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RESUMEN

El presente estudio es descriptivo, correlacional, se llevd a cabo con la
finalidad de establecer la relacion de la practica de medidas preventivas con
el conocimiento acerca de la COVID-19 en pacientes del Centro Odontoldgico
del Valle-Casa Grande. La muestra estuvo constituida por 50 pacientes, a los
gue se le entregaron dos cuestionarios para evaluar ambas variables. En
cuanto a la variable relacionada con la practica de medidas preventivas, se
comprobd que el 70% de pacientes tienen adecuadas préacticas y el 30%
presentan inadecuadas practicas. En la variable de conocimiento sobre
COVID-19, el 60% de los pacientes tienen conocimiento alto y el 40%
conocimiento medio. Finalmente existe asociacion de la practica de medidas
preventivas y el nivel de conocimiento sobre la COVID-19 con un valor
p=0.025.

PALABRAS CLAVE: Medidas de seguridad, conocimiento, infecciones por

Coronavirus
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ABSTRACT

The present study is descriptive, correlational, was carried out in order to
establish the relationship between the practice of preventive measures and
knowledge of COVID-19 in patients at the Centro Odontoldgico del Valle-Casa
Grande. The sample consisted of 50 patients, who were given two
guestionnaires to evaluate both variables. Regarding the variable related to
the practice of preventive measures, it was found that 70% of the patients had
adequate practices and 30% had inadequate practices. In the variable of
knowledge about COVID-19, 60% of the patients had high knowledge and 40%
had medium knowledge. Finally, there is an association between the practice
of preventive measures and the level of knowledge about COVID-19 with a p-
value = 0.025.

KEYWORDS: Security measures, knowledge, Coronavirus infections.
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11

a.

INTRODUCCION

Problema de investigacion

Descripcion de larealidad problematica

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), desde marzo del 2020 declaré a la
enfermedad por coronavirus (COVID- 19) como pandemia y hasta el dia de hoy
el mundo-enfrenta una de las dificultades sanitarias mas duras de la historia, el
surgimiento de esta enfermedad por el coronavirus 2 del sindrome respiratorio
agudo grave SARS-CoV-2 ha perjudicado no solo el sistema de salud de las
naciones, sino también la economia de los paises y su poblacion, afectando el
ambito social y laboral, produciendo grandes cambios en la vida de cada
persona, por lo que es importante la participacion y actuacion del sector salud

para la implementacion de estrategias de autocuidado en la poblacion (1).

Hasta el 3 de mayo del 2022, a nivel mundial se han notificado 514 917 419
casos y 6 235 956 muertes. Por ello, la OMS concluy6 que las medidas sanitarias
para vigilar la infeccién por SARS-CoV-2 deben reforzarse para evitar el aumento
de casos, detectandolos oportunamente y reducir el riesgo de contagio en los

grupos vulnerables (2,3).

La COVID-19 sigue siendo una situacion compleja en todo el mundo, la cual ha
provocado un elevado nimero de muertes y pacientes en estado critico; por ello,
la OMS sigue pidiendo mantener las medidas preventiva para controlar la

afeccion en la poblacion, a pesar de tener disponibilidad de vacunas (4).

En algunos lugares, la exposicion y transmision de la COVID-19 se incrementa
debido a la aglomeracién de personas, como es el caso de los comercios
minoristas y de servicios, ya que estas actividades suelen llevarse a cabo en
areas cerradas con poca o nula ventilacion, situacion que incrementa el peligro
de infeccion. Dentro de las recomendaciones actuales de la OMS sobre medidas

preventivas estan el distanciamiento social, las pruebas de deteccion periddicas,



el aislamiento de personas infectadas, el seguimiento de contactos, la
cuarentena, la desinfeccién continua de los lugares, el lavado de manos, la
supervision del medio ambiente y el uso adecuado de equipos de seguridad. Sin
embargo, todavia es necesario seguir investigando sobre el peligro de
transmision de la COVID-19 para establecer una base cientifica que condicione
implementar estrategias y tratamientos eficaces para reducir las muertes a causa

de esta enfermedad (5).

Hasta el 19 de octubre del 2021, en Latinoamérica se registré un total de 45 597
814 casos de COVID-19. Brasil ha sido el pais con mas casos, reportdndose un
promedio de 30,5 millones de casos confirmados, Argentina con 9 millones de
infectados y México con 5,7 millones de casos. De igual manera en los paises
de Sudameérica, los mas afectados son Colombia, Ecuador, Pert y Chile. Los
paises de Ameérica Latina vienen implementando practicas de medidas
preventivas para controlar su propagacioén con resultados positivos. Asimismo,
la Comision Econdémica de América Latina y el Caribe, también ha informado
que, en paises como Chile, Perq, Brasil, Costa Rica, Panaméa y Argentina, la

prevalencia de infeccion oscila entre el 2% y 3%, en relacion a su poblacion total
(6).

A raiz de ello, los organismos internacionales emiten diferentes
recomendaciones para controlar el avance de la enfermedad dada por la
propagacion acelerada de este virus en Latinoamérica y el Caribe. La carencia
de agua potable para millones de personas vulnerables ha provocado la
negacion de medidas higiénicas basicas tales como el lavado de manos
continuo, el uso de tapaboca y el uso alcohol, tal es asi que el 21% de la
poblacion de América Latina vive en zonas lejanas en condiciones insalubres,
donde la falta de servicios primordiales para vivir es condicionante para la

propagacion de la enfermedad (7).

Estudios relacionados sobre nivel de conocimiento y su aplicacion a la practica,
demuestran que las personas que tienen un conocimiento claro y amplio sobre
alguna enfermedad realizan préacticas de cuidado adecuadas que contribuyen a
la prevencién de diferentes enfermedades, como el estudio de Gémez y col., en

el 2020 en Cuba, donde realizaron una evaluacion del conocimiento sobre la



COVID-19 en los habitantes que se atendian en un consultorio, observando que
el nivel de conocimiento fue inadecuado en un 76,6% y el de medidas de
prevencion también fue inadecuado en un 93,01%, luego de aplicarse un
programa educativo, se evidencio que el nivel de conocimiento aument6 hasta
en un 100%, demostrando que la educacion en salud es importante para prevenir

enfermedades (8).

En ese mismo contexto, la Federaciéon Odontologica Latinoamericana (FOLA),
manifesto la responsabilidad y obligacion del profesional de odontologia frente a
la ejecucion de las normas establecidas en el escenario de la COVID-19
mediante practicas de medidas preventivas, pasando de un modelo curativo a
uno preventivo basado en la educacién, en casos electivos, brindando atencion
a distancia y en casos de urgencias, donde hubiera contacto directo, considerar

a cada paciente como portador de este virus (9).

El Ministerio de Salud del Pera (MINSA) a través de su comunicado reportd
3,567,171 casos confirmados y 212,877 fallecimientos, hasta la fecha del 03 de
mayo del 2022. Asimismo, el gobierno propone la utilizacion de mascarillas y
lavado constante de manos como medidas preventivas para impedir la
transmision del virus, las cuales muchas veces no son realizadas por la
poblacién, a pesar de haber transcurrido mas de dos afios de pandemia y
haberse realizado la promulgacion de diversas normas y decretos de urgencia

en el estado de emergencia por la COVID-19 (10).

En La Libertad, la Gerencia Regional de Salud (GERESA), reporta hasta el 24
de abril del 2022, segun sala situacional, un total de 163,569 casos confirmados
y 10,945 fallecidos, reforzando continuamente las medidas preventivas ante la
COVID-19, como la obligacion de contar con las tres dosis de vacunaciéon para
trabajar e ingresar a lugares publicos, la sensibilizaciéon y capacitacién en el area
educativa para alumnos, docentes y directores en todos los niveles en la

utilizacion de equipos de proteccion individual(EPP) (11,12).

En la provincia de Ascope, se reporta 8,924 infectados, y finalmente en el distrito
de Casa Grande 2 104 casos positivos segun la sala situacional de la GERESA

correspondiente a la semana epidemiologica hasta el 28 de abril del 2022. La



GERESA como o6rgano rector en asuntos de salud a nivel regional ha
implementado diferentes medidas preventivas a través de dispositivos legales de
caracter nacional emitidos por el MINSA, todo ello, en un abordaje multisectorial
y con un trabajo multidisciplinario, llegando a plantear estrategias articuladas a

fin de tener la capacidad de respuesta ante la COVID-19 (12,13).

En la provincia de Ascope, los servicios de odontologia atienden un promedio de
200 pacientes al mes, al igual que en nuestro lugar de estudio el Centro
Odontologico Del Valle-Casa Grande, el cual brinda un servicio particular de
odontologia donde se ha observado que los pacientes no practican las medidas
preventivas, las cuales se reflejan en la utilizacion incorrecta de la mascarilla,

desconocimiento del adecuado lavado de manos, entre otros (13).

Por lo antes expresado, se expone la subsiguiente interrogante:

b. Formulacién del problema

¢ Existe asociacion de la practica de medidas preventivas con el-conocimiento
sobre COVID-19 en pacientes del Centro Odontoldgico Del Valle-Casa Grande
20217



c. Justificacién de lainvestigacion

La presente investigacion fue motivada al observar que los pacientes que
asistian a una atencion estomatolégica en el Centro Odontolégico Del Valle-
Casa Grande, no cumplian las medidas de prevencion ante la COVID-19 para

evitar que los contagios aumentaran.

Los resultados del presente estudio tendran relevancia social porque podran ser
extrapolados a centros odontolégicos similares, al conocer el cumplimiento de la
practica de las medidas preventivas, asi como, si poseen un conocimiento
adecuado o deficiente sobre ellas; también permite conocer si lograron
internalizar la informacién sobre las medidas preventivas que fueron difundidas

por los diferentes medios de comunicacion y otros.

Técnicamente permitird validar instrumentos que servirdn como un precedente
para futuros estudios y también aportard informacion que podra ser usada para
reforzar las estrategias de prevencion en la poblacion en general,

especificamente a los pacientes que asisten a los consultorios odontoldgicos.

La presente investigacion permitird que las personas que laboran en el Centro
Odontologico Del Valle-Casa Grande implementen acciones que refuercen las
medidas preventivas de los pacientes que asisten al consultorio, garantizando
que se apliquen los protocolos de bioseguridad en el establecimiento, tal como
lavado de manos, utilizacion de cubrebocas y la distancia social como normas

basicas para la atencion.

Por tanto, consideramos que este estudio puede servir como referente para las
licenciadas en enfermeria que laboran en el nivel de atencién primaria, ya que
son quienes promueven el autocuidado en las personas, incluido el de la salud

dental para generar en la poblacion un estilo de vida saludable.



1.2 . Objetivos

121 Objetivo general:

Determinar asociaciéon de la practica de medidas preventivas con el
conocimiento sobre COVID-19, en pacientes del Centro Odontolégico Del Valle-
Casa Grande, 2021.

1.2.2 Objetivos especificos:

Describir caracteristicas generales como edad, sexo y estado civil de los

pacientes Centro Odontoldgico Del Valle—Casa Grande, 2021.

Identificar la practica de medidas preventivas frente a la COVID-19 en pacientes

del Centro Odontolégico Del Valle—Casa Grande, 2021.

Identificar el nivel de conocimiento sobre la COVID-19, en pacientes del Centro
Odontolégico Del Valle-Casa Grande, 2021.

Relacionar la practica de medidas preventivas con el nivel de conocimiento de

COVID-19, en pacientes del Centro Odontologico Del Valle-Casa Grande, 2021.



Il. MARCO DE REFERENCIA

2.1 Marco teérico

Mufioz y Riverola definen al conocimiento como la capacidad para dar solucion
a un determinado problema. Mientras que, para Alavi y Leidner el conocimiento
es el grupo de informacién que posee cada persona, de manera individual y
subjetiva, que guardan relacidbn con los acontecimientos, vivencias, ideas
interpretaciones, procesos, conceptos, observaciones y juicios que pueden tener

sobre algo determinado (14,15).

El conocimiento de acuerdo con la Real Academia Espafiola (RAE), es la
actividad y resultado del saber, ademas lo define como el hallazgo de la
naturaleza, las caracteristicas y las relaciones de las cosas mediante la habilidad
intelectual, es decir el conocimiento es la comprension lograda por medio de la

vivencia, la observacion o el andlisis (16).

Bunge, por su parte considera que el conocimiento es un conglomerado de ideas
ordenadas, precisas y evidentes, proponiendo el conocimiento cientifico como
racional, claro, especializado, verificable, metddico, pero no infalible, basado en

la investigacion cientifica producto de la actividad humana y la ciencia (17).

Los niveles de conocimiento son cuatro y se originan de la produccion del saber
y demuestra el proceso complejo de comprender o explicar la verdad. El primer
nivel es el Unico que guarda interés en el presente estudio, el cual se inicia con
la busqueda o aprendizaje inicial con respecto al objeto de estudio, haciendo uso
de instrumentos l6gicos para recolectar la informacién necesaria, abarcando un
nivel técnico, metodologico, tedrico, epistemologico, gnoseologico, filosofico,
sintetizandose los grados de abstraccion que tiene el hombre como sujeto

cognoscente (18).



El conocimiento sanitario tiene que ver con el uso y la creacion de conocimientos
en una dinamica orientada a solucionar los conflictos de salud, con el
aprovechamiento de la inteligencia colectiva, enfocandose en una dimension que
priorice el empoderamiento individual y social, y que el fortalecimiento del
conocimiento cientifico pueda traducirse en politicas, programas y practicas
preventivas que mejoren la calidad de vida de la sociedad. Por ello, se puede
decir que el conocimiento valido y fiable sobre la COVID-19 ayudara a tomar
decisiones y a actuar de manera oportuna mediante la practica de prevencion
(16).

La prevencion de la salud es el proceso que consiste en modificar las costumbres
o comportamientos de las personas con el fin o propésito de contribuir a que
mejore el estado de salud de las mismas, mediante la realizacion de diferentes
actividades, evitando asi, la exposicion de las personas a riesgos que podrian

ocasionarles serios dafios (19).

Existen tres niveles de prevencion, los cuales son acciones que pretenden no
Unicamente eludir la aparicibn de una patologia, sino ademas interrumpir su
progresion y mitigar sus secuelas cuando ya se ha desarrollado. El nivel primario
incluye medidas para prevenir brotes de enfermedades, eso es entendido
propiamente como prevencion; el nivel secundario comprende actividades para
detener el proceso de la patologia y minimizar sus efectos por medio de un
diagnostico precoz y finalmente el tercer nivel se refiere a las medidas para tratar
la enfermedad clinicamente manifiesta intentando reducir sus complicaciones
(20).

La OMS define a las medidas preventivas como aquellas actividades
encaminadas a impedir el desarrollo de una enfermedad, reducir sus posibles
dafos o detener su avance por medio del control de sus factores de causalidad
y riesgo. Asimismo, sefiala que las buenas practicas de higiene respiratoria en

el contexto de COVID-19 son indispensables para evitar complicaciones (21).



La practica es el acto que se da por la aplicacibon de un conjunto de
conocimientos previos, la persona hace uso del pensamiento y responde en
relacion a la situacion que se presenta, siendo capaz de resolver dificultades
imprevistas, haciendo uso de recursos y planteando soluciones en base a un

conocimiento anterior (22).

El MINSA recientemente promulgé la Resolucion Ministerial N°329-2022 para el
control de la COVID-19 en el Pert, dando como medidas de prevencion la
vacunacion completa para que se permita el ingreso a lugares publicos, respetar
la distancia social, no menos de un metro, entre personas, evitar
aglomeraciones, el constante lavado de manos, la utilizacion de mascara KN95
o doble mascarilla quirdrgica para transitar por la via publica y para las entidades

publicas y privadas tener sus locales debidamente ventilados (23).

En este sentido, el Ministerio de Salud ha establecido medidas para disminuir el
peligro de contagio por COVID-19 en los centros odontologicos, con Resolucién
Ministerial N°288 - 2020 cuya finalidad es colaborar con la disminucién del efecto

de la COVID-19 en la atencion dental de centros sanitarios del pais (24).

Las acciones que deben ser cumplidas en los centros odontoldgicos se refiere al
uso de EPP para el personal que asiste directamente al paciente y al personal
administrativo a fin de garantizar proteccion en los usuarios y profesionales, los
pacientes deben hacer uso de enjuagues bucales que contengan peréxido de
hidrégeno al 1% antes de la atencién intraoral, ya que el coronavirus es muy
susceptible a la oxidacion, como ya se ha mencionado, ayuda a reducir la carga

viral en las gotas y los aerosoles (25).

Una de las medidas para reducir el contagio es la distancia social, por lo que las
personas deben mantener un espacio de un metro entre si, puesto que el virus
se extiende principalmente por las goticulas respiratorias producidas al toser o
estornudar. Por lo tanto, es preferible que las personas entren en contacto al aire
libre y lo mas lejos posible unas de otras o0 sino en habitaciones amplias y bien
ventiladas (26).



Otra de las recomendaciones para reducir la transmisién es la higiene de manos,
el método sanitario mas sencillo, barato y sustancial para la prevenciéon de
muchas enfermedades, debe realizarse con jabén y agua frotando
mecanicamente para eliminar todo residuo contaminante y mas del 80% de
gérmenes, siguiendo la técnica adecuada para asearse las manos en el

transcurso de 20 segundos aproximadamente (27).

Las mascarillas son un elemento importante para prevenir la transmision de
algunos virus respiratorios, incluidos el de la COVID-19. El tapaboca es un
instrumento desechable que impide que la via respiratoria este en contacto con
el exterior, reduciendo la exposicion de fluidos respiratorios que pueden tener
microorganismos, impidiendo que lleguen a la via aérea de otras personas, solo
debe sustituirse si estd sucio, mojado o dafiado; ademéas es un requisito
obligatorio para ingresar a los establecimientos independientemente de la

actividad que van a realizar (28).

Una buena higiene y una ventilacion natural durante cinco a diez minutos
después de examinar a una persona es extremadamente importante, ya que
basta con respirar o hablar para contaminar un ambiente; por lo tanto, desinfectar
continuamente el lugar de atencion evita que los gérmenes generados en el
entorno ocasionen una contaminacion cruzada. Cabe destacar que todas las
superficies de contacto deben estar cubiertas con una barrera impermeable y
deben limpiarse y desinfectarse antes de que ingrese el siguiente paciente y de

nuevo al final de cada dia (29).

Para desinfectar los ambientes, debe utilizarse hipoclorito de sodio al 0.1-0.5 %,
el cual reduce significativamente la infectividad del virus en la superficie con una
exposicion de un minuto, es importante prepararlo diariamente y utilizar 25

mililitros de hipoclorito de sodio al 5.25% en 1 L. de agua (29).

Asimismo, la manipulacién de residuos soélidos en los consultorios odontolégicos
es de suma importancia, ya que en este tiempo de pandemia se debe tener
mucho mas cuidado en la eliminacion de todo lo contaminado. Los residuos que
se encuentran en el ambiente donde es atendido el paciente se clasifican como

peligrosos, incluye los alimentos ingeridos o no por el usuario y todos sus

10



elementos desechables, los cuales deben eliminarse en una bolsa roja, no
superando la capacidad de % de su llenado, para luego ser retirado previa

desinfeccién con hipoclorito de sodio al 1% (30).

Nuestro estudio se fundamenta en Nola Pender, en su teoria de Promocién de
la Salud, la cual sostiene que todas las personas estan motivadas para lograr
una vida cémoda y de calidad, promoviendo el cambio a través de decisiones
que contribuyan a su autocuidado para mejorar su salud. Su objetivo es ensefar
a la comunidad a relacionar sus cualidades personales, experiencias,
conocimientos, creencias y otras caracteristicas con lo que cada persona ha
adquirido en su vida cotidiana. En este contexto, la teoria ayuda a cada individuo
a desarrollar actitudes que se deben ejecutar para nuestra seguridad utilizando
equipos de proteccién personal, necesarios frente la pandemia y de esta forma

evitar el contagio (31,32).

2.2 Antecedentes

Feleke-Taye F Y cols. en el afio 2020, realizaron una indagacion cientifica acerca

de conocimiento, actitud y practica preventiva y factores asociados hacia la
COVID-19 entre los visitantes de servicios ambulatorios en un hospital de
Etiopia, su poblacién fue de 398 pacientes. Sus resultados evidenciaron que el
56% eran hombres, el 43% tenian edades entre los 18 y 29 afios y el 72% eran
casados, con respecto a la variable de conocimiento, el 42.7% de participantes
tenian un nivel bueno, el 30.2% conocimiento moderado y conocimiento
deficiente el 27.1%, en cuanto a la variable de practica de medidas preventivas
ante la COVID-19, el 44% de pacientes tenian deficientes practicas, el 36.2%
buenas practicas y el 19.8% moderada practica preventiva. Se demostrd

asociacion importante entre las variables con un valor de p <0.001 (33).

Twinamasiko y cols. en Uganda en el afio 2021, efectuaron un estudio sobre
practica, conocimiento y actitud del paciente en relacion a las medidas
preventivas ante la COVID-19, considerando una muestra de 102 usuarios, de
los cuales el 55.9% tenian conocimientos de nivel alto y el 52% tenian buenas

practicas relacionadas a la COVID-19. Aplicaron el Chi-cuadrado como prueba
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estadistica, dando como resultado asociacion entre las variables utilizadas con
un valor de p<0.005 (34).

Ruiz y cols. en el afio 2021, realizaron una investigacion para averiguar la
correlacion entre las variables actitudes de prevencién y conocimiento sobre la
COVID-19, en Huanuco con la participacién de 168 ciudadanos, de los cuales un
77.4% se encontraban dentro de los 20 a 39 afos; un 54.2% eran varones y el
50% eran solteros. De las personas estudiadas, el 62.5% tenian conocimiento
deficiente sobre COVID-19 y el 63.1% no tenian practicas de prevencion frente
a la COVID-19; asi, la investigacion demostr6 que las variables estaban

relacionadas estadisticamente con un valor de p <0,005 (35).

En la exhaustiva y extensa revision de la literatura no se encontr6 ningun estudio

de procedencia local con las variables de estudio.

2.2 Marco conceptual

Conocimiento: conjunto de hechos o informacion que se ha obtenido una
persona a través de la educacion, la experiencia, involucrando el entendimiento

teorico practico de un tema o situacion determinada (14).

Prevencion en la salud: es el procedimiento que radica en modificar las
costumbres o comportamientos de las personas con el fin o propdsito de
contribuir a que mejore el estado de salud de las mismas, mediante la realizacién
de diferentes actividades, evitando asi, la exposicion de las personas a riesgos

que podrian ocasionarles serios dafos (20).

Prevencion: es el acto y resultado de prevenir, se refiere al acondicionamiento
que realiza una persona para evitar anticipadamente un riesgo o acontecimiento

desfavorable contra ella misma (36).

Practica: es el acto que se da por la aplicacion de un conjunto de conocimientos

previos (22).

Medidas preventivas: actividades encaminadas a impedir el desarrollo de
enfermedades, reduciendo sus posibles consecuencias o detener su avance a

través de la vigilancia de los factores de causalidad y riesgo (37).
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COVID-19: afeccion originada a través del agente SARS-CoV-2 (38).

1.1. Sistema de hipotesis

1.1.1. Hipotesis de trabajo o investigacion (HI)

La practica de medidas preventivas de los pacientes del Centro
Odontologico Del Valle-Casa Grande se asocia con el conocimiento
sobre la COVID-19

1.1.1. Hipétesis nula (Ho)

La practica de medidas preventivas de los pacientes del Centro
Odontologico Del Valle-Casa Grande no se asocia con el conocimiento
sobre COVID-19

1.2. Variables e indicadores

1.2.1 Tipos de variables

1.2.1.1 Variable dependiente: practica de medidas preventivas

Definicion operacional: son los comportamientos que realizan los

pacientes destinados a evitar la COVID-19
Escala de medicién: nominal
Indicador:

Cuestionario de la practica de medidas preventivas como higiene de
manos, proteccion respiratoria, distanciamiento social, desinfeccion

y eliminacion de residuos.
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1.2.1.2

Categorias de la variable:
Practica de Medidas Preventivas Inadecuada

Préactica de Medidas Preventivas Adecuada

indice:
Practica de Medidas Preventivas Inadecuada: 0 — 5 puntos

Practica de Medidas Preventivas Adecuada: 6 — 10 puntos

Variable independiente: nivel de conocimiento sobre la COVID-19

Definicién operacional: es la capacidad que tienen los pacientes
de conocer y estar informados sobre la COVID-19

Escala de medicién: ordinal
Indicador:

Cuestionario de nivel de conocimiento sobre la COVID-19 sobre

modo de transmision, higiene de manos, ventilacion, distancia social.
Categorias de la variable

- Nivel bajo de conocimiento
- Nivel medio de conocimiento

- Nivel alto de conocimiento

indice

- Nivel bajo de conocimiento: 0 — 13 puntos
- Nivel medio de conocimiento: 14 — 28 puntos

- Nivel alto de conocimiento: 29 — 40 puntos
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Covariables:

Edad

-Definicion operacional: Numero de afios reconocido por el
paciente

- Escala: Nominal

- Indicador: Afos de vida segun el cuestionario utilizado

- Categorias de la variable

Adulto joven

- indice
- Adulto joven:
- 18 a 21 afios
- 22 a 25 afnos
- 26 a 30 afios
Sexo

- Definicion operacional: Género con el que se reconoce el

paciente

- Escala: Nominal (dicotémica)

- Indicador: Estado del individuo segun el cuestionario aplicado

- Categorias de la variable
- Femenino
- Masculino
-indice:
- Femenino

- Masculino
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Estado Civil
- Definicion operacional: Situacion conyugal del paciente
- Escala para medir la variable: Politdmica
-Indicador: Estado del individuo segun cuestionario utilizado
- Categorias de la variable:
- Soltero
- Casado
- Conviviente
- Soltero

- Casado

- Conviviente

2 METODOLOGIA

3.1 Tipo y nivel investigacion

El tipo de estudio fue basico, descriptivo-correlacional (39).

3.2 Poblacion y muestra de estudio

3.2.1 Poblacién diana

Total de pacientes del Centro Odontoldgico Del Valle-Casa Grande.
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3.2.2. Poblacion en estudio

Pacientes del Centro Odontoldgico Del Valle-Casa Grande en el mes de
octubre de 2021, segun edad de 18-30 afios.

e Criterios de inclusion:
-Pacientes que recibieron dos a mas atenciones en el Centro Odontoldgico

Del Valle-Casa Grande.

- Pacientes de 18 a 30 afos.

e Criterios de exclusion:

Pacientes del Centro Odontolégico Del Valle-Casa Grande que no

aceptaron colaborar con el estudio.

3.1.3 Muestra: Tamafio y tipo de muestreo

La muestra consisti6 en 50 pacientes que cumplian con los criterios de

inclusion del Centro Odontoldgico Del Valle-Casa Grande.

N*Zz*p*q
"TEA(N-D+ @D prq

~ 150 * 1.962(0.05 * 0.95)
™= 0.052 % (150 — 1) + (1.962)(0.05 * 0.95)

B 150 * (0.1824)
"~ 0.3725 + 3.8416 (0.0475)

n

27.3714

"= 705549

n =50
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N =150

p = 0.05
q=0.95
Z=196
E=0.05

3.3 Disefio de investigacion

La investigacion emple6 un disefio descriptivo-correlacional, transversal, la
cual tuvo como finalidad determinar la correlacion entre dos o mas variables
(39).

Donde:
Ovl

/

Ov2
M= pacientes del Centro Odontolégico
Ov1= practica de medidas preventivas
Ov2= nivel de conocimiento sobre la COVID-19

r=relacion
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3.4 Técnicas e instrumentos de investigacién

Las investigadoras presentaron una solicitud al director general del Centro
Odontologico Del Valle (Anexo 1) para solicitar el permiso para desarrollar el
proyecto de investigacion, posteriormente se procedid a coordinar con el
encargado del area de odontologia para aplicar los instrumentos. De igual
manera se solicitd la participacion voluntaria de los pacientes previa orientacion
para la realizacién de los cuestionarios, explicAndoles cada item y se pidi6 la

firma de cada uno mediante el asentimiento informado (Anexo 2).

La encuesta se us6 como técnica y como instrumento dos cuestionarios, los
cuales fueron desarrollados en Formularios de Google, y se enviaron de manera
remota a los correos de los pacientes que acudieron al Centro Odontolégico Del
Valle previa coordinacion con el encargado del area odontolégica, ademas el

tiempo programado para la resolucion de ambos cuestionarios fue de

aproximadamente 5 a 10 minutos por cuestionario-

El cuestionario de practica de medidas preventivas fue elaborado por Vasquez
Azafiero en su trabajo de investigacion en el 2021, el cual fue modificado por las
autoras y constd de 10 preguntas cerradas. Asimismo, la calificacion de las
preguntas tuvo una puntuacion de 1 a las preguntas con respuesta Sl y O si la
respuesta es NO. (Anexo 3) (40).

Por otra parte, el cuestionario de nivel conocimiento sobre COVID-19, también
fue tomado de Vasquez Azafero, el cual constdo de 10 items cerrados. La
ponderacién de la evaluaciéon se basoé en la escala de Likert, con 5 alternativas
de respuesta, en desacuerdo totalmente: O puntos en desacuerdo: 1 punto,
indeciso: 2 puntos, de acuerdo: 3 puntos y de acuerdo totalmente: 4 puntos
(Anexo 4) (40)

La validacion de los cuestionarios fue dada por juicio de expertos, conformados

por 4 profesionales de la salud, dos odontélogos y dos enfermeras. (Anexo 5)
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Para medir la confiabilidad de los instrumentos se aplicé la prueba estadistica de
Alfa de Cronbach, determinandose un resultado de 0.887 para el cuestionario
sobre practica de medidas preventivas y 0.891 para el cuestionario de
conocimientos sobre COVID-19, demostrando que ambos instrumentos son

confiables. (Anexo 6).

3.5 Procesamiento y analisis de datos

Una vez terminada la recepcion de datos, se realizé la estadistica descriptiva
donde los datos fueron procesados en una base y se analizaron mediante
programas informaticos de estadistica, como Microsoft Excel, y se construyeron

tablas de frecuencia.

Mediante la estadistica inferencial, los datos se gestionaron con el programa
estadistico SPSS version 25 para la comprobacion de las hipotesis. Se empled
la prueba de Chi cuadrado a un nivel de significacion de p < 0,05 para determinar

la correlaciéon entre las variables.
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3.6

Consideraciones éticas

En esta investigacion se aseguré aspectos éticos, teniendo como base la
Declaracion de Helsinki y el Cédigo de Etica y Deontologia del Colegio de

Enfermeros (41, 42).

Autonomia: involucra a la funcién de eleccion del integrante. En este estudio se
tuvo en cuenta la decisién de los pacientes de participar voluntariamente o

negarse a participar.

Confidencialidad: se protegi6 en todo momento, ya que se mantuvo en

anonimato las respuestas.

Beneficencia: se comunicO a los usuarios que la investigacion sera util,

ayudando a enriquecer sus conocimientos y que no atentaria contra su dignidad.

No maleficencia: los datos obtenidos solo se utilizaron para fines académicos,

sin perjudicar a los pacientes.

Justicia: se fundamenta en la igualdad, todos los usuarios tienen las mismas

posibilidades de participar sin distinguir su condicion social, sexo, religion y raza.

Veracidad: la informacion no fue alterada y se informé con sinceridad.
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IV. RESULTADOS

a. Anélisis e interpretacion de resultados

TABLA 1. CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS PACIENTES DEL
CENTRO ODONTOLOGICO DEL VALLE-CASA GRANDE, 2021

Edad N° %
18 a 21 afos 15 30
22 a 25 afos 24 48
26 a 30 afos 11 22
Total 50 100.0
Sexo N° %
Femenino 36 72
Masculino 14 28
Total 50 100.0
Estado civil N° %
Soltero 28 56
Casado 6 12
Conviviente 16 32
Total 50 100.0

FUENTE: Cuestionario aplicado a los pacientes del Centro Odontolégico del
Valle-Casa Grande, 2021
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TABLA 1. PRACTICA DE MEDIDAS PREVENTIVAS EN PACIENTES DEL
CENTRO ODONTOLOGICO DEL VALLE-CASA GRANDE, 2021

PRACTICA DE MEDIDAS N° %
PREVENTIVAS
ADECUADO 35 70
INADECUADO 15 30
TOTAL 50 100

FUENTE: Cuestionario aplicado a los pacientes del Centro Odontolégico Del Valle-
Casa Grande, 2021
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TABLA 3. NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE COVID-19 EN PACIENTES DEL
CENTRO ODONTOLOGICO DEL VALLE-CASA GRANDE, 2021

NIVEL DE CONOCIMIENTO N° %
ALTO 33 66
MEDIO 17 34
BAJO 0 0
TOTAL 50 100

FUENTE: Cuestionario aplicado a los pacientes del Centro Odontolégico del
Valle-Casa Grande, 2021
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DOCIMASIA DE HIPOTESIS

TABLA 2. ASOCIACION DE LA PRACTICA DE MEDIDAS PREVENTIVAS Y EL
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE COVID-19

PRACTICA DE LAS MEDIDAS

NIVEL DE PREVENTIVAS
CONOCIMIENTO Adecuada Inadecuada Total

N° % N° % N° %
ALTO 30 60 3 6 33 66
MEDIO 5 10 12 24 17 34
BAJO 0 0 0 0 0 0
Total 35 70 15 30 50 100

X? = 6,568

FUENTE: Cuestionario aplicado a los pacientes del Centro Odontoldgico Del Valle-Casa Grande, 2021
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V. DISCUSION

La Tabla 1 muestra los resultados de las covariables en los pacientes del Centro
Odontologico Del Valle-Casa Grande, 2021, donde el 48% de ellos, se hallan en
medio de edades comprendidas de 22- 25 afios, 30% de 18 -21 afios y 22%

poseen edades comprendidas entre 26 a 30 afios.

Los resultados encajan con el estudio de Feleke y cols. (33) quienes hallaron
mayor predominancia en adultos jovenes de 18 a 29 afios con un 43%. Los
sujetos de atencion en la presente investigacién son adultos jovenes, este grupo
etario destaca porque siempre se mantiene actualizado a través de la tecnologia
que usan constantemente, manteniéndolos alerta ante situaciones de

emergencia que se puedan presentar para actuar inmediatamente.

En cuanto al sexo, el 72% fueron mujeres y el 28% hombres, estos resultados
difieren con los de por Ruiz y cols. (35) quienes obtuvieron que el mayor
porcentaje lo tuvieron los varones con un 54.2%. Asimismo, en el estudio de

Feleke y cols. (33) el género masculino fue el que predominé mas con un 56%.

En relacion al estado civil 56% son solteros, 32% son convivientes y 12% son
casados. Este hallazgo coincide con el de Ruiz y cols. (35) quienes encontraron
que el 50% de su poblacién eran casados y difiere con lo sefialado por Feleke y

cols. (33) que en su investigacion hallaron que el 72% eran casados.

Como puede verse en esta primera tabla, las caracteristicas descritas son
propias de una comunidad que muestra interés en conocer cOmo mejorar su
salud, tomando decisiones que implican sistematicamente mucha

responsabilidad.
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En la Tabla 2, se exponen las evidencias sobre la practica de medidas
preventivas ante la COVID-19 en pacientes del Centro Odontolégico Del Valle-
Casa Grande, 2021. Se observo que el 70% de los integrantes del presente

estudio, tienen correctas practicas de medidas preventivas y el 30% no.

Los resultados son similares a los notificados por Twinamasiko y cols. (34),
quienes informaron, que los participantes de la investigacion, en un 52% tienen
buena practica de medidas preventivas ante la COVID-19; sin embargo, los
resultados encontrados por Feleke y cols. (33), son diferentes en el que el 44%

manifestd que las practicas preventivas son deficientes.

La proteccion sanitaria durante una pandemia es de suma importancia, ya que
ayuda a acrecentar la salud de la poblaciéon adoptando medidas para prevenir

enfermedades o reducir las posibles complicaciones de estas.

Los resultados sefialaron que la mayoria de los pacientes que acuden al Centro
Odontologico adoptan medidas preventivas adecuadas y son personas que son

conscientes de su exposicion diaria al riesgo.

En la Tabla 3, respecto al nivel de conocimiento frente a la COVID-19 en
pacientes del Centro Odontoldgico Del Valle—Casa Grande, 2021, se encontrd

que el 66% tienen conocimiento alto y 34% nivel de conocimiento medio.

Nuestros resultados coinciden con los que encontraron Twinamasiko y cols. (34)
donde identificaron que en los pacientes el 55.9% tienen nivel de conocimiento
alto y difiere con los reportados por Ruiz y cols. (35) quienes hallaron que el

62.5% de su poblacion tiene deficiente nivel de conocimiento.

Estos hallazgos demuestran que gran parte de los pacientes conocen sobre la
COVID-19, debido a los esfuerzos que realiza el gobierno para difundir mensajes
en diferentes medios de comunicacién desde que inicio el confinamiento,
conocimiento que es importante para hacer frente a esta enfermedad, ya que la
superacion de esta pandemia dependera de la responsabilidad social de los

trabajadores sanitarios y los ciudadanos.
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La Tabla 4, evidencia la relacion de las variables de nuestro estudio, donde se
observa que, de los 33 pacientes que tienen alto nivel de conocimiento, el 60%
tienen buenas practicas de medidas preventivas y el 6 % tienen inadecuadas
practicas. Al comparar, el ejercicio Chi-cuadrado con un valor de p= 0,025
confirma que hay significativa asociacion entre las variables. Nuestros resultados
son similares al de Twinamasiko y cols. (34), que obtuvieron que existe
correlacion p < 0 .05 del conocimiento y la practica de medidas preventivas,
usando la misma prueba estadistica y difieren con los resultados de Feleke y
cols. (33) quienes encontraron que el nivel de conocimiento es alto pero las
practicas preventivas son malas en un 44% y moderadas en un 19%, por lo cual
Nno encontraron asociacion estadistica significativa entre la practica de medidas

de prevencion y el conocimiento sobre COVID-19.

Los resultados sefialan que existen diferencias entre casos de conocimiento sea
alto o no, con las practicas, adecuadas o inadecuadas, demostrando que la
mayoria de los usuarios estan aplicando correctamente lo que difunde el

Ministerio de Salud con la finalidad de preservar la salud de los ciudadanos.
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VI. CONCLUSIONES

1. El 66% de usuarios presentaron un nivel de conocimiento alto y 34%
un nivel medio.

2. El 70% de pacientes presentaron adecuadas medidas preventivas
sobre la COVID-19.

3. Existe asociacion significativa entre practica de medidas preventivas y

nivel de conocimiento sobre COVID-19, con un valor de p =0.025
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VII.

RECOMENDACIONES

Informar al Centro Odontolégico Del Valle-Casa Grande sobre los
resultados para que se refuercen las medidas preventivas ante la
COVID-19.

Profundizar y concientizar a los pacientes sobre el lavado de manos

como medida preventiva insustituible.

Planificar y ejecutar estrategias enfocadas a mantener las practicas
preventivas sobre la COVID-19 en pacientes del Centro Odontolégico

Del Valle-Casa Grande.

Realizar sesiones educativas peridédicas con respecto a medidas
preventivas de la COVID-19 en pacientes del Centro Odontoldgico Del
Valle-Casa Grande, reforzando conocimientos de la poblacién, segun

se vaya actualizando la informacién sobre la enfermedad.
Continuar investigando sobre el nivel de conocimiento y la practica de

medidas preventivas ante la COVID-19, para proponer estrategias

sobre afrontamiento ante este contexto de pandemia.
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ANEXO N* 01
SOLICITO: Permiso para realizar ejecucion de

trabajo de investigacian

Dr. Jusan Cardos Briones Yupangui

Cirujano Dentista
Centro Odontolbgico Del Valle

Reciba usisd &l salido cordial de las bachilleres de la cammera de endermeria de
la Universidad Prvada Anlenor Omego, Laly Sivana Corcuera Chacdn can DNI
MW" 45308525 y Oiga Evelyn Mendora Culguitanie con DI WY 46517421, anle=
usled respeluosamenis nos preseriamos y decimos.

Cue recurimos a =u digno despacho para solicitar nos permila realizar &
secucitn del frabajo de investigacian ftulada "PRACTICAS PREVENTIVAS
ASDCIADAS &L CONOCIMIENTD EN PACIENTE DEL CENTRO

ODONTOLOGICO DEL VALLE - CASAGRANDE, 2021", para oblener el titulo
profesional de enfermernia

Par o expussio:

Rusgo a usied acceder a mi sobciud,

flEmlamenle,
é gﬁé i ﬁﬂ?l
Laly Silvana Corcwara Chactn Oiga Evelyn Mendoza Culguitanis

o

L "I.rIIII-I-II.I-l.l-I.--
r e
LU COATHR T

Do aciis
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ANEXO N° 02

UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

ASENTIMIENTO INFORMADO PARA TRABAJO DE INVESTIGACION

Yo, identificada con DNI N°

Como miembro de la poblacion del estudio, doy mi consentimiento expreso
para participar en la presente investigacion ejerciendo todas mis facultades

fisicas y mentales:

Participo voluntariamente en el estudio titulado “PRACTICA DE MEDIDAS
PREVENTIVAS ASOCIADAS AL CONOCIMIENTO DE COVID-19 EN
PACIENTES DEL CENTRO ODONTOLOGICO DEL VALLE-CASA
GRANDE, 2021”, siendo consciente de su finalidad y reconociendo que mi
participacién en la investigacion es relevante para obtener una informacion
correcta que mejore la problematica planteada. Teniendo la plena seguridad
de que empleara Unica y exclusivamente para los fines del estudio, asimismo
gue se respetara la confidencialidad y anonimato de los resultados, OTORGO
MI ASENTIMIENTO, para que se apliquen los instrumentos después de
haberme brindado, los bachilleres de Enfermeria de UPAO, su explicacion y

aclaraciones correspondientes, para dicho trabajo de investigacion.

FIRMA DEL PARTICIPANTE
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ANEXO N° 3

UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO SOBRE LA PRACTICA DE MEDIDAS PREVENTIVAS

Autor(a): Vasquez Azarfiero (2021)

Modificado por: Corcuera y Mendoza (2021)

El presente documento tiene como objetivo recopilar la informacion pertinente
para determinar el tipo de practica de medidas preventivas sobre COVID-19
en pacientes del Centro Odontolégico Del Valle-Casa Grande.

INSTRUCCIONES: A continuacién, se presenta un cuestionario relacionado
a la practica de medidas preventivas sobre COVID-19, en pacientes del
Centro Odontologico Del Valle-Casa Grande, por lo cual se le solicita
responder con honestidad. Lea detenidamente cada una de las preguntas y
marque una sola alternativa con un aspa(X) estas son respuestas anénimas.

N° | PREGUNTAS Sl NO
1. ¢ Utiliza mascarilla y protector facial, previa intervencion
en la consulta con el profesional odontélogo?
2. ¢ Utiliza doble mascarilla, durante la espera 'y después de
la intervencion odontologica?
3. ¢ Utiliza alcohol liquido o en gel al 96%, para desinfectar
Sus manos?
4, ¢, Cuando estornuda o tose se saca la mascarilla?
5. ¢.Se ha vacunado las dos dosis contra la COVID 19?

40




6. ¢Durante su permanencia en la sala de espera, mantiene
su distancia social, con los demas pacientes?

7. ¢, Usted como paciente, utiliza antiséptico bucal, antes de
la intervencion odontoldgica?

8. ¢ Utiliza el antebrazo al estornudar o toser?

9 ¢Usted como paciente, después de la intervencion
odontolégica deposita sus residuos, papel, pafiuelo, etc.
(basura), en un recipiente de plastico?

10. | ¢Usted como paciente, al llegar a casa, a veces, se lava

las manos luego de la consulta?

Gracias por su participacion
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ANEXO N24
UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO SOBRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO

Autor(a): Vasquez Azafiero (2021)
Modificado por: Corcueray Mendoza (2021)

El presente documento tiene como objetivo recopilar la informacién pertinente
para determinar el nivel de conocimiento sobre el COVID-19 en pacientes del
Centro Odontologico Del Valle-Casa Grande.

INSTRUCCIONES: A continuacién, se presenta un cuestionario relacionado
al nivel de conocimiento sobre COVID-19 en pacientes del Centro
Odontoldgico Del Valle-Casa Grande, por lo cual se le solicita responder con
honestidad. Lea detenidamente cada una de las preguntas y marque una sola
alternativa con un aspa (x). Estas respuestas son anénimas.

w o] w o]
EQl 8 o 2 | B 2
Z x x o Z o
W i ) W w_w
N© =5 =) O zZ D = zD>D
22 9 8 | "g | 2¥8
PREGUNTAS Bl o z @ e o
= Q a] [a) = [a)
1

¢Los sintomas del resfriado o gripe son poco

similares a los de la COVID-19 ?

2 | ¢Los principales sintomas de la COVID-19 son
fiebre, fatiga, tos seca, perdida del gusto,
perdida del olfato, malestar general, diarrea,
dolor de cabeza?

3 | ¢La vacuna es el tratamiento eficaz para la
COVID-19?

4 | ¢La COVID-19 se propaga de manera

frecuente a través de gotitas respiratorias de
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individuos infectados ?

5 | ¢ Para confirmar el diagnéstico de la COVID-19
se utiliza :prueba rapida, molecular, antigénica,
inmunofluorescencia ?

6 | ¢Las reuniones sociales disminuyen el riesgo
de contagio de COVID-19?

7 | ¢ElI permanecer en ambientes ventilados
disminuye la posibilidad de contagio de la
COVID-19?

8 | ¢ Mantener distancia social, reduce el riesgo de
contagio de la COVID-19?

9 | ¢Usar mascarillas reduce el riesgo de
contagio?

10 | ¢, No debe usarse corticoides ni antibiéticos en

los primeros 7 dias de haber iniciado los

sintomas?

Gracias por su participacion
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ANEXO N° 05

INSTRUCCIONES: Estimado profesional, le solicitamos validar
el instrumento de investigacion, en base a su criterio y
experiencia profesional.

Nota: Para cada criterio considere la escala del 1 al 3 donde:

Bueno: 3 Regular: 2 Deficiente: 1
Titulo del
INSETUMENTO ... s r e r e r e enn
Categori
N°| Indicadores Criteri a
0 Bueno Regular | Deficient
e
1 Claridad Esta formulado con lenguaje apropiado.
2 Objetividad Esta expresado con conductas,
observables.

3 Actualidad Adecuado al avance de la ciencia.

4 Organizacion Existe una organizacion logica.

5 Suficiencia Comprende los contenidos de cantidad.

6 Intencionalidad | Adecuado para valorar las variables

7 Consistencia Basados en aspectos teoricos cientificos.

8 Coherencia Entre variables e items.

Entre los indicadores con los items.
9 Extension Puede ser llenado en tiempo méaximo de
30minutos. Promedio de 20 items.

10 Pertenencia [Es util y adecuado para la investigacion.

Opinién de la aplicabilidad Bueno: 21 a 30 puntos
Regular: 11 a 20 puntos
Deficiente: 0 a 10 puntos
Apellidos y Nombre Profesion Fecha Firma
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

INSTRUCCIONES: Estimado profesional, le solicitamos validar el
instrumento deinvestigacién, en base a su criterio y experiencia profesional.

Nota: Para cada criterio considere la escala del 1 al 3 donde:

Bueno: 3 hr'z
Titulo del instrumento: ...

Deficiente: 1

Cmm

y 0
L Bueno Regular Deficiente
1 | Claridad Estd formulado con lenguaje apropiado =
2 St exp )(
3 | Actualidad Adecuado al avance de la ciencia x
4 Exis 5
PaS
5 | Suficiencia Comprende los contenidos de cantidad x
L2 Adecuada para valorar las variables 'y
7 | Consistencia Basado en aspectos tedricos cientfficos X
8 | Coherencia Entre variables e items B
Entre los indicadores con los items. %3
9 | Extension Mwmmmmiﬂmd.”
minutos. Promedio de 20 items. x
10 Esatily T x
Opinién de la aplicabilidad. Bueno: 21 a 30 puntos
Regular: 112 20 puntos (Corregir lo observado)
Deficiente: 0-10 puntos (Rehacer)
Apeliidos y Nombre Profesion Fecha
Sieewa REYES
Epreavah Beatmiz | Forsenesa | 24|04 20

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

INSTRUCCIONES! EsSmado profesicns, i solctamos validar ol
INSYUMANID dRIPvaSIGACN. &n base & su Crivemo y experencia profesional.

Nota: Para cada crileno considers B eacala del 18l 3 donde:
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

INSTRUCCIONES: Estimado profesional, le solicitamos validar el
instrumento deinvestigacion, en base a su criterio y experiencia profesional.

Nota: Para cada criterio considere la escala del 1 al 3 donde:
Bueno: 3 . 3 2

Deficiente: 1
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Opinion de fa aplicabifidad. Bueno: 21 a 30 puntos.
Regular: 11 a 20 puntas (Corregir lo observado)
Deficiente: 0-10 puntos (Rehacer)
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
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ANEXO N° 06

CONFIABILIDAD DE CUESTIONARIO DE PRACTICA DE MEDIDAS PREVENTIVAS

Estadistica de fiabilidad

a
Alfa de Cronbach N* de
preguntas
0.887 10

Estadistica total de elemento

Alfa de

Medida de Varianzade  Correlacion  Cronbach si

escala si la escala si la total de la pregunta
pregunta se  pregunta se preguntas se ha

Pregunta ha suprimido  ha suprimido corregida suprimido

P1 38.2667 95.495 0.656 0.885
P2 39.1333 100.838 0.537 0.889
P3 38.5333 99.838 0.628 0.887
P4 39.2000 91.886 0.799 0.880
P5 39.1333 106.410 0.789 0.897
P6 38.0000 99.714 0.667 0.887
P7 38.9333 104.495 0.671 0.895
P8 38.5333 95.552 0.743 0.883
P9 37.6667 92.952 0.871 0.879
P10 38.0000 97.714 0.568 0.888

CONFIABILIDAD DE CUESTIONARIO DE NIVEL DE CONOCIMIENTO

Estadisticas de fiabilidad

a
Alfa de Cronbach N# de
preguntas
0.891 10

Estadistica total de elemento



Alfa de

Media de Varianza de  Correlaciéon  Cronbach si
escala si la escala si la total de la pregunta
pregunta se  pregunta se preguntas se ha

Pregunta ha suprimido  ha suprimido corregida suprimido
P1 37.8000 94.029 0.880 0.879
P2 39.5333 104.695 0.676 0.895
P3 38.5333 89.124 0.804 0.879
P4 38.5333 101.981 0.359 0.894
P5 38.8000 102.171 0.697 0.896
P6 40.0667 103.924 0.331 0.894
P7 38.4000 99.400 0.312 0.899
P8 39.0000 97.857 0.513 0.890
P9 39.3333 95.238 0.577 0.888

P10 39.8000 108.171 0.042 0.900




