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Resumen

El covid-19 en el Perd, resulté ser un golpe fuerte a la salubridad nacional, dando
paso a la pandemia que adjudico realizar una cuarentena que afect6 a cada uno
de las personas, llegando a impactar en las actitudes que tenian cada una de
ellas al sufrir dicha enfermedad, influencié en los aspectos que se desarrollé en
la investigacion, de manera cognitiva, afectiva y conductual. El principal objetivo
de la presente investigacion consistié en describir el impacto de la Covid - 19 en
las actitudes de los pobladores que tuvieron SARS-CoV-2, de una comunidad
del distrito de Reque — Chiclayo 2020, se utiliz6 un enfoque cuantitativo y un
disefio de tipo descriptivo simple; se obtuvo una muestra de 143 pobladores, de
edades entre 18 a 89 afos. Se emple6 La Escala de Likert. Resultados: Se
obtuvo un 73.48% y 66.67% de los pobladores, estan totalmente de acuerdo y
1.74% en desacuerdo, segun la dimension cognitiva; el 47.68% de los
pobladores estan totalmente de acuerdo y un 25.80% ni en desacuerdo, ni de
acuerdo, segun la dimension afectiva; el 50.91% y 49.24% de los pobladores
estan totalmente de acuerdo y un 26.96% y 17.39% refiere estar totalmente en
desacuerdo, segun la dimensién conductual. Se concluye que, respecto a la
teoria relacionada de la Actitud, el modelo de Adaptacién de Calista Roy, los
pobladores del Distrito Reque-Chiclayo, en su mayoria su actitud es adaptable

ante el impacto de la presencia del Covid-19.

Palabras Clave: Actitudes, Cognitiva, Afectiva, Conductual, Covid-19.
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Abstract

The covid-19 in Peru, proved to be a strong blow to national health, giving way to
the pandemic that led to a quarantine that affected each of the people, reaching
iImpact on the attitudes that each of them had when suffering from this disease,
influenced aspects of the research, in a cognitive, affective and behavioral way.
The main objective of the present research was to describe the impact of the
Covid - 19 on the attitudes of the inhabitants who had SARS-CoV-2, of a
community in the district of Reque - Chiclayo 2020, a quantitative approach and
a simple descriptive design were used; a sample of 143 inhabitants, aged
between 18 and 89 years, was obtained. The Likert Scale was used. Results:
73.48% and 66.67% of the inhabitants were totally in agreement and 1.74%
disagreed, according to the cognitive dimension; 47.68% of the inhabitants are
totally in agreement and 25.80% neither disagree, nor agree, according to the
affective dimension; 50.91% and 49.24% of the inhabitants are in total agreement
and 26.96% and 17.39% report being in total disagreement, according to the
behavioral dimension. It is concluded that, with respect to the related theory of
Attitude, the model of Adaptation of Calista Roy, the inhabitants of the Reque-
Chiclayo District, For the most part, their attitude is adaptable to the impact of the

presence of Covid-19.

Key Words: Attitudes, Cognitive, Affective, Behavioral, Covid-19.
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l. INTRODUCCION

1.1. Realidad Problemaética

Las epidemias siempre han cambiado la vida social de las personas, pero
siempre han intentado afrontar la situacion para escapar de ellas. Sin embargo,
todas las personas se vieron afectadas cuando ocurrié la pandemia por la
COVID-19, dada a la alta tasa de muerte y exposicion a la infeccion, junto con la
pérdida de familiares; su existencia ha causado ansiedad y temor. También ha
provocado actitudes de comodidad tanto positiva como negativa. Dado que la
COVID-19 ha afectado a millones de familias de diversas maneras, no ha sido
una excepcion perfecta en la historia de la humanidad. Todos han quedado
conmocionados por este hecho, que no solamente ha declarado el estado de
emergencia sanitaria, sino también ha prohibido la convivencia social,

provocando ansiedad, caos y miedo generalizado.

La experiencia demostrada nos permitié comprender que el problema debe ser
resuelto por uno mismo, ya que, esta responsabilidad va mas all4 de quedarse
en casa, preservar la vida, salvaguardar la propia seguridad y proteger el medio
ambiente, por lo tanto, la actitud conductual y su respuesta, aun contindan en
efecto. Por un lado, se ha percibido que la mayor parte de personas optaron por
guardar cuarentena con sus seres queridos y seguir con los protocolos de
prevencion. Por otro lado, aunque son una minoria, hay quienes tomaron por alto
e ignoraron el aislamiento social, poniendo en peligro no sélo sus propias vidas

sino también las de sus familiares y de toda persona que los rodea (1).

El aspecto singular de la COVID-19 es que, no sélo representdé una amenaza
para las vidas individuales, sino que también tuvo un impacto en la vida social y
econdémica de la persona. Por lo tanto, contrariamente a lo que se creia, la
pandemia que se ha vivido, no solo afecté como persona o individuo sino también
especificamente a todas las familias, o a toda la nacion o region. En realidad, el
coronavirus atacé a todo ser humano que estuvo expuesto o en riesgo de
contagiarse del virus, independientemente de su raza, etnia, clase social o

nacionalidad (1).
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Muchas personas en todo el mundo reevaluaron y alteraron su forma de vida a
medida que se extendia el aislamiento social para evitar contraer la enfermedad.
Numerosos problemas sociales estan implicados en este problema que ha
creado el coronavirus. Es fundamental enfatizar que esta circunstancia nos
obligé a adoptar una serie de comportamientos légicos y deliberados que
cambiaron nuestras actitudes. Prometi0 que cambiariamos no sélo nuestras
rutinas diarias sino también la forma en que interactuamos unos con otros y
vivimos en sociedad. Pero, ademas, debido a la excesiva irresolucion que se ha
estado viviendo, esta situacion también ha producido reacciones afectivas como
miedo y peligro, asi como reacciones cognitivas que han influido negativamente

en las actitudes y decisiones que hemos tomado para nuestra vida.

Es de crucial importancia haber pensado en las causas estructurales, no sélo en
el impacto que logro la presencia de la COVID-19, que ha traido consigo
bastantes emociones en la vida de muchas personas, sino también en cuando
se produjeron los problemas epidémicos y la superioridad en salud publica, al
mismo tiempo que se ha desarrollado la experiencia vivida. Las estrategias que
se desarrollaron, con gran éxito, han permitido un gran fortalecimiento de las
organizaciones e instituciones de salud, dando una modificacion necesaria con
buenas prioridades orientadas a la salud para las préximas décadas (1). Es

posible que estos problemas puedan resolverse en un futuro proximo.

Las personas de la tercera edad y las personas con enfermedades cronicas
fueron las principales victimas del coronavirus cuando se extendio por Europa,
siendo ltalia y Espafa los dos paises donde tuvo mayor prevalencia, donde se
mantuvieron numerosos registros de hospitalizaciones y muertes provocadas por
el virus. Por lo tanto, sigue siendo un problema que va en aumento, pero nunca
se penso6 que afectaria a toda la poblacién, particularmente en el Sur, donde se
notaron personas con caracteristicas de pobreza y malestar social, lo que llevo

a un aumento de su propagaciéon en sociedad.

Dado que el coronavirus ya habia infectado a un gran nimero de personas en
Argentina y era ampliamente conocido, muchas personas alli habian comenzado
a ponerse en cuarentena y practicar el autoaislamiento, poniendo un gran

esfuerzo por minimizar y parar la propagacion del virus. Como resultado, el
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gobierno de Argentina comenz6 a implementar medidas de seguridad en todo el
pais. Lo que incluy6é principalmente el adecuado del lavado de manos, la
reduccion del contacto fisico, el aumento de la profilaxis en superficies y el inicio
del aislamiento social obligatorio, particularmente para quienes provenian de
paises de mayor riesgo, como Espafa, Italia, China y Estados Unidos, entre
otros (2).

Como no era costumbre pasar por este tipo de experiencia social, la propagacién
de la pandemia fue una situacién muy tragicay perturbadora que inevitablemente
ha afectado la vida y las actitudes cotidianas de todos. También ha logrado ser
demasiado nuevo para toda la sociedad. Asi mismo, el miedo a contraer el
coronavirus ha despertado actitudes profundamente arraigadas que pueden
hacer que un individuo parezca cémodo y conformista, donde puede que no
acepte suficientemente las sensibilidades. Para muchos, la experiencia
probablemente la viviran como parte de una nueva vida; para otros, puede
terminar viviéndolo con ellos. En consecuencia, las personas perderian su
flexibilidad (3).

La existencia del COVID-19 en el Pert también revel6 un importante problemay
desequilibrio social, particularmente en las regiones de la nacién. Como es bien
sabido, tras la declaracién del estado de emergencia el 15 de marzo del 2020,
muchas personas que apenas llegaban a fin de mes optaron por ignorar la
cuarentena obligatoria porque hacerlo les habria dejado sin poder pagar los
gastos diarios de sus familias. Como resultado, continuaron yendo a trabajar,
donde estuvieron continuamente expuestos a enfermedades infecciosas y brotes
generalizados. Mas del 69 por ciento de la poblacion del pais participaba en

finanzas informales activas (4).

Se ha establecido que muchos peruanos que actualmente residen en el
extranjero, especialmente en Europa y Estados Unidos, probablemente
regresaran a su pais de origen en los proximos meses. Estas personas, en su
mayoria emigrantes de primera o segunda generacion, no necesariamente
regresan a Lima, la capital del pais, que tiene una alta incidencia de contagios,
pero es muy probable que lo hagan. Dado que la urbanizacién provocada por la

migracion atrasada puede ser una oportunidad para el crecimiento, es probable
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que se conciba en este contexto una descentralizacion en la capital y un

desarrollo de las regiones del pais (4).

El norte del pais es lo que més llamé la atencion; a pesar del alto riesgo de
contagio y de la imparable propagacion del virus por todo el Peru, a pesar de que
esto se reportaba diariamente en los medios de comunicacion, la actitud y
comportamiento irresponsable de la poblacion chiclayana no ha cambiado. Sin
darse cuenta, las personas se desplazaban con normalidad por las distintas
calles de Lambayeque y de Chiclayo. El porcentaje de contagios y de victimas
mortales, que lamentablemente aumentaba dia a dia, era prueba de que la
inmoralidad seguia presente y al no proyectar actitudes positivas de cambio,

ponen en grave riesgo sus vidas y las de sus familiares.

Dicho esto, de los miembros de una comunidad, la cual tuvieron SARS-CoV-2,
fueron seleccionados para este estudio en el distrito de Reque-Chiclayo, se
desprende claramente que el coronavirus ha provocado una variedad de
respuestas afectivas, ya que, ha alterado drasticamente su forma de vida. Estos
incluyen principalmente, el temor a la propagacion, sentirse aislados, miedo a
morir y la de sus familias, preocupacion al mal estado de la economia y a perder
sus empleos, porque no todos reciben apoyo del gobierno. Asi mismo, dado que
la gran mayoria de las personas desconocen la prevencion primaria y sus
beneficios, no cumplen con la cuarentena respectiva, por tanto, las actitudes de
respuesta cognitiva también son importantes. Ademas, de sus actitudes
conductuales de respuesta, muchas personas no realizan actividades manuales,
recreativas y optan por realizar comportamientos que no sumen a su salud

mental.

Martinez A; Lezcano F. (2020) (5) en Espafia, estudiaron la Percepcion del
Impacto de la Covid-19 en los Profesionales de la Educacién Social que
Trabajan con Menores, la cual se ha usado una metodologia mixta y estuvo
expuesta de forma secuencial, como primer aspecto prioritario, fue de seccion
cuantitativo y el segundo aspecto fue de seccion cualitativo, que permite poder
conseguir una informacion adicional y completa. El estudio ha contado con una
muestra de 462 expertos, los resultados evidencian que el trabajo ha sido

declarado fundamental y no ha suposiciones modificables responsables, pero si
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laborales. Por ello se ha evidenciado que no es complicado cumplir con los
objetivos propuestos, asi mismo, se llegd a la conclusion que hay una alta
demanda de recursos materiales, servicios y necesidades para los profesionales
con el fin de adquirir herramientas y competencias digitales para que estos sean
dirigidos hacia los usuarios.

Lozano, A. (2020) (6) en China, analizaron el Impacto de la epidemia del
Coronavirus (COVID-19) en la salud mental del personal de salud y en la
poblacion general de China, donde se pudo observar que la tasa de ansiedad
del personal de salud obtuvo un 23,04%, superior principalmente en las mujeres
gue en los hombres y superior en el personal de enfermeria entre el personal
médico. De igual modo, los habitantes de China se analizaron un 8,1% de estres,
un 16,5% de sintomas depresivos y un 28,8% de sintomas ansiosos, todos entre
severos y moderados, ademas, los factores afiadidos con un porcentaje alto,
fueron niveles elevados de estrés, impacto psicoldgico, ser estudiante, sintomas
de ansiedad y depresion principalmente en las mujeres, sintomas fisicos
caracteristicos y una percepcion sobre la salud misma, asi mismo, llegaron a
concluir que el combate contra el COVID-19, el personal de salud puede pasar
por ciertos problemas de salud mental tales como ansiedad, sintomas
depresivos, estrés, temor, insomnio, ira y negacién por motivo del coronavirus,
por tanto, se debe cuidar la salud mental del personal de salud y de la poblacion

en conjunto.

Rios C. (2020) (7) en Paraguay, estudiaron los Conocimientos, actitudes y
practicas hacia COVID-19 en paraguayos durante brotes: una encuesta rapida
en linea, teniendo como finalidad conocer las actitudes, practicas y los
conocimientos de las personas en Paraguay que enfrentd el coronavirus, esta
fue basada con estudio transversal, la cual conté con una poblacion de 3141
participantes, y de acuerdo a los resultados el 66.28% de paraguayos
encuestados, estuvo de acuerdo que el virus sera controlado, el 88.35% referia
gue durante la cuarentena no ha asistido en algun sitio lleno de personas vy el
74.31% refieren que al salir de casa llevaban mascarillas, por tanto, se concluye
que la poblacion tiene conocimiento respecto al coronavirus, pero es necesario

aumentar con campafas la educacion respecto a este problema mundial.
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Santana, B; Santana, Y; Santana, E; Ruiz, G; Gonzalez, J; Santana, L. (2021)
(8) en Lima, investigaron las Actitudes y conocimientos sobre la pandemia por
la COVID-19 en docentes de canarias, basado en un estudio transversal con
fecha 14 y 18 de mayo del 2020, donde se aplicé un cuestionario virtual usando
un instrumento validado por expertos, obteniendo 1503 encuestas, en ellas se
redactd que los docentes no estaban dispuestos a laborar si hay presencia de
riesgo al contagio en la escuela con un (76,6%). Sin embargo, mencionan que
si podrian laborar mientras haya las medidas higiénicas con un (69,2%) de igual
manera, que implementen una proteccion adecuada con un (67,0%). Llegaron a
la conclusién que es de suma importancia brindar medidas preventivas para
contrarrestar infectarse en las escuelas, ademas de asesorar con informacion

necesaria a todos los docentes en prevencion primaria.

Barrial, M. (2021) (9) en Lima, analizaron los Conocimientos, Actitudes y
Practicas frente al COVID-19 en pacientes de un Centro de Salud, Lima 2021,
su poblacién estuvo conformada por 160 pacientes provenientes de centros de
salud, su muestra fue de tipo censal, descriptiva comparativa de seccién
transaccional, usando un disefio no experimental, basado con un método
cuantitativo, la cual, en un periodo fijo, aplicacién del cuestionario CAP sobre la
COVID-19, Rios, G, conocimiento y practica de KR20 y actitud de Likert, y los
resultados obtenidos de la escala mostraron un nivel de significancia bilateral
p=0,001.

Nufiez, A. (2020) (10), en Lima, estudiaron los Conocimientos, actitudes y
practicas sobre los medicamentos genéricos durante la pandemia COVID-19 en
los pacientes de un hospital de las Fuerzas Armadas del Perud, Lima 2020,
utilizaron una encuesta basado en un enfoque cuantitativo descriptivo y con la
finalidad de determinar el nivel de los conocimientos, actitudes y practicas
relacionadas con los medicamentos genéricos durante la pandemia, donde un

grupo de 160 pacientes se encontraron un nivel significante bilateral de p=0,005.

Sanchez C; Reyes H; Matos P. (2020) (11) en Lima, analizaron el Impacto de la
presencia del covid-19 en las actitudes y comportamientos psicosociales de la
poblacion peruana, con la importancia de evaluar las actitudes y el

comportamiento que ha generado el impacto del virus, basado en una
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investigacion de forma empirica, como también descriptiva-explicita. Pues se
menciona que el disefio de la investigacion fue descriptiva, causal-comparativa,
donde se tomo el pueblo con mas importancia y se consider6 aquellas regiones
con estadisticas que refieren mayor incremento de contagiados. Es asi que la
muestra que se obtuvo fue de manera factible, la cual estuvo concordada por
damas y caballeros, que trabajan, estudian y que pertenecen de diferentes

niveles socioeconémicos.

Martinez, O; Salazar, M. (2021) (12) en Lima, investigaron el Nivel de
conocimiento y actitud frente al COVID-19 de la Policia Nacional del Pera de la
Comisaria de Salaverry de Huacho Pert 2021, fue descriptivo transversal, la cual
obtuvieron una muestra de 61 policiales, los resultados del estudio mostraron
gue prevalece el nivel de conocimiento medio (62,3%), seguido de conocimiento
bajo (29,5%) y conocimientos altos (8,2%), en cuanto a la actitud prevalece una
actitud positiva hacia la COVID-19 (91,7%), llegaron a la conclusion que los
resultados mostraron porcentajes bajos de conocimientos altos y actitudes
positivas y en menor medida negativas hacia el COVID-19.

Cabanillas W. (2020) (13) en Lima, estudiaron la Conducta y propagacion del
COVID-19 en el Pert: Marco de referencia para el disefio de intervenciones
conductuales de salud publica, teniendo la importancia de aumentar la captacion
de riesgo, la autoeficacia, reducir el peligro, la inseguridad y sobre todo la
ansiedad, ademas de promover aquellas normas sociales en la salud, fortalecer
la confianza de la autoridad y la ayuda social; basada en una investigacion
descriptiva con propuesta. Los resultados obtenidos evidencian que las mujeres
de toda la poblacién tienen mas responsabilidad acerca de adoptar una conducta
farmacéutica. Asi mismo, concluyeron que la gran minoria de personas
accedieron a cumplir conductas para precaver el coronavirus y brindar una mejor

funcién de intervenciones de buena conducta de salud publica.

Castafieda A; Mariselli F; Mendoza M; Rojas C; Solano V. (2020) (14) en Lima,
investigaron un Proyecto de Comunicacion para el Desarrollo que responde a
los cambios originados por la pandemia COVID-19 en adolescentes de un
colegio publico de Lima, teniendo la finalidad de fortalecer el vinculo

comunicativo entre los estudiantes con su circulo social, a través del desarrollo
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de habilidades personales; basada en una investigacion de caracter cualitativo.
Los resultados mostraron que el 45% de estudiantes present6 miedo, irritabilidad
y ansiedad, el 25% fatiga y depresion, 20% agotamiento estudiantil y estres, y el
10% desmotivacion, frustracion y poca concentracién, donde se ha llegado a
concluir, que por motivo del Covid-19, los estudiantes sintieron frustracién y
desmotivacion, y echan de menos relacionarse cercanamente con sus amigos 'y

profesores.

Carbajal S. (2020) (15) en Lima, analizaron el Funcionamiento familiar y
conductas antisociales en adolescentes de educacién a distancia en tiempo de
aislamiento social del distrito de Comas, con la finalidad de identificar como es
la relacion del manejo entre la familia y la conducta antisocial; basado en un
enfoque de tipo correlacional y disefio no experimental, la investigacion conto
con una muestra compuesta por 182 adolescentes de tal distrito, de acuerdo a
los resultados, se establecid una inversa y significativa relacion mediante la
conducta antisocial, asi mismo, concluyeron que se evidencié una comunicacion
expresiva entre cada una de las variables por dimension, la cual indicaron el
aumento de un nivel, donde podria afectar al otro nivel, afectando una

disminucién de sus niveles y a la contraria.

Padilla P; Cardenas B; Cabrera M. (2020) (16) en Lima, estudiaron el Impacto
del COVID-19 en las enfermedades hepaticas y la salud publica en el Peru, con
la importancia de mostrar las enfermedades hepaticas y a toda la poblacién
peruana, a su vez se han reportado manifestaciones clinicas generadas por el
virus, también se anunciaron recomendaciones para tener en cuenta las
acciones respectivas de prevencion, control y manejo; basado en un enfoque
tipo cuantitativa-descriptiva, obteniendo una muestra de 59 pacientes, donde
encontraron el virus en un examen de heces, fueron pacientes con diarrea en
38,5% y en pacientes que no presentaron diarrea 8,7%, asi mismo, concluyeron
gue, en cuanto al contagio del virus en los pacientes, no se ha evidenciado una

mala evolucién, la cual continuaran con el tratamiento.

Boza L. (2020) (17) en Lima, investigaron el Impacto del COVID-19 sobre
relaciones factoriales, sociodemograficas obstétricas, con el estado nutricional y

anemia en gestantes en el Hospital 1I-1 EsSalud Florencia de Mora, con la
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finalidad de determinar el impacto del coronavirus, ya que, la pandemia ha sido
muy significativa ante las relaciones entre los factores obstétricos y
sociodemograficos, como el estado nutricional en gestantes en un centro de
salud; basado en un enfoque explicativo y alcance pre-experimental, la muestra
fue seleccionada aleatoriamente, conformada por 113 historias clinicas de los
afos 2019 hasta el mes abril del afio 2020; asi mismo, concluyeron que a causa
de lo vivido en aguel momento se obtuvo una disminucién respecto al estado
nutricional, no solo en gestantes de una cierta edad, sino que afect6 sin distinguir

edades y todo a su paso.

Diaz C. (2020) (18) en Lima, estudiaron el Numero reproductivo RO de COVID-
19 en Peru: una oportunidad para cambios efectivos, con la finalidad de estimar
el numero reproductivo (RO) de COVID -19 durante su brote temprano en la
provincia de Lima y Per(; basado en un enfoque cuantitativo, la cual, la muestra
fueron datos extraidos de los informes del Ministerio de Salud del Perd, cuyos
resultados identificaron una probabilidad de la propagacion de coronavirus en la
provincia de Lima y Perd. Asi mismo, se llegé a la conclusion que los
comportamientos de varios individuos contra las acciones de mitigacién del
Gobierno surgieron que si la propagacion aumenta, se espera que el Peru
reduzca el tiempo de identificaciébn de casos mediante la descentralizacion de
los laboratorios de pruebas y la implementacion de pruebas antigeno-

anticuerpo.

Quilia J. (2020) (19) en Lima, investigaron los Desafios en la gestiéon empresarial
de las Mypes en tiempos de COVID-19, con la finalidad de estudiar las
competencias cooperativas de las Mypes a lo largo de la pandemia, basado en
un enfoque cualitativo, la muestra fue seleccionada aleatoriamente, conformada
por 3 asesores empresariales y 3 industriales, asi mismo, concluyeron que de
cierto modo los dafios provocados por la pandemia quien ha golpeado
intensamente el sector econdmico, siendo las Mypes consideradas vulnerables,
en el cual se evidencié una sociedad cuya cultura es reactiva y no proactiva, si
bien es cierto, la Covid-19 no solamente ocasiond privar nuestro sistema, sino

también provoco una deficiencia laboral a los empresarios Peruanos, es por ello
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gue surgieron nuevos antecedentes, los cuales deben ser afrontados por el

sector empresarial y asi afrontar el tiempo de crisis.

Castafieda S. (2020) (20) en Lima, analizaron el Conocimiento sobre medidas
preventivas frente al Covid-19 en Comerciantes del Mercado de Villa Maria del
Perpetuo Socorro; basado en un enfoque descriptivo y alcance transversal, no
experimental, donde la muestra fue seleccionada aleatoriamente, conformada
por 76 negociantes. Ademas, para el recojo de datos de aplicé una encuesta
designada Cuestionario Sobre el Conocimiento del Covid-19, asi mismo, se llego
a la conclusion que los comerciantes del mercado Villa Maria sefialan, que el
50% de los encuestados resultaron tener un nivel bajo de conocimiento y el

30.3% demuestra un conocimiento elevado.

Rebaza J. (2020) (21) en La Libertad, investigaron el Impacto del COVID-19 en
la percepcion del paciente hospitalizado sobre la calidad de atencion nutricional.
Hospital Belén de Trujillo; la muestra fue seleccionada aleatoriamente,
conformada por 80 pacientes atendidos antes de la COVID-19 y 84 pacientes
fueron cuando ocurria la pandemia, en el Hospital Belén de Trujillo. Ademas,
para el recojo de datos se aplicO6 un cuestionario SERVQUAL sobre la
apreciacion de calidad de atencion, asi mismo, se llegé a la conclusién que el
impacto del COVID-19 es enormemente significativa respecto a la apreciacion
del paciente hospitalizado en el cuidado clinico antes y durante el COVID-19.

Ysla Y. (2020) (22) en La Libertad, analizaron el COVID -19: relacién motivacion
y actitud hacia la alimentacion saludable, en madres de nifios menores de 5
afos, con la finalidad de identificar los vinculos existentes entre las motivaciones
y actitudes hacia la adopcion de una dieta correcta y saludable entre madres de
nifios no mayores de 5 afios atendidos en puestos de salud cuando ocurrié la
pandemia, asi mismo, estuvo basado en un enfoque descriptivo, la muestra fue
seleccionada aleatoriamente, conformada por 83 madres. Ademas, para el
recojo de datos se aplicaron dos cuestionarios validados sobre variables
motivacionales y de actitud hacia una buena alimentacién saludable, asi mismo,
se llego a la conclusion que dié como resultado que las relaciones a nivel general
entre motivacion y actitud, siendo las dimensiones de la motivacion el esfuerzo

y la satisfaccion.
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Sedano F, Rojas Cy Vela J. (2020) (23) en Lima, analizaron el COVID-19 desde
la perspectiva de la prevencion primaria, con la finalidad de explicar
primordialmente medidas preventivas ante la COVID - 19 la cual ha repercutido
en nuestra sociedad, llevando a cabo aspectos epidemiolégicos, a las vez
sugerencias aplicadas y notificadas en otros paises, contando con toda la
poblacién en conjunto; basado en un enfoque descriptivo con propuesta, asi
mismo, se llego a la conclusion que las medidas preventivas brindadas a los
habitantes son los protocolos de desinfeccion, el lavado de manos, medidas
preventivas hacia el personal sanitario y las charlas educativas, poseen un valor

significativo para disminuir la repercusiéon de la COVID-19.

Ledn P. (2020) (24) en La Libertad, investigaron el Estilo de vida y estrés laboral
en el personal de enfermeria en tiempos del COVID-19. Hospital Ill-E, Es Salud
— La Libertad, con la importancia de determinar la relacion que existe entre el
estilo de vida y el estrés laboral en el personal de enfermeria; basado en un
enfoque descriptivo y alcance correlacional con disefio de corte transversal, la
muestra fue seleccionada aleatoriamente por 66 participantes. Ademas, para el
recojo de datos se aplicaron dos instrumentos, el cuestionario de Perfil de estilo
de vida (PEPS-I) de Nola Pender (1996) y el cuestionario de estrés laboral
elaborado por Maslach, Schaufeli y Leiter, asi mismo, se llegd a la conclusion
que hallaron un importante equilibrio significativo a través del estilo de vida y el

estrés laboral.

La investigacion se justificd para dar a conocer e identificar la importancia que
ha traido consigo el impacto de la existencia de la covid-19 en las actitudes de
pobladores que tuvieron SARS-CoV-2, de una comunidad en Chiclayo, ya que,
este virus ha provocado diversas y tipos de emociones, actitudes vy
comportamientos, tras el cambio radical que ha generado en la vida de la
poblacion. Igualmente, para poner en conocimiento las consecuencias positivas
y negativas de esta situacion tras las actitudes de respuesta cognitiva, afectiva
y conductual frente a la pandemia, con la finalidad de que se pueda dar una
mejoria y modificacion en el manejo de las actitudes en tiempos de Covid-19 en

el pais.
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El estudio ha sido importante, porque la experiencia que ha generado la
pandemia es irreversible. Por esa misma razén, lo que se espera es que exista
una mejoria en las actitudes por parte de la poblacion, porque dependera de uno
mismo detener la propagacion al contagio, no solo a este virus, sino también,
servirq para otras enfermedades virales, que no solamente traera consigo un
peligro contra el bienestar de la persona, sino también, con la vida social y
econdémica de los individuos. Asi mismo, el estudio se llevo a cabo porque es
fundamental entender y saber qué hacer frente a la enfermedad para
contrarrestar los efectos que tienen las actitudes y pueda permitirse una

serenidad en la vida de todos.

La investigacion aportd grandes ensefianzas, disciplinas y lecciones a la ciencia
de la enfermeria, ya que, por ser un tema de salud y cuidado humano, es esencial
saber que el derecho a la supervivencia es fundamental, para satisfacer las
necesidades de la salud publica. Por dicha razén, se tiene que considerar una
correccién de actitudes a la poblacion, para minorar las consecuencias traidas
por la pandemia. La ciencia de la enfermeria al ser participe de esta situacion,
su contribucién es y sera vital para combatir el coronavirus, teniendo un papel
sumamente importante ante esta crisis sanitaria, la cual, como desempefio sera
establecer procesos de solucién, mejora en la toma de decisiones y promoviendo

los protocolos de prevencion y el aislamiento respectivo.

Los beneficiados de esta investigacion principalmente ha sido la poblacion que
tuvo SARS-CoV-2, de una comunidad de Reque - Chiclayo, pues las
intervenciones por parte del personal de enfermeria remediando la crisis
sanitaria y brindando procedimientos de mejora en las actitudes, estaria
respaldando la conservacion de la salud de la persona. Otro de los beneficiados
fue el personal de salud, por tal motivo, que sus expectativas tendran éxito por
dedicar y ofrecer una mejora y atencién de calidad, la cual generara mas
progresos positivos en su profesion. La importancia de esto y del trabajo en
conjunto del personal de salud y el individuo, llevara a minimizar las

propagaciones de dicha pandemia u otras enfermedades virales.
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1.2. Formulacion del problema
¢,Cual es el impacto del Covid-19 en las actitudes de los pobladores que tuvieron
SARS-CoV-2, de una comunidad del distrito de Reque — Chiclayo 20207

1.3. Hipoétesis

Es una investigacion descriptiva simple, por lo tanto, no lleva hipétesis.

1.4. Objetivos

Objetivo general:

Describir el impacto de la Covid - 19 en las actitudes de los pobladores que

tuvieron SARS-CoV-2, de una comunidad del distrito de Reque — Chiclayo 2020.

Objetivos Especificos:

Identificar el impacto de la presencia del Covid — 19 en la actitud, segun la
dimension cognitiva, afectiva y conductual de los pobladores que tuvieron SARS-
CoV-2.

Mencionar el impacto de la presencia del Covid — 19 en la actitud, de acuerdo a

los niveles sociodemograficos de los pobladores que tuvieron SARS-CoV-2.

1.5. Teorias relacionadas al tema

La actitud de un individuo, que funciona y da forma a sus experiencias en una
variedad de formas cognitivas, afectivas y conductuales, es una forma de
adaptacion activa. Segun Allport, la actitud de una persona se puede comparar
con su estado mental y nervioso mientras navega por una variedad de
situaciones. Segun Allport, la idea mas critica en psicologia social es la actitud.
Aunque las actitudes se han estudiado en una variedad de campos, incluidas la
sociologia y la psicologia, la psicologia social ha sido el campo donde se han

estudiado principalmente las actitudes (25) (26).

Este concepto proyecta algunas caracteristicas principales de la actitud: Es una
variable no evidente directamente, implica una conexion entre aspectos

afectivos, conductuales y cognitivos, es estudiada y duradero, tiene un elemento
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de apreciacion o expresividad simple de agrado o lo contrario. Referente a la
composicion de las actitudes, Aroldo Rodriguez fracciona el mismo fundamento
en tres componentes de actitud: Afectivo, conductual y cognitivo. Los
componentes de la actitud, son las situaciones psicoldgicas internas, estas
manifiestan respuestas perceptibles clasificadas en tres clases: cognitivas,

afectivas y conductuales (26) (27).

El primer elemento es cognitivo, que consta de varias formas de apreciar el
objeto, incluidos eventos, creencias y opiniones. Esta apreciacion de un objeto,
gue se crea mediante la comprension o ideas llamadas "creencias”, las actitudes
mostradas por objetos sobre los cuales se comprende informacién, en lugar de
sobre objetos sobre los cuales se requiere conocimiento, puede ser verdadera o
negada. Comprender con claridad el objeto es mas sencillo asociarse con él,
mientras que un afecto sera menos significativo (28). El efecto que surja frente a

un objeto dependera de la magnitud que genere dicha figura cognitiva.

Por el contrario, el componente afectivo incluye todos los sentimientos, estados
de animo y emociones estan vinculados al objetivo de la actitud y que se cree
gue apoyan o antagonizan el problema. Dicho de otra manera, es la parte que,
reconociendo el valor sentimental del objeto, es capaz de sentir aceptacion o
negacion hacia él. Por dltimo, pero no menos importante, esta el componente
conductual, que ilustra las acciones tomadas en apoyo u oposicion a una actitud
basada en la posicién de esa actitud. También se conoce como conducta-actitud
asignada e incluye todas las acciones tomadas en relacion con el objetivo

principal de la actitud (28).

Dado que las actitudes elaboran la cooperacién, cumplen con varias sesiones
esenciales, estas sesiones apropiadas, que se dividen en cuatro clases: La
primera clase es la funcion de control u organizacion, que se lleva a cabo porque
las actitudes permiten anunciar posiciones novedosas y previenen presiones
sobre cognitividad durante la produccién de un estimulo. Hay una herramienta o
un propadsito practico para una de las otras sesiones de actitud. El propésito de
esta sesidn es apoyar a las personas que desean lograr objetivos que generen

ventajas (27).
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Las personas, por otro lado, expresan sus opiniones sobre asuntos relacionados
con sus vidas. De esta manera, comunican sSus opiniones, aunque
principalmente muestran comportamientos privados a los que cualquiera puede
acceder, como comprender las propias actitudes y reconocer a otros que
comparten las mismas emociones e ideas. Esta sesion, que se logré con la
actitud, muestra como se pueden expresar los valores. En resumen, la sesion
final de las sesiones actitudes-realizacion da como resultado la preservacion de
la propia autoestima, autoestima que corresponde al conjunto con el que uno se

siente identificado (29).

La conexion entre actitudes y comportamientos es complicada, por lo que es
importante tener claro que por actitud nos referimos a un estado mental
especifico que expresa un valor. Los cientificos han propuesto estudios respecto
a las actitudes, por lo que se han centrado en la hipotesis del comportamiento,
preguntandose como se pueden evaluar las actitudes para predecir conductas,
ante la pregunta, si también puede ir acompafiada de otros temas relacionados
con las actitudes, ya que se buscé una respuesta en cuanto a si se pueden
modificar actitudes para modificar comportamientos, pero ain no se obtienen

deducciones precisas (30).

Los investigadores han descubierto sucesivos paralelos y diferencias entre
actitudes y comportamientos. Segun la definicion de conducta-actitud del
investigador Leonard Doob, es una respuesta comprendida e implicita que
impulsa impulsos y también es valorada en el circulo social de la persona. Segun
esta perspectiva, se demuestra que la conducta va rigurosamente acoplada a la
actitud como aquella respuesta comprendida y empirica, que solo espera el
surgimiento de la situacion que se estimula antes de convertirse en una

respuesta perceptible (31).

Los estudios que se han actualizado muestran una conexion entre la actitud y el
comportamiento cuando se ven afectados por la circunstancia. Se ha descubierto
gue cuando la influencia de las ocasiones es fuerte, la conexion entre la actitud
y el comportamiento es mas compleja que cuando hay poca o ninguna influencia.
Esto se debe a que cuando las ocasiones son buenas, es mas probable que las

personas reflexionen profundamente sobre la informacion que tienen a mano. Al
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elegir una estrategia de oposicion a un problema, obviamente no se debe ignorar
la limitacion de las oportunidades libres para hacer una alternativa en una

situacion en la que el problema esta afectado (31).

La conexidon entre actitudes y comportamientos, ya que las actitudes se
adquieren a través de la experiencia social y confieren al organismo de cada
persona un cierto valor organizativo para establecerse claramente como sujeto
de diversos tipos de ocasiones sociales, en caso de que estas ocasiones se
manifiesten. En conclusidn, se deben tener en cuenta todos los aspectos de la
situacion al examinar el impacto de la actitud en la conducta y el comportamiento.
Se propagara en situaciones reales si se vinculan las actitudes y los
comportamientos sociales (31).

Segun las investigaciones, las actitudes hacia los problemas que afectan la vida
de las personas son maleables porque todas las respuestas emocionales ante
esas reacciones estan determinadas por sus sentimientos, que son
desencadenados por los problemas. Se afirma que la persona seria apasionada
o rebelde, inestable o no provocada, y que tiene un modo bipolar.
Particularmente, este conocimiento se tiene en cuenta porque, por su
variabilidad, los sentimientos y emociones son comparables a la definicion de

estados de animo que se menciono al principio (31).

La persona que enfrenta sus problemas lleva un estilo de vida dominado por
actitudes, que también influyen en sus comportamientos. Cuando nhos
enfrentamos a un problema, una actitud de negacion o miedo a ese problema en
particular también tiende a ser la fase dominante; como tal, debe evitarse
siempre que sea posible. Por el contrario, la actitud de un individuo determina su
capacidad para alcanzar objetivos y salvaguardar sus propios intereses, que son
incompatibles con los de los demas. Como resultado, cuando se enfrentan a un
desafio, es mas probable que se mantengan optimistas y eviten que ocurran

cosas imposibles (31).

Se mencionan tres teorias que explican mejor las actitudes que afectan el
comportamiento de una persona para poder comprenderlo mejor: La primera

teoria es la auto representacion, que esta relacionada con el experimento creado
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por Salomén Asch en 1951, que demuestra que las personas que Les resulta
facil integrarse en un grupo social y frecuentemente muestran actitudes
adecuadas al grupo al que pertenecen. Otro investigador, Mark Snyder, afirma
que las personas pueden modificar sus comportamientos y actitudes, asi como
Sus sentimientos y emociones son aquellas que tienen un nivel superior a aquel

en el que compiten (31).

Segun esta teoria, es crucial que una persona cambie su forma de presentarse
y de ser y al mismo tiempo alterar su comportamiento para adoptar una postura
gue solo sirva para definir una imagen y acostumbrarse al grupo cuando se
sienta aceptado dentro. un grupo comun. En cambio, al considerar los afios de
nifiez y adolescencia, una persona que se siente excluida de un grupo social —
en este caso, en el contexto escolar— presenta mas sintomas psicosomaticos y

problemas psiquiatricos que aquellos que no se sienten excluidos (31).

La teoria del componente cognitivo es una de las teorias que explica como la
actitud de una persona puede alterar el comportamiento de maneras que no son
tipicas de esa persona. Segun esta teoria, una persona desarrolla un estado
cognitivamente discordante o incoherencia mental cuando mantiene en su mente
dos actitudes o pensamientos opuestos entre si. Aqui, cada persona modifica su
actitud por si misma para parecer satisfecha con sus acciones. Asi, se puede
deducir que las personas generalmente tienen una infinita variedad de actitudes,

lo que hace que favorezcan una actitud incorrecta (30).

La teoria de la accién razonada, introducida en 1967, finalmente se menciona en
la primera teoria sobre la relacién entre actitud y comportamiento. Como es una
teoria integral del comportamiento humano, la conexién entre intenciones,
creencias, comportamientos y actitudes pretende describir cobmo se relacionan
con las decisiones tomadas a nivel conductual. Segun esta teoria, tiene en
cuenta elementos como convicciones, conductas divisorias que son particulares
de cada individuo y, por tanto, obvias de los grupos a los que pertenece, como
normas subjetivas, actitudes y la necesidad de adherirse a esas normas. y

creencias, asi como la razén detras de realizar un comportamiento (29).
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El modelo propuesto por los autores Fishbein y Ajzen es profundamente radical
y pasa por alto adquirir estabilidad a medida que los factores disponen nuevas
conductas. Factores que acostumbran ser establecidos por la psicologia social
que esté incluida en la actitud, resulta que esta teoria se muestra discriminada.
Es por ello que se consideran tanto factores particulares como grupales, siendo
uno de los primeros beneficios técnicos. Otro beneficio reside en emprender el
entorno donde tienen puesto estos factores suficientes habilidades para acceder,

distinguir y cuantificar el acontecimiento (31).

En referencia a la teoria de la accion razonada las convicciones de acuerdo a un
objetivo actitud y psicosocial facilitan el apoyo para formar una actitud. Por tanto,
los autores Ajzen y Fishbein mencionan sobre formar tres clases de creencias:
Inferenciales, informativas y descriptivas. Las creencias inferenciales su origen
es de acuerdo a las creencias descriptivas, estas son las que se consiguen por
la observacion directamente de un objetivo, por tanto, las inferencias son
elaboradas con anticipacion y estan bajo las relaciones con posibilidades entre
las creencias, las cuales contintan lineas principales de la deduccion razonada
(29).

Referente a los componentes de la actitud, el estimulo que denota el objeto
principal es el caso de la presencia del Covid-19 en la humanidad. Se sabe que
la OMS mencionoé el 31 de diciembre del afio 2019 la presencia de una nueva
enfermedad, y que se considera infecciosa, progresiva, ademas de originar una
neumonia la cual se desconoce su causa, la cual fue notorio por el poder de
China, siendo el lugar de origen, la ciudad Wuhan. Dicha infeccién viral, fue
analizada y estudiada a comienzos de enero, descubriéndose la existencia de

una nueva clase de coronavirus, la cual opté principalmente como 2019-nCoV.

Por su semejanza con el virus SARS, el cual el SARS-CoV el Comité
Internacional de Taxonomia de Virus, determin6 optar el nombre al 2019-nCoV
como nombre a SARS-CoV-2. De esta manera la OMS el 11 de febrero del actual
afio, 2020, bajo su explicacion, pone de nombre a la enfermedad viral e
infecciosa, como COVID-19, por razén al nuevo nombre que se optd por la
palabra compuesta Corona-virus, asi mismo la palabra Disease, que significa

enfermedad en inglés, mientras que el nimero 19 simboliza en el afio en que se
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produjo, reduciendo y posibilitando el reconocimiento del nhuevo nombre para

todas las personas (32) (33).

De esa manera, la presencia de la Covid-19 afect6 a todo el mundo, la cual surgio
principalmente en China, luego se fue desencadenando a lo largo de otros paises
europeos, en el cual la OMS se vio en la obligacion de declarar
Internacionalmente en estado de emergencia el dia 30 de enero del 2020,
mostrando intranquilidad hacia el impacto que se dio en todos los paises
subdesarrollado ocasionados por el virus. Sin embargo, conforme iba pasando
el tiempo, el nimero de infectados iban aumentando, puesto que en el mes de
enero se vieron afectados los paises de Asia y en el mes de febrero los paises
de Europa. Ante esta alarmante situacién el 11 de marzo del 2020 la OMS
declara a disposiciéon pandemia en general nivel global, poniendo en alerta a
todos los paises del mundo para que estos tomen medidas necesarias y asi

evitar propagar la enfermedad.

Es asi que la COVID-19 ha afectado gravemente a toda la sociedad mundial,
perjudicando el desarrollo laboral de las personas: econdmica, social, laboral y
familiar. Durante la pandemia suelen presentarse diversas actitudes reflejadas a
este incentivo, como: temor a la muerte, a la pérdida de familiares y miedo al
contagio, se producen sentimientos de ira, desesperanza, nostalgia y depresion.
Actitudes de carga de conciencia, aprendizaje y adaptacién por la experiencia
vivida y nuevas perspectivas hacia la vida futura. También actitudes
conductuales, en este caso negativas, pocas personas viven dia a dia el
confinamiento como si no tuviera un valor, aumentando las propagaciones,

afectando su vida y la de las demas personas.

Segun los ultimos resultados epidemiolégicos expuestos por la OPS/OMS dada
el 18 de septiembre hasta el 13 de octubre del 2020, se registraron 37.704.153
casos confirmados de COVID-19, incluidas 1.079.029 fallecidos, lo que figura un
total de 8.548.572 casos positivos de COVID-19. Al 13 de octubre, los casos
confirmados segun la OMS en los paises de América representan 18.004.043
casos positivos, incluidas 592.561 fallecidos; en Asia Sudoriental representa
8.053.218 casos positivos, incluidas 128.762 fallecidos y en Europa figuran
7.108.781 casos positivos, incluyendo 248.498 fallecidos (34) (35).
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En relacion al agente causal perteneciente a la familia Coronaviridae, el virus del
sindrome respiratorio agudo severo tipo-2 (SARS-CoV-2), quien es responsable
de la COVID-19, se subdivide en cuatro géneros: Alphacoronavirus,
Betacoronavirus, Gammacoronavirus y Deltacoronavirus. Se sabe que de los
diversos géneros antedicho son responsables de las enfermedades en animales
domésticos. Siete son los coronavirus en gran consideracion facultativa hasta el
dia de hoy, de las cuales pertecen a los dos géneros primeros mencionados. A
partir de una perspectiva epidemiolédgica se clasifican en dos grandes grupos:
coronavirus humanos, (HCoV) y coronavirus zoonaticos (36).

El coronavirus humano (HCoV) se expande independientemente en los
habitantes de todo el mundo, estas suelen producir enfermedad respiratoria leve,
pero si hablamos de los coronavirus zoonéticos, que circulan transitoriamente, la
cual estas influyen en las epidemias de enfermedad respiratoria grave. De
acuerdo a su evidencia global, el inicio de los coronavirus de relevancia médica,
incorporado también los coronavirus humanos, de igual manera parece ser
zoonotico, ya que a producto de su evolucién esta relacionado con coronavirus
de murciélagos, donde la fuente pudo haber sido el individuo, ya sea directa o

indirectamente a través de un hospedero mediador.

Los coronavirus poseen una estructura viral en forma esférica o irregular, con un
diametro aproximado de 125 nm. Su genoma comprende RNA de cadena
sencilla, con polaridad positiva, y posee una longitud aproximadamente de
30.000 ribonucledtidos. Ademas de ello tiene una capside de simetria helicoidal,
compuesta por la proteina de nucleocapside (N). La proteina N es la Unica
ubicada en la nucleocapside y se une al genoma viral en forma de rosario; se
considera que interviene en la replicacion del material genético viral en la célula
y en el empaquetamiento en las particulas virales. Los coronavirus estan
compuestos de una envoltura lipidica con tres proteinas unidas, denominadas E
(envoltura), M (membrana) y S (spike o espicula), la cual le da al virion la

apariencia de una corona (37).

En relacién al contacto, se ha descubierto que también se puede transmitir via
entero-fecal evidenciado por secreciones fecales del virus. Asi mismo se han

reportado individuos positivos pero asintomaticos. La etapa de incubacion se
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manifiesta de dos 2 a 7 dias, de vez en cuando llega hasta las 2 semanas; en la
cual se recomienda el confinamiento minimo de 14 dias. Ademas, se dice que el
contagio empieza entre 1 a 2 dias antes de la evidencia de los sintomas, esta
afecta mas a los varones que a las mujeres, con edades entre 30 a 79 afios, a la
vez se ha evidenciado que los nifios y jévenes hasta los 19 afios de edad son

susceptibles a esta enfermedad (37).

La transmision de la COVID-19 inicia por una infeccién asintomatica y llega hasta
una neumonia grave la cual necesita ventilacion asistida. Las manifestaciones
clinicas leves o en casos de pacientes asintomaticos se evidencian mas en
adolescentes, nifios y adultos jovenes, y los sintomas clinicos mas serios se
evidencian més en las personas de la tercera edad y a la vez en personas con
complicaciones croénicas, tal cuales, como enfermedades cardiovasculares,
EPOC, hipertension, diabetes, entre otras. La sintomatologia mas comun es la
fiebre y tos, esta puede ser seca o carraspeo, estos sintomas se observan en la

mayoria de los pacientes diagnosticados (37).

En relacion a las manifestaciones gastroentéricas del virus, segun las nauseas,
vomito, malestar abdominal y diarrea, son producidas alrededor del 10% hasta
el 20% de los pacientes. El trastorno de la anorexia se percibe desde la segunda
semana de la enfermedad, es mas comun detectar sintomas digestivos, y la
carga viral en las heces es mas alta. Entre las complicaciones mas frecuentes
se encuentra la neumonia, que esta presente en todos los casos graves, asi
como el sindrome de dificultad respiratoria del adulto (SDRA) el dafio renal

agudo, la miocarditis y las infecciones bacterianas secundarias (37).

Segun el andlisis de la COVID-19 sefala restricciones, es por ello que al
comienzo de la epidemia se uso la secuencia de utilizacion del genoma viral
como método de diagnéstico, se reconoce que esta técnica resulta costosa y no
es muy practica para el procesamiento de grandes volimenes de muestras.
Inicialmente se desarrollo la prueba de ELISA para detectar tanto IgM como IgG
contra el SARCoV-2. Sin embargo, en algunos casos, esta prueba puede generar
resultados falsos positivos al detectar anticuerpos que se dirigen contra otros
coronavirus que causan resfriados comunes. Ademas, se han creado pruebas

seroldgicas de rapida sensibilidad (37).
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Hasta el dia de hoy no se ha encontrado un tratamiento antiviral especifico
certificado por la Administracion de Medicamentos y Alimentos (FDA). Los
infectados con sintomas leves deben estar aislados en una habitacion de su
domicilio sin tener contacto alguno con sus familiares asi evitan la propagacion
del virus. De lo contrario si se habla de un caso grave estos deben ser aislados
obligatoriamente en un centro de salud, el cual debe recibir un tratamiento
focalizado en la mejoria de la enfermedad como la oxigenoterapia y en el caso
de ser un paciente critico se le aplicaria la asistencia respiratoria, ya sea con o

sin el uso de un ventilador mecéanico (37).

La manera adecuada de lavarse las manos es utilizando agua y jab6n durante al
menos 15 segundos, siguiendo las recomendaciones de la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) con el fin de evitar la propagacion del COVID-19. También
debes utilizar la mascarilla correctamente después de ir al bafio o recoger a tu
mascota. Al mismo tiempo, se recomienda mantener la boca cerrada al
estornudar o toser, abstenerse de tener contacto con la nariz, 0ojos 0 boca,
ademas mantenerse alejado del contacto fisico. La regla de un metro se aplica
a personas que presentan sintomas respiratorios, como estornudos o tos, y se

aplica en areas concurridas para detener la propagacion del virus.

Dentro de las medidas preventivas mas usadas en esta pandemia es el uso de
las mascarillas quirurgicas, la cual para muchos en esta situaciéon no son 100%
seguras, porque no disponen de un sistema de filtraciébn de aire, acorde a las
necesidades dejando en exposicion las vistas, pero sin embargo esta medida

preventiva ayudara a disminuir el riesgo de adquirir el virus.

Las mascarillas quirargicas se dividen en tres tipos: la mascarilla FFP1, que filtra
aproximadamente el 78% de las particulas del aire y protege contra residuos no
téxicos y no fibrinbgenos, como polvo o aerosoles, ademas de evitar la inhalacién
de residuos toxicos y malos olores. La mascarilla FFP2 filtra alrededor del 92%
de las particulas del aire y proporciona proteccion contra residuos no toxicos y
elementos fibrindgenos, evitando la inhalacion de sustancias toxicas como polvo,
aerosoles y humos. Por ultimo, la mascarilla FFP3 filtra el 98% de las particulas
del aire y ofrece defensa contra residuos venenosos y toxicos, asi como

bacterias, virus y esporas de hongos (37).
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El Modelo de Adaptacion de Calista Roy, que afirma que la actitud es un estimulo
gue induce una respuesta y que un estimulo surge tanto de un entorno interno
como externo, se menciona en relacion con las teorias de actitud relacionadas.
Los tres tipos de estimulos que componen la adaptacion son: los estimulos
focales, que son los que provienen de una misma persona; los estimulos
contextuales, que son los otros estimulos actuales que se producen a partir de
los estimulos focales; y, finalmente, los estimulos residuales, que son factores

que no estan del todo claros en una situacion determinada (38).

Calista Roy se refiere al individuo como ser holistico, y aquel que participa por
Su propio propoésito. La organizacién humana comprende a los individuos, grupo,
familia, comunidad, organizacion y a la sociedad como un todo. La sociedad
humana se adecua por medio de procesos de aprendizaje obtenido por los
tiempos anteriores, por ese motivo es que la enfermera debe de tener en cuenta
al paciente como un ser unico, acreedor, independiente. Esta nocion esta
relacionada con el modelo de adaptacién, de tal manera que la sensacion a la

cual se afronta es individual y diferente para cada individuo (39).

El modelo del sistema conductual de Johnson se vio influenciado por el estudio
"Notes on Nursing" de Florence Nightingale. Johnson inici6 el desarrollo de su
modelo con la premisa de que la enfermeria es una profesion que desempefa
un papel fundamental en la promocion del bienestar de la poblacion. Debido a
esta razon, la enfermeria tiene como propadsito principal evaluar y promover el
bienestar de la persona. Su ocupacion fue explicar la mision que debe cumplir la
enfermera desde el punto de vista de una vision tedrica de la persona a la que
ayudamos. Jhonson estuvo de acuerdo con la relacién que Nightingale propuso
en el cual refiere que la enfermeria esta relacionada al entorno de la persona y

su enfermedad (39).

El sistema conductual se adapta a una variedad de conductas que siguen
patrones reconocibles y repetitivos. Estas acciones juntas forman una unidad
funcional organica y compuesta que gobierna y establece limites sobre cémo
una persona interactia con su entorno. De la misma manera se establece la
relacion entre una persona y los objetos, ocasiones o situaciones de un entorno.

Dado que un individuo buscara lograr seguridad y equilibrio adaptandose
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exitosamente para moverse de manera efectiva, el comportamiento que adquiere
generalmente se expresa y especifica. Se reconoce ampliamente la capacidad

del sistema para adaptarse a influencias externas (39).

La teoria del déficit de autocuidado establece una relacion entre la necesidad de
cuidado personal terapéutico y la capacidad de autocuidado de las
caracteristicas humanas. Si bien estas capacidades se desarrollan para el
autocuidado que forma la accion, son insuficientes para comprender o reconocer
algunos componentes de la necesidad de un autocuidado terapéutico voluntario.
La capacidad del hombre para adaptarse a los cambios ambientales es
extremadamente fuerte. En este punto, la persona puede necesitar asistencia,
qgue puede provenir de diversas fuentes, como el cuidado de familiares, amigos

y expertos en enfermeria (40).

Orem dispuso que la enfermeria forma parte de las prestaciones sanitarias
quienes disponen a brindar asistencia directa a pacientes con necesidades
legitimas de diversas maneras de cuidados dependiendo al estado de salud o
condicion fisica , establece cinco indispensables visiones: persona, agente,
usuario de simbolos, organismo y objeto, dirigido a los seres humanos para asi
incrementar el intelecto constructor de la teoria del déficit del autocuidado, para
asi abarcar los puntos de vista interpersonales y sociales de los sistemas

enfermeros (40).
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Il. METODO

2.1. Tipo y Disefio de Investigacion
El estudio cientifico es el desarrollo formal sistematico, racional e intencional el
cual emplea mecanismos y métodos especializados, entendidos para alcanzar

la solucién acorde y apropiada al problema presentado (41).

De acuerdo con el enfoque, la investigacion es de naturaleza cuantitativa, ya que
para analizar los resultados del estudio es fundamental emplear instrumentos
que permitan un analisis estadistico. Esto es necesario para alcanzar los

objetivos de la investigacion de manera eficaz (41).

La investigacion se llevard a cabo en un enfoque descriptivo simple, ya que en
ella se presenta la variable actitud, la cual tratara de responder aquellas
dificultades tedricas o0 sustanciales, a tal modo que estara dirigida al
entendimiento de la existencia, asi como se muestra en un estado provisional
dado. De esa manera respondera interrogantes fundamentales que validara
directa o indirectamente los aspectos mas relevantes de los problemas

planteados (41).

El disefio de la investigacion, descriptivo simple. Sustentard generalmente al
proyecto y a la organizacién de un objeto en investigacién, por tal motivo esta se
realiza para obtener respuestas, una observacién clara y resoluciones para
responder a las preguntas de un estudio. El disefio de la investigacion sefialara
la manera de estimar un conflicto de estudio y la forma de situarlo dentro de una
distribucion que sera guia para el método cientifico, en caso que fuera para
disefios experimentales; asi mismo para la compilacion y el estudio de los datos.
Por lo tanto, se dice que es un proyecto, un plan, organizacion y tactica para un
estudio (41).

Este disefio se representd graficamente de la siguiente manera:

Muestra Observacion

M1 OX

Donde:

M1: Pobladores 36

Ox: Actitudes




2.2. Variables y Operacionalizacion

Variable | Definicién Definicion Dimensiones | Indicadores items Instrumento | Valores Tipo de Escala
de conceptual Operacional finales variable de
estudio medicién
Estado de | La actitud es Aprendizaje 8,9,11 Encuesta Escala de Investigacion | Escala
animoomodo | la variable | Elemento T g S E710.12 Likert Cuantitativa | ordinal
de actuar, | que se | cognitivo omg e. SR I
generalmente | medira  a conciencia Totalmente
es través de la Conocimiento 1,3,4,6 zn |
ocasionada escala de esacuerao,
mediante Likert, la cual 13,14, 15, 5“ .
estimulos, la | se utiliza | Elemento o 16, 17, 18, esacuerdo,
cual genera|para medir | . . Sentimientos 19, 20, 21, NI en
' imi ' atectivo 22.23 desacuerdo,
Actitud | sentimientos, | las actitudes. y 23, _ )
pensamientos 24,25, 26, Ni ] e
creencias vy 27 acuer o,OI
conductas De acuerdo,
que Toma de 31,33, Totalmente
reaccionan decisiones 34,36 de acuerdo.
Elemento
ante
determinad conductual
elerminados Comportamiento | 28,29,30,
valores de 35 38

una persona
(26).
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2.3. Poblacién de estudio, muestra, muestreo y criterios de seleccion

La poblacion de analisis no se refiere solamente a personas, sino también puede
corresponder a animales, muestras biologicas, hospitales, objetos, familiares,
etc. (42). De esta manera el presente estudio estard constituido por 227
pobladores aproximadamente, de ambos sexos de una comunidad del Distrito
de Reque-Chiclayo, la cual pretende evidenciar y describir el impacto de la
presencia del COVID-19 en las actitudes de dicha poblacion que tuvo SARS-
CoV-2.

La muestra representa una porcion o subconjunto de la poblacion que se utilizara
en la investigacion. Existen métodos para determinar la cantidad de elementos
del modelo, como las reglas naturales, entre otros. La muestra viene a ser una
parte fundamental de la poblacion estudiada (43). De tal manera el proyecto de
investigacion estara constituido, por una muestra censal, estudiada en 143
pobladores, la cual estard integrada, por jévenes, adulto maduro y adulto mayor,
de ambos sexos de una comunidad del distrito de Reque — Chiclayo.

Célculo de la muestra

Férmula de la muestra:;

Tamarno de la muestra =

Donde:

N: tamafio de la poblacion = 227
e: margen de error = 5%

Z: puntuacion z = 95%

Entonces se tiene:

(0.95)%x 0.96(1 — 0.96)

m= |+ ((0:95x0.96(1 — 0.96)
C—05)2x227 )

m = 143

Asi que, con un nivel de confianza del 95% y un margen de error del 5%, se

seleccioné una muestra de 143 pobladores que tuvieron SARS-CoV-2.
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Criterios de inclusion:

- Pobladores que tuvieron SARS-CoV-2 entre 18 — 89 afios de ambos
sexos, que evidencian el impacto de la presencia de la Covid — 19 en sus
actitudes.

Criterios de exclusion:

- Pobladores que no tuvieron SARS-CoV-2.

- Pobladores entre 12 — 17 afios de ambos sexos.
- Pobladores que no saben escribir y leer.

- Pobladores que tengan discapacidades mentales.

2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y
confiabilidad

La técnica empleada para la variable actitud, sera la escala para medir actitudes
y el instrumento utilizado sera la escala de Likert la cual se basa en un grupo de
items mostrados de forma de aserciones o juicios, la cual requiere la respuesta
de las personas que se les realiza. Las aserciones se cualifican al objeto de la
variable actitud la cual se esta determinando, asi mismo es aceptable que
sobrepasen méas de 20 palabras. En las opciones de las respuestas se debe
considerar distintas conjugaciones y estas pueden ponerse de forma vertical u
horizontal. Por ejemplo: Muy de acuerdo; () De acuerdo; () Ni de acuerdo, ni
desacuerdo; () En desacuerdo; () Muy en desacuerdo. Se basa en una serie de
calificativos extremos para el objeto de la actitud, la cual se pretende la respuesta
de las personas. En otros términos, la persona tiene que calificar el objeto de
acuerdo a la actitud, donde se presentara varias alternativas, donde el individuo

elegird marcar lo que le parezca correcto (44).

2.5. Procedimientos de analisis de datos

En la investigacion Impacto de La presencia del Covid-19 en las actitudes de
pobladores de una comunidad en Chiclayo 2020, se realiz6 el andlisis de datos
a través del Excel y Spss, el cual nos ha permitido obtener los resultados de
dicha encuesta, en tablas y figuras en relacion a los objetivos de la investigacion

presente, que sera distribuida de acuerdo a los tres componentes de la actitud,
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conductual, afectiva y cognitiva, asi mismo, los datos sociodemograficos que

influyen en la actitud.

2.6. Criterios éticos

En este estudio, se aplicaron los principios propuestos por la Comision Belmont.

Principio del respeto a las personas: refiere dos opiniones éticas, la primera
involucra que debemos tratar a los pobladores del distrito de Reque — Chiclayo
como agentes autonomos, la cual lo segundo seria si la autonomia de los
pobladores es insuficiente debemos intervenir igualmente el derecho de ser
protegido (45).

Principio de la Beneficencia: Se basa en tratar al individuo con ética, la cual no
solo basta la proteccion, el respeto y las decisiones tomadas, sino brindar
caridad, aumentar el bienestar y ser bondadosos. Para ello se tomaron en cuenta
dos reglamentos generales de expresiones complementarias: la obligacion de no
causar dafio, aumentar y maximizar los beneficios recibidos, y reducir al minimo

todos los posibles perjuicios (45).

“Este principio se tuvo en consideracién al momento de encuestar a los
pobladores del distrito de una comunidad de Reque — Chiclayo previniendo
ocasionarles mal u ofensa con las interrogantes planteadas, asi mismo se estimo
continuamente cada perspectiva expresada, con el objetivo de lograr que
intervengan para distinguir el impacto de la Covid -19 en sus actitudes, la cual

de esa manera fue como se avalé la habilidad de este principio”.

Principio de Justicia: implica que las personas deben recibir un trato igualitario y
equitativo, lo que se refleja en el enfoque adoptado en la investigacion. Cada
persona encuestada recibe un trato igualitario, y todos los datos recopilados son

confidenciales y se mantienen bajo la custodia de las autoras (45).

Criterios de rigor cientifico

Credibilidad:

Los datos recopilados en la investigacion sobre las actitudes de los pobladores
en una comunidad del distrito de Reque-Chiclayo seran confiables, ya que se
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tomaron medidas para evitar que fueran alterados o sesgados estadisticamente

los resultados (46).
Transferibilidad:

Los datos obtenidos en la muestra del estudio, pueden generalizarse a la
poblacion en su conjunto, lo que implica que los hallazgos encontrados reflejan

las actitudes de la mayoria de los pobladores de Reque (46).
Consistencia:

Los elementos invariables del estudio, como el problema, los objetivos y la
variable, muestran una coherencia interna que guia hacia una investigacion

consistente (46).
Confirmabilidad:

Las investigadoras demostraron disciplina en la transcripcion de la realidad
problematica observada, y por imparcialidad en el analisis de los resultados,
lograron obtener informacién real y veraz, lo que garantiza la fiabilidad de los
datos (46).

Relevancia:

Los resultados son de suma importancia para los residentes de la comunidad de
Reque, ya que posibilitaran la optimizacién de los procesos de gestion en el

futuro, aplicando las recomendaciones propuestas en esta investigacion (46).
Adecuacion teorico epistemoldgica:

La investigacién ajustd el fundamento tedrico para desarrollar contribuciones
practicas que se adaptan al contexto cultural de los usuarios, quienes son

originarios del distrito de Reque-Chiclayo.
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[I. RESULTADOS Y DISCUSION

3.1. Resultados

Figura 01: Dimension cognitiva del impacto de la presencia del Covid — 19 en la
actitud de los pobladores que tuvieron SARS-CoV-2.
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Fuente: Encuesta Impacto de la presencia del covid-19 en las actitudes de pobladores de una comunidad en Chiclayo
2020

Interpretacion:

De acuerdo con el analisis de la dimension cognitiva, se identificoO en los tres
indicadores, de aprendizaje, toma de conciencia y conocimiento; entre las
edades 18-26, existe mas del 73.48% de aprobacion totalmente de acuerdo, en
el indicador conocimiento, obteniendo mayor porcentaje junto con el indicador
aprendizaje con un 66.67%; en las edades de 27-59, con un 50.11% totalmente
de acuerdo, en el indicador toma de conciencia, siendo el mayor porcentaje de
aceptacion y en las edades de 60-89, con un 23.19% totalmente de acuerdo y
39.13% de acuerdo, en el indicador aprendizaje y un 29.35% totalmente de
acuerdo y 42.39% de acuerdo, en conocimiento, siendo los porcentajes mas

bajos junto con 1.74% en desacuerdo, en la toma de conciencia.
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Figura 02: Dimensién afectiva del impacto de la presencia del Covid — 19 en la
actitud de los pobladores que tuvieron SARS-CoV-2.
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Fuente: Encuesta Impacto de la presencia del covid-19 en las actitudes de pobladores de una comunidad en Chiclayo
2020

Interpretacion:

El andlisis en relacién a la dimension afectiva, se identifico en el indicador
sentimientos; entre las edades 18-26, existe mas del 47.68% de aprobacién
totalmente de acuerdo, siendo el porcentaje mas alto; en las edades de 27-59,
con 1.46% totalmente en desacuerdo y un 9.90% ni en desacuerdo, ni de
acuerdo, obteniendo el porcentaje mas bajo y en las edades 60-89, con un
25.80% ni en desacuerdo, ni de acuerdo, siendo el mayor porcentaje entre las
demas edades y un 26.67% totalmente de acuerdo, obteniendo el porcentaje

mas bajo del indicador sentimientos.
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Figura 03: Dimension conductual del impacto de la presencia del Covid — 19 en
la actitud de los pobladores que tuvieron SARS-CoV-2.
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Fuente: Encuesta Impacto de la presencia del covid-19 en las actitudes de pobladores de una comunidad en Chiclayo
2020.

Interpretacion:

El andlisis de la dimension conductual, se basa en los dos indicadores, toma de
decisiones y comportamiento; entre las edades 18-26, tuvo un pico de 50.91%
de aprobacion totalmente de acuerdo, en el indicador toma de decisiones,
obteniendo el mayor porcentaje junto con el indicador comportamiento con
49.24%, ademas un 0% totalmente en desacuerdo en la misma; en las edades
27-59, con 23.28% totalmente de acuerdo, sumandole 41.67% de acuerdo, en
comportamiento y 26.21% totalmente de acuerdo con 32.64% de acuerdo, en
toma de decisiones, siendo los porcentajes mas intermedios y con el punto mas
bajo de 2.30% en totalmente en desacuerdo; y en las edades 60-89, con 13.04%
y 10.43% totalmente de acuerdo en ambos indicadores, obteniendo los
porcentajes mas bajos de aprobacion, como también, el 30.83% y 27.83% ni en

desacuerdo, ni de acuerdo, en ambos indicadores, siendo los mas altos, asi
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mismo, un 26.96% y 17.39% en ambos indicadores, siendo los porcentajes mas

altos en totalmente en desacuerdo.

3.2. Discusion

Una vez analizado los resultados recuperados en el desarrollo de los
instrumentos, se realizd un diagnostico comparativo entre distintas
investigaciones que pudieran discernir o tener relacion con los resultados de este
estudio. Respecto a ello, se generod en torno a los datos sociodemograficos de
los pobladores que tuvieron SARS-CoV-2 en el distrito de Reque, con un 72%
masculino y 28% femenino, con una media de edad de 40,48 entre los 18 siendo
el minimo hasta los 89 siendo el maximo de edad, teniendo estudios concluidos
entre los mas destacados con un 46,9% estudios secundarios y 23,1% siendo
técnicos, de modo a la pandemia, existi6 un nivel laboral muy acentuado,
dejando con un 53,8% de desempleados y un 28,7% de empleados
independientes, teniendo los sectores donde residen los pobladores,
corresponden entre el centro de Reque y Monte grande, entre los mas
damnificados, ocupando un 6,3% personas por hogar, con un namero de

habitaciones para cuarentena con una media de 5,86% de cuartos por hogar.

De esa forma, para observar los niveles en la dimensién cognitiva se obtuvieron
los resultados en relacion, de acuerdo con el analisis, se identifico en los tres
indicadores, como aprendizaje, toma de conciencia y conocimiento, que entre
las edades 18-26, existe mas del 73.48% de aprobacién totalmente de acuerdo,
en el indicador conocimiento, obteniendo mayor porcentaje junto con el indicador
aprendizaje con un 66.67%; la cual aceptan que se informan sobre el covid-19,
saben qué hacer en caso de enfermarse, en cOmo se transmite, en identificar
los sintomas, que ven noticias y trabajan desde casa; en las edades de 27-59,
con un 50.11% totalmente de acuerdo, en el indicador toma de conciencia,
siendo el mayor porcentaje de aceptacion, indicando que se lavan las manos,
hablan sobre la enfermedad con su familia, cumplen con la cuarentena, comen
lo necesario y reenvian informacién correcta y en las edades de 60-89, con un
23.19% totalmente de acuerdo y 39.13% de acuerdo, en el indicador aprendizaje
y un 29.35% totalmente de acuerdo y 42.39% de acuerdo, en conocimiento,

siendo los porcentajes mas bajos junto con 1.74% en desacuerdo, en la toma de
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conciencia, en las actitudes frente a la dimension cognitiva de los pobladores
que tuvieron SARS-CoV-2, en una comunidad del distrito de Reque, la cual, se
compara con la investigacion de Rios C. (2020), la cual contd con una poblacion
de 3141 participantes y de acuerdo a los resultados, el 66.28% de paraguayos
encuestados, estuvo de acuerdo que el virus sera controlado, el 88.35% referia
que durante la cuarentena no ha asistido en algun sitio lleno de personas y el
74.31% refieren que al salir de casa llevaban mascarillas, por tanto, se concluye
que la poblacién también tiene conocimiento respecto al coronavirus, pero es
necesario aumentar con campafas la educacidn respecto a este problema

mundial.

Del mismo modo, se analizé en la dimension afectiva de los pobladores que
tuvieron SARS-CoV-2, donde se observo que entre las edades 18-26, existe mas
del 47.68% de aprobacion totalmente de acuerdo, siendo el porcentaje mas alto,
la cual, refieren sentirse confundidos, vulnerables, indefensos, en peligro,
aislados, con miedo, molestos, en riesgo, preocupados y cansados; en las
edades de 27-59, con 1.46% totalmente en desacuerdo y un 9.90% ni en
desacuerdo, ni de acuerdo, obteniendo el porcentaje mas bajo, y en las edades
60-89, con un 25.80% ni en desacuerdo, ni de acuerdo, siendo el mayor
porcentaje entre las demas edades y un 26.67% totalmente de acuerdo al
presentar los sentimientos antes mencionado a causa del confinamiento. Se
compara con la investigacién de Castafieda, Mariselli, Mendoza, Rojas & Solano
(2020), los resultados mostraron que el 45% de estudiantes presenté miedo,
irritabilidad y ansiedad, el 25% fatiga y depresion, 20% agotamiento estudiantil y
estrés, y el 10% desmotivacion, frustracion y poca concentracion, donde se ha
llegado a concluir, que por motivo del confinamiento, de igual manera, los
estudiantes sintieron frustracién y desmotivacion, y echan de menos relacionarse
cercanamente con sus amigos y profesores. Refutando los términos obtenidos
en la investigacion, de la manera en como afrontan el Covid — 19 en el aspecto

afectivo.

Por ultimo, en relacion a la dimension conductual, el andlisis se baso en los dos
indicadores, toma de decisiones y comportamiento; entre las edades 18-26, tuvo
un pico de 50.91% de aprobacién totalmente de acuerdo, en el indicador toma

de decisiones, obteniendo el mayor porcentaje junto con el indicador
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comportamiento con 49.24%, indicando que cantan, bailan, escriben, hacen
actividades manuales, leen, hacen ejercicios, platican con sus amigos, ven
television y estudian lo que les gusta, ademas un 0% totalmente en desacuerdo
en la misma; en las edades 27-59, con 23.28% totalmente de acuerdo,
sumandole 41.67% de acuerdo, en comportamiento y 26.21% totalmente de
acuerdo con 32.64% de acuerdo, en toma de decisiones, siendo los porcentajes
mas intermedios y con el punto mas bajo de 2.30% en totalmente en desacuerdo;
y en las edades 60-89, con 13.04% y 10.43% totalmente de acuerdo en ambos
indicadores, obteniendo los porcentajes mas bajos de aprobacion, como
también, el 30.83% y 27.83% ni en desacuerdo, ni de acuerdo, en ambos
indicadores, siendo los mas altos, asi mismo, un 26.96% y 17.39% en ambos
indicadores, siendo los porcentajes mas altos en totalmente en desacuerdo, en
relacion a la presencia del Covid — 19 en las actitudes frente a la dimensién
conductual de los pobladores que tuvieron SARS-CoV-2 en una comunidad del
distrito de Reque, en cuanto a la comparacion de la tesis de Martinez, O; Salazar,
M. (2021), la cual obtuvieron una muestra de 61 policiales, los resultados del
estudio mostraron que prevalece el nivel de conocimiento medio (62,3%),
seguido de conocimiento bajo (29,5%) y conocimientos altos (8,2%), en cuanto
a la actitud prevalece una actitud positiva hacia la COVID-19 (91,7%), llegando
a la conclusion que los resultados mostraron porcentajes bajos de conocimientos

altos y actitudes positivas y en menor medida negativas hacia el COVID-19.
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IV.  CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1. Conclusiones

Al final de la investigacion se describio la relacion entre el impacto del covid-19
en las actitudes de los pobladores que contrajeron dicho virus, en donde se
obtuvieron los resultados pertinentes para su verificacion en el distrito de Reque,
llevado a cabo en una encuesta censal, con los datos del centro de salud del
mismo distrito, identificando cada una de las dimensiones de la actitud
proporcionadas en la investigacion, la cual, en cada dimensién se verificd la
presencia razonable del covid-19 que ha reflejado de manera diferencial en cada

uno de ellos.

En base a los resultados de la investigacion, se pudo concluir que el impacto de
la presencia del Covid -19 en la actitud, segun la dimensidn cognitiva de los
pobladores que tuvieron SARS-CoV-2, en una comunidad del Distrito Reque-
Chiclayo, entre las edades de 18 a 26 afios, contaron con un 73.48% y 66.67%,
que refieren estar totalmente de acuerdo, evidenciando ser quienes tienen mas
aprendizaje y conocimiento acerca del Covid-19; en las edades de 27 a 59 afios,
tuvieron mayor porcentaje en la toma de conciencia con un 50.11% de
aprobacion totalmente de acuerdo y en las edades de 60 a 89 afios, solamente
contaron con un 23.19% y 39.13% totalmente de acuerdo y de acuerdo,
evidenciando bajo porcentaje de aprendizaje, asi mismo, un 29.35% y 42.39%
totalmente de acuerdo y de acuerdo, evidenciando bajo porcentaje de
conocimiento acerca del Covid-19 y junto con 1.74% en desacuerdo, en la toma
de conciencia, la cual no cuenta con los indicadores del elemento cognitivo a

cerca del Covid-19.

La dimension afectiva de la actitud de los pobladores que tuvieron SARS-CoV-
2, en las edades de 18 a 26 afios, contaron con un 47.68% de aprobacion
totalmente de acuerdo, quienes presentaron mayores sentimientos a causa de
la presencia del Covid-19; en las edades de 27 a 59 afos, tuvieron 1.46%
totalmente en desacuerdo y un 9.90% ni en desacuerdo, ni de acuerdo,
obteniendo el porcentaje mas bajo, en lo que rige de la encuesta y en las edades
60 a 89 afios, contaron con un 26.67% totalmente de acuerdo, obteniendo el

porcentaje mas bajo en presentar mayores sentimientos y un 25.80% ni en
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desacuerdo, ni de acuerdo, siendo el mayor porcentaje, la cual no cuenta con los

indicadores del elemento afectivo a cerca del Covid-19.

En la dimension conductual, de los pobladores que tuvieron SARS-CoV-2, en las
edades de 18 a 26 afios, contaron con un 50.91% de aprobacion totalmente de
acuerdo, la cual, evidenciaron tener una toma de decisiones asertivas, siendo el
mayor porcentaje junto con el indicador comportamiento con un 49.24%, ademas
un 0% totalmente en desacuerdo en la misma; en las edades 27 a 59 afios,
estuvieron con un 23.28% y 41.67% totalmente de acuerdo y de acuerdo, en
comportamiento y 26.21% y 32.64% totalmente de acuerdo y de acuerdo, en la
toma de decisiones, siendo los porcentajes mas intermedios que rige de la
encuesta y con el punto mas bajo de 2.30% en totalmente en desacuerdo y en
las edades 60 a 89 afos, contaron solamente con un 13.04% y 10.43%
totalmente de acuerdo, en ambos indicadores, obteniendo porcentajes mas
bajos de aprobacién, como también, un 30.83% y 27.83% ni en desacuerdo, ni
de acuerdo, en ambos indicadores, siendo los mas altos, asi mismo, con un
26.96% y 17.39% en toma de decisiones y comportamiento, siendo los
porcentajes mas altos en totalmente en desacuerdo, incumpliendo con los
indicadores del elemento conductual, dando asi mayormente un énfasis en esta

dimension el cual ayuda mucho en la investigacion de las actitudes.

En el entorno sociodemografico del desarrollo de la investigacion, se baso6 a
detalle de acuerdo a los pobladores que tuvieron SARS-CoV-2, de una
comunidad del distrito de Reque, donde se constituyé entre masculino y
femenino con un 72% y 28%, teniendo por confinamiento la tasa de des
empleabilidad en ellos con un 53,8%, con estudios concluidos de secundaria y
técnicos profesionales, con una media de personas por hogar, en constitucion
de familia de 6,3% personas, con una cantidad de 5,86% habitacion por vivienda,

todo esto se induce a la verificacidon de datos en el andlisis de los resultados.

Finalmente, se concluye que, respecto a la teoria relacionada de la Actitud, el
modelo de Adaptacion de Calista Roy, los pobladores del Distrito Reque-
Chiclayo, en su mayoria su actitud es adaptable ante el impacto de la presencia
del Covid-19.
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4.2. Recomendaciones

Se recomienda continuar con los cuidados de protocolo de prevencion,
enfocandose también en los cuidados que pueda recibir el paciente con COVID-
19 mientras se encuentra aislado. A medida que se encuentren mas pacientes
con diagnastico positivo de COVID-19, se debe fortalecer la atencion psicolégica
porque se ha descubierto que la mayoria de ellos pasa por cuadros depresivos,

afectando su salud mental.

Ayudar a la familia a través de sesiones educativas para reducir los efectos
fisicos y psicolégicos negativos. Ademas, seguir concientizando a la poblacion
local y familias para que adopten actitudes saludables hacia su cuidado personal
ante el contagio de la COVID-19, ya que, estos pacientes suelen presentar

secuelas psicoldgicas evitables.

Asi mismo, a todos los pobladores del Distrito de Reque-Chiclayo, en especial a
los adultos mayores que presentaron bajos resultados de aprendizaje y
conocimiento, seguir reforzando con ayuda del personal de enfermeria sus
actitudes cognitivas, ya que, es sumamente importante informarse y tener
conocimiento acerca de la Covid-19, realizar un lavado de manos constante,
saber como se transmite e identificar los sintomas del coronavirus, y

principalmente cumplir con el aislamiento respectivo.

De igual manera, seguir reforzando las actitudes conductuales, ya que, realizar
actividades manuales, leer, escribir, cantar, bailar, hacer ejercicios y platicar con
amistades, son principales conductas que debe realizar la persona ante el
confinamiento, porque ayudara a disminuir aquellos sentimientos afectivos que

dafen la salud mental.
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ANEXOS
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Somos estudiantes de la Universidad Sefior de Sipdn como parte de nuestra
formacién académica, Ordofiez Diaz Lady Margarett e Ysique Rivera Vanessa
Viviana, estamos realizando una investigacion titulada IMPACTO DE LA
PRESENCIA DEL COVID-19 EN LAS ACTITUDES DE POBLADORES DE
UNA COMUNIDAD EN CHICLAYO 2020, cuyo objetivo es Describir el impacto
de la Covid - 19 en las actitudes de los pobladores que tuvieron SARS-CoV-2,
de una comunidad del distrito de Reque — Chiclayo 2020. Esta investigacion es
requisito para obtener el Titulo Profesional de Licenciada en Enfermeria. Usted
ha sido seleccionado (a) para participar en esta investigacion.

La participacion de la presente investigacién es estrictamente voluntaria. La
informacion que se recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro
propésito fuera de esta investigacion. Si usted accede a participar en este
estudio, se le pedira responder preguntas de la encuesta. Sus respuestas seran
anonimas. Puede retirarse de la investigacion en cualquier momento sin que eso
lo perjudique en ninguna forma. Si alguna de las preguntas durante la encuesta
le parece incomodas, tiene usted el derecho de hacérselo saber al investigador
o de no responderlas.

Desde ya le agradecemos su participacion

Fecha............ del 2021

Firma del Participante
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CUESTIONARIO

IMPACTO DE LA PRESENCIA DEL COVID-19 EN LAS ACTITUDES DE
POBLADORES DE UNA COMUNIDAD EN CHICLAYO 2020

Se le solicita que conteste una serie de preguntas en un cuestionario esperando que las
opciones de respuesta le den la posibilidad de expresar su experiencia de la forma mas
apropiada. Si hubiera alguna pregunta que no expresa su forma de pensar, déjela en blanco
y pase a la siguiente. Debe tener mas de 18 afios para contestar la encuesta.

e /Esta de acuerdo en participar?

[1 =si [ 1 =No

INFORMACION SOCIODEMOGRAFICA:

a) Sexo: [ 1 Femenino [ Masculino

b) ¢Cudl es su edad?

c) ¢Cual es su escolaridad?
[_] Primaria [__] Secundaria [__] Técnico [__] Universidad
[ 1 Post grado

d) ¢Cual es su situacion laboral?
[__1 Empleado publico[__] Empleado privado [__] Empleado
independiente

[ 1 Empresario [__]Desempleado [__] Otro

e) ¢Cual es su ocupacion?

f) Residencia

g) Numero de personas (nifios y adultos) que se encuentran en confinamiento en

su hogar (incluyéndose usted)

h) Numero de habitaciones en su hogar (por ejemplo: Sala, comedor, cocina, 2

dormitorios y un bafio= 6 habitaciones).

ACTITUDES ANTE EL CONFINAMIENTO

A continuacion, se presentan una serie de afirmaciones en las que deseamos conocer
que tan de acuerdo se encuentra con respecto a ellas. Las respuestas, estan en una
escala de uno a cinco, en donde 1 = Totalmente en desacuerdo, 2 = En desacuerdo. 3
= Ni en desacuerdo, ni de acuerdo, 4 = De acuerdo y 5 = Totalmente de acuerdo.
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Recuerda que no hay respuestas correctas o incorrectas, deseamos conocer su

experiencia durante la situacion de confinamiento por coronavirus.

© © N o g M N PR
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13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.

Factor Cognitivo
Me informo sobre el Covid - 19
Me lavo las manos
Sé como se trasmite el Covid -19
Sé qué hacer en caso de enfermar de Covid — 19
Hablo con mi familia sobre el Covid — 19
Identifico los sintomas de Covid -19
Cumplo con la cuarentena
Veo noticias

Conozco los decretos del Ministerio de Salud

. Como lo necesario
. Trabajo desde casa

. Reenvié informaciéon verdadera

Factor Afectivo

Me siento confundido

Me siento vulnerable

Me siento indefenso

Me siento agobiado

Me siento en peligro

Me siento con miedo

Me siento molesto

Me siento aislado

Me siento enojado
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22.
23.
24,
25.
26.
27.

28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.

Me siento con incertidumbre

Me siento cansado

Me siento preocupado

Me siento preso

Me siento en riesgo

Desconfio de las autoridades
Factor Conductual

Canto

Bailo

Escribo

Hago actividades manuales

Leo

Hago ejercicios

Platico con mis amigos (as)

Veo television

Estudio lo que me gusta
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ENCUESTA VIRTUAL

Sexo *

Se le solicita que conteste una serie de prequntas *

en un cuestionario esperando que las opciones de

respuesta le den la posibilidad de expresar su (O Femenino
ENCUESTA IMPACTO DE experiencia de la forma mds apropiada. Si hubiera O Masculino

alquna pregunta que no expresa su forma de
LA PRESENCIA DEL pensar, déjela en blanco y pase a la siguiente.
COVID-19 EN LAS Debe tener mas de 18 afios para contestar la
ACTITUDES DE i e
POBLADORES DE UNA

COMUNIDAD EN Osi

:Cudl es su edad?

4Esta de acuerdo en participar?

:Cudl es su escolaridad?

(O Primaria
CHICLAYO 2020 O No O secundaria
Objetivo: Describir el impacto de la Covid - 19 (O Teécnico
en las actitudes de los pobladores que O Universidad
tuvieron SARS-CoV-2, de una comunidad del o
distrito de Reque — Chiclayo 2020. Siguiente Borrar formulario () Post grado
1Cuél es su situacién laboral? EesiBencia

Empleado publico

Empleado privado Tu respuesta

Empleado independiente
Empresario

Desempleado Namero de personas (nifios y adultos) que se
encuentran en confinamiento en su hogar

otro:
(incluyéndose usted).

000000

Tu respuesta
iCudl es su ocupacion? P

Tu respuesta

Namero de habitaciones en su hogar (por ejemplo:
Sala, comedor, cocina, 2 dormitorios y un bafio= &
habitaciones).

Residencia

Tu respuesta

Tu respuesta

Namero de personas (nifos y adultos) que se

encuentran en confinamiento en su hogar i
(incluyéndose usted). Atras Siguiente Borrar

A continuacidn se presentan una serie de
afirmaciones en las que deseamos conocer
que tan de acuerdo se encuentra con respecto
aellas. Las respuestas, estan en una escala
de uno a cinco, en donde 1 = Totalmente en
desacuerdo, 2 = En desacuerdo. 3 = Nien
desacuerdo, ni de acuerdo, 4 = De acuerdo y 5
= Totalmente de acuerdo. Recuerda que no
hay respuestas correctas o incorrectas,
deseamos conocer su experiencia durante la
situacion de confinamiento por coronavirus.

[ ] formulario
Tu respuesta
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CARTA DE AUTORIZACION PARA LA RECOLECCION DE LA
INFORMACION

Reque, 15 de julio del 2021
Quien suscribe:
Mc. Juan Carlos Quispe Davila - Jefe de C.S. Reque.

AUTORIZA: Permiso pararecojo de informacion pertinente en funcion del
proyecto de investigaciéon, denominado “IMPACTO DE LA PRESENCIA
DEL COVID-19 EN LAS ACTITUDES DE POBLADORES DE UNA
COMUNIDAD EN CHICLAYO 2020”

Por el presente, el que suscribe, Mc. Juan Carlos Quispe Davila - Jefe de C.S.
Reque. AUTORIZO a las estudiantes Ordoiiez Diaz Lady Margarett identificada
con DNI N° 72368609 y a la estudiante Ysique Rivera Vanessa Viviana
identificada con DNI N° 75071204, estudiantes del Programa de estudios de la
Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad Sefor de Sipan y autoras
del trabajo de investigacion denominado IMPACTO DE LA PRESENCIA DEL
COVID-19 EN LAS ACTITUDES DE POBLADORES DE UNA COMUNIDAD EN
CHICLAYO 2020, al uso de dicha informacién que conforma el expediente
técnico asi como hojas de informacion de los pacientes positivos con Covid-19
atendidos en el C.S. REQUE, para efectos exclusivamente académicos de la
elaboracion de tesis, enunciada lineas arriba de quien solicita se garantice la
absoluta confidencialidad de la informacion solicitada.

Atentamente.

ga"y’/‘ 2 e { Legt s Nombres y Apellidos: Mc. Juan Carlos

i .‘.lt.'_?(},::- Vot oo s e B At
e A8 ST Quispe Davila

)
/

'}:f&::;z;;;,z"n:-cc;;zrgf"' GSEEDavE CMP: 38272
»2 2
MECICD ZHRUIAND

JEFE CS: REQUE

Cargo: Jefe de C.S. REQUE
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u h.._: L: Transforma tu mundeo

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
RESOLUCION N*057T1-2023 [FCS5-US5

Pimentel, 28 de zeptiembre 2023

VISTO:

El Acta de reunitn N°010-2023/FCS-EE-USS, remitida mediante Sclicitud N® 0055-2023/EE-
U35 de fecha 18 de julio de 2023 de la Ezcuela Profezional de ENFERMERIA, para la Eje:un:i'ﬁn
de la Tesiz, presentada por egresados ¥/ o bachilleres, del programa de estudicos de ENFERMERIA,

¥:
CONSIDERANDO:

Que, de conformidad con la Ley Universitaria N® 30220 en zu articulo 48° que a letra dice: "La
investizacion constituye una funcién esencial ¥ obligatoria de la universidad, que la fomenta ¥
realiza, respondiende a través de la produccién de conocimiento ¥ desarrollo de tecnologias a lag
necesidades de la sociedad, con especial énfasis en la realidad nacional. Los docentes, estudiantes
¥ graduados participan en la actividad investizadora en su propia institucién o en redes de
investizacion nacional o intermacionsal, creadas por las instituciones universitarias pablicas o
privadas.”;

Que, de conformidad con el Beglamento de grados ¥ titulos en su arficulo 217 sefiala: “Los temas
de trabajo de investipaciim, trabajo académico ¥ fesis son aprobados por el Comifé de Investigacion
v derivados a la facultad o Escuela de Posgrade, segin corresponda, para la emisitn de la
resolucidén respectiva. El periodo de wigencia de los mismos sera de dos arios, a partir de su

aprobacion. En caso un tema perdiers vigencia, el Comité de Investizacion evaluars la ampliacidn
de la mizma.

Que, de conformidad con el Reglamento de grados ¥ titulos en su articule 24° sefiala: La tesis es
un estudic que debe denoctar ripurosidad metodelégica, originalidad, relevancia social, utilidad
tedrica ¥/ o practica en el &mbito de lz escuela profesional Para el grado de doctor ze reguiers
una tesiz de maxima rigurosidad académica ¥ de caracter original. Es individusal para la obtencicn
de un grado; es individual o en pares para oblener un ffuly profesional. Asimismeo, en zu articulo
25° zenala: “El tema debe responder a alzuna de laz lIineas de investizacion institucionales de la
Uss 3.A.C7

Qus, mediante dorumentos de visto, el Comité de investizacién de la referida Escuela Profesional
acordd aprobar la ampliacion de la vigencia del Proyecto de tesis aprobade mediante Fesolucion
de Facultad gue s= detalls en el anexo de la presente resclucion.

Esztando a lo expuesto, ¥ en uso de las atribuciones conferidas 3 de conformidad con las normas
¥ reglamentos vigentes;

5E RESUELVE:

ARTICULO UINICO: AMPLIAR VIGENCIA, de la Tesiz & cargo de egrezados v/ o bachilleres, del
Frograma de Estudios ENFERMERIA que ze detalla en el anexo de la prezentes resolucion.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE

Mg Maria Noelia Sialer Rivera
Decans Facutad de Clencies oe la Salud Sacratana académica Facultad de Ciancias de la salsd
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. B b B Transforma tu mundo
FACULTAD ]_:.IE CIENCIAS DE LA SALUD
RESOQLUCION N-0571-2023 /FCS-US5
Pimentel, 28 de zeptiembre 20235
ANEXO
" N® RESOLUCION DE AMPLIAR
N AUTOR(ES) TESIS APROBACION VIGENCIA HASTA
ORDONEZ DIAZ LADY | IMPACTO DE LA PRESENCIA DEL
MARGARETT COVID-19 EN LAS ACTITUDES DE 3 de noviembre
1 YTEIQUE REIVERA | POELADOEES DE UNA 01393-2020/FC5-US5 2023
VANESSA VIVIANA" COMUNIDAD EN CHICLAYO 2020
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VALIDACION DE INSTRUMENTOS

INSTRUMENTO DE VALIDACION NO EXPERIENTAL POR JUICIO DE EXPERTOS

1, NOMBRE DEL JUEZ

DILMER OCHOA RAMIREZ

PROFESION ENFERMERIA
ESPECIALIDAD EMERGENCIA
GRADO ACADEMICO ENFERMERO
EXPERIENCIA PROFESIONAL(ANOS) 4 ANOS
CARGO ASISTENCIAL

TITULO DE LA INVESTIGACION: Impacto de la presencia del Covid-19 en las actitudes de pobladores de una comunidad en Chiclayo

2020.

3. DATOS DEL TESISTA

3.1

NOMBRES Y APELLIDOS

Ordofiez Diaz Lady Margarett
Ysigue Rivera Vanessa Viviana

3.2

PROGRAMA DE PREGRADO

ESCUELA DE ENFERMERIA

4. INSTRUMENTO EVALUADO

1. Entrevista ( )

2. Cuestionario ( X)
3. Lista de Cotejo ( )
4. Diario de campo ( )

5. OBJETIVOS DEL INSTRUMENTO

OBJETIVO GENERAL:
e Describir el impacto de la Covid - 19 en las actitudes de los pobladores

gue tuvieron SARS-CoV-2, de una comunidad del distrito de Reque —
Chiclayo 2020.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
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¢ Identificar el impacto de la presencia del Covid — 19 en la actitud, segun
la dimensién cognitiva, afectiva y conductual de los pobladores que
tuvieron SARS-CoV-2.

e Mencionar el impacto de la presencia del Covid — 19 en la actitud, de
acuerdo a los niveles sociodemograficos de los pobladores que tuvieron
SARS-CoV-2.

A continuacion, se le presentan los indicadores en forma de preguntas o propuestas para que Ud. los evalué, marcando con un

aspa (x) en “A”” si esta de ACUERDO o en “D” si esta en desacuerdo, si esta en desacuerdo por favor especifique sus

sugerencias.

l. FACTOR COGNITIVO
Me informo sobre el Covid — 19

A (X) D()
[ Totalmente en desacuerdo SUGERENCIAS:
01
En desacuerdo
Ni en desacuerdo, ni de acuerdo
De acuerdo
Totalmente de acuerdo.
Me lavo las manos
[ Totalmente en desacuerdo A LX) . o)
o En desacuerdo SUGERENCIAS:

Ni en desacuerdo, ni de acuerdo
De acuerdo
Totalmente de acuerdo.
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03

Sé como se trasmite el Covid -19

[ Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Ni en desacuerdo, ni de acuerdo
[ De acuerdo

Totalmente de acuerdo.

A (X)

SUGERENCIAS:

D()

04

Sé qué hacer en caso de enfermar de Covid — 19

[ Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Ni en desacuerdo, ni de acuerdo
[ De acuerdo

Totalmente de acuerdo.

A (X)

SUGERENCIAS:

D()

05

Hablo con mi familia sobre el Covid — 19

[ Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo
] Ni en desacuerdo, ni de acuerdo
[ ] De acuerdo

Totalmente de acuerdo.

A (X)

SUGERENCIAS:

D()

06

Identifico los sintomas de Covid -19

[ Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo
Ni en desacuerdo, ni de acuerdo
De acuerdo
Totalmente de acuerdo.

A (X)

SUGERENCIAS:

D()
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07

Cumplo con la cuarentena

[ Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Ni en desacuerdo, ni de acuerdo
[ De acuerdo

Totalmente de acuerdo.

A (X)

SUGERENCIAS:

D()

08

Veo noticias

[ Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Ni en desacuerdo, ni de acuerdo
[ De acuerdo

Totalmente de acuerdo.

A (X)

SUGERENCIAS:

D()

09

Conozco los decretos del Ministerio de Salud

[ Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo

] Ni en desacuerdo, ni de acuerdo
De acuerdo
Totalmente de acuerdo.

A (X)

SUGERENCIAS:

D()

10

Como lo necesario

[ Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo
Ni en desacuerdo, ni de acuerdo
De acuerdo
Totalmente de acuerdo.

A (X)

SUGERENCIAS:

D()
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11

Trabajo desde casa

[ Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Ni en desacuerdo, ni de acuerdo
[ De acuerdo

Totalmente de acuerdo.

A (X)

SUGERENCIAS:

D()

12

Reenvié informaciéon verdadera

[ Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Ni en desacuerdo, ni de acuerdo
[ De acuerdo

Totalmente de acuerdo.

A (X)

SUGERENCIAS:

D()

13

Il. FACTOR AFECTIVO
Me siento confundido

[ Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Ni en desacuerdo, ni de acuerdo
[ De acuerdo

Totalmente de acuerdo.

A (X)

SUGERENCIAS:

D()

14

Me siento vulnerable

[ Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Ni en desacuerdo, ni de acuerdo
[ De acuerdo

Totalmente de acuerdo.

A (X)

SUGERENCIAS:

D()
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15

Me siento indefenso

[ Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Ni en desacuerdo, ni de acuerdo
[ De acuerdo

Totalmente de acuerdo.

A (X)

SUGERENCIAS:

D()

16

Me siento agobiado

[ Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Ni en desacuerdo, ni de acuerdo
[ De acuerdo

Totalmente de acuerdo.

A (X)

SUGERENCIAS:

D()

17

Me siento en peligro

[ Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo
] Ni en desacuerdo, ni de acuerdo
[ ] De acuerdo

Totalmente de acuerdo.

A (X)

SUGERENCIAS:

D()

18

Me siento con miedo

[ Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo
Ni en desacuerdo, ni de acuerdo
De acuerdo
Totalmente de acuerdo.

A (X)

SUGERENCIAS:

D()
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19

Me siento molesto

[ Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Ni en desacuerdo, ni de acuerdo
[ De acuerdo

Totalmente de acuerdo.

A (X)

SUGERENCIAS:

D()

20

Me siento aislado

[ Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Ni en desacuerdo, ni de acuerdo
[ De acuerdo

Totalmente de acuerdo.

A (X)

SUGERENCIAS:

D()

21

Me siento enojado

[ Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo
] Ni en desacuerdo, ni de acuerdo
[ ] De acuerdo

Totalmente de acuerdo.

A (X)

SUGERENCIAS:

D()

22

Me siento con incertidumbre

[ Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo
Ni en desacuerdo, ni de acuerdo
De acuerdo
Totalmente de acuerdo.

A (X)

SUGERENCIAS:

D()
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23

Me siento cansado

[ Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo
Ni en desacuerdo, ni de acuerdo
De acuerdo
Totalmente de acuerdo.

A (X)

SUGERENCIAS:

D()

24

Me siento preocupado

[ Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Ni en desacuerdo, ni de acuerdo
[ De acuerdo

Totalmente de acuerdo.

A (X)

SUGERENCIAS:

D()

25

Me siento preso

[ Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo
] Ni en desacuerdo, ni de acuerdo
[ ] De acuerdo

Totalmente de acuerdo.

A (X)

SUGERENCIAS:

D()

26

Me siento en riesgo

[ Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo
Ni en desacuerdo, ni de acuerdo
De acuerdo
Totalmente de acuerdo.

A (X)

SUGERENCIAS:

D()
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Desconfio de las autoridades

A (X) D()
] Totalmente en desacuerdo .
27 En desacuerdo SUGERENCIAS:
Ni en desacuerdo, ni de acuerdo
[ De acuerdo
Totalmente de acuerdo.
1. FACTOR CONDUCTUAL
Canto
A (X) D()
] Totalmente en desacuerdo SUGERENCIAS:
28
En desacuerdo
Ni en desacuerdo, ni de acuerdo
[ De acuerdo
Totalmente de acuerdo.
Bailo
A (X) D()
[ Totalmente en desacuerdo .
29 En desacuerdo SUGERENCIAS:
Ni en desacuerdo, ni de acuerdo
[ De acuerdo
Totalmente de acuerdo.
Escribo
A (X) D()
[ Totalmente en desacuerdo _
30 En desacuerdo SUGERENCIAS:

Ni en desacuerdo, ni de acuerdo
[ De acuerdo
Totalmente de acuerdo.
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31

Hago actividades manuales

[ Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Ni en desacuerdo, ni de acuerdo
[ De acuerdo

Totalmente de acuerdo.

A (X)

SUGERENCIAS:

D()

32

Leo

[ Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Ni en desacuerdo, ni de acuerdo
[ De acuerdo

Totalmente de acuerdo.

A (X)

SUGERENCIAS:

D()

33

Hago ejercicios

[ Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo
] Ni en desacuerdo, ni de acuerdo
[ ] De acuerdo

Totalmente de acuerdo.

A (X)

SUGERENCIAS:

D()

34

Platico con mis amigos (as)

[ Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo
Ni en desacuerdo, ni de acuerdo
De acuerdo
Totalmente de acuerdo.

A (X)

SUGERENCIAS:

D()
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Veo television
A (X) D()
SUGERENCIAS:

] Totalmente en desacuerdo
35 En desacuerdo

Ni en desacuerdo, ni de acuerdo
[ De acuerdo

Totalmente de acuerdo.

Estudio lo que me gusta
A(X) D()
SUGERENCIAS:

[ Totalmente en desacuerdo
36 En desacuerdo

Ni en desacuerdo, ni de acuerdo
[ De acuerdo

Totalmente de acuerdo.

PROMEDIO OBTENIDO: A (X)

D()

6. COMENTARIOS GENERALES

7. ONSERVACIONES

- Ninguna

2% UC. ENFERMERA
: CEP 90282

Juez experto — Colegiatura N° 90282
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INSTRUMENTO DE VALIDACION NO EXPERIENTAL POR JUICIO DE EXPERTOS

1, NOMBRE DEL JUEZ

ANGELA BLANCA FLOR FERNANDEZ CRUZADO

PROFESION

ENFERMERIA

ESPECIALIDAD

ENFERMERIA EN SALUD FAMILIAR 'Y COMUNITARIA

2 GRADO ACADEMICO

MAGISTER EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

EXPERIENCIA PROFESIONAL(ANOS)

8 ANOS

CARGO

DOCENTE

TITULO DE LA INVESTIGACION: Impacto de la presencia del Covid-19 en las actitudes de pobladores de una comunidad en Chiclayo

2020.

3. DATOS DEL TESISTA

3.1 | NOMBRES Y APELLIDOS

Ordofiez Diaz Lady Margarett
Ysique Rivera Vanessa Viviana

3.2 | PROGRAMA DE PREGRADO

ESCUELA DE ENFERMERIA

4. INSTRUMENTO EVALUADO

1. Entrevista ( )

2. Cuestionario ( X)
3. Lista de Cotejo ( )
4. Diario de campo ( )

5. OBJETIVOS DEL INSTRUMENTO

OBJETIVO GENERAL:

e Describir el impacto de la Covid - 19 en las actitudes de los pobladores
gue tuvieron SARS-CoV-2, de una comunidad del distrito de Reque —
Chiclayo 2020.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
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¢ Identificar el impacto de la presencia del Covid — 19 en la actitud, segun

la dimensién cognitiva, afectiva y conductual de los pobladores que
tuvieron SARS-CoV-2.

¢ Mencionar el impacto de la presencia del Covid — 19 en la actitud, de

acuerdo a los niveles sociodemograficos de los pobladores que tuvieron

SARS-CoV-2.

A continuacion se le presentan los indicadores en forma de preguntas o propuestas para que Ud. los evalué, marcando con un

aspa (x) en “A”” si estd de ACUERDO o en “D” si esta en desacuerdo, si esta en desacuerdo por favor especifique sus

sugerencias.

l. FACTOR COGNITIVO
Me informo sobre el Covid — 19

A (X) D()
[ Totalmente en desacuerdo SUGERENCIAS:
01
En desacuerdo
[ Ni en desacuerdo, ni de acuerdo
[ De acuerdo
Totalmente de acuerdo.
Me lavo las manos
[ Totalmente en desacuerdo A LX) °0)
02 En desacuerdo SUGERENCIAS:

Ni en desacuerdo, ni de acuerdo
[ De acuerdo
Totalmente de acuerdo.
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03

Sé como se trasmite el Covid -19

[ Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Ni en desacuerdo, ni de acuerdo
[ De acuerdo
] Totalmente de acuerdo.

A (X)

SUGERENCIAS:

D()

04

Sé qué hacer en caso de enfermar de Covid — 19

[ Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Ni en desacuerdo, ni de acuerdo
[ De acuerdo

Totalmente de acuerdo.

A (X)

SUGERENCIAS:

D()

05

Hablo con mi familia sobre el Covid — 19

[ Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo
] Ni en desacuerdo, ni de acuerdo
[ ] De acuerdo

Totalmente de acuerdo.

A (X)

SUGERENCIAS:

D()

06

Identifico los sintomas de Covid -19

[ Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo
Ni en desacuerdo, ni de acuerdo
De acuerdo
Totalmente de acuerdo.

A (X)

SUGERENCIAS:

D()
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07

Cumplo con la cuarentena

[ Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo

[ Ni en desacuerdo, ni de acuerdo
De acuerdo

[_1 Totaimente de acuerdo.

A (X)

SUGERENCIAS:

D()

08

Veo noticias

[ Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Ni en desacuerdo, ni de acuerdo
[ De acuerdo

Totalmente de acuerdo.

A (X)

SUGERENCIAS:

D()

09

Conozco los decretos del Ministerio de Salud

[ Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo
] Ni en desacuerdo, ni de acuerdo
[ ] De acuerdo

Totalmente de acuerdo.

A (X)

SUGERENCIAS:

D()

10

Como lo necesario

[ Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo
Ni en desacuerdo, ni de acuerdo
De acuerdo
Totalmente de acuerdo.

A (X)

SUGERENCIAS:

D()
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11

Trabajo desde casa

[ Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Ni en desacuerdo, ni de acuerdo
[ De acuerdo

Totalmente de acuerdo.

A (X)

SUGERENCIAS:

D()

12

Reenvié informaciéon verdadera

[ Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Ni en desacuerdo, ni de acuerdo
[ De acuerdo

Totalmente de acuerdo.

A (X)

SUGERENCIAS:

D()

13

Il. FACTOR AFECTIVO
Me siento confundido

[ Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Ni en desacuerdo, ni de acuerdo
[ De acuerdo

Totalmente de acuerdo.

A (X)

SUGERENCIAS:

D()

14

Me siento vulnerable

[ Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Ni en desacuerdo, ni de acuerdo
[ De acuerdo

Totalmente de acuerdo.

A (X)

SUGERENCIAS:

D()
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15

Me siento indefenso

[ Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Ni en desacuerdo, ni de acuerdo
[ De acuerdo

Totalmente de acuerdo.

A (X)

SUGERENCIAS:

D()

16

Me siento agobiado

[ Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Ni en desacuerdo, ni de acuerdo
[ De acuerdo

Totalmente de acuerdo.

A (X)

SUGERENCIAS:

D()

17

Me siento en peligro

[ Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo
] Ni en desacuerdo, ni de acuerdo
[ ] De acuerdo

Totalmente de acuerdo.

A (X)

SUGERENCIAS:

D()

18

Me siento con miedo

[ Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo
Ni en desacuerdo, ni de acuerdo
De acuerdo
Totalmente de acuerdo.

A (X)

SUGERENCIAS:

D()
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19

Me siento molesto

[ Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Ni en desacuerdo, ni de acuerdo
[ De acuerdo

Totalmente de acuerdo.

A (X)

SUGERENCIAS:

D()

20

Me siento aislado

[ Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Ni en desacuerdo, ni de acuerdo
[ De acuerdo

Totalmente de acuerdo.

A (X)

SUGERENCIAS:

D()

21

Me siento enojado

[ Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo
] Ni en desacuerdo, ni de acuerdo
[ ] De acuerdo

Totalmente de acuerdo.

A (X)

SUGERENCIAS:

D()

22

Me siento con incertidumbre

[ Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo
Ni en desacuerdo, ni de acuerdo
De acuerdo
Totalmente de acuerdo.

A (X)

SUGERENCIAS:

D()
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23

Me siento cansado

[ Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Ni en desacuerdo, ni de acuerdo
[ De acuerdo

Totalmente de acuerdo.

A (X)

SUGERENCIAS:

D()

24

Me siento preocupado

[ Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Ni en desacuerdo, ni de acuerdo
[ De acuerdo

Totalmente de acuerdo.

A (X)

SUGERENCIAS:

D()

25

Me siento preso

[ Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo
] Ni en desacuerdo, ni de acuerdo
[ ] De acuerdo

Totalmente de acuerdo.

A (X)

SUGERENCIAS:

D()

26

Me siento en riesgo

[ Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo
Ni en desacuerdo, ni de acuerdo
De acuerdo
Totalmente de acuerdo.

A (X)

SUGERENCIAS:

D()
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Desconfio de las autoridades

A (X) D()
] Totalmente en desacuerdo .
27 En desacuerdo SUGERENCIAS:
Ni en desacuerdo, ni de acuerdo
[ De acuerdo
Totalmente de acuerdo.
1. FACTOR CONDUCTUAL
Canto
A (X) D()
] Totalmente en desacuerdo SUGERENCIAS:
28
En desacuerdo
Ni en desacuerdo, ni de acuerdo
[ De acuerdo
Totalmente de acuerdo.
Bailo
A (X) D()
[ Totalmente en desacuerdo .
29 En desacuerdo SUGERENCIAS:
Ni en desacuerdo, ni de acuerdo
[ De acuerdo
Totalmente de acuerdo.
Escribo
A (X) D()
[ Totalmente en desacuerdo _
30 En desacuerdo SUGERENCIAS:

Ni en desacuerdo, ni de acuerdo
[ De acuerdo
Totalmente de acuerdo.
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31

Hago actividades manuales

[ Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Ni en desacuerdo, ni de acuerdo
[ De acuerdo

Totalmente de acuerdo.

A (X)

SUGERENCIAS:

D()

32

Leo

[ Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Ni en desacuerdo, ni de acuerdo
[ De acuerdo

Totalmente de acuerdo.

A (X)

SUGERENCIAS:

D()

33

Hago ejercicios

[ Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo
] Ni en desacuerdo, ni de acuerdo
[ ] De acuerdo

Totalmente de acuerdo.

A (X)

SUGERENCIAS:

D()

34

Platico con mis amigos (as)

[ Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo
Ni en desacuerdo, ni de acuerdo
De acuerdo
Totalmente de acuerdo.

A (X)

SUGERENCIAS:

D()
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Veo television
A (X) D()
SUGERENCIAS:

] Totalmente en desacuerdo
35 En desacuerdo

Ni en desacuerdo, ni de acuerdo
[ De acuerdo

Totalmente de acuerdo.

Estudio lo que me gusta
A(X) D()
SUGERENCIAS:

[ Totalmente en desacuerdo
36 En desacuerdo

Ni en desacuerdo, ni de acuerdo
[ De acuerdo

Totalmente de acuerdo.

PROMEDIO OBTENIDO: A (X)

D()

6. COMENTARIOS GENERALES

7. ONSERVACIONES

- Ninguna

Juez experto — Colegiatura N° 63008
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INSTRUMENTO DE VALIDACION NO EXPERIENTAL POR JUICIO DE EXPERTOS

1, NOMBRE DEL JUEZ

JUAN NABIL CARMONA CHUNGA

PROFESION PSICOLOGO
ESPECIALIDAD CLINICO

2 GRADO ACADEMICO MAGISTER
EXPERIENCIA PROFESIONAL(ANOS) 10 ANOS

CARGO

PSICOLOGO DE LA IE. FAP

TITULO DE LA INVESTIGACION: Impacto de la presencia del Covid-19 en las actitudes de pobladores de una comunidad en Chiclayo

2020.

3. DATOS DEL TESISTA

3.1 | NOMBRES Y APELLIDOS

Ordofiez Diaz Lady Margarett
Ysique Rivera Vanessa Viviana

3.2 | PROGRAMA DE PREGRADO

ESCUELA DE ENFERMERIA

4. INSTRUMENTO EVALUADO

1. Entrevista ( )

2. Cuestionario ( X)
3. Lista de Cotejo ( )
4. Diario de campo ( )

5. OBJETIVOS DEL INSTRUMENTO

OBJETIVO GENERAL:

e Describir el impacto de la Covid - 19 en las actitudes de los pobladores
gue tuvieron SARS-CoV-2, de una comunidad del distrito de Reque —
Chiclayo 2020.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
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¢ Identificar el impacto de la presencia del Covid — 19 en la actitud, segun

la dimensién cognitiva, afectiva y conductual de los pobladores que
tuvieron SARS-CoV-2.

¢ Mencionar el impacto de la presencia del Covid — 19 en la actitud, de

acuerdo a los niveles sociodemograficos de los pobladores que tuvieron

SARS-CoV-2.

A continuacion se le presentan los indicadores en forma de preguntas o propuestas para que Ud. los evalué, marcando con un

aspa (x) en “A”” si estd de ACUERDO o en “D” si esta en desacuerdo, si esta en desacuerdo por favor especifique sus

sugerencias.

l. FACTOR COGNITIVO
Me informo sobre el Covid — 19

A (X) D()
[ Totalmente en desacuerdo SUGERENCIAS:
01
En desacuerdo
[ Ni en desacuerdo, ni de acuerdo
[ De acuerdo
Totalmente de acuerdo.
Me lavo las manos
[ Totalmente en desacuerdo A LX) °0)
02 En desacuerdo SUGERENCIAS:

Ni en desacuerdo, ni de acuerdo
[ De acuerdo
Totalmente de acuerdo.
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03

Sé como se trasmite el Covid -19

[ Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Ni en desacuerdo, ni de acuerdo
[ De acuerdo

Totalmente de acuerdo.

A (X)

SUGERENCIAS:

D()

04

Sé qué hacer en caso de enfermar de Covid — 19

[ Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Ni en desacuerdo, ni de acuerdo
[ De acuerdo

Totalmente de acuerdo.

A (X)

SUGERENCIAS:

D()

05

Hablo con mi familia sobre el Covid — 19

[ Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo
] Ni en desacuerdo, ni de acuerdo
[ ] De acuerdo

Totalmente de acuerdo.

A (X)

SUGERENCIAS:

D()

06

Identifico los sintomas de Covid -19

[ Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo
Ni en desacuerdo, ni de acuerdo
De acuerdo
Totalmente de acuerdo.

A (X)

SUGERENCIAS:

D()
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07

Cumplo con la cuarentena

[ Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Ni en desacuerdo, ni de acuerdo
[ De acuerdo

Totalmente de acuerdo.

A (X)

SUGERENCIAS:

D()

08

Veo noticias

[ Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Ni en desacuerdo, ni de acuerdo
[ De acuerdo

Totalmente de acuerdo.

A (X)

SUGERENCIAS:

D()

09

Conozco los decretos del Ministerio de Salud

[ Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo
] Ni en desacuerdo, ni de acuerdo
[ ] De acuerdo

Totalmente de acuerdo.

A (X)

SUGERENCIAS:

D()

10

Como lo necesario

[ Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo
Ni en desacuerdo, ni de acuerdo
De acuerdo
Totalmente de acuerdo.

A (X)

SUGERENCIAS:

D()
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11

Trabajo desde casa

[ Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Ni en desacuerdo, ni de acuerdo
[ De acuerdo

Totalmente de acuerdo.

A (X)

SUGERENCIAS:

D()

12

Reenvié informaciéon verdadera

[ Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Ni en desacuerdo, ni de acuerdo
[ De acuerdo

Totalmente de acuerdo.

A (X)

SUGERENCIAS:

D()

13

Il. FACTOR AFECTIVO
Me siento confundido

[ Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Ni en desacuerdo, ni de acuerdo
[ De acuerdo

Totalmente de acuerdo.

A (X)

SUGERENCIAS:

D()

14

Me siento vulnerable

[ Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Ni en desacuerdo, ni de acuerdo
[ De acuerdo

Totalmente de acuerdo.

A (X)

SUGERENCIAS:

D()
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15

Me siento indefenso

[ Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Ni en desacuerdo, ni de acuerdo
[ De acuerdo

Totalmente de acuerdo.

A (X)

SUGERENCIAS:

D()

16

Me siento agobiado

[ Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Ni en desacuerdo, ni de acuerdo
[ De acuerdo

Totalmente de acuerdo.

A (X)

SUGERENCIAS:

D()

17

Me siento en peligro

[ Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo
] Ni en desacuerdo, ni de acuerdo
[ ] De acuerdo

Totalmente de acuerdo.

A (X)

SUGERENCIAS:

D()

18

Me siento con miedo

[ Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo
Ni en desacuerdo, ni de acuerdo
De acuerdo
Totalmente de acuerdo.

A (X)

SUGERENCIAS:

D()
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19

Me siento molesto

[ Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Ni en desacuerdo, ni de acuerdo
[ De acuerdo

Totalmente de acuerdo.

A (X)

SUGERENCIAS:

D()

20

Me siento aislado

[ Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Ni en desacuerdo, ni de acuerdo
[ De acuerdo

Totalmente de acuerdo.

A (X)

SUGERENCIAS:

D()

21

Me siento enojado

[ Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo
] Ni en desacuerdo, ni de acuerdo
[ ] De acuerdo

Totalmente de acuerdo.

A (X)

SUGERENCIAS:

D()

22

Me siento con incertidumbre

[ Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo
Ni en desacuerdo, ni de acuerdo
De acuerdo
Totalmente de acuerdo.

A (X)

SUGERENCIAS:

D()
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23

Me siento cansado

[ Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Ni en desacuerdo, ni de acuerdo
[ De acuerdo

Totalmente de acuerdo.

A (X)

SUGERENCIAS:

D()

24

Me siento preocupado

[ Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Ni en desacuerdo, ni de acuerdo
[ De acuerdo

Totalmente de acuerdo.

A (X)

SUGERENCIAS:

D()

25

Me siento preso

[ Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo
] Ni en desacuerdo, ni de acuerdo
[ ] De acuerdo

Totalmente de acuerdo.

A (X)

SUGERENCIAS:

D()

26

Me siento en riesgo

[ Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo
Ni en desacuerdo, ni de acuerdo
De acuerdo
Totalmente de acuerdo.

A (X)

SUGERENCIAS:

D()

95



Desconfio de las autoridades

A (X) D()
] Totalmente en desacuerdo .
27 En desacuerdo SUGERENCIAS:
Ni en desacuerdo, ni de acuerdo
[ De acuerdo
Totalmente de acuerdo.
1. FACTOR CONDUCTUAL
Canto
A (X) D()
] Totalmente en desacuerdo SUGERENCIAS:
28
En desacuerdo
Ni en desacuerdo, ni de acuerdo
[ De acuerdo
Totalmente de acuerdo.
Bailo
A (X) D()
[ Totalmente en desacuerdo .
29 En desacuerdo SUGERENCIAS:
Ni en desacuerdo, ni de acuerdo
[ De acuerdo
Totalmente de acuerdo.
Escribo
A (X) D()
[ Totalmente en desacuerdo _
30 En desacuerdo SUGERENCIAS:

Ni en desacuerdo, ni de acuerdo
[ De acuerdo
Totalmente de acuerdo.
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31

Hago actividades manuales

[ Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Ni en desacuerdo, ni de acuerdo
[ De acuerdo

Totalmente de acuerdo.

A (X)

SUGERENCIAS:

D()

32

Leo

[ Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Ni en desacuerdo, ni de acuerdo
[ De acuerdo

Totalmente de acuerdo.

A (X)

SUGERENCIAS:

D()

33

Hago ejercicios

[ Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo
] Ni en desacuerdo, ni de acuerdo
[ ] De acuerdo

Totalmente de acuerdo.

A (X)

SUGERENCIAS:

D()

34

Platico con mis amigos (as)

[ Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo
Ni en desacuerdo, ni de acuerdo
De acuerdo
Totalmente de acuerdo.

A (X)

SUGERENCIAS:

D()
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Veo television
A (X) D()
SUGERENCIAS:

] Totalmente en desacuerdo
35 En desacuerdo

Ni en desacuerdo, ni de acuerdo
[ De acuerdo

Totalmente de acuerdo.

Estudio lo que me gusta
A(X) D()
SUGERENCIAS:

[ Totalmente en desacuerdo
36 En desacuerdo

Ni en desacuerdo, ni de acuerdo
[ De acuerdo

Totalmente de acuerdo.

PROMEDIO OBTENIDO: A (X)

D()

6. COMENTARIOS GENERALES

7. ONSERVACIONES

- Ninguna

Juez experto — Colegiatura N° 38759
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PROCESAMIENTO DE DATOS DEL CUESTIONARIO VIRTUAL EXCEL

12 3 456 7 8 9 1 1

items /
pobladores

4
5
5
5
5
5
4
5
5
5
4
5

4 4 4 4 4 4 5 4 2
5 5 5 5 5 5 5 5|5
55 5 5 5 5 5 52
5 5 5 5 5 5 5 5|5
55 5 5 5 5 5 53
5 5 5 5 5 5 5 52

1

5 4 5 5 3 4 4 4

55 5 5 5 5 5 5|5
55 5 5 5 5 3 53
55 5 5 5 5 5 5|5
3 5 4 4 4 4 3 22
55 5 5 5 5 5 5|5

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

1 5 5
2 55 5 3 5 5 33

5 5 5 5 5 5

5

5
5

1
1

55 5 5 5 5 55 5

5 5 5 5 5 5
5 5 5 5 5 5

5

5

5
5
3

5
5
5

1
1
1

5 55 5 5 5
5 55 5 5 5

5 5 5 5 5 5

5 55 5 55 5 5 5
4 4 4 4 4 4 4 4 4
33 33 3 3 3 3 3
3333 3 35 3 3

5
4
3
3

22
23
24
25

4
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1

1

1 2 3 45 6 7 8 9

items /
pobladores

26
27
28
29
30
31

4

4

4 4 4 4 4 4 4 4 4

4

4

4 4 4 4 4 4 4 4 4

4

4

4 4 4 4 4 4 4 4 4

32

33
34

35

4

4

4 4 4 4 4 4 4 4 4

36

37

38
39
40
41

42

4
4
4

4
4
4

4 4 4 4 4 4 4 4 4
4 4 4 4 4 4 4 4 4
4 4 4 4 4 4 4 4 4

43

44
45

46

4
4
4
4

4
4
4
4

4 4 4 4 4 4 4 4 4
4 4 4 4 4 4 4 4 4
4 4 4 4 4 4 4 4 4
4 4 4 4 4 4 4 4 4

47

48

49
50
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1

1

1 2 3 45 6 7 8 9

items /
pobladores

51

52

53
54
55
56

57

58
59
60
61

62

63
64
65
66
67

4

4

4 4 4 4 4 4 4 4 4

4

4

4 4 4 4 4 4 4 4 4

68
69
70
71

72
73
74
75

4

4

4 4 4 4 4 4 4 4 4
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1

1

12 3 45 6 7 8 9

items /
pobladores

5
5
5
5
5
4

555 5 5 5 5 5 5

76
77
78
79
80
81

555 5 5 5 5 5 5

555 5 5 5 5 5 5

555 5 5 5 5 5 5

555 5 5 5 5 5 5

4

44 5 4 4 4 4 4 4

5 5

1
55 5 5 5 4 2 5 3

55 5 5 5 5

82

5
5
5
4
5
4
4
5
4
4
4
4
4
4
4
4
4
4

83
84

85

555 5 5 5 5 5 5

55 5 5 5 5 5 5 5

44 4 4 4 4 4 4 4 4

86

555 5 5 5 5 5 5

87

4
4

44 4 4 4 4 4 4 4

88
89
90
91

4 4 4 4 4 4 4 4 4

555 5 5 5 5 5 5

44 4 4 4 4 2 4 4

4
4

44 4 4 4 4 4 4 4

92

44 4 4 4 4 4 4 4

93
94

4 4 4 4 4 4 3 4 4

4
4

44 4 4 4 4 4 4 4

95
96

44 4 4 4 4 4 4 4

44 4 4 4 4 4 4 4

97

4
4
4

4.4 4 4 4 4 4 4 4

98
99
100

44 4 4 4 4 4 4 4

54 4 4 4 4 4 4 4
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1

1

1 2 3 4 5 6 7 8 9

items /
pobladores

4

3

4 4 4 4 4 4

101
102
103
104
105
106
107
108
109

4

4

4 4 4 4 4 4 4 4 4

4

4

4 4 4 4 4 4 4 4 4

4

2

4 4 4 4 4 4

4 4

3

4 4 4 4 4

110
111
112
113
114
115
116
117
118
119
120
121
122
123
124
125

4

4 4 4 4 4 4 4

4 4 4 4 4 4 4

4

4

4 4 4 4 4 4 4 4 4

4

4

4 4 4 4 4 4 4 4 4

4

5

4 4 4 4 4 4 4 4
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1

1

12 3 4 5 6 7 89

items /
pobladores

5
5
5
5
5
5

44 4 5 5 5 5 5 5

126
127
128
129
130
131
132
133
134

4

45 5 5 5 4 5 5 2

555 5 55 5 5 3

55 5 5 5 5 5 5|5

55 5 5 5 5 5 5|5

55 5 5 5 5 5 5|5

2 2 4 5

55 5 5 5 5 5 5 4

4 4 5 2

5
5
5
5
5
5

55 5 5 5 5 5 5|5

55 5 5 5 5 5 5|5

24 2 2 2 2 4 2

135
136
137
138
139
140

1
2

44 2 2 2 4 2 4 2

55 5 5 5 5 5 5

2 4 4 4 2
2 4 4 2 4

4 4 5 2
4

2

2

4

2
4
4

24 2 2 2 2 4 4 2

141

55 5 5 5 5 5 53

142

44 2 2 2 2 4 4 2

143
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Tablas de resultados de la encuesta Excel

DIMENSION COGNITIVA

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje acumulado
valido
Totalmente en 41 2.39 2.39 2.39
desacuerdo
En desacuerdo 67 3.90 3.90 6.29
Ni en 93 5.42 5.42 11.71
desacuerdo, ni de
acuerdo
De acuerdo 638 37.18 37.18 48.89
Totalmente de 877 51.11 51.11 100.00
acuerdo
1716 100 100
DIMENSION AFECTIVA
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje acumulado
valido
Totalmente en 43 2.01 2.01 2.01
desacuerdo
En desacuerdo 67 3.13 3.13 5.13
Nien 291 13.58 13.58 18.71
desacuerdo, ni de
acuerdo
De acuerdo 860 40.13 40.13 58.84
Totalmente de 882 41.16 41.16 100.00
acuerdo
2143 100 100
DIMENSION CONDUCTUAL
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje acumulado
valido
Totalmente en 113 8.78 8.78 8.78
desacuerdo
En desacuerdo 124 9.63 9.63 18.41
Ni en 255 19.81 19.81 38.23
desacuerdo, ni de
acuerdo
De acuerdo 427 33.18 33.18 71.41
Totalmente de 368 28.59 28.59 100.00
acuerdo
1287 100 100

105



RESULTADOS DEL CUESTIONARIO PROCESADO EN SPSS- Tablas y

Graficos.
1. Genero
a) Sexo
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Masculino 103 72,0 72,0 72,0
Femenino 40 28,0 28,0 100,0
Total 143 100,0 100,0
a) Sexo
=
2
2
£

Masculino

a) Sexo

2. ¢Cual es la edad de los pobladores?

Estadisticos
b) ¢ Cuél es tu edad?

N Valido 143

Perdidos 0
Media 40,48
Mediana 37,00
Moda 182
Desv. Desviacion 16,215
Varianza 262,927
Minimo 18
Maximo 89

Femenino

a. Existen multiples modos. Se
muestra el valor mas pequefio.
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Histograma

Meclia = 40 48

\

Frecuencia

3. ¢Cual es la escolaridad?

40 60 60 100

b) ¢Cual es tu edad?

Desviacion estandar = 16215
=143

c) ¢Cual es su escolaridad?
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Valid Primaria 14 9,8 9,8 9,8
(0] Secundaria 67 46,9 46,9 56,6
Tecnico 33 23,1 23,1 79,7
Universidad 24 16,8 16,8 96,5
Post grado 5 3,5 3,5 100,0
Total 143 100,0 100,0

c) ¢, Cual es su escolaridad?

Frecuencia

Primaria

Secundaria

Tecnico Universidad  Post grado

¢) i Cual es su escolaridad?
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4. ¢ Cual es su situacion laboral?

d) ¢Cuédl es su situacién laboral?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valid Desempleado 77 53,8 53,8 53,8
(o] Empleado independiente 41 28,7 28,7 82,5
Empleado pA°blico 2 1,4 1,4 83,9
Empleado privado 9 6,3 6,3 90,2
Empleado publico 14 9,8 9,8 100,0
Total 143 100,0 100,0
d) ¢, Cual es su situacion labora?
80
60
K.
e
S
§ 40
'8

20

-

Desempleado

Empleadlal phcplico

d) i Cual es su situacion labora?

5. ¢Cudl es su ocupaciéon?

Valid

Abogada
Administ
Albafil
Amade c
Bidloga
Colectiv
Comercia
Conducto
Contador
Costurer
Cuidador
Enfermer
Estilist
Estudian
Fisioter
Idiomas
Mecanic
Mecanico

e) ¢Cual es su ocupaciéon?

Empleado publico

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
valido
1 7 7
1 7 7
4 2,8 2,8
45 31,5 31,5
1 7 7
3 21 2,1
10 7,0 7,0
1 4 4
1 7 7
2 1,4 1,4
1 7 7
4 2,8 2,8
1 7 7
18 12,6 12,6
1 4 4
1 7 7
3 2,1 2,1
2 14 14

Porcentaje
acumulado

7

1,4

4,2

35,7

36,4

38,5

45,5

46,2

46,9

48,3

49,0

51,7

52,4

65,0

65,7

66,4

68,5

69,9
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Frecuencia

Valid

-
e
0 [
20

10 8

Medico 5 3,5 3,5
Mototaxi 9 6,3 6,3
Obrero 2 1,4 1,4
Obstetra 1 7 7
Profesor 4 2,8 2,8
Qui-mi 5 3,5 3,5
Secretar 3 2,1 2,1
Sin ocup 1 7 7
Taxista 4 2,8 2,8
Técnica 3 2.1 2,1
Teleoper 2 1,4 1,4
Vendedor 4 2,8 2,8
Total 143 100,0 100,0

e) ;i Cual es su ocupacién?

73,4
79,7
81,1
81,8
84,6
88,1
90,2
90,9
93,7
95,8
97,2
100,0

[10]
=11
m O

o (1] 1B, . -
g S 2 & S S,
S a ¥ 9 8 i
g S 8 g 5 S
6. Residencia
f) Residencia
Frecuencia Porcentaje Porcentaje
valido
Atahualp 1 7 7
Av el ni 1 7 7
Av. Eln 1 7 7
Caleram 1 7 7
Calle Di 1 7 7
Calle Jo 1 7 7
Calle re 2 14 1,4
Jorge Ch 1 7 7
La alame 1 7 7
MamA 1 7 7
Miraflor 1 7 7
Montegra 3 2,1 2,1
Nuevo 1 7 7
Reque

_|

B1sXE |

Jadoaja

Porcentaje
acumulado

e

14

2,1

2,8

35

4,2

5,6

6,3

7,0

7,7

8,4

10,5

11,2

||||
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Prolog. 1 7 7 11,9
Reque 126 88,1 88,1 100,0
Total 143 100,0 100,0

f) Residencia

Frecuencia

7. Numero de personas

Estadisticos
g) Numero de personas

N Valido 143

Perdidos 0
Media 6,30
Mediana 6,00
Moda 4
Desv. Desviacién 2,179
Varianza 4,747
Minimo 2
Maximo 13
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30

20

Frecuencia

Histograma

25 50 75 10,0 12,5

d) Numero de personas

8. Numero de habitaciones en el hogar

Estadisticos
h) Numero de habitaciones

N Valido 143

Perdidos 0
Media 5,86
Mediana 6,00
Moda 6
Desv. Desviacion 1,582
Varianza 2,501
Minimo 2
Maximo 13

Frecuencia

50

40

30

20

Histograma

h) Numero de habitaciones

Media = 6,3
Desviacidn estandar = 2,179
143

Media = 5 86
Desviacién estandar = 1 582
=143
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9. Me informo sobre el covid 19

1.Me informo sobre el Covid - 19

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Valid Totalmente en 1 7 7 7
0 desacuerdo
En desacuerdo 3 2,1 2,1 2,8
Ni en desacuerdo ni de 6 4,2 4.2 7,0
acuerdo
De acuerdo 57 39,9 39,9 46,9
Totalmente de acuerdo 76 53,1 53,1 100,0
Total 143 100,0 100,0
1.Me informo sobre el Covid -19
=
(4]
[
[+)
3
e
i
Totalmente En Mien De acuerdo  Totalmente
en desacuerdo desacuerdo de acuerdo
desacuerdo ni de
acuerdo
10. Me lavo las manos
2.Me lavo las manos
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valid Totalmente en 1 7 7 7
0 desacuerdo
Ni en desacuerdo ni de 7 4,9 4,9 5,6
acuerdo
De acuerdo 57 39,9 39,9 45,5
Totalmente de acuerdo 78 54,5 54,5 100,0
Total 143 100,0 100,0
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2.Me lavo las manos

Frecuencia

Totalmente en MNien
desacuerdo desacuerdo ni
de acuerdo

De acuerdo Totalmente de
acuerdo

2.Me lavo las manos

11. Sé como se transmite el covid 19

3.5é como se trasmite el Covid -19

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Valid Totalmente en 1 7 7 7
0 desacuerdo
En desacuerdo 5 3,5 3,5 4,2
Ni en desacuerdo ni de 6 4,2 4,2 8,4
acuerdo
De acuerdo 51 35,7 35,7 44,1
Totalmente de acuerdo 80 55,9 55,9 100,0
Total 143 100,0 100,0

Frecuencia

3.Sé como se trasmite el Covid 19

Totalmente En i en De acuerdo Totalmente
en desacuerdo  desacuerdo de acuerdo
desacuerdo ni de
acuerdo
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12. Sé que hacer en caso de enfermar de covid 19

4.Sé qué hacer en caso de enfermar de Covid — 19

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valid Totalmente en 1 7 7 7
(0] desacuerdo
En desacuerdo 7 4.9 4.9 5,6
Ni en desacuerdo ni de 7 4.9 49 10,5
acuerdo
De acuerdo 49 34,3 34,3 44.8
Totalmente de acuerdo 79 55,2 55,2 100,0
Total 143 100,0 100,0
4.Sé qué hacer en caso de enfermar de Covid — 19
a0
&0
g
5
3 0
&
20
[i} {1 f
Totalmente En i en De acuerdo Totalmente
en desacuerdo desacuerdo de acuerdo
desacuerdo ni de
acuerdo
13. Hablo con mi familia sobre el covid 19
5.Hablo con mi familia sobre el Covid — 19
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Valid Totalmente en 1 7 7 7
o] desacuerdo
En desacuerdo 7 4,9 4,9 5,6
Ni en desacuerdo ni de 9 6,3 6,3 11,9
acuerdo
De acuerdo 50 35,0 35,0 46,9
Totalmente de acuerdo 76 53,1 53,1 100,0
Total 143 100,0 100,0
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Frecuencia

5 _Hablo con mi familia sobre el Covid - 19

Totalmente En Mien De acuerdo Totalmente
en desacuerdo desacuerdo de acuerdo
desacuerdo ni de
acuerdo

14. ldentifico los sintomas de covid 19

6. Identifico los sintomas de Covid -19
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje véalido acumulado
Valid Totalmente en 1 7 7 7
0 desacuerdo
En desacuerdo 4 2,8 2,8 3,5
Ni en desacuerdo ni de 7 4,9 4,9 8,4
acuerdo
De acuerdo 56 39,2 39,2 47.6
Totalmente de acuerdo 75 52,4 52,4 100,0
Total 143 100,0 100,0
6. ldentifico los sintomas de Covid 19
a0
&0
=
2
g
w
20
o 1
TotaIIF'nente En Mien De acuerdo Totalmente
en desacuerdo desacuerdo de acuerdo
desacuerdo ni de
acuerdo
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15. Cumplo con la cuarentena

7. Cumplo con la cuarentena
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Valid Totalmente en 11 7.7 7,7 7,7
(0] desacuerdo
En desacuerdo 6 4,2 4.2 11,9
Ni en desacuerdo ni de 9 6,3 6,3 18,2
acuerdo
De acuerdo 50 35,0 35,0 53,1
Totalmente de acuerdo 67 46,9 46,9 100,0
Total 143 100,0 100,0

T.Cumplo con la cuarentena

Frecuencia

De acuerdo Totalmente
de acuerdo

Totalmente En Mien
an desacuerdo desacuerdo
desacuerdo ni de
acuerdo

16. Veo noticias

8.Veo noticias

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Valid Totalmente en 1 7 7 7
0 desacuerdo
En desacuerdo 3 2,1 2,1 2,8
Ni en desacuerdo ni de 7 4,9 4,9 7,7
acuerdo
De acuerdo 56 39,2 39,2 46,9
Totalmente de acuerdo 76 53,1 53,1 100,0
Total 143 100,0 100,0
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Frecuencia

B8.WVeo noticias

Totalmente En MNi en De acuerdo Totalmente
en desacuerdo desacuerdo de acuerdo
desacuerdo ni de
acuerdo

17. Conozco los decretos del Ministerio de Salud

9. Conozco los decretos del Ministerio de Salud
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valid Totalmente en 4 2,8 2,8 2,8
0 desacuerdo
En desacuerdo 11 7,7 7,7 10,5
Ni en desacuerdo ni de 13 9,1 9,1 19,6
acuerdo
De acuerdo 50 35,0 35,0 54,5
Totalmente de acuerdo 65 455 455 100,0
Total 143 100,0 100,0
9.Conozco los decretos del Ministerio de Salud
i
(%]
5
]
[ b]
C

Totalmente En IMien De acuerdo Totalmente
en desacuerdo desacuerdo de acuerdo
desacuerdo ni de
acuerdo
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18. Como lo necesario

10. Como lo necesario

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Valid Totalmente en 1 7 7 7
(0] desacuerdo
En desacuerdo 1 7 7 1,4
Ni en desacuerdo ni de 4,9 4.9 6,3
acuerdo
De acuerdo 55 38,5 38,5 44,8
Totalmente de acuerdo 79 55,2 55,2 100,0
Total 143 100,0 100,0
10.Como lo necesario
g
=
=
i

Totalmente En M en
en desacuerdo desacuserdo
desacuerdo ni de
acuerdo

19. Trabajo desde casa

11.Trabajo desde casa

De acuerdo

Totalmente

de acuerdo

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valid Totalmente en 22 15,4 15,4 15,4
0 desacuerdo
En desacuerdo 17 11,9 11,9 27,3
Ni en desacuerdo ni de 9 6,3 6,3 33,6
acuerdo
De acuerdo 45 31,5 31,5 65,0
Totalmente de acuerdo 50 35,0 35,0 100,0
Total 143 100,0 100,0
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Frecuencia

11.Trabajo desde casa

Totalmente En MNien De acuerdo
an desacuerdo desacuerdo
desacuerdo ni de
acuerdo

20. Reenvio informacion verdadera

Totalmente
de acuserdo

12. Reenvié informacion verdadera
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Valid Totalmente en 2 1,4 1,4 1,4
(o] desacuerdo
En desacuerdo 4 2,8 2,8 4,2
Ni en desacuerdo ni de 9 6,3 6,3 10,5
acuerdo
De acuerdo 55 38,5 38,5 49,0
Totalmente de acuerdo 73 51,0 51,0 100,0
Total 143 100,0 100,0

Frecuencia

12.Reenvio informacion verdacdera

Totalmente En Mien De acuerdo
en desacuerdo desacuerdo
desacuerdo ni de
acuerdo

Totalmente
de acuerdo
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21. Me siento confundido

13. Me siento confundido
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Valido Totalmente en 5 3,5 35 3,5
desacuerdo
En desacuerdo 12 8,4 8,5 12,0
Ni en desacuerdo ni de 13 9,1 9,2 21,1
acuerdo
De acuerdo 57 39,9 40,1 61,3
Totalmente de acuerdo 55 38,5 38,7 100,0
Total 142 99,3 100,0
Perdidos Sistema 1 7
Total 143 100,0

13.Me siento confundido

Frecuencia

Totalmente En i en De acuerdo  Totalmente
en desacuerdo desacuerdo de acuerdo
desacuerdo ni de
acuerdo
22. Me siento vulnerable
14. Me siento vulnerable
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valid Totalmente en 4 2,8 2,8 2,8
(o] desacuerdo
En desacuerdo 5 35 3,5 6,3
Ni en desacuerdo ni de 15 10,5 10,5 16,8
acuerdo
De acuerdo 61 42,7 42,7 59,4
Totalmente de acuerdo 58 40,6 40,6 100,0
Total 143 100,0 100,0
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Frecuencia

14.Me siento vulnerable

Totalmente En i en De acuerdo Totalmente
en desacuerdo desacuerdo de acuerdo
desacuerdo ni de
acuerdo
23. Me siento indefenso
15. Me siento indefenso
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Valid Totalmente en 4 2,8 2,8 2,8
0 desacuerdo
En desacuerdo 4 2,8 2,8 5,6
Ni en desacuerdo ni de 17 11,9 11,9 17,5
acuerdo
De acuerdo 59 41,3 41,3 58,7
Totalmente de acuerdo 59 41,3 41,3 100,0
Total 143 100,0 100,0
15.Me siento indefenso
=
(=]
| -y
[ +]
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e

Totalmente
en
desacuerdo

En M en De acuerdo Totalmente
desacuerdo desacuerdo de acuerdo
ni de
acuerdo
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24. Me siento agobiado

16. Me siento agobiado
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Valid Totalmente en 2 1,4 1,4 1,4
(0] desacuerdo
En desacuerdo 2 1,4 1,4 2,8
Ni en desacuerdo ni de 16 11,2 11,2 14,0
acuerdo
De acuerdo 63 44,1 44,1 58,0
Totalmente de acuerdo 60 42,0 42,0 100,0
Total 143 100,0 100,0

16.Me siento agobiado

Frecuencia

Totalmente En Mien De acuerdo Totalmente
en desacuerdo desacuerdo de acuerdo
desacuerdo ni de
acuerdo
25. Me siento en peligro
17. Me siento en peligro
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valid Totalmente en 1 7 7 7
0 desacuerdo
Ni en desacuerdo ni de 16 11,2 11,2 11,9
acuerdo
De acuerdo 64 44,8 44.8 56,6
Totalmente de acuerdo 62 43,4 43,4 100,0
Total 143 100,0 100,0
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Frecuencia

17.Me siento en peligro

80

40

20

Totalmente en Mi en ) De acuerdo Totalmente de
desacuerdo desacuerdo ni acuerdo
de acuerdo

17.Me siento en peligro

26. Me siento con miedo

18. Me siento con miedo

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje véalido acumulado
Valid Totalmente en 1 7 7 7
0 desacuerdo
En desacuerdo 4 2,8 2,8 3,5
Ni en desacuerdo ni de 17 11,9 11,9 15,4
acuerdo
De acuerdo 63 441 441 59,4
Totalmente de acuerdo 58 40,6 40,6 100,0
Total 143 100,0 100,0

Frecuencia

18.Me siento con miedo

Totalmente En NI en De acuerdo Totalmente
en desacuerdo desacuerdo de acuerdo
desacuerdo ni de
acuerdo
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27. Me siento molesto

19. Me siento molesto

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valid Totalmente en 5 3,5 35 3,5
(0] desacuerdo
En desacuerdo 7 4,9 4,9 8,4
Ni en desacuerdo ni de 23 16,1 16,1 245
acuerdo
De acuerdo 52 36,4 36,4 60,8
Totalmente de acuerdo 56 39,2 39,2 100,0
Total 143 100,0 100,0

19.Me siento molesto

Frecuencia

Totalmente

en
desacuerdo

28. Me siento aislado

En MNien
desacuerdo desacuerdo
ni de
acuerdo

20. Me siento aislado

De acuerdo

Totalmente

de acuerdo

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valid Totalmente en 5 3,5 3,5 3,5
o] desacuerdo
En desacuerdo 4 2,8 2,8 6,3
Ni en desacuerdo ni de 20 14,0 14,0 20,3
acuerdo
De acuerdo 57 39,9 39,9 60,1
Totalmente de acuerdo 57 39,9 39,9 100,0
Total 143 100,0 100,0
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Frecuencia

20.Me siento aislado

Totalmente En MNien De acuerdo Totalmente
en desacuerdo desacuerdo
desacuerdo ni de
acuerdo

29. Me siento enojado

21. Me siento enojado

de acuerdo

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Valid Totalmente en 7 49 49 49
0 desacuerdo
En desacuerdo 7 4,9 4,9 9,8
Ni en desacuerdo ni de 22 15,4 15,4 25,2
acuerdo
De acuerdo 53 37,1 37,1 62,2
Totalmente de acuerdo 54 37,8 37,8 100,0
Total 143 100,0 100,0
21.Me siento enojado
=
(&}
-
L]
3
i

Totalmente En Nien De acuerdo Totalmente
en desacuerdo desacuerdo de acuerdo
desacuerdo ni de
acusrdo
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30. Me siento con incertidumbre

22. Me siento con incertidumbre

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valid Totalmente en 1 7 7 7
(0] desacuerdo
En desacuerdo 7 4,9 4,9 5,6
Ni en desacuerdo ni de 23 16,1 16,1 21,7
acuerdo
De acuerdo 57 39,9 39,9 61,5
Totalmente de acuerdo 55 38,5 38,5 100,0
Total 143 100,0 100,0

22 Me siento con incertidumbre

Frecuencia

Totalmente En Mien De acuerdo Totalmente
desa?:ﬂerdo desacuerdo desr?}cggrdo de acuerdo
acuerdo
31. Me siento cansado
23. Me siento cansado
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Valid Totalmente en 1 7 7 7
0 desacuerdo
En desacuerdo 1 7 7 1,4
Ni en desacuerdo ni de 21 14,7 14,7 16,1
acuerdo
De acuerdo 60 42,0 42,0 58,0
Totalmente de acuerdo 60 42,0 42,0 100,0
Total 143 100,0 100,0

126



23 Me siento cansado

(=]

S0

40

30

Frecuencia

20

10
o 1 11}
Totalmente En Mien De acuerdo Totalmente
en desacuerdo desacuerdo de acuerdo
desacuerdo ni de
acuerdo

32. Me siento preocupado

24. Me siento preocupado
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Valido Totalmente en 1 7 7 7
desacuerdo
En desacuerdo 3 2,1 2,1 2,8
Ni en desacuerdo ni de 21 14,7 14,8 17,6
acuerdo
De acuerdo 55 38,5 38,7 56,3
Totalmente de acuerdo 62 43,4 43,7 100,0
Total 142 99,3 100,0
Perdidos Sistema 1 7
Total 143 100,0
24 Me siento preocupado
-=
(%)
|
L5
=
o
e

Totalmente
en
desacuerdo

En i en De acuerdo
desacuerdo desacuerdo
ni de
acuerdo

Totalmente
de acuerdo
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33. Me siento preso

25. Me siento preso
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Valid Totalmente en 3 2,1 2,1 2,1
(0] desacuerdo
En desacuerdo 7 4,9 4,9 7,0
Ni en desacuerdo ni de 22 15,4 15,4 22,4
acuerdo
De acuerdo 56 39,2 39,2 61,5
Totalmente de acuerdo 55 38,5 38,5 100,0
Total 143 100,0 100,0
25.Me siento preso
3
s
3
&

Totalmente En Mien De acuerdo Totalmente
en desacuerdo desacuerdo de acuerdo
desacuerdo ni de
acuerdo
34. Me siento en riesgo
26.  Me siento en riesgo
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valid Totalmente en 1 7 7 7
0 desacuerdo
En desacuerdo 1 7 7 1,4
Ni en desacuerdo ni de 19 13,3 13,3 14,7
acuerdo
De acuerdo 62 43,4 43,4 58,0
Totalmente de acuerdo 60 42,0 42,0 100,0
Total 143 100,0 100,0
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Frecuencia

26.Me siento en riesgo

Totalmente
en
desacuerdo

35. Desconfié de las autoridades

En MNien
desacuerdo desacuerdo
ni de
acuerdo

De acuerdo

Totalmente
de acuerdo

Desconfio de las autoridades

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Valid Totalmente en 2 1,4 1,4 1,4
(0] desacuerdo
En desacuerdo 3 2,1 2,1 3,5
Ni en desacuerdo ni de 26 18,2 18,2 21,7
acuerdo
De acuerdo 56 39,2 39,2 60,8
Totalmente de acuerdo 56 39,2 39,2 100,0
Total 143 100,0 100,0

27.Desconfio de las autoridades

Frecuencia

En i en De acuerdo
desacuerdo  desacuerdo
ni de
aclerdo

Totalmente
de acuerdo
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36. Canto

28. Canto
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valid Totalmente en 8 5,6 5,6 5,6
0 desacuerdo
En desacuerdo 20 14,0 14,0 19,6
Ni en desacuerdo ni de 37 25,9 25,9 455
acuerdo
De acuerdo 46 32,2 32,2 77,6
Totalmente de acuerdo 32 22,4 22,4 100,0
Total 143 100,0 100,0
28.Canto
S0
40
=
2 a0
3
L;Lj 20
10
? Totalmente En i en De acuerdo Totalmente
en desacuerdo desacuerdo de acuerdo
desacuerdo ni de
acuerdo
37. Bailo
29. Bailo
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Valid Totalmente en 7 4,9 4,9 4,9
0 desacuerdo
En desacuerdo 20 14,0 14,0 18,9
Ni en desacuerdo ni de 37 25,9 25,9 44.8
acuerdo
De acuerdo 49 34,3 34,3 79,0
Totalmente de acuerdo 30 21,0 21,0 100,0
Total 143 100,0 100,0
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29.Bailo

5
(2]
S
2
[+]
r
Totalmente En MNien De acuerdo  Totalmente
en desacuerdo desacuerdo de acuerdo
desacuerdo ni de
acuerdo
38. Escribo
30. Escribo
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Valid Totalmente en 9 6,3 6,3 6,3
0 desacuerdo
En desacuerdo 16 11,2 11,2 17,5
Ni en desacuerdo ni de 37 25,9 25,9 43,4
acuerdo
De acuerdo 45 31,5 31,5 74,8
Totalmente de acuerdo 36 25,2 25,2 100,0
Total 143 100,0 100,0
30.Escribo
=
=
3
&

Totalmente En
en desacuerdo
desacuerdo

MMien
desacuerdo
ni de
acuerdo

De acuerdo

Totalmente

de acuerdo
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39. Hago actividades manuales

31. Hago actividades manuales
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valid Totalmente en 21 14,7 14,7 14,7
0 desacuerdo
En desacuerdo 25 17,5 17,5 32,2
Ni en desacuerdo ni de 33 23,1 23,1 55,2
acuerdo
De acuerdo 38 26,6 26,6 81,8
Totalmente de acuerdo 26 18,2 18,2 100,0
Total 143 100,0 100,0
31.Hago actividades manuales
o
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G
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Totalmente En i en De acuerdo  Totalmente
en desacuerdo desacuerdo de acuerdo
desacuerdo ni de
acuerdo
40. Leo
32. Leo
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valid Totalmente en 2 1,4 1,4 1,4
0 desacuerdo
En desacuerdo 6 4,2 4.2 5,6
Ni en desacuerdo ni de 34 23,8 23,8 29,4
acuerdo
De acuerdo 56 39,2 39,2 68,5
Totalmente de acuerdo 45 31,5 31,5 100,0
Total 143 100,0 100,0
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Frecuencia

32.Leo

Totalmente En i en De acuerdo
en desacuerdo desacuerdo
desacuerdo ni de
acuerdo

41. Hago ejercicios

33. Hago ejercicios

Totalmente
de acuerdo

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valid Totalmente en 15 10,5 10,5 10,5
0 desacuerdo
En desacuerdo 26 18,2 18,2 28,7
Ni en desacuerdo ni de 30 21,0 21,0 49,7
acuerdo
De acuerdo 35 24,5 24,5 74,1
Totalmente de acuerdo 37 25,9 25,9 100,0
Total 143 100,0 100,0
33.Hago ejercicios
]
[ X}
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fre

Totalmente En i en De acuerdo
en desacuerdo desacuerdo
desacuerdo ni de
acuerdo

Totalmente
de acuerdo
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42. Platico con mis amigos (as)

34. Platico con mis amigos (as)
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valid Totalmente en 1 7 7 7
(0] desacuerdo
En desacuerdo 7 4,9 4.9 5,6
Ni en desacuerdo ni de 32 22,4 22,4 28,0
acuerdo
De acuerdo 49 34,3 34,3 62,2
Totalmente de acuerdo 54 37,8 37,8 100,0
Total 143 100,0 100,0

34.Platico con mis amigos (as)

Frecuencia

Totalmente
en
desacuerdo

43. Veo television

MNi en
desacuerdo
ni de
acuerdo

En
desacuerdo

35. Veo televisiéon

De acuerdo

Totalmente
de acuerdo

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Valid Totalmente en 1 7 7 7
o] desacuerdo
En desacuerdo 6 4,2 4,2 4.9
Ni en desacuerdo ni de 27 18,9 18,9 23,8
acuerdo
De acuerdo 57 39,9 39,9 63,6
Totalmente de acuerdo 52 36,4 36,4 100,0
Total 143 100,0 100,0
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35.WVeo television

]
Totalmente En i en De acuerdo Totalmeante
aen desacuerdo desacuerdo de acuerdo
desacuerdo ni de
acuerdo
44, Estudio lo que me gusta
36. Estudio lo que me gusta
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Valid Totalmente en 56 39,2 39,2 39,2
0 desacuerdo
En desacuerdo 15 10,5 10,5 49,7
Ni en desacuerdo ni de 22 15,4 15,4 65,0
acuerdo
De acuerdo 15 10,5 10,5 75,5
Totalmente de acuerdo 35 24,5 245 100,0
Total 143 100,0 100,0
36.Estudio lo que me gusta
&0
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Totalmente En MNien De acuerdo Totalmente
en desacuerde desacuerdo de acuerdo
desacuerdo ni de
acuerdo
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