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RELACIÓN ENTRE CONOCIMIENTO Y PRÁCTICAS EN MEDIDAS 

PREVENTIVAS DE COVID-19 EN ESTUDIANTES DE ENFERMERÍA DE UNA 

UNIVERSIDAD PRIVADA 

RELATIONSHIP BETWEEN KNOWLEDGE AND PRACTICES IN 

PREVENTIVE MEASURES OF COVID-19 IN NURSING STUDENTS OF A 

PRIVATE UNIVERSITY 

 

Liseth Naomi Roncal Avalos 

                                                                               Katherine Lissette Solis Chero 

 

Resumen 

Introducción: El nivel de conocimiento de los estudiantes de enfermería sobre 

las medidas preventivas de COVID-19 puede influenciar en la forma que realizan 

sus prácticas. El objetivo es determinar la relación entre conocimiento y prácticas 

en medidas preventivas de COVID-19 en estudiantes de enfermería de una 

universidad privada. Materiales y Métodos: Investigación tipo aplicada, diseño 

transversal, observacional. La población fue de 136 estudiantes de enfermería, 

de los cuales aplicando los criterios de selección y la fórmula para poblaciones 

finitas redujo la muestra a 101 estudiantes de la Universidad Científica del Sur. 

El muestreo fue probabilístico, aleatorio simple. Para el análisis estadístico se 

utilizó el software SPSS STATISTICS 26, medidas de tendencia central y el 

análisis bivariado a través de la prueba exacta de Fisher considerando un valor 

de significancia p<0.05. Se utilizó un instrumento que mide ambas variables, la 

primera consta de 3 dimensiones: generalidades, formas de trasmisión y 

medidas preventivas, la segunda de 2 dimensiones: prácticas de protección 
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personal y prácticas de control ambiental, de selección en escala Likert. El 

instrumento fue validado en agosto del 2021, se ejecutó en un estudio en Tacna 

con una confiabilidad de 0.868 y una validez de 89.6%. Resultados: La media 

de edad fue de 24,4 con prevalencia del sexo femenino (89,1%), de 2do año 

académico (43,6%). Nivel de conocimiento suficiente (87,1%) y practicas 

adecuadas (81,2%), con un valor de p=0,403. Conclusión: No se encuentra 

relación significativa entre conocimiento y prácticas en medidas preventivas de 

COVID-19.  

Palabras clave: Conocimiento, prevención, estudiantes, enfermería. 

 

Summary 

Introduction:The level of knowledgeof theNursing students about COVID-19 

preventive measures can influence the way they carry out their practices. The 

objective is to determine the relationship between knowledge and practices in 

preventive measures of COVID-19 in nursing students of a private university. 

Materials and Methods: Applied type research, cross-sectional, observational 

design. The population was 136 nursing students, of which applying the selection 

criteria and the formula for finite populations reducedtheshows 101 students from 

the Scientific University of the South. The sampling was probabilistic, simple 

random. For the statistical analysis, the SPSS STATISTICS 26 software was 

used, measures of central tendency and bivariate analysis through Fisher's exact 

test considering a significance value of p<0.05.An instrument was used that 

measures both variables, the first consists of 3 dimensions: generalities, forms of 

transmission and preventive measures, the second of 2 dimensions: personal 

protection practices and environmental control practices, selected on a Likert 
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scale. The instrument was validated in August 2021, it was executed in a study 

in Tacna with a reliability of 0.868 and a validity of 89.6%..Results:The mean age 

was 24.4 with a prevalence of females (89.1%), in the 2nd academic year 

(43.6%). Sufficient level of knowledge (87.1%) and appropriate practices 

(81.2%),worthp=0.403.Conclusion:No significant relationship is found between 

knowledge and practices in preventive measures for COVID-19. 

Keywords:Knowledge,prevention, students, nursing. 
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INTRODUCCIÓN 

Para finales del 2019 se notificó a nivel mundial la presencia del SARSCOV2, la 

OMS (Organización Mundial de la Salud) lo declaró pandemia en marzo del 

2020(1),(2), (3).  En ese sentido los internos y estudiantes de salud deben tener en 

claro las medidas de prevención y bioseguridad, como el uso de barreras, lavado 

de manos, uso de equipos de protección y manejo de residuos(4),(5),(6). Por lo 

tanto, el conocimiento de COVID-19 consta de ser un proceso humano, 

dinámico, generando así nuevos conocimientos en búsqueda de la verdad, que 

den respuesta a múltiples causas y efectos del COVID-19(7). Asimismo las 

medidas en prácticas preventiva de COVID-19 son acciones que sirven para 

proteger la vida y la salud, frente a una constante exposición al virus aminorando 

el riesgo de morbilidad(8). 

Dentro de este marco los estudiantes de ciencias de salud se han visto afectados 

en la emergencia sanitaria, situación producida por la pandemia(9). El riesgo se 

encuentra en que el 49% de los estudiantes de enfermería presentan un carente 

conocimiento sobre las formas de trasmisión  del COVID-19, indicando una 

brecha por potenciar en la prevención de trasmisión del SARSCOV2(10),(11),(12).  

Por ello el grado de conocimiento que posean debe ser elevado y las prácticas 

que realicen deben ser precisas, porque ponen en riesgo su vida y la de sus 

familias(13),(14),(15). Uno de los motivos por el cual necesitan tener el conocimiento 

elevado: es el uso correcto de los equipos de protección, encontrándose en 

ocasiones que el uso  inadecuado de ellos puede ocasionar contagios en los 

estudiantes  de salud(16),(17),(18).  

Por otra parte Escobar M, Garcia N(19)en su investigación encontraron que 

aquellos estudiantes de enfermería que fueron capacitados en bioseguridad, 
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como el lavado de manos, presentaron conocimientos elevados y prácticas 

satisfactorias post capacitación, lográndose reducir del 68.7% de 

desconocimiento a un 54.2%, con ello queda evidenciado la importancia de 

capacitaciones y actualización del conocimiento. Del mismo modo Maheshwari 

et al(5) en su investigación en estudiantes, encontraron niveles de conocimiento 

aceptables, pero en la práctica hubo deficiencias, también se evidenció que el 

sexo femenino realizó practicas más adecuadas.  

En ese mismo contexto en un estudio ecuatoriano se encontró que solo el 48.7% 

de estudiantes tienen conocimiento sobre el COVID-19(5),(20),(21), en esa misma 

región latinoamericana, Araujo et al(22) en Chile, afirmaron que se vio afectada 

su población joven por el COVID-19, con un incremento de hospitalizaciones, 

esto se debió a la constante exposición y a la subestimación respecto al virus. 

Del mismo modo, se detectó prácticas inadecuadas en Perú, en una universidad 

de Tacna en sus resultados muestra que el 53,7 % de los estudiantes del área 

de salud, tienen un nivel de conocimiento medio respecto al COVID-19(23),(24) ,(25). 

El uso inadecuado de los medios de protección también se debe a la falta de 

equipos de protección, mascarillas y guantes, estos son los que más escasez 

presentaron durante la pandemia(26),(27),(4). 

Es por este motivo la necesidad de ahondar en las variables de nuestra 

investigación, debido al incremento de morbilidad, situación producida por el 

incumplimiento de medidas sanitarias, que han contribuido a la proliferación del 

virus SARSCOV2. 

Es necesario resaltar que se aportará nuevos conocimientos a la línea de 

investigación, así mismo en la creación de un plan de prevención con acciones 

orientadas a la sensibilización, concientización y estrategias que permitan 
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optimizar estas acciones para beneficio de los estudiantes, evitando así que las 

universidades se conviertan en un foco de infección que pueda desencadenar 

una siguiente ola de contagios y perjudicar el sistema educativo y de salud. 

Por lo expuesto se planteó el siguiente objetivo general: determinar la relación 

entre conocimiento y prácticas en medidas preventivas de COVID-19 en 

estudiantes de enfermería de una universidad privada y de esa forma contrastar 

la siguiente hipótesis: el nivel de conocimiento se relaciona significativamente 

con el nivel de prácticas en medidas preventivas de COVID-19 en estudiantes 

de enfermería de una universidad privada. 

Materiales y métodos 

Investigación cuantitativa, de tipo aplicada, observacional, correlacional, de corte 

transversal(28),(29), el muestreo fue probabilístico, aleatorio simple(30). La 

población fue de 136 estudiantes de enfermería, se incluyeron aquellos 

estudiantes matriculados en el semestre 2022-I, de ambos sexos y quienes 

aceptaron participar voluntariamente del estudio, y se excluyeron a los 

estudiantes menores de 18 años, también, aquellos que no desearon firmar el 

consentimiento informado y los estudiantes retirados al momento de aplicar la 

encuesta. Se aplicó la fórmula 𝑛 =  
𝑍2×𝑁×𝑃×𝑄

𝐸2 (𝑁−1)+𝑍2×𝑃×𝑄
 para poblaciones finitas, el 

cual consiste en calcular el tamaño de muestra, aplicando la fórmula, con un nivel 

de confianza de 95% (Z=1.96) y una significancia de 5%. Se obtuvo así 101 

estudiantes de la Universidad Científica del Sur. 

Se utilizó como técnica la encuesta y un instrumento que mide ambas variables, 

la variable independiente: conocimiento de COVID-19, consta de 3 dimensiones: 

generalidades, formas de trasmisión y medidas preventivas, la variable 

dependiente: prácticas en medidas preventivas de COVID-19, de 2 dimensiones: 
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prácticas de protección personal y prácticas de control ambiental, de selección 

en escala Likert. Como variables sociodemográficas se incorporó: edad, sexo y 

ciclo de estudios(4). El instrumento fue validado en agosto del 2021, se ejecutó 

en un estudio en Tacna con una confiabilidad de 0.868 y una validez de 89.6%, 

elaborado por Solange Alejandra Salas Hallasi(4), previo a la recolección de datos 

el estudio fue aprobado por el comité de ética en investigación, seguido  se 

solicitó el permiso a la escuela de enfermería, se gestionó el ingreso a las aulas 

donde se encontraban los cursos de carrera, también se contactó con los 

delegados de cada aula para hacer llegar el instrumento, mediante un formulario 

digital a través de un enlace, donde para acceder al instrumento, se requirió 

aceptar libre, informado y voluntariamente ser parte del estudio, en el periodo de 

abril hasta el 21 de mayo del 2022. 

Para el análisis estadístico se utilizó el software estadístico SPSS, estadística 

descriptiva para cada variable de forma individual y estadística inferencial para 

la unión de ambas variables, como prueba para determinar las diferencias 

significativas se utilizó el test exacto de Fisher, debido a que más del 20% de 

casillas tuvieron un recuento menor a 5, no habiendo sesgo alguno debido a la 

ausencia de datos faltantes. 

En el presente estudio se consideró los siguientes principios bioéticos, de 

autonomía, beneficencia, no maleficencia y justicia(31), también se aseguró el 

anonimato de los participantes, no habiendo riesgo alguno.  

Resultados 

Luego del análisis de la información recolectada se presenta en la tabla 1 una 

media de edad de 24,4 años con prevalencia del sexo femenino (89,1%) y de 
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acuerdo con los años académicos con mayor y menor frecuencia 2do año 

(43,6%) y 3er año (7,9%) respectivamente. (Tabla 1) 

 

Tabla 1. Características sociodemográficas de estudiantes de enfermería 

de una universidad privada. (n=101) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

              Fuente: Elaboración propia   

 

Asimismo, se observa que no existe relación entre el conocimiento y prácticas 

en medidas preventivas, también se encontró más del 20% de casillas con un 

recuento menor a 5. Por ello se utilizó la prueba exacta de Fisher con un 

resultado de 0.403 confirmando la ausencia de relación significativa. Por otro 

lado, aquellos estudiantes con conocimientos suficientes tuvieron prácticas 

adecuadas (72.3%). *Se aplicó para el total de la muestra de ambas variables, 

sin ninguna pérdida. (Tabla 2) 

Variable Resultados 

Edad (X, RIQ) 24,4 (18 – 47) 

Sexo (n, %)  

Masculino 11 (10,9) 

Femenino 90 (89,1) 

Año académico (n, %)  

2do año 44 (43,6) 

3er año 8 (7,9) 

4to año 27 (26,7) 

5to año 22 (21,8) 
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Tabla 2. Relación entre conocimiento y prácticas en medidas preventivas 

de COVID-19 en estudiantes de enfermería de una universidad privada. 

(n=101) 

  

Fuente: Elaboración propia 

 

 

De igual manera la variable Conocimiento de COVID-19, consta de 3 

dimensiones: generalidades, formas de trasmisión y medidas preventivas, donde 

se encontró un nivel de conocimiento con mayor puntaje en suficiente con 

(87.1%) (Tabla 3) y en la siguiente variable, la cual evalúa 2 dimensiones: 

prácticas de control personal y prácticas de control ambiental, se identificó unas 

prácticas en su mayoría adecuadas (81.2%) (Tabla 4).  

 

 

Conocimiento 

sobre COVID-

19 

     Prácticas en medidas preventivas de COVID-19 

Inadecuadas En proceso Adecuadas Total 

N % N % N % N % 

Insuficiente 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 

En proceso 1 1.0 3 3.0 9 8.9 13 12.9 

Suficiente 5 5.0 10 9.9 73 72.3 88 87.1 

Total 6 5.9 13 12.9 82 81.2 101 100.0 

Test exacto de Fisher P = 0.403 
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Tabla 3. Nivel de Conocimiento de COVID-19 en estudiantes de enfermería 

de una universidad privada. (n=101) 

 

 

 

 

 

 

                Fuente: Elaboración propia 

 

 

Tabla 4. Nivel de Prácticas en medidas preventivas de COVID-19 en 

estudiantes de enfermería de una universidad privada. (n=101) 

 

 

 

 

 

 

                      Fuente: Elaboración propia 

 

 

 

 

Conocimiento N % 

Insuficiente 0 0.0 

En proceso 13 12.9 

Suficiente 88 87.1 

Total 101 100,0 

Prácticas  N % 

Inadecuadas 6 5.9 

En proceso 13 12.9 

Adecuadas 82 81.2 

Total 101 100,0 
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Discusión  

Nuestra investigación tuvo como objetivo: determinar la relación entre 

conocimiento y prácticas en medidas preventivas de COVID-19 en estudiantes 

de enfermería de una universidad privada, identificándose como hallazgo que no 

existe relación entre las variables. 

Si bien es cierto, no se encontró relación entre el conocimiento y prácticas en 

medidas preventivas de COVID-19, pero ambos están estrechamente ligados 

porque al tener unas bases sólidas sobre las técnicas, métodos y correctas 

prácticas de prevención del contagio, protegerán al propio individuo, sobre todo 

en un estado de emergencia(32), (33),(34). 

Por otro lado, se encontró que aquellos estudiantes que tuvieron mejor 

conocimiento eran del 2do año académico y los que tuvieron el porcentaje más 

bajo pertenecían al 3er año, para Landeta(35) esta prevalencia se mantuvo, ya 

que determinó que más del 90% de los estudiantes analizados presentaban 

conocimientos de medio a alto. Asimismo, en el caso de las prácticas en medidas 

preventivas, los alumnos que realizaban prácticas adecuadas pertenecían al 2do 

año en su mayoría. En esa misma línea los estudiantes del sexo femenino fueron 

quienes tuvieron conocimiento suficiente, más del 80% de ellas presentaron esta 

característica. Siguiendo con la tendencia, las féminas también presentaron 

prácticas adecuadas. Estos resultados también se encontraron en otras 

investigaciones como la de Al-Rawajfah et al(36) quienes evidenciaron que ser 

mujer y tener buenas prácticas se asoció con conocimientos elevados.  

Asimismo Baniyas et al(37) encontró un nivel de conocimientos regular  y prácticas 

del mismo modo, encontraron que los estudiantes de ciencias de la salud 
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incrementaron las prácticas de lavado de manos, donde radica la importancia de 

conocer los pasos y la técnica adecuada de este procedimiento, ya que es una 

medida de prevención primordial. En contraparte en la investigacion de Modi et 

al(38) se encontró prácticas deficientes en más de la mitad de los individuos 

analizados, no conocían la secuencia para colocarse una mascarilla, ni el 

correcto lavado de manos.  Para reducir este problema se hace necesario la 

implementación de capacitaciones e intervenciones educativas y que los 

alumnos tomen como fuente de información artículos e investigaciones de 

fuentes confiables(39),(40),(41). 

Poseer conocimientos y prácticas adecuadas, es vital en una situacion de 

pandemia, donde el tiempo y las acciones son cruciales al momento de salvar 

una vida y prevenir el contagio(42),(43). Durante la etapa más cruda de la pandemia 

los estudiantes de enfermería de los ultimos años tuvieron que participar de las 

atenciones por la gran cantidad de pacientes(44),(45),(46). Los individuos que 

participarón en la atención a los pacientes manifestaban muchas dudas y temor, 

Shiferaw(47) manifiesta en su investigación que los estudiantes de enfermería 

presentaban miedo a contraer la enfermedad, preocupación. 

Para Asemahagn(48) existen factores que influyen en la práctica de las medidas 

preventivas frente al COVID-19, como la experiencia y haber recibido 

capacitaciones. Como reconoce Hatabu et al(49) luego de evidenciar que la 

mayoría de los estudiantes que fueron analizados tuvo buenas prácticas, 

conocían la manera adecuada del uso de los EPP y como almacenarlos.  El 

origen de la información que consultan los estudiantes es relevante porque 

durante el estado de pandemia salieron muchos grupos e individuos aseverando 

información que no estaba comprobada, esa situación se volvió preocupante al 
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incidir sobre la decisión de las persona a usar los métodos de protección y la 

vacunación(50),(51). La mayoría de los estudiantes utiliza las redes sociales como 

fuente de información, si bien es cierto presentaron conocimientos regulares, el 

hecho de consultar fuentes no confiables es preocupante(52),(53),(54). 

De igual manera, es necesario realizar investigaciones de seguimiento, de causa 

y efecto para la identificación de los factores de riesgo que influyen en el 

conocimiento de los estudiantes de ciencias de la salud. Se debe analizar de 

manera específica las prácticas como el lavado de manos, el uso de medidas de 

barrera y un punto que no se toma en consideración es el manejo de los residuos 

biocontaminados, tratandose de una emergencia sanitaria este último punto es 

de suma importancia.  

No se evidenció una relación significativa entre el conocimiento y las prácticas 

de los estudiantes, la mayoría de ellos fueron del sexo femenino y menor de 25 

años, es necesario fomentar intervenciones educativas sobre aspectos básicos 

como el uso de métodos de barrera, manejo de residuos y el autocuidado en los 

estudiantes, porque ellos serán los futuros profesionales y si no se encuentran 

preparados pueden poner en riesgo su propia salud y la de sus pacientes. 

Además capacitarlos sobre como obtener información de fuente confiable, 

haciendo está práctica, se evita la propaganción de información no certificada 

que influye de forma negativa en aspectos tan importantes como la decisión de 

recibir inmunizaciones.  

A partir de los hallazgos se observa que aquellos que tuvieron mejor 

conocimiento fueron las mujeres, en su mayoría pertenecían al 2do año 

académico y también aplicaban mejor la práctica que los hombres. Los hallazgos 

permitieron identificar el nivel de conocimiento y como influye en la práctica de 
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los métodos de prevención, desde la perspectiva de los estudiantes de 

enfermería. Con ello se abre la posibilidad de intervenciones educativas y 

actualizaciones desde las etapas de formación de los alumnos, a través de ellas 

se puede contribuir a formar alumnos con capacidades críticas. 

Por ende es posible extrapolar datos a futuros estudios en ambas variables, de 

los hallazgos encontrados en la investigación. 

Por último una de las limitaciones encontradas fue la predisposición de los 

individuos a participar de la investigación una vez que se informaban de que 

trataba, también el tiempo de espera para los trámites administrativos además 

de la aprobación por parte del comité de ética de investigación y aspectos de esa 

índole. 

    

Conclusiones 

Luego del análisis se encontró que no existe relación significativa entre 

conocimiento y prácticas en medidas preventivas de COVID-19, sin embargo se 

pudo identificar que los estudiantes de enfermería con conocimientos suficientes 

presentaron prácticas adecuadas.  

De acuerdo a las caracteristicas sociodemograficas se encontró una media de 

edad de 24,4, con mayor población femenina, pertencientes al segundo año 

academico.  

Se identificó un nivel conocimiento sobre COVID-19, suficiente. 

Se identificó un nivel de practicas en medidas preventivas de COVID-19, 

adecuadas. 
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Recomendaciones 

A las autoridades universitarias, es necesario que implementen capacitaciones 

constantes sobre las medidas preventivas, uso de barreras y manejo de residuos 

peligrosos, este último aspecto es poco tomado en cuenta, es necesario el 

control de todas estas actividades para reducir el riesgo de contagio. 

A los estudiantes y toda la comunidad académica de ciencias de la salud, tomar 

conciencia en la necesidad de recibir capacitaciones, buscar información sobre 

todo de fuentes confiables, revistas indexadas. Durante la pandemia, surgieron 

datos a través de redes sociales y debe tenerse especial cuidado donde se 

consulta.  

Al personal de salud, que por pandemia estuvo a cargo de los estudiantes de 

enfermería, brindar todo el apoyo, experiencia y tener un actitud de cooperación. 

Los jóvenes fueron implementados en el sistema de salud debido a la necesidad 

de personal y necesitan de una guia para realizar su labor de manera eficiente 

en favor del cuidado y la reducción del contagio.  
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Anexos  

Anexo 1: EVIDENCIA DEL ENVIO A LA REVISTA CIENTÍFICA 
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Anexo N°2: RESOLUCIÓN DIRECTORAL DE APROBACIÓN DEL 

PROYECTO DE TESIS  
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Anexo N°3: CONSTANCIA DE APROBACIÓN DEL COMITÉ 

INSTITUCIONAL DE ÉTICA E INVESTIGACIÓN 
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Anexo N°4: DOCUMENTO DE APROBACIÓN DE LA INSTITUCIÓN PARA 

LA RECOLECCIÓN DE DATOS 
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Anexo N°5: INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

Universidad Científica del Sur  

Facultad de ciencias de la salud  

Escuela profesional de enfermería  

 

Somos estudiantes de enfermería de la Universidad Científica del Sur, estamos 

desarrollando nuestra investigación titulada “RELACIÓN ENTRE 

CONOCIMIENTO Y PRÁCTICAS EN MEDIDAS PREVENTIVAS DE COVID-19 

EN ESTUDIANTES DE ENFERMERÍA DE UNA UNIVERSIDAD PRIVADA” los 

datos recopilados serán confidenciales, agradecemos de forma anticipada su 

atención y tiempo brindado. 

Objetivos:  

Identificar el nivel de conocimiento de COVID-19 y el nivel de prácticas en 

medidas preventivas de COVID-19 en estudiantes de enfermería de una 

universidad privada. 

 

Indicaciones:  

- Leer cuidadosamente y marcar su respuesta.  

- Tener en cuenta:  

V= verdadero, F= falso y no sé o desconozco.  

N= nunca; CN= casi nunca; AV= a veces; CS= casi siempre; S= siempre. 

 

 

DATOS SOCIODEMOGRÁFICOS 

EDAD  

SEXO 
Femenino  

Masculino   

CICLO DE ESTUDIOS 

I ciclo  VI ciclo  

II ciclo   VII ciclo  

III ciclo  VIII ciclo  

IV ciclo  IX ciclo  

V ciclo  X ciclo  
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I PARTE: CONOCIMIENTO DEL COVID-19 V F 
NO SÉ O 

DESCONOZCO 

GENERALIDADES  

1 
Son síntomas habituales del COVID-19: Fiebre 
mayor de 38°C, tos seca, fatiga. 

   

2 
Entre los síntomas habituales se tienen: Dolor de 
garganta, diarrea, congestión nasal, vómitos y 
nauseas.   

   

3 

Entre los síntomas graves del COVID- 19 se 
tienen: Tos con sangre, dolor toráxico, alteración 
de conciencia, shock séptico, dificultad 
respiratoria. 

   

4 
Son síntomas del COVID 19 también la pérdida 
progresiva del olfato y gusto.   

   

5 
El periodo de incubación es de un rango de 1 a 14 
días. 

   

6 

Hay mayor predisposición de enfermedad por 
COVID en pacientes con enfermedades como 
diabetes, hipertensión, enfermedades pulmonares, 
obesidad, cáncer. 

   

7 El virus del COVID-19 es el SARS CoV-2    

8 
El COVID 19 es una enfermedad de origen de tipo 
zoonótico. 

   

9 

Se considera caso leve cuando se presenta al 
menos dos de los siguientes síntomas: tos, 
malestar general, dolor de garganta, fiebre, 
congestión nasal. 

   

10 Los casos leves requieren hospitalización. *    

11 
Los casos moderados y severos requieren 
hospitalización. 

   

FORMAS DE TRANSMICIÓN  

12 
El COVID 19 se puede transmitir por contacto 
directo a través de la transmisión de gotas 
respiratorias al estornudar, toser o hablar.   

   

13 
Estornudar o toser y cubrirse solo con la mano 
evitan la transmisión de COVID. * 

   

14 
Uno puede contagiarse tras tocar superficies 
contaminadas. 

   

15 
Uno puede contagiarse al tener contacto con un 
caso de COVID antes de los 14 días que el caso 
presente síntomas. 

   

16 
Tocarse los ojos o la cara con las manos sucias 
puede transmitir la enfermedad. 

   

17 
El virus del COVID -19 puede sobrevivir en las 
superficies como plástico, metal, madera 

   

18 
El no utilizar una mascarilla de la talla adecuada 
puede aumentar el riesgo de contagio. 
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MEDIDAS PREVENTIVAS 

19 
Un estilo de vida saludable disminuye el riesgo de 
contraer COVID -19. 

   

20 
El hacinamiento no es un riesgo para el contagio 
de COVID. * 

   

21 
El alcohol seguro para la desinfección debe ser 
menor de 60°. * 

   

22 
Tras sospecha de un caso antes de acudir a un 
establecimiento debe llamar a la línea de 
emergencia. 

   

23 
La mascarilla quirúrgica puede usarse repetidas 
ocasiones. 

   

24 
El lavado de manos con agua y jabón debe durar 
al menos 20 segundos. 

   

25 
La distancia mínima de persona a persona es de 1 
-2 metros. 

   

26 
SI usted saliera de casa, debe colocar la ropa de 
llegada en un cesto aparte para lavar 
inmediatamente. 

   

27 
Se debe tener el ambiente de trabajo ventilado de 
manera natural. 

   

28 
El respirador N°95 debe guardarse de manera 
individual en bolsa de papel para aumentar su 
tiempo de uso. 

   

29 
La mascarilla domestica segura debe tener al 
menos tres capas de tela para proteger del 
COVID-19. 

   

30 
Se debe sanitizar los zapatos antes de ingresar al 
hogar, con solución de hipoclorito de sodio: agua 
(980ml) y cloro (20ml) 

   

31 
Se recomienda el uso de protector facial si usted 
se encuentra en una zona de aglomeración con 
poca ventilación. 

   

32 
Se recomienda la automedicación como medida 
preventiva. 

   

33 
El uso de alcohol en gel debe ser después del 
contacto con superficies contaminadas y al no 
tener acceso inmediato al lavado de manos. 

   

34 
Tanto las mascarillas como respiradores deben 
cubrir nariz y boca. 
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II PARTE: PRÁCTICAS EN MEDIDAS PREVENTIVAS DEL COVID-19 N CN AV CS S 

PRÁCTICAS DE CONTROL PERSONAL 

35 Realiza el lavado de manos considerando los 11 pasos.      

36 
Realiza el lavado de manos o desinfección con alcohol gel 
por lo menos por 20 segundos. 

     

37 
Realiza el lavado de manos o usa el alcohol en gel tras cada 
contacto con superficies contaminadas. 

     

38 
Realiza el lavado de manos antes y después de colocar y 
retirarse la mascarilla y/o respirador. 

     

39 
Utiliza manoplas cuando realiza la desinfección de 
superficies contaminadas. 

     

40 Desecha las manoplas tras un solo uso.      

41 Utiliza mascarilla o respirador cada vez que sale de casa.      

42 
La mascarilla o respirador la usa correctamente (cubre nariz 
y boca, ajustada al rostro). 

     

43 
En su experiencia académica guarda su respirador N95 en 
una bolsa de papel individualizada. 

     

44 
Al retirarse la mascarilla y/o respirador tiene contacto con la 
parte delantera de la misma. 

     

45 Al estornudar o toser se cubre con el antebrazo.      
PRÁCTICAS DE CONTROL AMBIENTAL 

46 
Abre las ventanas de su hogar para incrementar la 
ventilación natural. 

     

47 
Mantiene distancia de mínimo 1-2 m cuando se encuentra 
fuera de casa. 

     

48 
Tiene un área específica para ingreso de personas al hogar 
donde se realiza el cambio de vestimenta. 

     

49 
Sanitiza sus zapatos antes de ingresar a su hogar por lo 
menos 10 segundos. 

     

50 
Cuando retorna a su hogar, se cambia inmediatamente de 
vestimenta. 

     

51 
Lava su vestimenta y/o mascarilla domestica (en caso usara 
esta) con agua y jabón inmediatamente retirada. 

  
 
 
 

  

52 
Realiza la desinfección de productos con solución de 
hipoclorito de sodio: agua (980 ml) con lejía (20 ml) o con 
alcohol al 70% * 

     

53 Sanitiza monedas y billetes usados en el exterior.      

54 

Realiza la desinfección de posibles superficies contaminadas 
(manijas, interruptores de luz, caños, teléfonos) con solución 
de hipoclorito de sodio: agua (980 ml) con leja (20 ml) o con 
alcohol al 70%. * 

    

 
 
 
 
 

55 
Desecha el equipo de protección personal con una bolsa 
Individualizada. 

     

Fuente: Salas S. Medidas preventivas y conocimiento de la COVID-19 en 
estudiantes de Ciencias de la Salud. Investig e Innovación Rev Científica 
Enfermería  [Internet]. 2021;1(1):5–19. Available from: 
https://revistas.unjbg.edu.pe/index.php/iirce/article/view/1132  

 

 

https://revistas.unjbg.edu.pe/index.php/iirce/article/view/1132
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Anexo N°6: CONSENTIMIENTO INFORMADO 
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Anexo N°7: MATRIZ DE CONSISTENCIA 

PROBLEMA 
GENERAL 

OBJETIVO GENERAL VARIABLES HIPOTESIS MARCO METODOLOGICO 

 
 
 
 
 
 
 
 
¿Cuál es la 
relación entre 
conocimiento y 
prácticas en 
medidas 
preventivas de 
COVID-19 en 
estudiantes de 
enfermería de 
una 
universidad 
privada? 

Determinar la relación entre conocimiento 
y prácticas en medidas preventivas de 
COVID-19 en estudiantes de enfermería 
de una universidad privada. 

VARIABLE 1 VARIABLE 2 El nivel de 
conocimiento se 
relaciona 
significativamente con 
el nivel de prácticas en 
medidas preventivas 
de COVID-19 en 
estudiantes de 
enfermería de una 
universidad privada. 

TIPO DE INVESTIGACIÓN  
Aplicada  
NIVEL DE 
INVESTIGACIÓN 
Correlacional de corte 
transversal   
DISEÑO DE 
INVESTIGACIÓN 
Observacional  
ENFOQUE DE 
INVESTIGACIÓN 
Cuantitativo  
POBLACIÓN  
Conformada por 136 
estudiantes de enfermería 
MUESTRA 
Conformada por 101 
estudiantes de enfermería  
MUESTREO  
Probabilístico, aleatorio 
simple 
TÉCNICA E 
INSTRUMENTO  
Encuesta, cuestionario 
validado con una 
confiablidad 0.868 
ANÁLISIS DE DATOS 
Análisis descriptivo 
inferencial lo que permitió 
contrastar y establecer si 
existe o no relación 

Conocimiento de covid-
19. 

Prácticas en medidas 
preventivas de covid-19. 

OBJETIVO ESPECIFICOS DIMENSIONES DIMENSIONES 

Caracterizar sociodemográficamente a los 
estudiantes de enfermería de una 
universidad privada. 
 

Generalidades  

• Generalidades 
de la 
enfermedad 

• Signos  

• Síntomas 

• Factores de 
riesgo 
 

 

Prácticas de 
protección personal  

• Lavado de 
manos clínico 

• Desinfección de 
manos 

• Uso correcto de 
mascarilla y 
respirador N95 

• Cuidados de 
mascarilla y 
respirador N95 

 
 

Identificar el nivel de conocimiento de 
COVID-19 en estudiantes de enfermería 
de una universidad privada. 
 

Formas de transmisión  

• Transmisión 
directa 

• Superficies 
contaminadas 

• Incumplimiento 
de medidas 
sanitarias 

 
 

Prácticas de control 
ambiental  

• Ventilación 
natural 

• Distanciamiento  

• Área de 
desinfección  



 

pág. 38 

Identificar el nivel de prácticas en medidas 
preventivas de COVID-19 en estudiantes 
de enfermería de una universidad privada. 

Medidas preventivas  

• Estilos de vida 

• Desinfección  

• Uso correcto de 
EPP 

• Distanciamiento 

• Ambientes 
ventilados 

 
 

• Desinfección de 
elementos 
contaminados 

• Eliminación de 
residuos 
contaminados 

 

significativa, para ese fin se 
empleó el test exacto de 
Fisher. Lo que sometió a 
prueba la hipótesis 
formulada. 
 
 

Nivel de medición  
Insuficiente 0-11 
En proceso 12-23 
Suficiente 24-34 

Nivel de medición   
Inadecuado 0-7 
En proceso 8-45 
Adecuado 46-84 
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Anexo N°8: REPORTE DE TURNITIN 
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ANEXO 2: CARTA DE VALIDACIÓN DE ENVÍO DEL PROYECTO DE TESIS 
 

 


