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RESUMEN

La indagacion asumio el propoésito determinar el nivel de conocimiento en
medidas de prevencion de COVID 19 y la capacidad de auto cuidado en
personas mayores del Centro de Salud Pacaipampa Ayabaca, 2023. la muestra
estuvo constituida por 43 adultos mayores. Tipo y disefio descriptivo;
correlacional, transversal y de enfoque cuantitativo. La técnica utilizada la
encuesta y la herramienta un interrogatorio de preguntas que es para
conocimiento y autocuidado. Las derivaciones fueron mostrados y descifrados
en cuadros de doble ingreso, a manera en figuras estadisticas, los cuales fueron
trabajados y se acumularon en el soporte Microsoft Excel, e inmediatamente
valoraran con el software estadistico IBM SPSS glosa 25. Como resultado se
obtuvo que frecuentemente se identifico que el nivel de discernimiento en
medidas de prevencion de COVID 19 de las personas adultas del Centro de
Salud Pacaipampa, fue medio con el 54%. Mayormente se establecio que la
facultad de autocuidado en adultos mayores de la entidad de Salud Pacaipampa,
fue regular con el 60%. Como conclusion, se refleja fundamentalmente que se
puntualizé que la relacion entre el horizonte de conocimiento en magnitud de
prevencion de COVID 19 y la aptitud de auto cuidado en personas adultos del
Centro de Salud Pacaipampa, fue significativa con un (p = 0.002); aceptandose

la hipotesis afirmativa.
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ABSTRACT

The purpose of the inquiry was to determine the level of knowledge in COVID
19 prevention measures and the capacity for self-care in older people from the
Pacaipampa Ayabaca Health Center, 2023. The sample consisted of 43 older
adults. Type and descriptive design; correlational, cross-sectional and
quantitative approach. The technique used is the survey and the tool are an
interrogation of questions that is for knowledge and self-care. The derivations
were shown and deciphered in double entry tables, in the manner of statistical
figures, which were worked and accumulated in the Microsoft Excel support,
and immediately valued with the statistical software IBM SPSS gloss 25. As a
result, it was obtained that frequently identified that the level of discernment in
COVID 19 prevention measures of adults at the Pacaipampa Health Center was
medium with 54%. Mostly it was established that the faculty of self-care in
older adults of the Pacaipampa Health entity, was regular with 60%. As a
conclusion, it is mainly reflected that it was pointed out that the relationship
between the knowledge horizon in magnitude of COVID 19 prevention and the
ability to self-care in adults from the Pacaipampa Health Center, was
significant with a (p = 0.002); accepting the affirmative hypothesis.



INTRODUCCION

1. Antecedentes y fundamentacién cientifica

El nivel de conocimiento es capacidad humana que constituye un acumulo de
informacion, adquirido mediante la practica, experiencia y el aprendizaje
(Saldafia T. 2021). Los resultados mostraron que la tasa de prevalencia del
grupo de edad de 70 a 79 afios fue del 38,10% Yy la de las mujeres del 54,76%.
El nivel de conocimiento adecuado sobre COVID-19, medidas preventivas
(19,04%) (73,8%) y signos y sintomas de alarma (16,66%) aumentd
significativamente (64,28%) después de la intervencion educativa. Antes de la
intervencion, el 40,48% de las muestras de la investigacion mostraron un nivel
de conocimiento insuficiente, mientras que después de la intervencion, el
97,62% de las muestras de la investigacion mostraron un nivel adecuado.
Concluyeron que las intervenciones educativas son efectivas para el nivel de
conocimiento de los adultos mayores, asegurando que este grupo vulnerable
cuente con informacion util de proteccion personal para prevenir el COVID-109.
(Diaz, Vargas, y Quintana 2020)

Medidas preventivas son aquellas magnitudes consignadas no solamente a
advertir la iniciacién del malestar, a manera de recortar los componentes de
peligro, pero asimismo interrumpir su graduacion y amenorar sus resultados ya
determinadas (OMS 2021). Indicaron un nivel de discernimiento previo al
Covid-19 moderado, con liviana predisposicion a ser insuficiente (32,9%), en
cuanto a las dimensiones de los medios de transferencia y grupos de peligro, se
revel6 que escasos menos de la mitad de los estudios (46,1%) tenian un
promedio de nivel de discernimiento de Covid-19, ligeramente inclinado al
paralelismo de discernimiento bajo. En cuanto al cuadro clinico, el 44,7%
reportd un conocimiento moderado de la Covid-19, con la menor tendencia a
ser menos conocedor (39,5%). En cuanto a las medidas preventivas y de

proteccion, el 42,1% de los participantes tenian conocimiento medio y el 34,2%



conocimiento pobre. Los autores concluyen que menos de un tercio del
prototipo del articulo (30,3%) proporciona un nivel de discernimiento
conveniente. (Castafieda 2020)

El COVID-19 es un padecimiento producido por el sindrome respiratorio agudo
severo coronavirus tipo 2 (SARS-CoV-2) (Burela A. 2020). Se aplicaron
encuestas sobre rasgos y conductas de autocuidado. Los resultados mostraron
que el 100 % (385) de los peruanos reportaron conductas de autocuidado frente
al COVID-19 como adecuadas, el 18,4 % (71) como adecuadas, el 63,6 % (245)
como moderadas y el 17,9 % (69) como inadecuadas. La higiene de manos en
momentos criticos fue correcta en el 33% (127), moderadamente correcta en el
54,8% (211), y la adherencia al distanciamiento social adecuado fue del 35,1%
(135) y moderadamente correcta en el 50,9% (196). El autocuidado en el control
de la salud mental fue adecuado (19,5%) (75 personas), medianamente
adecuado (61,3% (235 personas)). Concluyeron que los individuos que se
encontraban en un nivel adecuadamente moderado tenian una mayor proporcion
de conductas preventivas de autocuidado fisico y mental que los demas a la
COVID-19. (Ruiz, Diaz, Ortiz y Villar 2020)

El autocuidado es una experiencia espoleada por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), que describe a una cualidad activa y comprometida con afinidad
a la aptitud de existencia (OMS 2021). Resultados: Del 100% (40) de la muestra
de la encuesta de ciencias para magnitudes preventivas para el COVID-19, se
encontro que el 42,5% tiene un horizonte de discernimiento medio, el 35% tiene
un nivel de juicio alto y el 22,5% posee un bajo nivel de sensatez; de capacidad
de autocuidado, 50% capacidad de autocuidado moderadamente adecuada,
32,5% cabida de autocuidado apropiada y 17,5% habilidad de autocuidado
insuficiente. Conclusion: La elevada proporcién de personas adultas que
participan en el CIAM Lunahuana tienen conocimientos y habilidades de
autocuidado bastante adecuados. (Aquino A. 2020)

De acuerdo a Gutiérrez et al. (2021) realizaron un estudio y lo publicaron en la
revista, “Mejorando las practicas de bioseguridad de las enfermeras que trabajan

en el area de emergencia del Hospital IESS los ceibos Norte de Guayaquil”



Ecuador, Objetivo Descubre como se puede hacer Paramédicos utilizan
medidas de bioseguridad en servicios de emergencia. El plan de estudios fue
amplio, descriptivo y variado; como instrumento se utilizé una encuesta por
cuestionario con una muestra de 90 enfermeras de los servicios de emergencia;
en medio, el principal resultado fue que la conciencia de conocimiento de los
encuestados fue muy alta, 77,67% y 22,33%. dijeron que no comprendian los
métodos y préacticas bioldgicas, y el 47% de los encuestados dijeron que no
sabian. Finalmente, muestra que el trabajo es peligroso y, aunque mucha gente
lo sabe, casi la mitad de los encuestados se enfermo en el trabajo.

Segun (Ldpez et al, 2021), en La Habana, Republica Dominicana, en 2021, se
buscd determinar los conocimientos, actitudes y comportamientos de los
adultos dominicanos hacia el COVID-19 al inicio de la emergencia.
Aprendizaje cruzado. La muestra de participantes fue 1861. Mientras que el
45.7% de los miembros sabia que la malaria no significaba que una persona
infectada pudiera transmitir el virus a otra persona, el 27.7% de los miembros
creia que estaba llegando mucha informacion a la poblacién dominicana y el
32.2% creia que la malaria se estaba propagando a la Republica Dominicana.
poblacion. El gobierno dominicano lo liberara. En relacion con la epidemia, el
91,7% de las personas usan mascaras en lugares publicos. Los resultados
muestran que cuando la enfermedad comenz6 a propagarse en el pais, existia
una gran cantidad de conocimientos, actitudes positivas y buenas practicas
sobre el COVID-19.

Segun (Aquino A; 2021) realizaron un estudio y lo publicaron en la revista
titulada “Mejorando las practicas de bioseguridad para enfermeras que trabajan
en el area de emergencia del Hospital IESS los ceibos Norte de Guayaquil”
Ecuador, objetivo Conoce como se puede hacer. Los paramedicos utilizan la
bioseguridad en los servicios de emergencia. El plan de estudios fue amplio,
descriptivo y variado; como instrumento se utilizO una encuesta por
cuestionario con una muestra de 90 enfermeros de los servicios de emergencia;
entre los principales resultados relacionados con el conocimiento de los

encuestados, el 77,67% de los encuestados carecia de comprension. de los



métodos y préacticas de proteccion del medio ambiente, mientras que el 22,33%
de los encuestados bajé un 47%. Finalmente, muestra que el trabajo es peligroso
y, aunque mucha gente lo sabe, casi la mitad de los encuestados se enferma en
el trabajo.

Rios, (2020). Asuncion, Paraguay, con el objetivo de comprender las
percepciones, pensamientos y acciones del pueblo paraguayo durante el brote
de COVID-19". Estudio transversal. Muestra 3141 participantes. El
conocimiento promedio. fue 7,45 (DE: 1,51), lo que significa que el indice de
precision de esta prueba de conocimientos fue del 62% (7,45 / 12 * 100). La
mayoria de los encuestados creia que el control de la COVID-19 era bueno el
dia 19 (66,28%), la mayoria de los participantes no acudio a lugares concurridos
en los ultimos dias (88,35%), y utilizé mascarilla al salir (74,31%). En resumen,
la comprension del COVID-19 entre la poblacién paraguaya durante la
epidemia es efectiva, positiva y adecuada, pero se debe desarrollar un gran
programa educativo para informar a las tribus sobre el 19 y prevenir la
propagacion.

En los hallazgos de Vazquez (2020). Realizd un estudio titulado "Apoyo
educativo para una mejor comprension del COVID-19 en adultos”. El objetivo
es brindar intervenciones educativas contra la COVID-19 a los adultos mayores
usuarios del Policlinico Manuel Piti Fajardo Rivero de la provincia de Las
Tunas. El estudio fue de tipo cuasiexperimental, evaluando lo que sabian sobre
el COVID-19 antes y después de una intervencién educativa entre junio y
agosto de 2020. La muestra estuvo conformada por 109 usuarios y el resultado
fue: femenino, 65 afios. 70 (33,02%) recibieron. En el pretest su conocimiento
sobre la COVID-19 fue incompleto (47,71%), incompleto (38,53%) y completo
(13,76). Después de la intervencion, la muestra del estudio proporciond
declaraciones incompletas (2,75%), incompletas (5,50%) vy suficientes
(91,75%). Se ha informado que las intervenciones educativas son efectivas
debido al mayor conocimiento sobre COVID-19.

Por lo expuesto por Diaz, Vargas y Quintana (2020) en su articulo de

investigacion titulado Efectividad de las intervenciones educativas sobre los



niveles de conocimiento de COVID-19 en adultos. El objetivo fue comparar los
efectos de las intervenciones educativas sobre los niveles de conocimiento de
los adultos mayores sobre el COVID-19. Se trata de un tipo de prueba
inobservable, realizada por el policlinico “Wilfredo Santana” durante el periodo
abril-mayo de 2020. La muestra es de 84 personas. Los resultados mostraron
que la proporcion de 70 a 79 afios fue del 38,10% y las mujeres del 54,76%. El
conocimiento preciso sobre la COVID-19 aumento significativamente después
de intervenciones educativas (29,76%) (66,66%), medidas preventivas
(19,04%) (73,8%) y advertencias y sefiales (16,66%) (64,28%). El 40,48% de
las muestras de la investigacion mostro un nivel bajo de pre y posteducacion, y
el 97,62 % mostré un nivel suficiente. Concluyeron que las intervenciones
educativas son efectivas segun el nivel educativo de los adultos; asegurando que
se brinde informacion efectiva sobre proteccion personal contra el COVID-19
a los grupos vulnerables.

De lo concluido por Gémez, Diggs, Paret, Tamayo, Iparaguire. (2020). Pruebe
lo que saben las personas que van al hospital sobre el COVID-19. Este estudio
es una prueba no experimental, experimental, de antes y después basada en el
nivel de conocimiento sobre la COVID-19 entre los pacientes que asisten al
Policlinico José Marti del distrito Jibala de Holguin, Cuba. La poblacién era
1333 y habia 415 pacientes en la muestra. Utilice estadisticas descriptivas. Se
encontrd que 143 de los pacientes mencionados en el estudio. Después de
utilizar la intervencién, el porcentaje de encuestados basandose en informacién
sobre COVID-19 fue del 95,4%. El 80% tiene conocimientos suficientes sobre
los sintomas clinicos y las diferencias entre la COVID-19 y otras enfermedades
respiratorias. Para medidas de precaucion, una muestra de estudio del 100% es
suficiente. Los investigadores concluyeron 20 que la intervencion fue efectiva
porque logro obtener informacion precisa entre la mayoria de los estudiantes
estudiados.

En lo vertido por (Esparza R y Velarde K; 2023). El objetivo de este estudio fue
determinar el nivel de conocimientos relacionados con el sistema inmunoldgico

y su relacion con el comportamiento del sistema inmunologico durante el



COVID-19, enfermeras del servicio de emergencia del Hospital Moyobamba 11
en el afio 2023. Esta investigacion es similar a los métodos estadisticos, la
descripcion del nivel, no intentes conectarte y crear categorias. Habia 35
enfermeras practicantes trabajando en la emergencia, pero no se tomaron
muestras; y para garantizar la confiabilidad, con un alfa de Cronbach de 0,688
para educacion y 0,963 para resultados de bioseguridad, lo que indica un alto
acuerdo. Para la manipulacion de datos, la informacion se escribié en variables
y luego se transformo utilizando el paquete estadistico de IBM SPSS Statistics
v.25. Los resultados se muestran en términos de valor absoluto y frecuencia,
varianza, porcentaje, media y tendencia y se presentan en forma de grafico y
tabla para una mejor interpretacion. Correlacion segin Spearman Rho.

Segun (Galvan H; 2022). El objetivo de este estudio fue determinar la relacion
entre el conocimiento y el comportamiento de los clientes del Mercado Real
Plaza Vitarte (Apromec) en 2022 respecto a las medidas de prevencion del
covid-19. El presente estudio fue centrado en mediciones cuantitativas, su
método. El disefio es apasionante. La poblacion es de 100 personas, la muestra
es de 82 consumidores, el método de recoleccion de datos es encuesta y la
herramienta utilizada es de conocimientos y medidas para prevenir el Covid-19.
Resultados: Para la hipdtesis general hubo correlacion (p<0,05) entre
conocimiento y comportamiento para prevenir el COVID-19. Segun su opinion
independiente, existe una relaciébn de conocimiento entre la etiologia,
manifestaciones clinicas y magnitud de las medidas preventivas y protectoras.
Conclusiones: La relacion entre las variables clave identificadas y el
comportamiento se encontré mediante la prueba de Wilcoxon con un resultado
de 0.000, indicando un alfa menor a 0.005. Asi, el 79% de los clientes considerd
que el segundo cambio efectivo era el comportamiento correcto.

De acuerdo a Chavarry y Pérez (2021) realizaron su estudio de objetivo
identificar al Hospital EsSalud de Chiclayo Niveles del conocimiento y
desempefio biométrico entre enfermeras en servicios de emergencia. El método
es estadistico, descriptivo, no experimental y orientado a la investigacion. La

muestra estuvo conformada por 31 enfermeras de los servicios de emergencia,



por lo que el instrumento estudiado y utilizado fue un cuestionario para medir
el nivel de conocimiento e instruccién disponible para el cambio. Los resultados
mostraron que el 51,6% de los enfermeros mostraron conocimiento del idioma,
el 38,7% mostrd un alto nivel de trabajo y el 90,3% se dedicaban directamente
a labores de proteccién ambiental. Se ha sospechado que, en el nivel educativo
desde niveles bajos hasta niveles altos de conocimiento de los estudiantes, hay
algo que ver con cambios en el comportamiento, ya que nueve de cada 10 se
comportan bien.

En lo encontrado por Arévalo e Idrugo (2021) realizaron un estudio titulado
Conocimientos y niveles bioldgicos utilizados por las enfermeras del servicio
de emergencia en los hospitales docentes regionales de Cajamarca 2020 para
identificar y describir las diferencias entre niveles. Este estudio es un estudio
cuantitativo, descriptivo, transversal, no experimental y transversal; y una
muestra de 32 enfermeras. Los resultados muestran que el 44% de las personas
tiene bajo nivel educativo, el 37% tiene estudios de idiomas, solo el 19% tiene
estudios superiores y estan relacionados con la proteccién del medio ambiente,
el 63% trabaja a veces, el 22% no lo utiliza y s6lo el 15% lo utiliza. Con base
en su evidencia, el estudio concluy6 que existia una relacién significativa entre
las dos variables estudiadas en enfermeras de urgencias que estudiaban en un
hospital.

Segun Castarieda (2020) en su articulo de objetivo fue determinar el nivel de
conocimiento del personal del mercado de Villa Maria del Perpetuo Socorro
sobre las medidas de prevencion del Covid-19. Entre los 76 empresarios
entrevistados se utilizd un cuestionario de conocimientos sobre Covid-19. -19
y relativamente bajo (32,9%), en cuanto a los modos de transmision y el tamafio
del grupo de riesgo, se encontré que menos de la mitad de los encuestados
(46,1%) tenian conocimientos sustanciales sobre Covid-19. Relativamente bajo,
sin educacién para tener 22 afios. Asimismo, para el cuadro clinico, el 44,7%
dijo saber suficiente sobre el Covid-19, pero no mucho (39,5%). En cuanto a
las medidas preventivas y de proteccion, el 42,1% de los participantes habia

adquirido conocimientos moderados y el 34,2% habia elegido conocimientos



minimos. Los autores concluyeron que menos de un tercio de la muestra del
estudio (30,3%) proporciond informacion precisa.

De lo estipulado por Ruiz, M. et al., (2021), en de objetivo describir
detalladamente las creencias, conocimientos y actitudes de los ciudadanos
peruanos frente al COVID-19. El disefio del método utilizado fue transversal.
La muestra estuvo compuesta por 385 funcionarios de las cinco principales
provincias del Per(. Se encontr6 que la creencia principal sobre el COVID-19
“todos vamos a morir” es del 91,40%, y la creencia principal sobre si hay vida,
moriremos es del 53,20%. Opiniones negativas sobre el COVID-19: La salud
es un problema de todos90,40%; Los medicamentos tratan las enfermedades
infecciosas 75,10%. En cuanto al desconocimiento, el 78,40% desconocia los
sintomas del COVID-19; el 77,70% de las especies contagiosas y el 77,40%
desconocia la propagacion de la enfermedad. Los investigadores dijeron que
encontraron una relacion positiva entre ideas contradictorias, conceptos
erréneos Yy falta de conocimiento sobre formas de prevenir el COVID-19.

A lo hallado por Ruiz, Diaz, Ortiz, y Villar (2020) su articulo de objetivo:
Identificar medidas de proteccion personal orientadas a prevenir la ocurrencia
de COVID 19 entre los ciudadanos peruanos. Su disefio es decidido e inclusivo.
La muestra estuvo compuesta por 385 personas que utilizaron la Encuesta de
Actitudes y Comportamientos de Autocuidado. Los resultados arrojaron que la
accion de proteccion personal frente al COVID-19 entre los peruanos fue del
100% (385 personas), la tasa suficiente fue del 18,4% (71 personas), la tasa
adecuada fue del 63,6% (245 personas) y la més baja fue del 17,9%. (69
personas). El primer apretén de manos fue correcto en el 33% (127) y la
precision promedio fue del 54,8% (211), mientras que el autoaislamiento firme
fue correcto en el 35,1% (135) y el 50,9% (196). La proporcion adecuada de
autocuidado de la salud mental fue del 19,5% (75) y la proporcion adecuada fue
del 61,3% (235). Concluyeron que el nivel de control fisico y mental sobre el
COVID-19 era leve.

Segun (Aquino A; 2020). Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento de los

adultos mayores sobre la prevencion del COVID-19 y su capacidad para



protegerse en el CIAM Lunahuana. Materiales y métodos: Se realizé un estudio
transversal mediante un disefio no experimental y métodos complementarios,
asistieron cuarenta adultos. Resultados: Se encontré que el 100% (40) de los
estudiantes de posgrado conocian formas de prevenir el COVID-19, el 42,5%
habia recibido educacién en idiomas, el 35% habia recibido educacién superior
y el 22,5% habia recibido educacion inferior; en términos de autoevaluacion. -
Capacidad de autocuidado, el 50% tenia suficiente capacidad de autocuidado,
el 32,5% de las personas tiene suficiente capacidad de autocuidado y el 17,5%
tiene baja capacidad de autocuidado. Conclusiones: La mayoria de los adultos
que participaron en el CIAM Lunahuana brindaron informacién y autocuidado
adecuados.

Segun Mezones, en 2021, en Piura, Perd, el objetivo es determinar el nivel de
conocimiento de los usuarios que acuden al hospital 1-3 Nueva Esperanza sobre
los procedimientos, densidades, puntajes para protegerse del COVID-19,
describir. La muestra estuvo compuesta por 153 usuarios que visitaron el Centro
de Salud 1-3 Nueva Esperanza Piura en el afio 2021, el método fue una encuesta
y el instrumento un cuestionario. Resultados: Se determind que el 58,17% del
total de encuestados conocia poco sobre las medidas para protegerse del
contagio de COVID-19, pero el 41,83% tenia alto. Conclusion: Se encontrd que
tenian bajos niveles de conocimientos en fisica, quimica, medio ambiente y
guerra en todos los niveles.

Para el fundamento cientifico se tomo en la literatura aspecto significativo para
el estudio. Al igual que el COVID-19, los coronavirus son una gran familia de
virus que afectan el tracto respiratorio y causan enfermedades que van desde
una simple gripe hasta infecciones respiratorias graves. EI nuevo coronavirus
ahora identificado causa la enfermedad conocida como COVID-19 (OMS,
2020). El coronavirus SARS-CoV-2, perteneciente a la familia Coronaviridae,
tiene caracteristicas zoonéticas y puede causar la COVID-19 en humanos, que
se caracteriza por atacar las vias respiratorias, inicialmente con sintomas

gripales y eventualmente con neumonia. (Cortés, 2020)



El reciente coronavirus y la enfermedad que causa no tuvieron casos hasta que
comenzd el brote en la ciudad china de Wuhan a finales de 2019. A partir del
11 de marzo, el COVID-19 ha sido catalogado como pandemia porque, segun
la Organizacion Mundial de la Salud, el virus se propaga por todo el mundo a
través de pequefias gotitas de saliva o secreciones nasales cuando una persona
infectada habla, estornuda o tose. Diferentes estudios han demostrado que el
COVID-19 puede persistir hasta 3 dias en superficies de acero inoxidable y
plastico, menos de 4 horas en superficies como el cobre y hasta 24 horas en
superficies de carton. Asimismo, actualmente no existe vacuna ni tratamiento
alguno para el COVID-19, y actualmente se estan desarrollando numerosos
ensayos clinicos para evaluar posibles tratamientos. El periodo de incubacion
varia, generalmente de 2 a 7 dias, pero puede durar hasta 2 semanas; por esto es
aconsejable al inicio del indicio apelar a la incomunicacion minima por 14
fechas (OMS, 2020).

Los sintomas de COVID-19 son diferentes para todos, desde sintomas leves
como la gripe comun hasta, en algunos casos, exacerbados por condiciones
preexistentes o por la edad. Estos sintomas pueden aparecer hasta 14 dias
después de contraer el virus. Los sintomas que pueden experimentar las
personas con infeccion por COVID-19 incluyen: fiebre, fatiga, tos seca,
congestion nasal, dolor de cabeza, dolores musculares, dolor de garganta,
pérdida del gusto o del olfato, nauseas o vémitos, diarrea y dificultad para
respirar. Estas son las rutas de infeccion. (OMS, 2020).

Las personas de alto riesgo, cualquier persona esta propensa contraer COVID-
19, sin embargo, existen personas que si la contraen tienen el riesgo de que la
enfermedad se torne grave, este grupo de personas son aquellas llamadas
vulnerables, las cuales presentan: Enfermedades cardiovasculares; Cancer,
Diabetes, Asma, EPOC, Enfisema o Bronquitis, Afecciones neuroldgicas
cronicas, Hipertension Arterial, Obesidad, Enfermedad renal crénica,
Enfermedad hepatica, Pacientes inmunosuprimidos y Adultos mayores
(MINSA, 2020).
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Las magnitudes preventivas en cara al coronavirus (COVID-19): Se concibe
como aquellas tomadas por cada paciente para evitar contraer la enfermedad o
disminuir el riesgo. Dentro de medidas tenemos: Lavese las manos durante 20
segundos con agua Yy jabon y use desinfectante para manos. No toque sus 0jos,
nariz y boca antes de lavarse las manos. Cuando se usa correctamente, una
mascara debe cubrir desde la nariz hasta la barbilla. Cubrase las manos cuando
tosa o estornude. Limpie y desinfecte, con énfasis en el uso regular. Evite el
contacto con personas con enfermedades respiratorias. Utilice gafas de
seguridad si es necesario. Mantenga una distancia de un metro (Organizacion
Mundial de la Salud, 2020).

Pruebas: Actualmente existen tres pruebas para confirmar la presencia de
COVID-19, estas son:

Pruebas Moleculares: También conocidas como pruebas PCR, esta detecta el
gen del virus que causa el COVID-19 mediante la insercion de muestras orales
y nasales de la parte posterior de la nariz, la parte posterior de la nariz de la otra
fosa nasal y la garganta. dia de eclosion. Se preparan en un laboratorio
especializado y pueden demorar hasta 48 horas para obtener resultados.

Prueba de antigeno: Esta es una prueba rapida que detecta el virus mediante la
deteccion de proteinas virales, se realiza mediante un hisopo nasofaringeo y
tarda de 15 a 30 minutos en dar resultados. Es importante hacerse esta prueba
dentro de los primeros 7 dias de la enfermedad. Prueba seroldgica: Esta prueba
se realiza mediante la extraccién de sangre, la enfermedad se detecta en la etapa
final o ha pasado, el resultado es exacto debido a la deteccion de anticuerpos
producidos por el organismo, se tarda un segundo en realizar la prueba.
Confirmado lo mismo, tardé 15 minutos en obtener el resultado. Es muy
importante realizar esta prueba 7 dias despues del inicio de los sintomas.
(Ministerio de Salud, 2020). Personas mayores: La OMS considera como
personas mayores a las personas de 60 afios 0 mas, incluidas las denominadas
personas mayores, las personas de 75 a 90 afios y las personas mayores de 90
afios (Quintanar, 2010).
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El envejecimiento es un proceso continuo que se presenta a lo largo de los afios
a medida que disminuye la capacidad del organismo para experimentar los
eventos individuales o su entorno, y de esta forma transmite informacion,
vivencias y conductas adecuadas de autocuidado. su proteccion. Necesidades
de salud fisica, emocional y mental (Adult Management Technology Group,
2016). El envejecimiento se caracteriza por cambios graduales en la
personalidad, caracteristicas fisicas, bioquimicas y psicolégicas, asi como
cambios en las relaciones sociales para adaptarse a nuevos desafios (OMS,
2018). Los cambios que ocurren durante el envejecimiento pueden acumularse
con el tiempo y aumentar el riesgo de enfermedad o enfermedad en los adultos
mayores. Muchos cambios durante el envejecimiento, como los cambios
bioldgicos, se pueden ver en las respuestas adaptativas y los cambios en la
funcién celular. Uno de los muchos cambios que ocurren durante el
envejecimiento son los cambios en el cerebro y el cuerpo. A medida que todas
las personas envejecen, se producen cambios en su estructura y funcién
Ilamados inmunosenescencia, que implican dafios en el sistema inmunitario.
Este dafio hace que las personas sean mas susceptibles a enfermedades, diversas
condiciones y enfermedades.

La estabilidad en la esperanza de vida y el desarrollo de enfermedades
relacionadas con la edad estan asociados con cambios irreversibles desde una
perspectiva genética. El envejecimiento es bien conocido como la acumulacion
de dafio genético a nivel mundial (Rico, Oliva, & Vega, 2018).

Los cambios cognitivos asociados con el envejecimiento, relacionados con el
conocimiento, el estado de animo, la atencion, el almacenamiento y la gestion,
comienzan cuando estas funciones disminuyen, lo que lleva a una enfermedad
cerebral. (Landines, Contreras y Castro, 2012). Otros estimulos externos
también pueden influir en el envejecimiento. EI medio ambiente y todos los
aspectos de la vida determinan la salud y el bienestar de cada individuo.

El movimiento fisico; actividad corporal asociada con la longevidad, tiene un
efecto significativo sobre el envejecimiento y se cree que es muy eficaz en la

prevencion de enfermedades cronicas. Esto ocurre todo el tiempo, previene las
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respuestas al estrés (por ejemplo, el estrés psicoldgico) y tiene efectos
antiinflamatorios al reducir las citoquinas en el cuerpo (Rico, Oliva & Vega,
2018).

La dieta de las personas mayores debe ser adecuada para su época de vida ya
que esto es importante para la salud mental. Por lo tanto, es importante
considerar que los cambios fisicos y metabdlicos que ocurren en la vida pueden
afectar la salud de los adultos mayores. La pérdida de dientes, la falta de saliva
y algunos resultados impiden una alimentacion normal. Cambios en el gusto y
el olfato. Cuanta menos agua tengas, mayor es el riesgo de deshidratacion.
Movimiento intestinal lento, lo que lleva al estrefiimiento o al aumento de peso.
Existen diferentes cantidades de alimentos para mantener la salud corporal y
cerebral en los adultos mayores. La alimentacion que consumen durante esta
etapa de la vida debe ser equilibrada y variada (Ventura y Zevallos, 2019).
Descanso y suefio: En los cambios que se dan en el envejecimiento, los
despertares del suefio-vigilia, cuando aumentan los estados de suefio, se separan
en el tiempo debido a cambios que son hormonales. EI MINSA (2020) divide a
los adultos mayores en adultos mayores sanos activos, adultos mayores
enfermos, adultos mayores fragiles y adultos mayores no saludables segun su
estado: a) La Era de la Medicina. - Adultos sin antecedentes de dolor y sin
signos o sintomas de enfermedad aguda, crénica o incurable. En estas personas,
el objetivo principal es la prevencion de enfermedades. b) Muerte de una
persona mayor. - Los adultos con enfermedades graves o cronicas y diversos
grados de estrés suelen estar postrados en cama. La clave es el mantenimiento
y la reparacién. c¢) viejos y enfermos. - Personas mayores de 80 afios, baja
confianza en si mismos, trastorno mental, estado de animo deprimido,
antecedentes de caidas en el ultimo mes o caidas repetidas en el ultimo afio,
enfermedad grave, hospitalizacion en el dltimo afio, tratamiento prolongado o
discapacidad. El primer paso es cuidar tus emociones. d) cancer. - Las personas
mayores estdn en riesgo: mayores de 80 afios, que padecen diversas
enfermedades graves, discapacidades mentales o fisicas, problemas

relacionados con la salud, enfermos cronicos. EI modelo de promocion de la
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salud de Nola Pender establece que el comportamiento y actitud de cada
individuo hacia su salud debe estar relacionado con su comportamiento hacia
su entorno, su experiencia, creencias y conocimientos, que le permitan tomar
medidas preventivas para sobrevivir. (Aristizabal, Blanco, Sanchez y Ostiguin,
2011).

De esta manera se pueden hacer cambios educativos de acuerdo al nivel
educativo de cada adulto mayor en prevencién de enfermedades, como ocurre
actualmente con el COVID-19, porque asi lo considere. Informacion y
conocimiento, estos son los componentes basicos para poder comprender,
encontrar y utilizar medidas de proteccion que les permitan mantenerse
saludables en situaciones que amenazan la vida. La teoria de la investigacion
social de Albert Bandura proporciona una forma de entrenamiento
observacional para cambiar el comportamiento al influir o imitar lo que se
observa. Entonces hay cuatro formas de hacer que todos sean Utiles y Utiles,
entre las cuales tenemos: Educacion: Esta es la educacion sobre adquirir
conocimientos, usarlos y lograr cosas buenas. Almacenamiento: Puede
almacenar todo tipo de informacion para facilitar el proceso de aprendizaje, por
lo que usamos nuestra capacidad para utilizar informacién que esta bloqueada
debido a su comportamiento. Reproducibilidad: una vez que se captura la
informacion, tome medidas en funcion de lo que ve. Solo cuando se descubre la
calidad, se mejoraran las habilidades de los talentos. Inspirador: Aqui es donde
alcanzamos un nivel de adquisicién de conocimiento y asi usamos lo que vemos.
(Vergara, 2017).

El concepto de autopreservacion de Orem nos ayudo6 en la segunda vuelta
porgue en su teoria decia que la autopreservacion es todo lo que cada persona
hace para manejar las cosas relacionadas con el cuidado y la vida. El
autocuidado es una practica con proposito que todos deberian adoptar. Son los
comportamientos, acciones y decisiones que toman en diferentes areas de sus
vidas, lo que significa que tienen que evitar cuidar su propia salud cuando se

trata de cuidar su salud.
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Establecio la mencionada teoria conformada por tres teorias: la del autocuidado,
déficit de autocuidado y de los sistemas de enfermeria, relevantes para la
practica, la educacion y la gestion de la enfermeria.

Es asi que esta teoria posiciona las condiciones de autocuidado, las cuales sera
toda la accion cada quien ejerza para dedicar cuidados a si mismo. (Hernandez,
Concepcidn, y Rodriguez, 2017).

La competencia de autocuidado se define como la capacidad compleja de cada
individuo para participar en su propio cuidado. Las personas que pueden
cuidarse a si mismas en el cuidado de la salud crean sus propias organizaciones
de autocuidado. Ademas, algunas personas todavia estan trabajando en la
creacion de sus propias organizaciones de autocuidado. Algunos tienen sistemas
de autodefensa, pero no los usan. Esto puede suceder cuando el miedo y la
ansiedad impiden que una persona busque ayuda, incluso cuando sabe que la
necesita. (Meinieri, 2011).

El Autocuidado: Cuando las personas comprenden su propia salud, comienzan
a cuidarse. Se necesita mucho trabajo para que cada individuo sea consciente
de su propio cuidado, piense en si mismo y use sus experiencias de vida, valores
y lecciones aprendidas para tomar decisiones enfocadas en el autocuidado. Y
espero hacerlo. Falta de cuidado: Cuando una persona carece de
autoconocimiento y voluntad de indagar, es dificil para una persona tomar
decisiones sobre su salud o cuando buscar ayuda o consejo. otra gente.
mantenerlos vivos. Aprendizaje de autocuidado: el autocuidado requiere un
enfoque en el aprendizaje y la aplicacion de los conocimientos adquiridos a
través de la observacion, la internalizacion o la externalizacion. (Backes,
Erdman y Buscher, 2010)
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2. Justificacion de la investigacion
La devastadora crisis sanitaria, por la que atraviesa el mundo se inicio al
consumar el afio 2019 en China, espaciado velozmente, originando
contaminaciones frecuentes, llegando a causar el fallecimiento.
Ante esta preocupante situacion a inicios del 2021 la OMS dio
recomendaciones a nivel mundial que deberian adoptarse como medidas
preventivas y asi evitar la proliferacion masiva de la enfermedad
Se pudo evidenciar que dentro de las personas mas afectadas estaban los
mayores de 60 afios, en la estadistica mundial quedd determinado que
fallecieron més adultos mayores que los demas grupos etarios debido al nivel
de vulnerabilidad, agregada a la morbilidad pre existente y al deterioro
funcional; asi mismo quedo al descubierto la precariedad del sistema sanitario.
Ante una situacion tan grave habia que considerar el discernimiento, conducta
y cualidades que la persona poseia sobre este padecimiento, como un
concluyente en la proteccion y auto cuidado.
El personal sanitario asumiria la responsabilidad de incentivar actitudes pro
social por la relevancia que tienen en la prevencion y el autocuidado. Con la
intencién de abordar en forma méas completa la problemética presente y estar
primero en los desafios porvenires se empleardn instrumentales que seria un
excelente discernimiento en los componentes coligados como los de la
degeneracion del cuerpo que favorecen a la mayor fragilidad al COVID 19 asi
de manera a aquellos semblantes de la subsistencia y salud de los individuos.
En el Centro de salud de Pacaipampa que es un Distrito de la Provincia de
Ayabaca en Piura esta adscrito un buen nimero de personas adultas mayores
que vienen también de los lugares aledafios, esta parte de la sierra piurana
sufrio también los embates de la pandemia con las mismas consecuencias de
otros lugares del mundo, lo que hace de primordial importancia es tener la
real informacion de lo que ocurre en la poblacion y poder determinar el nivel
de conocimiento que manejan los adultos mayores asi como, sobre las medidas
prevencion y el autocuidado para poder implementar estrategias de

informacion y evitar complicaciones. Por ser una zona rural existe resistencia
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al estricto cumplimiento de las medidas preventivas influyendo, también el tipo
de labor que realizan ya que en su mayoria son agricultores y criadores de
ganado. De acuerdo a lo sefialado lineas arribas de justifica el trabajo de
acuerdo a lo siguiente:

Justificacion tedrica

La intencion de este estudio es brindar informacién sobre la preparacion y el
conocimiento de los adultos mayores para el Covid-19, y la capacidad de los
adultos mayores para protegerse de estas enfermedades.

Justificacion practica

Obteniendo una gran parte de informacién de la investigacion nivel de
instrucciones en correspondencia con las capacidades de autocuidados, va
permitir realizar mejores intervenciones para reducir la alta mortalidad por
COVID 19 que aqueja a todas las naciones del mundo, asi como a Piura y de
referencia Pacaipampa. Se convertird en material actualizado para futuras
investigaciones relaciones con al nivel conocimientos en medidas preventivas
y la capacidad de autocuidado del adulto mayor del Centro de Salud de
Pacaipampa Ayabaca.

Justificacion social

Esta investigacion socialmente presenta que, para las personas mayores y sus
cuidadores, es importante tomar medidas para prevenir el Covid-19 ya que
afecta su salud y apariencia, y tener un sistema de dialogo para expresar sus
preocupaciones para que no surjan los problemas que estas restricciones
pueden tener en ellos hacen un impacto.

Utilidad Metodologica

Es util metodoldgicamente porque pretende brindar a las autoridades de salud
informacion valida y confiable para informar a las poblaciones, habilidades de

comunicacion y adiestramiento sobre el autocuidado en cara al COVID 19.
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Justificacion cientifica
De la semejante condicion el articulo ejecutado logrard ser manipulado como
pertinente hacia nuevas indagaciones concernientes a este argumento debido a

que los resultados epistemologicamente son relevantes.

3. Problema

La crisis de salud global masiva comenzo a fines de 2019 en Chinay se extendio
rdpidamente, causando infecciones masivas e incluso la muerte. Debido a la
alarmante situacion, a principios de 2021, la OMS publicé recomendaciones
globales que deben implementarse como medidas preventivas y asi evitar la
propagacion masiva de la enfermedad.

Se puede evidenciar que las personas mas afectadas tenian mas de 60 afios, las
estadisticas mundiales mostraron que los ancianos morian mas por
vulnerabilidad que otros grupos de edad, lo que aumentaba la morbilidad
existente y el deterioro funcional. También quedo expuesta la inseguridad del
sistema de salud. Ante tan grave situacion, fue necesario considerar los
conocimientos, comportamientos y actitudes de cada persona sobre esta
enfermedad en la prevencion y el autocuidado. Los profesionales de la salud
asumirian la responsabilidad de promover actitudes prosociales por su papel en
la prevencion y el autocuidado. El objetivo es abordar de manera mas completa
el problema actual y anticipar los desafios futuros, utilizando herramientas bien
informadas sobre los factores relacionados y de envejecimiento que aumentan
la vulnerabilidad al virus COVID 19 y aspectos de sus vidas. y la salud humana.
Al Centro de Salud de Pacaipampa, en la region de Ayabaca, Piura, se le asigné
una gran cantidad de adultos mayores de zonas aledafias, asi como a esta parte
de la Sierra de Piura, igualmente afectada por los estragos de la pandemia. A
partir de las consecuencias en otras partes del mundo, es de suma importancia

obtener informacidn real sobre lo que esta pasando en la poblacion y determinar

18



el nivel de conocimiento de las personas mayores y la prevencion y el
autocuidado. aplicar estrategias de informacion y evitar complicaciones. Como
zona rural, existe resistencia al estricto cumplimiento de las medidas
preventivas, lo que también afecta su trabajo, ya que en su mayoria son
agricultores y pastores. Por tales motivos se plante6 la siguiente pregunta: ;Cual
es el nivel de conocimiento sobre las medidas preventivas del COVID-19 y la
capacidad de autocuidado de los adultos mayores en el Centro de Salud

Pacaipampa Ayabaca 20237
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4. Operacionalizacion de las variables

VARIABLE | DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ITEM ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL DE MEDICION
Nivel de El conocimiento es | Son el conjunto de | Etiologia - Definicién de COVID-19 Del 1 al 20 Ordinal

conocimiento

toda la informacién
gue una persona tiene
y adquiere a través de
la experiencia, el
pensamiento, la idea,
la observaciéon o el
conocimiento en la
vida.

conocimientos,
adquiridos por el
personal
profesional
enfermero(a), sobre
medidas de
bioseguridad
hospitalaria.
La cual
evaluada
de la
manera
los niveles de
conocimientos:
1) Nivel Bajo
puntuaciones.
2) Nivel Medio
3) Nivel Alto

sera

siguiente

Instrumentos de
transmision y grupo (
riesgo ante el covid-1

Cuadro hospitalario

Consideraciones
preventivas

- Tiempo de exposicion al COVID-
19

- Via de transmision.

- Medios sobreviviendo al Covid-
19.

- Personas en riesgo de contraer
COVID-19.

- Personas de alto riesgo

- Sintomas de COVID-19.

- Sintomas que empeoran el
COVID-19.

- Organos mas afectados por el
COVID-19

- Medidas de
infecciones.

- Medidas recomendadas por la
OMS para prevenir el COVID-19.
- Medidas de higiene respiratoria
para prevenir el COVID-19.

- Medidas para evitar la
propagacion del COVID-19.

- Medidas para evitar la
propagacion del COVID-109.

- Se sospecha que la persona tiene
COVID-19.

- Productos para el lavado de
manos para prevenir el COVID-19.
- Tratamiento para prevenir o
reducir el COVID-19.

control de
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- Operaciones que debo de
concebir para no infectar a los
restantes.

Capacidad de
autocuidado er
adulto mayor

Por conocimiento se
entiende toda la
informacién

adquirida y adquirida
a lo largo de la vida a

través de la
experiencia,

conceptos e ideas, a
través de la

observacion 'y la
educacion.

Interaccion Social

Actividad y reposo

- Asistencia Econémica
- Gastos Personales

- Saneamiento Ambiental
- Salud

- Administracion Médica
- Habitos Personales

- Sustancias Peligrosas

- Movimiento

- Fuerza

- Ejercicio fisico

- Suefio

- Recreo

Del 1 al 14

Ordinal
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5. Hipdtesis

Hai: El nivel de conocimientos en medidas preventivas de COVID-19 y la
capacidad de autocuidado en los en adultos mayores del Centro de Salud
Pacaipampa Ayabaca, 2023, son significativos.

Ho: El nivel de conocimientos en medidas preventivas de COVID-19 y la
capacidad de autocuidado en los en adultos mayores del Centro de Salud

Pacaipampa Ayabaca, 2023, no son significativos.

6. Objetivos

6.1 Objetivo general

Determinar el nivel de conocimiento en medidas de prevencion de COVID 19
y la capacidad de auto cuidado en adultos mayores del Centro de Salud

Pacaipampa Ayabaca, 2023

6.2 Objetivos especificos

1. Detallar el nivel de conocimiento en medidas de prevencion de COVID 19
de los adultos mayores del Centro de Salud Pacaipampa.

2. Establecer la capacidad de autocuidado en adultos mayores del Centro de
Salud Pacaipampa Ayabaca

3. Puntualizar la relacion entre el nivel de conocimiento en medidas de
prevencion de COVID 19 y la capacidad de auto cuidado en personas

mayores del Centro de Salud Pacaipampa.
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METODOLOGIA

1. Tipoy Disefo de investigacion

El prototipo de indagacién fue cuantitativo, de cortes transversal, de nivel
descriptivo y correlacional, ya que se particip6 cada una de las variables en un
solo universo y en definitivo instante y zona, de nivel descriptivo porque no
hubo modificacion de las variables, de bosquejo no practico puesto que no se
cambid variable alguna, con enfoque cuantitativo por que la informacion fue
probada y analizada estadisticamente.

El disefio que se empleo, en la investigacion sera:

NC

- X

CA
M: muestra de los pacientes adultos
NC: Nivel de conocimiento en medidas preventivas
CA: Capacidad de autocuidado de COVID 19

R: relacion entre las variables

2. Poblacién y Muestra

a. La poblacion: Quedd argumentada por 48 pacientes adultos mayores

adscritos al Centro de Salud Pacaipampa.

b.- La muestra: Se hallara de acuerdo a la relacion estadistica muestra finita
Z’pqN

T (N-DE? + 22pq
N = universo.
a:.=0.05
Z=1.96
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p = triunfo= 0.5.

g= frustracién= 0.5

N = muestra.
Sustituyendo:
3.84 x 0.25 x 36
™= (35 % 0.0025) + (3.84 x 0.25)
3456
1,0475

n = 32.99

n = Estara conformada por 33 pacientes que asisten a la clinica

Criterios de Inclusion y Exclusion
Inclusion:

> Personas mayores ambos sexos

> Integrantes del Establecimiento de Salud que estén de acuerdo en pertenecer
al estudio.
Exclusion:

> Personas que se rehdsan a intervenir.
> Pacientes mayores dependientes.
> Usuarios mayores con cualquiera discapacidad fisica o0 mental.

> Adultos mayores que no sean fragmento del Centro de Salud

Unidad de analisis
La unidad de analisis estuvo representada en los adultos mayores de Centro de
Salud, Piura 2021

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica fue la entrevista y para la recogida de las identificaciones se empled

dos cuestionarios dirigidos a establecer el nivel de discernimiento en
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proporciones de prevencion de COVID 19 y la capacidad de auto cuidado en
personas adultas del Centro de Salud Pacaipampa Ayabaca, 2023; el mismo
que fue elaborado y validado por Aquino A. (2020), y adaptada por la autora.
En todo lo que realice un cuestionario virtual de 20 items que representa cuatro
dimensiones, tres dimensiones etioldgicas y tres dimensiones etioldgicas,
respecto al nivel de conocimiento sobre las medidas preventivas frente a las
nuevas enfermedades infecciosas por coronavirus. Dimensién de la ruta de
infeccion y capa vulnerable para la nueva infeccion por coronavirus. Consta de
cuatro elementos. Un cuadro clinico integrado con tres elementos. Medidas
preventivas y de proteccion que consta de 10 puntos.

La calificacion de la variable fue de la siguiente manera:

Conocimientos en medidas preventivas altos: de 13 a 20 puntos
Conocimientos en medidas preventivas medios: de 07 a 12 puntos
Conocimientos en medidas preventivas bajos: de 0 a 06 puntos

Para la evaluacion capacidades de autocuidado en personas adultas se manejo
un interrogatorio de 14 agregados que muestra dos dimensiones, 9-item
aspectos de la interaccion social. La dimension Actividad y descansos tiene
cinco elementos.

La ponderacion para la evaluacion de la capacidad de autocuidado seré:
Autocuidados buenos: de 09 a 14 puntos

Autocuidados regulares: de 05 a 08 puntos

Autocuidados malos: de 0 a 04 puntos

Validacion y confiabilidad del instrumento.

El autor (Aquino, A. 2020). manifestd que la revalidacién de la herramienta
fue ejecutada por un equipo de experimentados establecido después de las
consideraciones y ajustes necesarios. Y también por la fiabilidad. Este
instrumento, aprobado por versados, se aplic6é a comunidades con
peculiaridades analogas al universo de la investigacion.

Asi mismo la autora del estudio sometido al instrumento a juicio de expertos
que fueron tres profesionales del ambito de salud. Para la confiabilidad del

cuestionario, utilizo le Alfa de Cronbach el cual dio un valor de 0.736. Y hacia
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la argumentacion de la hipdtesis utilice el ensayo estadistico del chi cuadrado
de Pearson, en el cual se obtuvo el valor de (p = .002); con lo cual se afirmé la

hipétesis afirmativa, descartandose la nula.

4. Técnica de procesamiento y analisis de datos

Las observaciones se acumularon en una base de datos compatible con
Microsoft Excel y se analizan con el software estadistico IBM SPSS version
25, y luego se utilizan técnicas estadisticas descriptivas como distribuciones
de frecuencia relativa y absoluta, variables cruzadas y gréaficos para facilitar
el descubrimiento. Al realizar este estudio, los investigadores respetaron los
principios de la investigacion cientifica. Para la discusion se empleara los
antecedentes y la fundamentacion cientifica, los resultados con la teoria y
finalmente llegar a. conclusiones y recomendaciones. Y asi mismo se empled

la prueba de chi cuadrado de Pearson con un indicador de p = 0.002
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RESULTADOS

Tablal

Edad de los adultos mayores en el nivel de conocimiento en medidas preventivas COVID 19, y

capacidad de auto cuidado en el Centro de Salud, Piura 2023

Edad f %
De 40 a50 afios 11 26
De 51 a60 afios 22 51
De 61 a 70 afios 6 14
De 71 afios a mas 4 9
Total 43 100

En tabla 1, explica los acuerdos de la edad de los adultos mayores en el
conocimiento y autocuidado; el 26% (11) de 40 a 50 afios; el 51% (22) de 51
a 06 afios, el 14% (06) de 61 a 70 afios y el 71% (04) de 71 afios a mas.
Deduzco que la edad de los adultos mayores con mas porcentaje alcanzado
sobre el conocimiento y autocuidado en medidas preventivas COVD 19, esta

en el momento de 51 a 60 afos, con el 51%.
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Tabla 2

Sexo de los adultos mayores en el nivel de conocimiento en medidas preventivas COVID 19, y capacidad
de auto cuidado en el Centro de Salud, Piura 2023

Sexo f %
Femenino 28 65
Masculino 15 35
Total 43 100

En tabla 2, detalla los efectos del sexo de los adultos mayores en el
conocimiento y autocuidado; el 65% (28) femenino y el 35% (15) masculino.
Deduzco que el sexo de los adultos mayores con mas porcentaje alcanzado
sobre el conocimiento y autocuidado en magnitudes preventivas COVD 19,

es femenino, con el 65%.
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Tabla 3

Grado académico de los adultos mayores en el nivel de conocimiento en medidas preventivas COVID

19, y capacidad de auto cuidado en el Centro de Salud, Piura 2023

Grado de instruccion f %
Primaria 11 26
Secundaria 23 53
Técnica 6 14
Superior 3 7
Total 43 100

En tabla 3, narran los resultados del grado académico de los adultos mayores
en el conocimiento y autocuidado; el 26% (11) primaria; el 53% (23)
secundaria, el 14% (06) técnicay el 07% (04) superior. Deduzco que el grado
académico de los adultos mayores con mas porcentaje alcanzado sobre el
conocimiento y autocuidado en medidas preventivas COVD 19, es la

secundaria, con el 53%.
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Tabla 4

Estado civil de los adultos mayores en el nivel de conocimiento en medidas preventivas COVID 19, y

capacidad de auto cuidado en el Centro de Salud, Piura 2023

Estado civil f %
Soltero 12 28
Casado 20 46
Divorciado 8 19
Viudo 3 7
Total 43 100

En tabla 4, refieren los connotaciones del estado civil de los adultos mayores
en el conocimiento y autocuidado; el 28% (12) solteros; el 46% (20) casado,
el 19% (08) divorciado y el 07% (03) viudo. Deduzco que el estado civil de
los adultos mayores con mas porcentaje alcanzado sobre el conocimiento y
autocuidado en medidas preventivas COVD 19, es casado, con el 46%.
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Tabla 5

Nivel de conocimiento de los adultos mayores en medidas preventivas COVID 19, y capacidad de auto

cuidado en el Centro de Salud, Piura 2023

—

Nivel de conocimiento %

Alto 8 19
Medio 24 56
Bajo 11 25
Total 43 100

En tabla 5, describen los resultados del nivel de conocimiento de las personas
mayores en el conocimiento y autocuidado; el 19% (08) alto; el 56% (24)
medio y el 25% (11) bajo. Deduzco que el nivel de conocimiento de los
pacientes mayores con mas porcentaje alcanzado sobre el conocimiento y
autocuidado en medidas preventivas COVD 19, es medio, con el 56%.
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Tabla 6

Capacidad de autocuidado de los adultos mayores en el nivel de conocimiento en medidas preventivas

COVID 19 en el Centro de Salud, Piura 2023

Capacidad de

autocuidado f %

Bueno 9 21

Regular 26 60

Malo 8 19

Total 43 100

En tabla 6, relatan los efectos de la capacidad de autocuidado de los adultos
mayores en el conocimiento y autocuidado; el 21% (09) alto; el 60% (26)
medio y el 19% (08) bajo. Deduzco que la capacidad de autocuidado de los
pacientes mayores con mas porcentaje alcanzado sobre el conocimiento y

autocuidado en magnitudes preventivas COVD 19, es regular, con el 60%.
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Tabla 7

Relacion de las variables el nivel de conocimiento en medidas preventivas COVID 19, y capacidad de
auto cuidado en el Centro de Salud, Piura 2023

Relacion de Capacidad de autocuidado
variables Bueno Regular Malo Total
Conocimiento f % % f % f %
Alto 5 12 8 19 3 7 16 37
Medio 7 16 12 28 2 5 21 49
Bajo 2 5 3 7 1 2 6 14
Total 14 33 23 54 6 14 43 100
Correlaciones
VI \
VI Correlacion de Pearson 1 ,452™
Sig. (bilateral) ,002
N 43 43
Y, Correlacion de Pearson 452" 1
Sig. (bilateral) ,002
N 43 43

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

En tabla 7, representan los efectos de la relacion de las variables que, de
acuerdo al ensayo de chi cuadrado de Pearson, se demuestra que existe una
transcendencia entre las variables, con (p=.002); con lo cual se comprueba la
hipotesis afirmativa de la investigacion. En donde se aprecia claramente que

el conocimiento es medio con el 49% (21) y el autocuidado regular con el

54% (23).
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ANALISIS Y DISCUSION

El estudio de la indagacion se muestra a través de los resultados encontrados que
los presento a continuacion.

En tabla 1, describen los resultados de la edad de los adultos mayores en el
conocimiento y autocuidado; el 26% (11) de 40 a 50 afos; el 51% (22) de 51 a 06
anos, el 14% (06) de 61 a 70 afios y el 71% (04) de 71 afios a mas. Deduzco que
la edad de los adultos mayores con mas porcentaje alcanzado sobre el
conocimiento y autocuidado en medidas preventivas COVD 19, esta en el
intervalo de 51 a 60 afios, con el 51%.

En tabla 2, describen los resultados del sexo de los adultos mayores en el
conocimiento y autocuidado; el 65% (28) femenino y el 35% (15) masculino.
Deduzco que el sexo de los adultos mayores con mas porcentaje alcanzado sobre
el conocimiento y autocuidado en medidas preventivas COVD 19, es femenino,
con el 65%.

En tabla 3, describen los resultados del grado académico de los adultos mayores
en el conocimiento y autocuidado; el 26% (11) primaria; el 53% (23) secundaria,
el 14% (06) técnica y el 07% (04) superior. Deduzco que el grado académico de
los adultos mayores con mas porcentaje alcanzado sobre el conocimiento y
autocuidado en medidas preventivas COVD 19, es la secundaria, con el 53%.

En tabla 4, describen los resultados del estado civil de los adultos mayores en el
conocimiento y autocuidado; el 28% (12) solteros; el 46% (20) casado, el 19%
(08) divorciado y el 07% (03) viudo. Deduzco que el estado civil de los adultos
mayores con mas porcentaje alcanzado sobre el conocimiento y autocuidado en
medidas preventivas COVD 19, es casado, con el 46%.

En tabla 5, describen los resultados del nivel de conocimiento de los adultos
mayores en el conocimiento y autocuidado; el 19% (08) alto; el 56% (24) medio
y el 25% (11) bajo. Deduzco que el nivel de conocimiento de los adultos mayores
con mas porcentaje alcanzado sobre el conocimiento y autocuidado en medidas

preventivas COVD 19, es medio, con el 56%.
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En tabla 6, describen los resultados de la capacidad de autocuidado de los adultos
mayores en el conocimiento y autocuidado; el 21% (09) alto; el 60% (26) medio
y el 19% (08) bajo. Deduzco que la capacidad de autocuidado de los adultos
mayores con mas porcentaje alcanzado sobre el conocimiento y autocuidado en
medidas preventivas COVD 19, es regular, con el 60%.

En tabla 7, describen los resultados de la relacion de las variables que, de acuerdo
a la experiencia de chi cuadrado de Pearson, se demuestra que existe una
significacion entre las variables, con (p= .002); con lo cual se comprueba la
hipotesis afirmativa de la investigacion. En donde se aprecia claramente que el
conocimiento es medio con el 49% (21) y el autocuidado regular con el 54% (23).
En el apartado de la discusion se han encontrado fuentes de trabajos en la que, si
hay similitud en los resultados obtenidos, pero asi también los hay en resultados
contrarios a los hallados.

Tal es el caso del estudio de (Castafieda 2020). Mostraron un nivel moderado de
discernimiento sobre el Covid-19, con predisposicion a ser levemente insuficiente
(32,9%), y en cuanto al grupo de riesgo, el estudio arrojé que poco menos de la
mitad de los estudios (46,1%) tenian un nivel moderado. nivel de discernimiento
sobre el Covid-19 19 tenia un nivel de conocimiento levemente bajo nivel de
conocimiento inferior. En todo lo que se refiere al cuadro clinico, el 44,7% reportd
un discernimiento moderado de la Covid-19, con la menor tendencia a ser menos
conocedor (39,5%). En cuanto a las medidas preventivas y de proteccion, el 42,1%
de los participantes tenian conocimiento medio y el 34,2% conocimiento pobre.
Los autores concluyeron que menos de un tercio de los datos del articulo (30,3%)
tenia algun nivel de discernimiento apropiado.

Otra investigacion de similar resultado es la de (Ruiz, Diaz, Ortiz y Villar 2020).
Como resultado, el 18,4 % (71 personas), el 100 % (385 personas), el 63,6 % (245
personas) de las conductas de autocuidado de los peruanos frente al COVID-19
son moderadamente adecuadas y el 17,9 % (69 personas) son insuficientes.
demostrado que La higiene de manos en los momentos criticos fue correcta en el
33% (127), moderadamente correcta en el 54,8% (211), manteniendo un adecuado

distanciamiento social en el 35,1% (135) y el 50,9% (196) fue moderadamente
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correcta. El autocuidado para el manejo de la salud mental fue adecuado en el
19,5% (75 personas) y moderadamente adecuado en el 61,3% (235 personas).
Concluyeron que habia una alta tasa de conducta preventiva asociada con niveles
adecuados de autocuidado fisico y mental. intermedio frente a la COVID-19.
Igualmente, el estudio de similitud es el de (Aquino A. 2020). Resultados: Del
100% (40) de la muestra de la encuesta de ciencias sobre medidas preventivas
para el COVID-19, se encontré que el 42,5% tiene un nivel de conocimiento
medio, el 35% tiene un nivel de conocimiento alto y el 22,5% tiene un bajo nivel
de conocimiento; de capacidad de autocuidado, 50% capacidad de autocuidado
moderadamente adecuada, 32,5% capacidad de autocuidado adecuada y 17,5%
capacidad de autocuidado insuficiente. Conclusién: El alto porcentaje de personas
adultos que participan en el CIAM Lunahuana tienen conocimientos y habilidades
de autocuidado bastante adecuados.

Y de concordancia opuesta a los datos obtenidos en parte tenemos a la
investigacion de (Diaz, Vargas, y Quintana 2020). Se observo que el nivel de buen
conocimiento sobre el COVID-19 aumentod significativamente. (64,28%). El
40,48% de la muestra de estudio tenia un nivel de conocimiento inadecuado antes
de la intervencion, mientras que el 97,62% tenia un nivel de conocimiento
adecuado después de la intervencion. Concluyeron que las intervenciones
educativas son efectivas en cuanto a los niveles de conocimiento de los adultos
mayores. Brindamos informacion para ayudar a proteger a estas personas
vulnerables del COVID-19.

A los directivos del establecimiento de salud de Piura y a quienes se les entregara
estos resultados obtenidos, se le recomienda tenerlos en cuenta los datos hallados
con la finalidad que sean el motivo de que mejore sus actividades clinicas y se
practiquen capaciones a los pacientes como a su personal de enfermeros para que
los indicadores encontrados dejen este porcentaje encontrado y se conviertan los
mejores niveles y de paso todos este tema que a traido la pandemia del coronavirus
en el Piura mejores y vayan bajando los indices de contagios encontrados con las

olas que se aproximan.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Frecuentemente se identifico que el nivel de conocimiento en medidas de
prevencién de COVID 19 de las personas mayores del Centro de Salud
Pacaipampa, fue medio con el 54%

Mayormente se establecio que la capacidad de autocuidado en personas
mayores del Centro de Salud Pacaipampa, fue regular con el 60%
Fundamentalmente se puntualizé que la correspondencia entre el horizonte de
conocimiento en medidas de prevencion de COVID 19 y la capacidad de auto
cuidado en pacientes mayores del Centro de Salud Pacaipampa, fue

significativa con un (p 0 .002); aceptandose la hipétesis afirmativa.
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Recomendaciones

Concienciar a los adultos mayores sobre el autocuidado motivandolos a
participar en la promocion del autocuidado permanente de sus capacidades

fisicas y emocionales.

Se recomienda que el personal profesional realice programas para mejorar las
capacidades cognitivas y fisicas de los miembros del Centro de Salud

Pacaipampa.

A los cuidadores: Reforzar los conocimientos que ya tienen las personas

mayores sobre la prevencion del COVID-19 y otras enfermedades.
El servidor de enfermeria en este grupo de edad se enfocara en monitorear a

los pacientes con riesgo de COVID-19, tratarlos humanamente y tratarlos de

manera temprana si aparecen sintomas hacia impedir entorpecimientos.
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ANEXOS Y APENDICE
Anexo 01

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado participante:

Soy Santacruz Puelles Ruth Manuela, estudiante de la Escuela de Enfermeria de la
Universidad San Pedro, la cual estoy realizando un trabajo de tesis titulado: Nivel de
conocimiento en medidas preventivas COVID 19, capacidad de auto cuidado adultos
mayores de Centro de Salud, Piura 2023. Que tiene como objetivos Determinar El
Nivel de conocimiento en medidas preventivas COVID 19, capacidad de auto cuidado
adultos mayores de Centro de Salud, Piura 2023. La importancia del presente estudio
radica en el sentido de que puede servir para identificar aquellos factores que pueden
estar afectando la satisfaccion de las enfermeras a fin de que en las instancias
respectivas se tomen las mediciones del caso.

Es importante su participacion en el estudio y estrictamente voluntaria, si usted accede
a participar en este estudio, se le pedira responder algunas preguntas, no le tomara
mucho de su tiempo, la informacidn que se recoja sera confidencial y no se usara para
ningun otro proposito fuera de los de esta investigacion. Sus respuestas seran
codificadas usando un nimero de identificacion y, por lo tanto, seran anénimas; si
tiene alguna duda, puede hacer preguntas en cualquier momento durante su
participacion.

Autorizacion:

He leido el procedimiento descrito arriba. Acepto participar voluntariamente en esta
investigacion. He sido informada de que la meta de este estudio es para fines de mejorar

la carrera de Enfermeria.

FIRMA DEL PARTICIPANTE FECHA
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Anexo 02

Investigacion: Nivel de conocimiento en medidas preventivas COVID 19,
capacidad de auto cuidado adultos mayores de Centro de Salud,
Piura 2023

l.- Datos:
Buenos dias soy Santacruz Puelles Ruth Manuela; bachiller de la especialidad de

Enfermeria de la Universidad San Pedro filial Piura.

I1.- Informacién general:

El levantamiento de la informacién se llevara a cabo en el Centro de Salud, Piura 2021

Il. Finalidad

Estoy realizando la investigacion titulada “Nivel de conocimiento en medidas
preventivas COVID 19, capacidad de auto cuidado adultos mayores de Centro de
Salud, Piura 2021”. Por lo que solicito su colaboracion a traves de respuestas sinceras
y veraces, expresandole que es de caracter anonimo y confidencial. Agradecemos

anticipadamente su participacion.

I11.- Instrucciones:
Lea con mucho cuidado cada una de las preguntas y luego marque con un aspa (x) la

respuesta que estime verdadera.

IV. Datos Sociodemograficos:

Edad:
Sexo:

Grado de instruccion:
Estado Civil:
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Il. CUESTIONARIO

Conocimiento etioldgico acerca del COVID-19

1.-Se define al COVID-19 como:

a). - El nombre de una enfermedad infecciosa emergente contagiosa.

b). - EI nombre de un virus que causa diversas enfermedades.

c). - El nombre que se le da a una revisién médica.

d). - El nombre de un virus gque ocasiona abundante sangrado, falla organica y hasta la

muerte.

2.- ;La COVID-19 es causada por?

a). - Hongos
b). - Virus
c). - Bacteria

d). -Parasitos

3.- ¢Cuanto tiempo transcurre entre la exposicién al COVID-19 y la manifestacion de

sintomas?
a). - 24y 72 horas.
b). - 1y 14 dias.

c). - Entre 30 y 45 dias
d). -todas las anteriores

Conocimientos sobre los medios de transmision y grupo de riesgo ante la covid-19

4- El virus del COVID-19, se contagia por medio de:

a). -Contacto con las heces, sangre, orina, saliva, leche materna.

b). - Por las gotas de saliva de la persona enferma que tose, estornuda o habla.
c). - Por contacto de animales como gatos y perros.

d). - Por la mordedura o picadura de animales o0 insectos.
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5.- ¢En qué medios sobrevive el virus del COVID-19?

a). -Superficies de: Plastico, acero inoxidable, cobre, carton y bolsas.
b). - Heces de humanos y roedores infectados.

c). - Aguas turbias, rios, barros, recipiente de agua almacenada.

d). -En heridas infectadas y sangre.

6.- ¢Las personas con riesgo de enfermarse por la COVID-19 son?

a). - Personas que acuden a lugares con mucha de gente.

b). - Personas que no cumplan con el uso mascarilla, distanciamiento social.
c). - Personas que no realizan el lavado de mano minimo 20 segundos.

d). - Todas las anteriores

7.- ¢Cual es el grupo de personas con mayor riesgo de enfermarse por la COVID-19?
a). - Los nifios que se encuentran en casa.

b). - Personas que no viajan.

c). - Mayores de 60 afios, con enfermedades cronicas y embarazadas.

d). -Todas de las anteriores.

Conocimiento sobre cuadro clinico de la COVID-19

8.- Algunos sintomas de la COVID-19 son:

a). - Picazdn, congestion nasal, estornudo, malestar.
b). - Fiebre, tos seca, dificultad para respirar.

c). - Fiebre, tos, dolor muscular, dolor de garganta.

d). -Dolor de cabeza, tos, malestar y nauseas.

9.- ¢Cuales son los sintomas que nos avisan que la enfermedad se agrava?
a). - Fiebre, cansancio, mareos, pérdida del sentido gusto o del olfato.

b). - Falta de aire o dificultad respiratoria.

c). - Escalofrios, dolor muscular, dolor de cabeza.

d). -Dolor de garganta, fatiga, vomitos diarrea, sangrado por la nariz.
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10.- ;Qué o6rgano es el méas afectado en una complicacién del COVID-19?
a). - Estomago.

b). - Pulmones.

c). - Pancreas.

d). -Higado

Conocimiento sobre medidas de prevencion y proteccion ante el COVID-19.

11.- ;Qué se puede hacer para prevenir el contagio del COVID-19?
a). - Abrigarse y bafiarse todos los dias.

b). - Lavado de manos, uso de mascarilla, distanciamiento social.
c). -Beber infusiones calientes a cada momento y lavado de manos.

d). -Consumir frutas y verduras todos los dias antes del almuerzo.

12.- ;Cuél de estas acciones es recomendada para prevenir el coronavirus?
a). - Lavarse las manos con agua y jabdn con frecuencia durante un minuto.
b). - Usar gel antibacterial cada vez que pueda.

c). - Tomar té caliente con limon todas las mafianas.

d). -Usar tapabocas en la calle y en la casa.

13.- ¢Qué medidas de higiene respiratoria debe realizar para evitar la propagacion del
virus del COVID-19?

a). - Al toser o estornudar, cubrirse la boca y la nariz con el antebrazo.

b). - Al toser o estornudar cubrirse con las manos para evitar el contagio.

c). -Al toser y estornudar cubrirse con un pafiuelo y luego botarlo al suelo.

d). -Al toser y estornudar, cubrirse con las manos y luego aplicarse alcohol gel.

14.- ;Qué debo realizar para evitar el contagio del COVID-19?

a). -Limpiarme los ojos, la nariz y la boca mientras camino por las calles.
b). - Evitar tocarme los 0jos, la nariz, y la boca con las manos.

c). - Secarme el sudor de la mascarilla mientras este en la calle.

d). -Tener siempre un pafiuelo para secarme la cara mientras transpiro.
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15.- ;Cbémo debo saludar a las personas para evitar contagio del COVID- 19?
a). - Debo de usar guantes y mascarilla para saludar a otra persona.

b). - Debo evitar el contacto fisico y el distanciamiento de 1 metro al saludar.
c). - Debo de lavarme primero las manos y luego lo saludo con la mano.

d). -Todas las anteriores.

16.- Se considera un caso sospechoso del COVID-19 cuando la persona:

a). - Tiene una enfermedad respiratoria aguada o grave.

b). - En los 14 dias antes de los sintomas estuvo en un pais con alta presencia de

coronavirus.
c). -Estuvo en contacto con un caso de COVID-19 confirmado o probable.

d). -Todas las anteriores.

17.- ¢Con qué producto debo realizar el lavado de manos para evitar el virus de

COVID-19?

a). - Agua y jabon o desinfectante a base de alcohol.

b). - Vinagre con agua y desinfectante a base de alcohol.
c). - Hipoclorito de sodio y legia.

d). -Detergentes liquidos o de polvo.

18- ¢Qué dedo de realizar si sospecho que tengo la enfermedad del COVID-19?
a). - Usar tapabocas si me siento mal.

b). - Lavarse las manos con agua y jabon durante un minuto.

c). -Atender las medidas de cuarentena.

d). -Todas las anteriores.

19.- ;Cuél de los siguientes medicamentos ayudan a prevenir el coronavirus o

disminuir su efecto?
a). - Antibioticos.
b). - Vacunas antigripales.

c). - Soluciones de agua oxigenada con sol.
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d). -Ninguno, no hay medicamentos para COVID-19.

20.- ¢Qué debe de hacer para evitar contagiar a los demas si tuviera el COVID-19?
a). - Aislamiento social, uso de mascarilla simple, descanso y tratamiento médico.
b). -Tomar antibi6ticos porque eso evitara contagiar a los demas.

c). -Acudir al hospital rdpidamente y tomar antibioticos.

d). -Realizar mis actividades con normalidad porque no tengo sintomas.

Agradezco su apoyo.
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FICHA DE EVALUACION NUTRICIONAL DEL ADOLESCENTE

N° ENUNCIADOS SIEMPRE A NUNCA
1 VECES 3
2
CAPACIDAD DE AUTOCUIDADO
1 | Cuando necesito puedo solicitar apoyo econdémico mis
amigos y familiares
2 | Conregularidad solicito apoyo econdmico para mis
gastos personales
3 | Puedo trabajar para cubrir mis gastos personales
4 | Yo puedo mantener limpio el ambiente donde vivo
5 | Procuro mantenerme con buena salud
6 | Acudia a mi control médico para mantenerme con
buena salud
7 | Cambio la frecuencia con que me bafio para
mantenerme limpio
8 | Tengo habitos personales favorables para mejorar mi
salud.
9 | Evito sustancia toxicas que pueden afectar mi salud
ACTIVIDAD Y REPOSO
10 | Puedo moverme o desplazarme sin apoyo hasta la
fecha.
11 | Tengo fuerzas necesarias para cuidarme como debo.
12 | Realizo ejercicio fisico durante el dia.
13 | Puedo dormir lo suficiente sin contratiempos.
14 | Dispongo de tiempo para el relajo o recreo

GRACIAS POR SU PARTICIPACION
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Anexo 03

Relaciones métricas y baremo

PROPIEDADES METRICAS Y BAREMO

EDAD

60

50
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30

20

) i L

. . [ — .
De 40 a50 afios De 51 a60 afos De 61 a 70 afios De 70 afios a mas

Hf %

Figura 1: Edad de los adultos mayores en el nivel de conocimiento en medidas preventivas COVID
19, y capacidad de auto cuidado en el Centro de Salud, Piura 2023
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SEXO
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Figura 2: Sexo de los adultos mayores en el nivel de conocimiento en medidas preventivas COVID

19, y capacidad de auto cuidado en el Centro de Salud, Piura 2023
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GRADO DE INSTRUCCION
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Figura 3: Grado académico de los adultos mayores en el nivel de conocimiento en medidas
preventivas COVID 19, y capacidad de auto cuidado en el Centro de Salud, Piura 2023
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Figura 4: Estado civil de los adultos mayores en el nivel de conocimiento en medidas preventivas

COVID 19, y capacidad de auto cuidado en el Centro de Salud, Piura 2023
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NIVEL DE CONOCIMIENTO
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Figura 5: Nivel de conocimiento de los adultos mayores en medidas preventivas COVID 19, y
capacidad de auto cuidado en el Centro de Salud, Piura 2023
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Figura 6: Capacidad de autocuidado de los adultos mayores en el nivel de conocimiento en medidas

preventivas COVID 19 en el Centro de Salud, Piura 2023
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Figura 7: Relacion de las variables el nivel de conocimiento en medidas preventivas COVID 19, y

capacidad de auto cuidado en el Centro de Salud, Piura 2023
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Anexo 4

Informe de conformidad del asesor

l l s P FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
UNIVERSIDAD SAM PEDRO

“ARD DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLD™

INFORME

A . DRA. JENNY CAND MENA
Decana de la Facultad de Clencias de La salud

ASUNTD ¢ INFORME DE CONFORMIDAD DE INFORME FINAL
FECHA ¢ 31de Mayo del 2023
REF : RESOLUCION DE DIRECCION DE ESCUELA N°073 -2023-USP-EPED

Tengo a bien dirgirme a usted para saludarla cordialmente v al mismo tiempo
informarke que la Tesis tilulada “Nivel de conocimiento en medidas
preventivas COVID 19, capacidad de auto culdado adultos mayores de
Centro de Salud, Plura 2023", de el{la) bachiller SANTACRUZ PUELLES
RUTH MANUELA, vya se encuentra en condicidn de ser revisado por los
miembros del jurado evaluador.

Contando con su amable atencidn al presente es ocasidn propicia para
rencvarle las muesiras de mi especial deferencia personal.

Atentamente.

.'il"lllﬂl Benites Iid: Egherta
ORCID N7 00000001 -6141-0685
ASESORA
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nexo 5

Documentacién administrativa

“&R0 DE LA UNIDAD, LA PAZ ¥ EL DESSRROLLD™

DE s LIC. IWAN HUACCHA RAMIREZ
JEFE DEL CENTRO DE SALUD PACAIPAMPA
PARA z MG. ELIDA EGEERTA ARANDA BEMITES
COORDIMADORA ENFERMERIA USP = FILIAL PIURA
ASUNTO s AUTORIZACION PARA APLICACKOIN DE IMSTRUMENTOS DE
INVESTHGACHON.

Mpg. Elida Egberta Aranda Beniles, Coordinadora del Programa de
Enfermeria de la Universidad San Pedro Fikal Pivra, tengo &l agrado de
dirigirne a Usled y a la vez informarke que & redbido en mi despacho la
solicilud enviada por la s=foita SANTACRUZ PUELLES RUTH MANUELA,
eshidante de enfermeria de su casa de estudios, quien esld desamolando
su Tesis con pacientes perienecentes a Muesiro Centro de Salud,
solicilanda aulorizacién para usar nuesiro NMombre en su Trabajo de
Irvestigacitn y ademds == le brinde informacidn acerca de la problemdlica
existents spbre “Nivel de conocimiznto en medidas preventivas COVID
198, capacidad de auto cuidado adultos mayores de Centro de Salud,
Piura 203"

Par o que esta Jefalura autoriza lo requerido por la estudiante con la finalidad de

poder culminar su Tesis y a=i oblensr su Tiwlo profesional &n pro de su
superacidn personal

Piura, 01 Mayo del 2023
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Anexo 6

Reporte de similitud

capacidad de auto cuidado adultos .mayrnres de Centro de
Salud, Piura 2023

FLMNVE DE DR GIRs L&D

24, 24, 4

IMDECE DE SIMILITUD FUENTES DE INTEAMET PUBLICACIOMES

TRARANIS DiEL
ESTUDLANTE

FUEMTES PRMARAL

repositorio.unjfsc.edu.pe

Fuembe de Intemet

104

hdl.handle.net

Fuerte de Imbemet

2

repositorio.usanpedro.edu.pe

Fuerte de Imbemet

To

-~ -~

repositorio.unfv.edu.pe

Fuerite de Imbemet

T

repositorio.uwieneredu.pe

Fummbe de Imtemet

To

E

Submitted to Universidad Andina Nestor
Caceres Velasqguez

Trabajo del estediante

<Tw

repositorio.ucv.edu.pe

Fuerte de Imbemet

<1«

intra.uigv.edu.pe

Fuerte de Imbemet

<7«

74



repositorio.upsc.edu.pe

Fuerte de Irmbemet

<7

repositorio.upsjb.edu.pe

Fuenie de Inbemnet

<1

tesis.ucsm.edu.pe

Fuenie de Inbemnet

<7

repositorio.upeu.edu.pe

Fuenie de Inbemnet

<1

www.who.int

Fuenie de Inbemnet

<7

B

revreumatologia.sld.cu

Fuenie de Inbemnet

<1

Cynthia Alexandra Nacimba Quinga, Katheryn
Aracely Ramirez Lema, Maria Camila
Roncancio Rubiano, Johanna Carolina Soria
Pazmifio et al. "Salud mental y calidad de vida
en poblacidn ecuatoriana expuesta a la
pandemia covid-19, afio 2022", REVISTA U-
Mores, 2022

Fubdicaocn

<7

www.slideshare.net

Fuenie de Inbemnet

<7

repositorio.uss.edu.pe

Fuente de Imbemet

<1

=k
0

www. ti.autonomadeica.edu.pe

Fuenie de Inbemnet
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<14

repositorio.unp.edu.pe

m I'LIE'IEIHEUE Irternet p p ‘: 1 %
www.sabiia.cnptia.embrapa.br

E Fuemie de Inbernet p p -|‘.': 1 %
repositorio.uma.edu.pe

m I-LeE?dn Irrbesrnet p 1: 1 %

B repositorio.unid.edu.pe

FLEﬁE‘ﬂdE Irrbesrnet p -|‘.': 1 %

E Submitted to University of Birmingham < 1
Irabajo del estedianie %

e idoc.pub

L4 I-Ll\'."l'llw'."demlﬂ'“ll'.'l 1: 1 %

ublicaciones.usan ro.edu.pe

E E.-:m-:-:h: Irrbesrnet pE{l p -|‘,': 1 %

. www.revestusalud.sid.cu

Fuenie de Irmbesrnet ‘: 1 %
1library.co

E I-L-:1'||-.‘-:||:rI|!!|r|c-'1|:| -|‘.': 1 %

N sunarcali.edu.co

s Fuert= de Imbernet ‘: 1 %

N Submitted to Universidad Anahuac México

) <14

sur
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Trakiajn rel pohsdiants

30

Submitted to Universidad Manuela Beltran

frabaje del estudiante

<1y

vitassay.com

Fuente de Intemet

<1y

alicia.concytec.gob.pe

Fuenie de Imbemnet

<1y

repositorio.ulvredu.ec

Fuente de Intemet

<1y

Erica Dayana Quito-Vallejo, Roxana
Auccahuallpa-Fernandez, Carlos Marcelo
Avila-Mediavilla. "Educacién virtual y practicas
pre-profesionales en la carrera de
odontologia en contexto de pandemia”,
EPISTEME KOINONIA, 2022

Fublicanon

<14

repositorio.unapiquitos.edu.pe

Fuenie de Imbemnet

<1y

repositorio.utn.edu.ec

Fuenitz de Imbemnet

<1y

Submitted to Ana G. Méndez University

frabajo del estudiante

<14

bestpractice.bmj.com

Fuemite de Imbemnet

<1y
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Fuerrhe ge Internet

<1y
A0 :’L.ﬂ_mpfdsuiﬁlja.unheual.edu.pe {1 %
. <
<
dpocsepochetues <l
Tﬁ;ifﬂg.essalud.gnh.pe < 1 ,
R <1
A M.ﬂﬁiﬂfrchnut.mm {1 %
—— <1y
i siccded <1«
Exc|uir citas Anagado Exrhulr coincidencas < 10 words

Excluir bibliografia



Anexo 7

Repositorio institucional

JUSP

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

REPOSITORIO INSTITUCIONAL DIGITAL

FORMULARIO DE AUTORIZACION PARA LA PUBLICACION DE DOCUMENTOS DE INVESTIGACION

1. Informacion del Autor

SANTACRUZ PUELLES RUTH MANUELA 42722419 rspuelles@hotmail.com
Apellidos y Nombres [ DNI | Correo Electrénico
2. Tipo de Documento de Investigacion
X | Tesis {1 Trabajo de Suficiencia Trabajo Académico Trabajo de
Profesional Investigacion

3. Grado Académico o Titulo Profesional '
Ba er X lo Profesional ' Titulo Segunda Especialidad Maestria ' Doctorado
4. Titulo del Documento de Investigacion

“Nivel de conocimiento en medidas preventivas COVID-19,

de Salud Piura 2022"

pacidad de auto cuidado adultos mayores de Centro

5. Programa Académico

ENFERMERIA

6. Tipo de Acceso al Documento

"

Abierto o Publico 3 (info: | Acceso 4 (info:

A. Originalidad del An;livo;lglhl

Por el presente dejo constancia que el archivo digital que entrego a la Universidad, es la version final del trabajo de
investigacion sustentado y aprobado por el Jurado Evaluador y forma parte del proceso que conduce a obtener el grado
académico o titulo profesional.

B. Otorgamiento de una licencia CREATIVE COMMONS ¢
El autor, por medio de este documento, autoriza a la Universidad, publicar su trabajo de investigacién en formato digital
en el Repositorio Institucional Digital, al cual se podra acceder, preservar y difundir de forma libre y gratuita, de manera
integra a todo el documento. ®
Lugar Dia Mes Ano
Chimbote
|
=
a
=
E
Firma
Importante
I Segon o1, D Naclonal de Trabajos y Titulos Art 8incis0 82
2 LeyN 30035 Ley qui g Clencia. yo de Ac 006-2015-PCM.
L Sl el autor #lgid @i tipo de acceso ablerto o pudlico, olorge @ la Uniwrsidad San Pedro una ficencia no exclusive. para que se pueda hacer arreglos de jorma en la obra y dijundir en el Repostorio
Autor ocuerdo Y
«E ¥ ) de. 1004-2016-CONCYTEC -DEGC (Numerales 52y 671 que norma el

funcionamiento del Repositorfo Nacfonal Digital

Las licenclas Creative Commons (CC) es una organizacién internacional sin fines de lucro que pone a disposicion de los cutores un conjunto de licencias flexibles y de herramientas tecnoldgicas que

acilitan la dfusin de Informacion recursos educativos, obras artisticas y clentficas. entre otros. Estas icencias también garantizan que el autor obtenga ef crédito por su obra

Segin el Incso 122 del orticulo 12° del Reglamento del Regisiro Nacional de Trabgios de lnvestigacion para optar grados ocadémicos y Btulos profesionales -RENAT] ‘Las universidades, Insttuciones y

escuelas de educacidn superior tienen como obligacidn registrar todos los trabajos de Investgocion y proyectos. incluyendo los meladatos en sus repositorios Instiiucionales predisando si son de
los cuoles serdn RENAT..a través AUCIA®

Nota - y 27444, art. 32, nGm. 3231

JNIVERSIDAD SAN PEDRO | Repositorio Institucional Digital
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Anexo 8

Base de datos

80



AUTOCUIDADO

CONOCIMIENTO
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Anexo 9

MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA VARIABLE OBJETIVOS HIPOTESIS METODOLOGIA
¢Cuél es el nivel | V1: Nivel de | Objetivo General H:: El nivel de | Tipo y disefio

de conocimiento | conocimiento Determinar el nivel | conocimientos  en | Descriptivo

en medidas de de conocimiento en | medidas preventivas | Correlacional
prevencion  de medidas de S:p;%\;éulg ydlz E’éazz‘f’gasuag_
COVID-19 y la prevencion de | Jutocuidado en los :

capacidad  de
autocuidado en
adultos mayores
del Centro de
Salud
Pacaipampa
Ayabaca, 2023?

COVID 19 vy la
capacidad de auto
cuidado en adultos
mayores del Centro
de Salud Pacaipampa
Ayabaca, 2023

en adultos mayores
del Centro de Salud
Pacaipampa
Ayabaca, 2023 son
significstivos

V2.
preventivas

medidas

Obijetivo Especificos:

Describir los factores
socios demograficos
de los adultos
mayores del Centro
de Salud Pacaipampa.

Identificar el nivel de

conocimiento en
medidas de
prevencion de

COVID 19 de los
adultos mayores del
Centro de Salud
Pacaipampa.

Evaluar la capacidad
de autocuidado en
adultos mayores del
Centro de Salud
Pacaipampa Ayabaca

Ho: El nivel de
conocimientos  en
medidas preventivas
de COVID-19 y la
capacidad de
autocuidado en los
en adultos mayores
del Centro de Salud
Pacaipampa
Ayabaca, 2023 no
son significativos

Cuantitativo

Disefio: descriptivo
correlacional
Poblacion y muestra

La poblacién estara
conformada por 48
pacientes  adultos
mayores adscritos al
Centro de Salud
Pacaipampa.

La muestra que se
estudiara serd de 43
pacientes  adultos
mayores adscritos al
Centro de Salud
Pacaipampa.




Anexo 10

DERECHOS DE AUTORIA Y DECLARACION DE AUTENTICIDAD

Quien suscribe, Santacruz Puelles Ruth Manuela, con Documento de Identidad
N° 42722419, autora de la tesis Nivel de conocimiento en medidas preventivas
COVID 19, capacidad de auto cuidado adultos mayores de Centro de Salud,
Piura 2023 y a efecto de cumplir con las disposiciones vigentes consideradas
en el Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad San Pedro, declaro
bajo juramento que:

1. La presente tesis es de mi autoria. Por lo cual otorgo a la Universidad
San Pedro la facultad de comunicar, divulgar, publicar y reproducir parcial o
totalmente la tesis en soportes analdgicos o digitales, debiendo indicar que la
autoria o creacion de la tesis corresponde a mi persona.

2. He respetado las normas internacionales de cita y referencias para las
fuentes consultadas, establecidas por la Universidad San Pedro, respetando de
esa manera los derechos de autor.

3. La presente tesis no ha sido publicada ni presentada con anterioridad
para obtener grado académico titulo profesional alguno.

4. Los datos presentados en los resultados son reales; no fueron falseados,
duplicados ni copiados; por tanto, los resultados que se exponen en la presente
tesis se constituiran en aportes tedricos y practicos a la realidad investigada.

5. En tal sentido de identificarse fraude plagio, auto plagio, pirateria o
falsificacion asumo la responsabilidad y las consecuencias que de mi accionar
deviene, sometiéndome a las disposiciones contenidas en las normas

académicas de la Universidad San Pedro.

Piura, mayo de 2023
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Anexo 2.

DERECHOS DE AUTORIA Y DECLARACION DE AUTENTICIDAD

Quien suscribe, Sﬂwnguﬁ%M“mm&m, con Documento de
Identidad N.° .....92322919 autora de la tesis titulada “Nivel de conocimiento en
medidas preventivas COVID-19, capacidad de auto cuidado adultos mayores de Centro
de Salud Piura 2022” y a efecto de cumplir con las disposiciones vigentes
consideradas en el Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad San Pedro,

declaro bajo juramentoque:

1. La presente tesis es de mi autoria. Por lo cual otorgo a la Universidad San Pedro la
facultad de comunicar, divulgar, publicar y reproducir parcial o totalmente la tesis
en soportes analogicos o digitales, debiendo indicar que la autoria o creacion de la
tesis corresponde a mi persona.

2. He respetado las normas internacionales de citas y referencias para las fuentes
consultadas, establecidas por la Universidad San Pedro, respetando de esa manera
el derecho de autor.

3. La presente tesis no ha sido presentada, sustentada ni publicada con anterioridad
para obtener grado académico, titulo profesional o titulo de segunda especialidad
profesional alguno.

4. Los datos presentados en los resultados son reales; no fueron falseados, duplicados
ni copiados; por tanto, los resultados que se exponen en la presente tesis se
constituirdn en aportes tedricos y practicos a la realidad investigada.

5. En tal sentido de identificarse fraude plagio, auto plagio, pirateria o falsificacion
asumo la responsabilidad y las consecuencias que de mi accionar deviene,
sometiéndome a las disposiciones contenidas en las normas académicas de la
Universidad San Pedro.

Firma

Chimbote,

81



Anexo 11

PROTECCION DE LOS DERECHOS HUMANOS DE LOS SUJETOS

Previa a la aplicacion del instrumento, se les hara firmar un consentimiento
informado a cada uno de los sujetos. Se le informara  detalladamente el
procedimiento de la investigacion la que tendré en cuenta el respeto y dignidad
de la persona. Se respetara su derecho a la autodeterminacién y el
conocimiento irrestricto de la informacién, protegiendo su integridad fisica,
moral y psicologica, respetando su decision y voluntad.

El instrumento sera anénimo a fin de proteger el derecho de privacidad de los
sujetos en estudio.

El instrumento, se usara para fines de la investigacion teniendo en cuenta el
principio de beneficencia y no maleficencia: se hara conocer que la
informacion requerida no va a ser usada en contra del sujeto de estudio y que

tampoco se buscaré obtener algun beneficio econémico.
Durante la aplicacion del instrumento los sujetos se les daran un trato justo y

privacidad como también los cuestionarios seran eliminados de manera

conveniente utilizando mecanismo de confidencialidad y anonimato.
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Anexo 12

MUESTRA DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFOBRMADO

PARA PARTICTPAR EN EL ESTUDIO Y DESARROLLODE LA
INVESTIGACION

Nivel de Eztudio:  Pregrado
Sov estudiante de la Escuela de Enfermenia de la Universidad San Pedro, la cual estoy
realizando un trabajo de tesis. La importancia del presente estudio radica en el senfido
de que puede servir para wdentificar aquellos factores que pueden sstar afectando la
satsfaccion de las enfermeras a fin de que en las mstancias respectvas se tomen las
mediciones del caso.
Lo mvito a Participar del estudio de mvestigacion denomimade:

“Nivel de conocimiento en medidas preventivas COVID 19, capacidad de aute

culdado adulte: mayeres de Centro de Salud, Pinra 2023"

Ezte &3 un estudio dezarrollade por: SANTACRUZ PUELLES RUTH MANUELA,
Perteneciente a la Univerzidad San Pedro — Filial Piura.

Ohjetive de Estudio: “determinar el mivel de conccimdents en medidaz de

prevencion de COVID 19 ¥ la capacidad de auto cuidado en adultos mayere: del

Centro de Salud Pacaipampa Ayabaca™

Por Este motive es necesario profundizar mas en el tema v abordar con la delada

Importancla que amerita.

Metodologia: 51 usted acepta participar, le informamos que se llevaran a cabe los
sigmentes procedimentos:

1.- 5e le pedua responder algumas preguntas.

2.- o le tomara mmcho de su tiernpo.

3.- La mformacion que se recoja sera confidencial.

4.- o se usara para ningin ofro proposito fiera de los de esta investipacion.

5.- Sus respuestas seran codificadas wsando un pumers de identificacion v, por lo tanto,
seran anomimas; si flene alguna duda, puede hacer preguntas cunalqmer momento
durznte su parfiicipacion.
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BENEFICTOS:

No existe beneficio directo para usted por participar en este estudio, sin embargo, se le
informara de manera personal ¥ confidencial de algim resultade que se crea conveniente
que usted necesite conocer . Los resultados también seran archivados en la base de dates
de cada participante ¥ de ser el caso se le recomendara para que acuda a su medico
especialista tratante.

COSTOS E INCENTIVOS:
Usted no realirara mngin gasto por parhicipar en este estudio.

CONFIDENCIALIDAD:

Su mformacion sera protezida ya que su parbicipacion es anomma, usaremos codizos de
identificacion internos, los cuales mantendran su prvacidad. Sa los resultados de este
estudio son publicados en una revista clentifica, no se mostrara ningim dato que permita
la identificacion de su persona. Sus archives no sera, mostrados 3 mnguna persona ajena

al esmadio s1n su consentimienta.

CONSENTIMIENTO:

Acepto vohmtanamente a participar en este estudio, be comprendide parfectamente la
informacion que se me ha brndado sobre las cosas que van a suceder =1 participo en el
presente estudio, también entiendo que puedo decidir no participar ¥ que puede refirarme
del estudio en cualquer momento.

CODIGO DE PARTICIPANTE: SFRM - 02

FECHA: 02/05 /1023
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CONSENTIMIENT O INFOBAADO

PARA PARTICTPAR EN EL ESTUDIO Y DESARROLLODE LA
INVESTIGACION

Nivel de Estudie:  Prezrade
Soy estudiante de la Escuela de Enfermeria de la Universidad San Pedro, la cual estoy
realizando un trabajo de tesis. La importancia del presente estudio radica en el senfido
de gue puede semr para wdentficar aquellos factores que pueden estar afectando la
satisfaccion de las enfermeras a fin de que en las nstancias respectrvas se tomen las
mediciones del caso.
Lo muito a Participar del estudio de mveshgacion denonunada:

“Nivel de conocimiento en medidas preventvas COVID 19, capacidad de auto

ewidade adulte: mayores de Centro de Salud, Piura 2023%

Este es un estudio dezarrollade por: SANTACRUZ PUELLES REUTH MANUELA,
Perteneciente a la Universidad San Pedro — Filial Piura,

Objetive de Estudie: “determinar el nivel de conccimients en medidaz de

prevencisn de COVID 19 ¥ la capacidad de aute cuidado en adultes mayores del

Centro de Salud Pacaipampa Ayabaca™

Por Este motvo es necesanio profundizar mas en el tema v abordar con la debida

importancla que amerita.

Metodologia: 51 usted acepta partcipar, le mformamos que se llevaran a cabo los
sigmentes procedimuentos:

1.- e le pedwra responder algumas prezumtas.

2.- Mo le tomara mucho de su tiempo.

3.- La mformacion que se recoja sera confidencial.

4 - Mo se usara para ningln otro proposito fuera de los de esta investigacion.

5.~ Sus respuestas seran codificadas usando un mimers de identificacion v, por lo tanto,
seran anomimas; 51 fiene alguna duda, puede hacer preguntas cualquier momento
durante su participacion.
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BENEFICTOS:

Mo existe beneficio divecto para usted por parficipar en este estudho, zm embargo, se le
informara de manera personal v confidencial de algim resultade que se crea conveniente
que usted necesite conocer . Los resultados también seran archivados en la base de datos
de cada participante v de ser el caso se le recomendara para gque acuda a su medico
especialista ratznte.

COSTOS EINCENTIVOS:
Usted no realizard mngin gasto por participar en este estuedio.

CONFIDENCIALIDAD:

Su mformacion sera protegida va que su parbcipacion & anomma, wsaremos codizos de
identificacion mternos, los cuales mantendran su prvacidad. 51 los resultados de este
estudio son publicados en una revista clentifica, no se mostrara ningim dato que permita
la identificacton de su persona. Sus archives no sera, mostrados a mnguna persona ajena

al estadio sin su consentimiento.

CONSENTIMIENTO:

Acepto vohmtanamente a participar en este estudio, be comprendido parfectamente 1a
informacon que se me ha brindado sobre las cosas que van a suceder 51 participo en el
presente estudio, también entiendo que puedo decidir no participar v que puedeo refirarme
del estudio en cualquer momento.

CODIGO DE PARTICIPANTE: SFEM - 01

FECHA: 02/05 /1023

|
jl ,__ r“ L

FIRMA DEL PARTICIPANTE
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Anexo N° 13

CERTIFICACION DE LA VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

UNIVEESIDAD SAN FEDRO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
VALIDEZ DE INSTEUMENTO FOR JUICTO DE EXFPERTOS

L - Informacion Ceneral:
Nombre del Validador: LIC. LINDA STEFANY DOMINGUEE GONZALES

Fecha: 07DEMAYODEL 2013

Autor del Instromento: SANTA CRUZ PUELLES RUTH MANUELA
Teniends coms base las criterics que a confinnacion se presemts, requerimos su opinite sobre el
msiroments de la imvestizacion ttulada:

“Nivel de conocimiento en medidas preventvas COVID 19, capacidad de auto
cuidado adultes mavyeres de Centro de Salud, Piura 2023"

El cual debe calificar con wna valeracion correspondients 3 su opinion respecto a cada criterio
formulado:

II - Aspectes 5 Evaloar: (Calificacion Cuantitativa)

Indicadores de . My
evalmacien del {Criterio: cuandrsdves Deficiende | Regular | Bueaa Buemo Ezceleate
Insrumente (15 (10-13) | (14-18) | (17-18) (18-207)
Claridad ;Esta formmlade con lsngmijs e
apropiade? _
Objedvidad ;Esta expresado con Conductas 10
chuarades? )
Armakided ;Adecuado al mvencs de la cencia ¥ 15
calidad? :
Organizacion ; Existe una organizacion logica dal 15
mstrnnsanie? B
Seficiencia ;Valora Jos aapecton en cantidad v 1
calidad? )
Imtencionalidsd | ; Adecuado pars cumplic con los e
chjetives] o
Conzistencia ;Basado en &l avpects tedrico -
cientfico del tem de estudio? .
Cobereacia ;Entra las hipessais. Dimcesicnes o 17
ndicadores? B
Preposite ;Lan entrategias mospondan al 1B
propaiie da esmdio? °
Comveniemcia | ;Teoere ousnas pants pama la
nsatigacitm y comstmedian de 18
teoTas?
Sumateria Parcial 141 3B
Sumatoria Tatal 178
Valorscién Ceantsiativa (Sumatoris tocal ¢ 005
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Aporte ¥'o Superendia para mejorar el instromento:

III - Calificacion global: Thicar el coeficients de valider obtenide en el intervalo respactiva ¥ escriba
sobre el espacie el resaltada.

Intervalos

Resultadas
—02 Coeficiente de Validez
0.00-049 Validez Mula
0.50-0.58 Validaz may baja —
0.50-0.50 179 =089
T Validez baja
0.H0-018 Validez aceptable
T80 - 089 Valides o
050 - 110 Validez oy buena

Meta: El mstrumento podra sar considerado a partir de mna calificacion aceptable.

47

. - g - LT
i £ e pLaqutty gt
NOMBRE LIC,: -4 8 slyeny RAmsite®a o4
PO

CER: 400 Y2

i
.~

( Tinds 8. Duminguer Gongales

LIC. ENFERMERIA
CER H* BIEAT

FIRMA ¥ SELLO:




UNIVERSIDAD SAN PEDRO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

L- Informacion General:
Nombre del Validader: LIC. LILTANA VELASQUEL CHANCAFE
Fecha: 07 DE MAYO DEL 2023

Antor del Instrumento: SANTA CRUZ PUELLES RUTH MANUELA

Temiendo come baze los criterios que a continuacion se presenta, requerimos su opinion sobre el
mstruments de la imvestizacion fiulada:

VALIDEZ DE INSTRUMENTO FOR JUICTO DE EXPERTOS

“Nivel de conocimiento en medidas preventivas COVID 19, capacidad de auto

cuidado adultes mayores de Centro de Salud, Piura 2013

El cual debe calificar con una valaracion correspondients 3 mu opinion respecto a cada criterio

formulado:

II- Aspectos 3 Evaluar: (Calificacion Cuantitativa)

Indicadore: de . My
evalzacion del Criterios cuangtagves Deficiente | Regular | Bueno Brezo Ezelente
Inzraments {1-5) (10-13) [ {14-18) | (17-18) | ({19-20)
Claridad ;Esta formmlado con kogmijs
= 19
apropiads?
Objetividad | ;Esta expresade con Conductas 1
chuarrades? ’
Acmakidsd | ;Adecuade al svancs de la chemcia ¥ 1
calidad? ’
Orgamizacion | ;Existe wna orpanizacion logica dal 1
imstrumanto?
Smficiencin | ;Valara s specto ea camcidad y 18
calidad?
Intencionalidad | ; Adecuade pars cursplir con los 15
ohjetives] :
Consistencia | ;Dasade sn el xspecta tedrico -
ciantifice del temm de esmdio? )
Coheremcis | ;Entre las hipotesis. Dimensionss o 17
indicadores?
Prepazite ;Las ssmategias mipendan al 10
propéaity & esmdio” ’
Cosveniemcia | ;oo nmevas pants pama I
imvestigacitn y constuccion de 7
teomias]
Smmateria Parcial 14 6
Sumatoris Tatal 180
Valoracitn Ceantitativa (Sumatoris tocal x 005 0.3
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Aporte ¥/o Smgerencia para mejorar el instrumento:

IIL- Calificacion global: Ubicar el cosficiente de validez obtenide en el intervalo respectve v escriba

sobre el espacto el resaltado.

Intervalos Resaltados
o00-0s Validez Nula
0.50- 0,50 Validez may baja
0.0-064 Validez baja
0.70-0.7% Validez aceptable
0,80 0,88 S
050 - 10 Validez mury busna

Coeficiente de Validez

180 == (.90

Nota: El mstrumenin podta ser considerado a pardr de una calificacion aceptable.

HOMBRE LIC.:
CER o

FIRMA v SELLOD:

Ll

CEF. 105075

ASOLET s

e e Enffer ma::
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UNIVERSIDAD SAN FEDROD
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALTUD

I- Informacion General:
Nombre del Validador: LIC. GIULTANA ATZAMOBA GARCES
Fecha: 03 DE MAYO DEL 2013

Antor del Instrumento: SANTA CRUZ PUELLES RUTH MANUELA

Teniendo como base los criteries que a continnacion se presenta, requerimos su opinion sobre el
mstroments de la investizacion titnlada:

VALIDEZ DE INSTREUMENTO FOR JUICTO DE EXFERTOS

“Nivel de conocimiento en medidas preventvas COVID 19, capacidad de auto

cuidade adulte: mayores de Centro de Salud, Piura 2023

El cual debe calificar con wna valaracin correspondiente a su opinion respecto a cada criterio

farmulado:

II- Aspectes a Evaluar: (Calificacion Cuantitativa)

Indicadores de

Muy

evalmacisn del Criterios cuantiatvo: Deficients | Regular | Hurns Buezo Excelente
Inscrumente {15 (10-13) | (1418 | (17-18) {19-10)
Clindad ;Esta formmlade con lengeajs 18
apropiadae? _
Objetividad ;Esta expreade con Conductas 18
chesradas? B
Armakbidad i Adecuade al avancs de 1a clemc ¥ 18
calidad? N
Crganizacion ;Existe mna organizacién logica dal 18
instrumante? N
Safiriencia 2V alore Jos anpectos en cantided ¥ 18
calidad? B
Imtencionabidsd | ;Adecuade pars cursplir con los 18
olbjetives] N
Consistencia ; Basado sn &l aspecto fedmico -
cienttfico del tema de estudio? )
Coheremcis ;Entro las hipeteais. Dimamiones o 18
indicadores? B
Propaszioe ;Lan estmategias respondan al 18
proposite da esmdio? °
Cosveniencia | ;Gemem mmenvas panas parma la
ineatigacitn ¥ constmcoion de 18
beoTias!
Sumateria Parcial 179
Sumaroria Tetal 1785
Walorsciem Cmantitativa (Snmatoris toral @ 005) 089
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Aporte ¥/o Sugerendia para mejorar e instromento:

I - Calificacion global: Ubicar el cosficiente de validez obtenide en el intervale respectve v escriba
sobre el espacie el resultado.

Intervalos Resaltados
—02 Coeficiente de Validez
0.00-0.49 Validez Nula
030-039 1 Valider mary baja —
0,60 0.60 178 =089
T Validez baja
.70 -0.78 Validez acepratle
T1.80- 030 E—
050 -1 Validez ouay buena

Mota: El msirumenin podra ser considerado a partir de ma calificacion aceptable.

MOMIRE LK
CEP

IR ¥ SELLO: ] |
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