clinica, asimismo el estudio
realizado en Jordania’ evidencia que los participantes mostraron un buen conocimiento sobre
los sintomas de la enfermedad. Los signos y sintomas de una enfermedad ayudan a ofrecer una
mejor atencion a los pacientes en lo concerniente al diagndstico, prondstico y tratamiento**.

Los alumnos de enfermeria demuestran que conocen la sintomatologia de una persona con
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COVID-19, estos conocimientos deben ser adquiridos por los aprendices con el fin de poder

identificar adecuadamente casos leves, graves y/o severos segun sea el caso.

Por otra parte, con respecto a la poblacion vulnerable frente a la COVID-19, segin la OMS'®,
refiere que son los adultos mayores de 60 afios, en este estudio se encontrd que el 85.15%
conocia la poblacion mas susceptible para padecer esta enfermedad, Una persona vulnerable es
aquella que se encuentra expuesta continuamente frente a una situacion de riesgo*®. La
presencia de factores que intervienen en el proceso de envejecimiento son complejos, no
obstante, el virus SARS-CoV-2 contagia a la poblacion general de todas las edades, el peligro
de enfermar de modo severo aumenta mientras mas edad se tenga, a partir de los 40 afos, y
principalmente en aquellas mayores de 60 afios*’

La COVID-19 se propagd a nivel mundial, afectando a todos los paises, en los Estados
Unidos se demostrdo que las personas adultas mayores tenian mayor probabilidad de que
desarrollen infecciones graves a comparacion de las otras etapas de vida*® Esta realidad no es
ajena a la de Perti, donde se evidenci6 que la tasa de letalidad fue cerca del 37% en personas
mayores de 60 afios durante la primera y segunda ola causada por la COVID-193

Conocer la vulnerabilidad, constituye un fundamento metodologico imprescindible en las
ciencias sanitarias, puesto que indica la posibilidad de ocurrencia para asi evaluar de forma
integral la condicion de salud de las personas. Se debe reconocer que las personas con mas alto
de riesgo a complicaciones son aquellas que presentan comorbilidades, tales como hipertension
arterial, cancer, diabetes, enfermedades cardiovasculares, obesidad, insuficiencia renal cronica
e infecciones respiratorias cronicas*’. Existe un porcentaje favorable de los participantes, que
identifican quién es la poblacidn susceptible ante esta situacion y esto puede ser debido gracias
a la informacion de diversas entidades, asi como también de las instituciones formadoras que

han impregnado a los aprendices.

En razoén al segundo objetivo especifico referente a determinar los conocimientos sobre las
indicaciones post infeccion por coronavirus, el cual evalia acciones que se deben instaurar
frente a esta enfermedad como el porcentaje de mortalidad, tratamiento de la infeccion, método

diagnostico y las medidas a tener en cuenta.

En relacion al conocimiento sobre la probabilidad de morir por COVID-19 en las personas
en la mayor parte de poblaciones la tasa de mortalidad es menor al 5%2°, se ha evidenciado que

un minimo porcentaje (4.46%) conocia la tasa de mortalidad por coronavirus, este resultado
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diverge al encontrado por investigadores jordanos® la muestra de estudio, con respecto a la tasa
de muerte asociada por COVID-19 el 64% reconocid que es el 5%. Asi mismo, un estudio
realizado por investigadores peruanos® realizada a estudiantes de las carreras de ciencias de la
salud y otras escuelas profesionales tanto de pregrado como posgrado, reveld que 41,2%
reconoce que la tasa de letalidad por COVID-19 es alta.

En relaciéon a nuestra investigacion ejecutada, es preocupante que los estudiantes no
conozcan la tasa de mortalidad por COVID-19, y esto debido a que la cantidad de muertes
causadas por esta enfermedad eran en grandes cantidades y con el transcurrir del tiempo fue
disminuyendo.

Se sabe que la enfermedad causada por el coronavirus ha afectado a toda la poblacion a nivel
mundial y es importante conocer su impacto en relacion a la proporcién de individuos que
fallecen a causa de esta enfermedad. Segun los lineamientos basicos para el analisis de la
mortalidad que brinda la Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS)*®, frente a una
pandemia que se ha convertido en un inevitable problema de salud publica, los sistemas de
informacion cumplen un rol imprescindible para conocer datos e informacion necesaria que

ayude a comprender la gravedad por la que se atraviesa.

Por otra parte, en cuanto al tratamiento inicial de la infeccion por COVID-19 (no grave), el
52.97% de los estudiantes respondieron “calmar los sintomas respiratorios” el cual es semejante
con los resultados encontrados en Jordania® en la que el 84.8% de los participantes creia que
los antibidticos no son utiles para el tratamiento de COVID-19 y el 68.1% creia que la infeccion
es auto limitante y no requiere ningtn tratamiento especial. Es preocupante que la cerca de la
mitad de la muestra de estudio no posea un conocimiento adecuado al manejo de un caso inicial
por COVID-19, puesto que ellos como futuros profesionales deben tener la capacidad de educar
a la poblacion para que esta no deba auto medicarse.

Al inicio de la pandemia se desconocia sobre esta nueva enfermedad, en consecuencia, no
existia un tratamiento especifico, el MINSA actualizaba y los modificaba mediante sus
resoluciones ministeriales, es asi que se han utilizado diversos medicamentos para casos leves
tales como Hidroxicloroquina, Ivermectina , entre otros>® Aunque en la actualidad ya no se
utilizan estos medicamentos para tratar estos casos, la OMS>! desaconseja utilizarlos puesto
que no son concluyentes. La actual enfermedad por coronavirus no tiene un tratamiento
especifico, no obstante se trata de acuerdo al cuadro clinico que presente el paciente®?. Como
ya se ha mencionado, la COVID-19 atn no tiene cura, mas aun se han utilizo la estrategia

sanitaria de inmunizaciones para frenar su propagacion’?
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De la misma manera el 96.53% de la poblacion en estudio conoce cudl es el método de
diagnostico, que debe realizar para confirmar la infeccion por coronavirus. Conocer el
diagnostico de enfermedad es importante debido a que de este va a depender el tratamiento que
se le puede brindar a un paciente. Frente a esta pandemia, es de suma importancia contar con
pruebas diagnosticas confiables para la confirmacion de una infeccion, asi mismo disminuye la
probabilidad de clasificar a las personas como falsos negativos, quienes pueden contagiar el
virus>4,

Por lo que el diagnostico de la COVID-19 se encuentra apoyado en los aspectos clinicos y
en datos epidemiologicos, que especialmente implican a individuos que han tenido contacto
con personas latentemente infectadas, que hayan viajado o vivian en zonas con un alto numero
de casos positivos, dos semanas antes del inicio de los sintomas. El diagnostico clinico se
completa con una examen biomolecular que se realiza mediante la técnica de reaccion en cadena
de la polimerasa con transcripcion inversa en tiempo real (RT-PCR) en muestras tomadas de
las vias aéreas superiores®. Para confirmar un caso positivo de COVID-19, la OMS>
recomienda que se obtengan como minimo muestras de secrecion respiratoria, como es el caso
de la RT-PCR.

Tal como plantean Lake y Balla> es de vital importancia que los estudiantes de la salud
comprendan que se debe hacer una adecuada historia clinica, evidenciando signos y sintomas,
antecedentes de contagio en el entorno del paciente, asimismo utilizando anélisis de laboratorio
para confirmar el diagnostico clinico inicial. Los estudiantes de enfermeria al conocer el método

diagnostico, brindaran cuidados adecuados y necesarios ante un caso confirmado.

Por consiguiente, en relacion a las medidas a tener en cuenta si se sospecha que hay infeccion
por coronavirus diversas organizaciones internacionales recomiendan que ante la sospecha de
infeccidon por coronavirus lo mas recomendable es quedarse en casa, y aplicar cuidados a los
sintomas leves, en este estudio el 47.52% de los participante respondi6 “me quedaria en casa”.
Este es un resultado desalentador ya que mas del 50% de los estudiantes de enfermeria no
conocen cuales son las medidas necesarias a realizar ante este caso, ellos como futuros
profesionales y que formaran parte del sistema nacional de salud deben manejar estos
conocimientos.

Es por eso que la OMS* y el MINSAS brindan algunas medidas de proteccion basica contra
esta enfermedad, para hacer frente a la infeccion por coronavirus, la cual consiste en controlar

la fuente de infeccidn y, sobre todo, alcanzar un diagndstico temprano que permita notificar los
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casos, aislar a los pacientes (y sus contactos directos). A nivel individual, practicas apropiadas
de higiene, la ventilacion de interiores y la evitacion de lugares donde haya acumulaciones de

personas contribuirdn a la prevencion de la infeccion por SARS-CoV-2.

Finalmente, entre las limitaciones de esta investigacion esta la de informacion, cabe resaltar
que la informacion sobre la COVID-19 esté actualizdndose continuamente de modo que ciertos
criterios para la evaluacion de conocimientos basicos podrian modificarse, puesto que la fecha
de recoleccion de datos se realizo en agosto del 2022 y la tasa mortalidad ha variado a 5.97%

cuando antes era menor al 5%.

VI. Conclusiones

Se logré determinar el nivel de conocimientos basicos sobre la COVID-19, en la comunidad
estudiantil obteniendo que datos muy cercanos a la mitad de la muestra tienen un nivel
insuficiente, datos relevantes que demuestran la necesidad de impartir conocimientos a los
estudiantes por parte de la entidad educativa puesto que ellos son el futuro recurso sanitario de

la sociedad y por tanto necesitan de contar con Optimos conocimientos.

Asimismo, se alcanzo describir los conocimientos acerca de la infeccion por coronavirus, en
la donde todos los estudiantes de enfermeria identifican el mecanismo de transmision, la
mayoria conoce los sintomas mas comunes, poblacion vulnerable con mayor mortalidad, pero
casi las dos terceras partes de los alumnos distinguen el periodo de incubacion esto demuestra
que la comunidad estudiantil conoce algunos aspectos basicos sobre la COVID-19, ello puede
deberse debido a la parecida relacion de enfermedades respiratorias, conocimientos que los

estudiantes de enfermeria ya tienen integrados.

Finalmente, se consiguid describir los conocimientos sobre las indicaciones post infeccion
por coronavirus, la cual refleja que las areas de menor conocimiento en la comunidad estudiantil
son en relacion al porcentaje de mortalidad, tratamiento de la infeccion y medidas a tener en
cuenta, resultados que reflejan la necesidad de que los estudiantes de enfermeria contintien

actualizando y buscando informacion sobre esta tematica.
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VII. Recomendaciones

Al érea de bienestar estudiantil de la Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo
aprovechar los medios de comunicacion mediante el campus universitario, correo institucional,

redes sociales para brindar informacién sobre la COVID-19

A la escuela de enfermeria coordinar con el drea académica para que, en las diferentes
asignaturas de especialidad, ayuden a mantener actualizados sobre la COVID-19 a los
estudiantes para asi reforzar conocimientos como futuros profesionales sanitarios con el
objetivo de que puedan ayudar a la poblacion mediante actividades promocionales y

preventivas.

A los futuros investigadores y a quienes se encuentran interesados por estudiar esta tematica,
elaborar un instrumento mas diversificado que abarquen el conocimiento de COVID-19 en su
globalidad en cuanto a fisiopatologia, medidas preventivas, tipo de tratamiento segln sea el
cao, etc. Y, ademas validarlos a través de estudios multicéntricos en las diferentes escuelas de

enfermeria a nivel nacional.

A los estudiantes de enfermeria de la Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo y
de otras universidades, para que se mantengan actualizados en los nuevos conocimientos que
se tengan sobre la enfermedad por COVID-19 a través de la revision de investigaciones en base

de datos, asistir a capacitaciones, etc.
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IX. Anexos
ANEXO 1: MUESTRA
n= Z*xP*xQx*N
e2*(N—-1)+7Z*>*P=xQ
Donde:

N=425 estudiantes de enfermeria

e= Nivel de precision = 0.05

7?=1.96 Desvio normal para una confianza de 0.95

p = Valor de la proporcion de estudiantes de enfermeria

q = Proporcion de fracaso (1 — p) para esta investigacion como se desconoce la varianza, se esta
considerando la varianza maxima cuando p=q=0.5

APLICACION

n= Z#PxQxN
e?*x(N—-1)+Z>*PxQ
n= (1.96) 2 % 0.5 * 0.5 * 425
(0.05)% * (425 — 1)+ (1.96) 2+ (0.5) * (0.5)
n=202.02
->n=202

Finalmente, se determino que el tamafio de la muestra seran 202 estudiantes de enfermeria.




FORMULA DE MUESTREO NO PROBABILISTICO ESTRATIFICADO

ANEXO 2: MUESTREO

nl= (N1*n)
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N
Donde:
nl= Muestra por ciclo
N1= Poblacién por ciclo
n= Muestra total
N= Poblacion total
CICLO POBLACION (N1) MUESTRA(n1)
I 53 25
11 72 35
111 40 19
v 70 33
A% 52 25
VI 26 12
VI 30 14
VIII 28 13
IX 20 10
X 34 16
TOTAL 425 202
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ANEXO 3: “Escala breve para la medicion del nivel de conocimientos basicos acerca del

Coronavirus, Pera (KNOW-P-COVID-19)”

L PRESENTACION:

Estimados estudiantes, tenga buen dia, es grato dirigirme hacia ustedes e informarles que me
encuentro realizando una investigacion sobre: “Nivel de conocimientos basicos sobre la
COVID-19 en estudiantes de enfermeria de una universidad privada de Chiclayo, 2021”. Por
lo que solicito su participacidon en la misma, la cual es estrictamente anonima y sera utilizada
para la investigadora; los resultados serviran para el desarrollo del estudio. De antemano,

agradezco su colaboracion.

II. DATOS GENERALES:

1. Sexo: Masculino ( ) Femenino ()
2. Edad: (afios cumplidos)
3. Ciclo de estudio:

III. INSTRUCCIONES:

A continuacion, se presentan una serie de preguntas con multiples respuestas, selecciona la que

consideres correcta.

1. (Como se transmite o cual es el mecanismo de transmision del coronavirus?
Sexual () Via érea () Placentaria / madre-hijo () Por animales contagiados ()

2. (Cuanto es el tiempo de incubacion o en qué tiempo se manifiestan los sintomas del
coronavirus?

Hasta 5 dias () Hasta 10 dias ( ) Hasta 14 dias ( ) Hasta 30 dias ()

3. (Cudles son los sintomas que puede presentar una persona que tiene la infeccion por
coronavirus?

Los mismos que una gripe/resfrio () Cardiacos () Neurologicos () Digestivos ()

4. ;Cuadl de los siguientes NO es uno de los sintomas mas comunes de la infecciéon por
coronavirus?

Prurito () Tos () Fiebre () Dificultad respiratoria ()
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5. (Cuadl es la probabilidad de morir (porcentaje de mortalidad) por coronavirus en la poblacion
general?

50% () 30% () 10% () Menos de 5% ()

6. De las siguientes alternativas ;En quienes es mas alta la tasa de mortalidad del coronavirus?
Mujeres () Hombres () Ancianos () Nifios ()

7. (Qué tratamiento se le debe dar a una persona que tiene infeccion inicial por coronavirus?
Transfusion de sangre ( ) tratamiento sintomatico ( ) Antibidticos de amplio espectro ( )
Internamiento en el Hospital mas cercano ()

8. (Cual es el método diagndstico que se utiliza para poder confirmar una infeccién por
coronavirus?

Analisis de sangre () Ecografia () Hisopado nasal y/o bucal, PCR (') Andlisis en orina ()

9. (Qué harias si tienes sintomas de un resfrio y sospechas que estas infectado por coronavirus?

Iria al hospital ( ) Me quedaria en casa ( ) A una farmacia ( ) A una posta ()

MUCHAS GRACIAS POR TU COLABORACION



ANEXO 4: MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
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VARIABL | DEFINICIO DEFINCION OPERACIONAL DIMENSION | INDICADOR | ITEM | ESCAL | VALOR FINAL
E N ES ES S A
CONCEPTU
AL
Mecanismo de 1
transmision
o Tiempo de
Conocimiento | ;o po e 2
S acerca de la Sintomas 3,4
infeccion por :
. coronavirus. | Poblacion
Conjunto de vulnerable 6
saberes e | Cantidad de informacion que tienen los frente a la
informacién estudiantes de enfermeria en relacion a COVID-19 e Suficiente
Nivelde |de un tema |la enfermedad causada por Porcentaje de .
conocimient | especifico que | coronavirus, considerando mortalidad 5 ccznocélmlge
os basicos | se  adquiere | conocimientos acerca de la infeccion Tratamiento Ordinal nto(7a
sobre la | mediante la | por coronavirus e indicaciones post inicial 7 punto§)
COVID-19 | lectura , | infeccion Por | Conocimiento | Método * Insuficien
indagacion y | coronavirus®'<sup>21</sup><sup>21 |g sobre las | diagnéstico 8 .
experiencias'® | </sup> indicaciones | Acciones que il(if)lo(f)lr:?
post infeccion | se deben puntos)
por tomar una vez
coronavirus. que se instaure 9

la enfermedad
0 se tenga
sospecha de
ello.
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CONFIABILIDAD KUDDER RICHARDSON

ANEXO 5

SUMA

3.58

P9

20
0.67
0.33
0.22

P8

25
0.83
0.17
0.14

P7

24
0.80
0.20
0.16

P6

23
0.77
0.23
0.18

ITEMS
P5

15
0.50
0.50
0.25

P4

26
0.87
0.13
0.12

P3

26

0.87
0.13
0.12

2pg=|1.36

02=(3.58
=9

K

P2

23
0.77
0.23
0.18

P1

30
1.00
0.00
0.00

E1

E2

E3

E4

E5

E6

E7

E8

E9

E10
E11

E12
E13
E14
E15
E16
E17
E18
E19
E20
E21
E22
E23
E24
E25
E26
E27
E28
E29
E30
TOTALES

a=(1-p)
Pq

grreclamenta cada Rem

0.70
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ANEXO 6: RESOLUCION DE APROBACION DE PROYECTO DE TESIS

_~
USAT

Uniwersadad Catdlica
i I e B Bl Ol

COMNSEMD DE FACULTAD
RESOILLICION NP 160-2021-USAT:FMED
Chiclayo, 03 de setiembre de 2021

WELE |3 solicibed virtual N° TRL- 200111035 @ virtud & 12 ageobacion con lacka
31 da agesto da 2021 por el Comitd da Etica an esastigacian do la Facultad de Madidina
did Priovpionn o Inwastigacicn &0 b emudiamhs AL VILCHED MORAKA DEL MEACRD, d@ k2
Esostla dir Endermidia fsesor: M. Magaly dal Rosarss Chi Moebensgeo.

CONSIDERANDD:

i @sla irveEligace fofma parta die s dréas y lingat di ssashgacesn de
Esistla iz Erdemmiedia

O il poroechd dis I EliEad i difomisad o NRELDE DORD0 MIERTOS BAICT
SOBAE LA COVID-19 EN ESTUDIANTES DE EMFERPMERLA DN UNS UNIVERSIOAD PRINADA DE
ooLAv, 2001, Tue agrobado por ol Comitd S Etica an Imsestigacion & |a Faodtad de
Bl i

En uto o lig awribuciones confandas por B Ley Universinasia MY 30020 y o
Estaauto o b Uedva raid 8 Catdlbc San oo Tewibio da Mogrowa o

SE RESUELVE:

Articuby 18- Dadarar aprobade al Fropedo de nvitigacids gara continear oo
o proceso de recokccEin Ge daios y Teal s cide dell misma.

Articubs 29 DGir & conooeT L St b resokacidn & L irtaressda.
R F ek, DT Bt i s i o

Dcaines i)
[RCULTAN DF MEDICINE
f'a“'- aT. Faultad de Medicing
L. e del Rocie Ranged Castro
ALl a
Faoultad di Medicina
B St boromnarks Esorivel WPESG. Cheiryn Pl | [0 S06000 - BOGRT1T | v uesal ool 5

N\
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ANEXO 7

Interpretacion de resultados

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Datos sociodemograficos de los estudiantes de
enfermeria de una universidad privada de
Chiclayo, 2021

25-28 wmm 5 45%

30,69%
17-20 63,86%
m— 7,92%
VIl w6 44%
= 6,93%
VI w5 94%
m— 12 ,38%
X mmm 495%
s 16,34%
Il w— 9 41%
I 17’33%
| — 12 38%
m—— 9,41%

Femenino 90,59%

Edad

Ciclo de estudios

Sexo

0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00%  100,00%
Fuente: Elaboracion propia
Interpretacion: Segun el grafico en relacion a los datos sociodemograficos se evidencia que
el 90.59% de la muestra en estudio fue de sexo femenino y el 9.41% masculino; asi mismo se
muestra de acuerdo al ciclo de estudios en la que el I ciclo fue de un 12,38%, II ciclo 17.33%,
III ciclo 9.41%, IV ciclo 16.39%, V ciclo 12.38%, VI ciclo 5.94%, VII ciclo 6.93%, VIII ciclo
6.44%, 1X ciclo 4.95% y finalmente X ciclo 7.92%. Y en relacion al rango de las edades, de
17 a 20 afios se encontro cerca del 64%, entre 21 y 24 30.69 y de 25 a 26 5.45%.
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ANEXO 8
UUS,:\I . HOJA INFORMATIVA
Datos informativos:
Institucion  : Universidad Catodlica Santo Toribio de Mogrovejo
Investigadores: Ayala Vilchez Norma del Milagro
Titulo: Nivel de conocimientos basicos sobre la COVID-19 en Estudiantes de

Enfermeria de una Universidad Privada de Chiclayo, 2021

Propésito del Estudio:

Estamos invitando a participar en este estudio, para determinar el nivel de conocimientos
basicos sobre la COVID-19 en estudiantes de enfermeria de una universidad privada de

Chiclayo, 2021.

Procedimientos:

Si usted acepta participar en este estudio se desarrollara los siguientes pasos:

1. Luego de que usted dé lectura a la hoja informativa y dé su aprobacion, respondera un
cuestionario de 9 preguntas, el tiempo estimado serd de 10 minutos, para poder leer cada
premisa y responder correctamente. Después estos resultados seran procesados en un programa
estadistico

2. En seguida se procesara la informacion de caracter anonimo y se emitira un informe general
de los resultados.

3. Finalmente los resultados seran probablemente publicados en una revista cientifica

Riesgos:

No se prevén riesgos por participar en este estudio.

Beneficios:
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Usted a pesar que no se beneficiara directamente con la investigacion, los resultados que se
obtengan con su participacion contribuird a la determinacion del nivel de conocimientos basicos

sobre la COVID-19 en estudiantes de enfermeria.

Costos e incentivos
Usted no deberd pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibird ningin
incentivo econémico ni de otra indole, unicamente la satisfaccion de colaborar a un mejor

entendimiento del tema en estudio.

Confidencialidad:
Se garantizara que la informacion brindada por los estudiantes es absolutamente andnima en la
que no se les pedird ninguna informacion personal, solo la investigadora sera quien manejara

la informacion obtenida.

Uso futuro de la informacion obtenida:

La investigadora conservara la informacion de sus respuestas guardadas en archivos por un
periodo de 2 afos, con la finalidad de que sirvan como fuente de verificaciéon de nuestra
investigacion, luego del cual sera eliminada. Ademas, se contara con el permiso del comité de
¢tica de investigacion de la Facultad de Medicina de la Universidad Catolica Santo Toribio de

Mogrovejo, cada vez que se requiera el uso de la informacion.

Autorizo guardar la base de datos: SI NO

Derechos del participante:
Si usted decide participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier momento, sin
perjuicio alguno. Si tiene alguna duda adicional, por favor comunicarse con la investigadora

Ayala Vilchez Norma del Milagro, al teléfono 927812186, investigador principal.

Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado
injustamente puede contactar al Comité de Etica en investigacion de la Facultad de Medicina
de la  Universidad Catolica Santo  Toribio de Mogrovejo, al correo:

comiteetica.medicina@usat.edu.pe
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