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RESUMEN 

 

Objetivos: Validar un cuestionario acerca del conocimiento sobre uso correcto de 

mascarilla y nivel de conocimiento sobre COVID – 19 y determinar los factores 

asociados al conocimiento sobre uso correcto de mascarilla y su relación con el 

nivel de conocimiento sobre la COVID – 19 en la población tacneña en el periodo 

diciembre 2021 – diciembre 2022. Metodología: Estudio realizado en dos etapas, 

la primera diseño y validación de los instrumentos; la segunda parte fue un estudio 

observacional, transversal, analítico y prospectivo. Se utilizaron los programas IBM 

SPSS v.28 y STATA 16 para el análisis en ambas etapas del estudio. Resultados: 

Participaron en el estudio piloto 234 participantes y se realizaron las pruebas 

estadísticas de validación; el cuestionario acerca de conocimiento sobre uso 

correcto de mascarilla tuvo un Alfa de Cronbach de 0,81, KMO de 0,79, análisis 

factorial adecuado para 2 dimensiones y bondad de ajuste X2: 164,17; p < 0,001; 

parael conocimiento sobre la COVID – 19 el Alfa de Cronbach fue de 0,89, KMO 

de 0,82, análisis factorial adecuado para 3 dimensiones y bondad de ajuste X2: 

80,49; p < 0,001; y para la guía de observación un Alfa de Cronbach de 0,93, KMO 

de 0,89, análisis factorial adecuado para 2 dimensiones y bondad de ajuste X2 2,46; 

p < 0,001. En el estudio final participaron 750 personas; resultaron con asociación 

estadísticamente significativa en relación al conocimiento sobre uso correcto de 

mascarilla (outcome) todas las variables sociodemográficas, el antecedente 

personal y familiar de COVID- 19, el considerar tener obesidad y el tipo de 

mascarilla utilizada, en el modelo ajustado el tener estudios superiores técnicos, el 

ser ama de casa, el vivir en un distrito diferente al cercado de Tacna y el tener 

regular conocimiento sobre la COVID – 19 fueron significativas. Conclusiones: 

Los factores asociados al outcome en la población tacneña son tener estudios 

superiores técnicos, el ser ama de casa, el vivir en un distrito diferente al cercado 

de Tacna y el tener regular conocimiento sobre la COVID – 19.  

Palabras clave: uso de mascarilla, COVID – 19, nivel de conocimiento, validación 

(DeCs Bireme)  
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ABSTRACT 

 

Objectives: Validate a questionnaire about knowledge about the correct use of a 

mask and level of knowledge about COVID - 19 and determine the factors 

associated with knowledge about the correct use of a mask and its relationship with 

the level of knowledge about COVID - 19 in the population of Tacna. in the period 

December 2021 – December 2022. Methodology: Study carried out in two stages, 

the first design and validation of the instruments; the second part was an 

observational, cross-sectional, analytical and prospective study. The IBM SPSS 

v.28 and STATA 16 programs were used for the analysis in both stages of the study. 

Results: 234 participants participated in the pilot study and statistical validation 

tests were performed; the questionnaire about knowledge about the correct use of 

the mask had a Cronbach's Alpha of 0.81, KMO of 0.79, adequate factorial analysis 

for 2 dimensions and goodness of fit X2: 164.17; gl: 1; p < 0.001; For the level of 

knowledge about COVID-19, Cronbach's Alpha was 0.89, KMO 0.82, adequate 

factor analysis for 3 dimensions and X2 goodness of fit: 80.49; gl: 2; p < 0.001; and 

for the observation guide, a Cronbach's Alpha of 0.93, KMO of 0.89, adequate 

factor analysis for 2 dimensions and goodness of fit X2 2.46; gl: 1; p < 0.001. The 

final study involved 750 people; All the sociodemographic variables, the personal 

and family history of COVID-19, considering having obesity and the type of mask 

used, resulted in a statistically significant association in relation to knowledge about 

the correct use of the mask (outcome), in the adjusted model having studies 

technical superiors, being a housewife, living in a district other than the Tacna fence 

and having regular knowledge about COVID - 19 were significant. Conclusions: 

The factors associated with the outcome in the Tacna population are having higher 

technical studies, being a housewife, living in a district other than the Tacna fence 

and having regular knowledge about COVID - 19. 

Keywords: use of mask, COVID - 19, level of knowledge, validation (MESH) 
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INTRODUCCIÓN 

La mascarilla es una contramedida no farmacéutica importante para detener la 

propagación de las enfermedades respiratorias durante el periodo infeccioso; estas 

tienen varios tipos que van desde máscaras simples, incluso caseras, hasta máscaras 

de tela y quirúrgicas (médicas), las cuales varían en espesor y permeabilidad. Entre 

ellas las mascarillas de tela / gasa pueden inducir retención de humedad y mala 

filtración y no está claro si confieren protección clínica; por otro lado, los 

respiradores están diseñados específicamente para proteger a los usuarios de las 

pequeñas partículas transportadas por el aire, incluidos los aerosoles; sin embargo, 

para garantizar su integridad y protección se deben cambiar con frecuencia 

dependiendo de varios factores. (1) 

La mascarilla es una barrera física que protege contra gotitas potencialmente 

infecciosas que debe cubrir nariz, boca y mentón y sólo se pueden usar una vez. La 

Organización Mundial de la Salud (OMS) y los Centros de control y prevención de 

enfermedades (CDC) recomiendan su uso ya que ayuda a prevenir la propagación 

de infecciones respiratorias. (1-3). El uso adecuado de este equipo de protección 

garantiza la protección y efecto deseado; por el contrario, su uso incorrecto podría 

incrementar la propagación de infecciones respiratorias (4). 

El uso correcto y adecuado de la mascarilla depende de diferentes factores como 

tanto personales como culturales (características personales, el sexo, edad) (5-7). 

Sin embargo, la literatura no es concluyente en este aspecto ya que, tanto 

disposiciones como costumbres en los países hacen que los factores varíen de un 

lugar a otro (1). 

Es por ello, que la presente investigación evaluó los factores asociados al uso 

correcto de la mascarilla incluyendo el conocimiento de la enfermedad como tal, 

las características y a su vez, validar una herramienta sencilla y útil para ello. 
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1. CAPÍTULO I: EL PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

 

1.1. FUNDAMENTACIÓN DEL PROBLEMA 

La pandemia de la enfermedad por coronavirus 2019 (COVID – 19), ha 

puesto al mundo en una situación hasta el momento poco conocida y 

complicada (8); hasta el pasado 24 de octubre del 2021, los reportes de la 

Organización Mundial de la Salud indican que han sido afectadas más de 

244 millones de personas a nivel mundial con esta enfermedad y 

aproximadamente cinco millones han fallecido (9). Siendo Estados Unidos 

el país con las tasas más altas de contagio y el Perú con la mortalidad más 

elevada por millón de habitantes a causa de este virus en el mundo. (10 – 

13) 

A esto, debemos agregar los comportamientos de la sociedad; hay reportes 

que, desde la antigua Grecia hasta estudios recientes sobre el 

comportamiento social, de cómo el miedo provocado en la sociedad ante la 

propagación de enfermedades infecciosas ha llevado a actitudes que al final 

sólo amplifican la expansión de la enfermedad (14-16). Además, esta 

coyuntura significa una pérdida millonaria a nivel mundial y el 

estancamiento de muchas actividades como el comercio y el turismo; lo que 

sugiere, afirman los expertos, una lenta recuperación económica post 

pandemia (17,18). Estimando un crecimiento económico en el presente año 

de sólo el 1.5% en comparación con el del 2019 que fue de 3.2%. (19) 

La respuesta de los gobiernos ante esta situación, debe ser secundada por 

las sociedades, las cuales deberían cumplir con las disposiciones impuestas 

(20); sin embargo, a lo largo de la historia, la respuesta no ha sido la 

esperada, es el caso de la pandemia de peste bubónica en 1348, en la cual la 

población no judía de Estrasburgo a pesar de conocer las ventajas de las 

medidas preventivas del barrio judío no adoptó las mismas normas 

higiénicas (21). En 1918, en la pandemia de la gripe española, la enfermedad 
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se propagó rápidamente ya que, medidas como higiene personal, 

aislamiento, cuarentena, cierre de lugares públicos y uso de mascarillas, no 

fueron tomadas con suficiente seriedad por las personas (22,23). En un 

estudio español sobre actitudes y comportamientos preventivos durante la 

pandemia de gripe en 2009, hasta un 7.3% afirmó haber usado siquiera una 

vez mascarillas respiratorias. (24). 

El uso de elementos de protección personal es de suma importancia en el 

marco de la atención de personas para los profesionales de la salud (25,26). 

Pero, además en una emergencia mundial como esta, las recomendaciones 

de su uso también se hacen importantes para la población en general. El 

adecuado uso de los elementos de protección personal tiene como objetivo 

proteger al personal de salud y a los pacientes, además de reducir el riesgo 

de exposición de sustancias químicas o el contagio de algunos patógenos. 

(27). Hasta un 14% de médicos afirman en Estados Unidos, que aprenden 

el uso correcto de estos elementos de protección empíricamente o con la 

guía de sus compañeros de trabajo (28); asimismo, dos estudios demostraron 

que ocurre contaminación en un 80% de los casos cuando los profesionales 

de la salud se retiran sus elementos de protección (29) y que incluso algunos 

no los utilizan correctamente. (30). Tras la pandemia que estamos viviendo 

por la COVID-19, la Organización Mundial de la Salud (OMS) se ha 

pronunciado con una serie de pautas sobre prevención y control para reducir 

el riesgo de contagio, una de ellas es el uso de mascarillas como medida de 

protección personal tanto para el personal de salud, como para los pacientes 

que presenten síntomas respiratorios y así evitar diseminar la enfermedad. 

(31). Es por ello que debemos tener en cuenta la forma correcta de uso de 

este elemento de protección personal, desde cómo ponernos la mascarilla 

hasta cómo quitarla. 

  



-7- 
 

1.2. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

1.2.1. PROBLEMA GENERAL 

¿Cuáles son los factores asociados al conocimiento sobre uso 

correcto de mascarilla y su relación con el nivel de conocimiento 

sobre la COVID – 19 en la población tacneña en el periodo 

diciembre 2021 – diciembre 2022? 

¿Es factible validar un cuestionario acerca del conocimiento sobre 

uso correcto de mascarilla y nivel de conocimiento sobre COVID – 

19 en la población tacneña en la población tacneña en el periodo 

diciembre 2021 – diciembre 2022? 

 

1.2.2. PROBLEMAS ESPECÍFICOS 

a. ¿Cuáles son las características sociodemográficas de la 

población de Tacna en el periodo diciembre 2021 – diciembre 

2022? 

b. ¿Cuáles son las características patológicas y comorbilidades de 

la población de Tacna en el periodo diciembre 2021 – diciembre 

2022?? 

c. ¿Cuál es el tipo de mascarilla, la prevalencia del uso correcto de 

mascarillas y doble mascarilla por parte de la población de 

Tacna en el periodo diciembre 2021 – diciembre 2022? 

d. ¿Cuál es el nivel de conocimiento sobre el uso de mascarilla y 

la COVID – 19 en la población tacneña en el periodo diciembre 

2021 – diciembre 2022? 

e. ¿Cuál es la prevalencia de vacunación contra la COVID – 19 en 

la población tacneña en el periodo diciembre 2021 – diciembre 

2022? 
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f. ¿Cuál es la relación de las características sociodemográficas 

según el uso correcto de mascarilla y según nivel de 

conocimiento sobre la COVID- 19 en la población tacneña en el 

periodo diciembre 2021 – diciembre 2022? 

g. ¿Cuál es la relación entre el conocimiento de uso correcto de 

mascarilla y el nivel de conocimiento sobre la COVID – 19 en 

la población tacneña en el periodo diciembre 2021 – diciembre 

2022? 

 

1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 

1.3.1. OBJETIVO GENERAL 

Determinar los factores asociados al conocimiento sobre uso 

correcto de mascarilla y su relación con el nivel de conocimiento 

sobre la COVID – 19 en la población tacneña en el periodo 

diciembre 2021 – diciembre 2022. 

Validar un cuestionario acerca del conocimiento sobre uso correcto 

de mascarilla y nivel de conocimiento sobre COVID – 19 en la 

población tacneña en el periodo diciembre 2021 – diciembre 2022. 

 

1.3.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

a. Describir las características sociodemográficas de la población 

de Tacna en el periodo diciembre 2021 – diciembre 2022. 

b. Describir las características patológicas y comorbilidades de la 

población de Tacna en el periodo diciembre 2021 – diciembre 

2022. 
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c. Determinar el tipo de mascarilla, la prevalencia del uso correcto 

de mascarillas y doble mascarilla por parte de la población de 

Tacna en el periodo diciembre 2021 – diciembre 2022. 

d. Evaluar el nivel de conocimiento sobre el uso de mascarilla y 

sobre la COVID – 19 en la población tacneña en el periodo 

diciembre 2021 – diciembre 2022. 

e. Relacionar las características sociodemográficas según el 

conocimiento de uso correcto de mascarilla en la población 

tacneña en el periodo diciembre 2021 – diciembre 2022 

f. Determinar la relación entre el conocimiento de uso correcto de 

mascarilla y el nivel de conocimiento sobre la COVID – 19 en 

la población tacneña en el periodo diciembre 2021 – diciembre 

2022. 

 

1.4. JUSTIFICACIÓN 

El uso de mascarillas durante las pandemias aporta una barrera importante 

en cuanto a la exposición a los virus; en ese sentido, se hace importante tanto 

para el personal de salud como para las demás personas. En anteriores 

pandemias (SARS, MERS, Influenza H1N1), se ha demostrado que la 

probabilidad de infección es proporcional a la dosis expuesta al virus. 

(32,33). Por otro lado, no hemos encontrado estudios sobre el uso correcto 

de mascarillas en la población general, lo que hace aún más importante 

nuestro estudio; pero sí se ha reportado el bajo nivel de conocimiento en el 

tema entre los profesionales de salud (34). Investigaciones en el marco de 

la pandemia de la influenza, afirmaron que una buena educación en lo que 

respecta al lavado de manos y uso de mascarilla reducen la probabilidad de 

contagio (35). Si bien encontramos mucha discusión entre si el uso de 

mascarilla realmente es útil para prevenir el contagio o puede llegar a ser 

perjudicial (por la falsa percepción de seguridad), también encontramos 

información de su gran valor para mitigar la propagación del patógeno (si 
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se usa correctamente) (36); asimismo, si se justifica en el contexto de una 

epidemia/pandemia, ya que es cuando es efectiva su protección, mas no en 

brotes estacionales. (37).  

Actualmente, en varias regiones del mundo, se reporta que las mascarillas 

están siendo reutilizadas realizando un uso inapropiado de las mismas, esto 

disminuye el efecto protector e incluso aumenta el riesgo de infección (38), 

ya que el contagio de la COVID-19 y otros virus respiratorios, se produce 

por gotas y aerosoles que quedan atrapadas en las mascarillas (39). Las gotas 

son partículas grandes que logran depositarse rápidamente, mientras que los 

aerosoles son lo suficiente pequeños como para permanecer suspendidos en 

el aire. Tanto las gotas como los aerosoles han demostrado ser factores 

determinantes de la propagación del virus (32). 

 

1.5. DEFINICIÓN DE TÉRMINOS 

1.5.1. Mascarilla 

Aditamentos que cubren la nariz y la boca para mantener las 

condiciones asépticas o para la administración de anestésicos u otros 

gases inhalables. (40) 

1.5.2. COVID – 19 

La COVID-19 es la enfermedad causada por el nuevo coronavirus 

conocido como coronavirus del síndrome respiratorio agudo severo 

de tipo 2 (SARS-CoV-2). La OMS tuvo noticia por primera vez de 

la existencia de este nuevo virus el 31 de diciembre de 2019, al ser 

informada de un grupo de casos de «neumonía vírica» que se habían 

declarado en Wuhan (República Popular China). (41) 
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1.5.3. Pandemia 

Epidemias de enfermedades infecciosas que se han extendido a 

muchos países, a menudo más de un continente, y por lo general 

afectan a un gran número de personas. (42) 

1.5.4. Conocimiento 

Cuerpo de verdades o hechos acumulados en el curso del tiempo, la 

suma de información acumulada, su volumen y naturaleza, en 

cualquier civilización, período o país. (43) 

1.5.5. Uso correcto de mascarilla 

Colocación de la mascarilla cubriendo la nariz, la boca y el mentón 

adecuadamente y con el mayor ajuste posible. (44) 

  



-12- 
 

2. CAPÍTULO II: REVISIÓN BIBLIOGRÁFICA 

 

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 

Lee LY et al., realizaron un trabajo de investigación titulado “Practice and 

technique of using face mask amongst adults in the community: a cross-

sectional descriptive study”, que evaluó la práctica y la técnica del uso de 

las mascarillas entre los adultos. Participaron en el estudio 1500 personas y 

fueron evaluadas en cinco situaciones mediante un cuestionario y se evaluó 

la colocación de la mascarilla mediante una lista de observación de 12 pasos. 

Los resultados indicaron que en relación a la práctica menos del 20% usaban 

mascarilla cuando cuidaban a familiares con fiebre (14,7%) o se 

relacionaban con aquellos que tenían infecciones respiratorias (19,5%). El 

grupo de edad de 55 a 64 años no usaban mascarillas durante las situaciones 

planteadas en esta investigación. En cuanto a la técnica el 91,5% no realizó 

la higiene de manos antes de ponerse la mascarilla; similares porcentajes 

ocurrieron al quitarse (97,3%) o después de desechar (91,5%) la mascarilla. 

La conclusión a la que llegaron los investigadores fue que, en comparación 

con los hallazgos anteriores obtenidos durante una epidemia, el desempeño 

de los participantes durante un estado no epidémico fue menos satisfactorio. 

Se requiere un esfuerzo para mejorar la práctica adecuada de usar 

mascarilla, transmitir el mensaje de que la higiene de las manos es un paso 

esencial para usar y quitarse una mascarilla y aumentar la preocupación 

general del público sobre el valor de usar mascarilla. (1) 
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Rubio Martínez MI realizó un estudio epidemiológico titulado 

“Conocimiento sobre el uso correcto de las mascarillas como medida 

preventiva frente al riesgo biológico por transmisión aérea y por gotas”, 

cuyo objetivo fue determinar el nivel de conocimiento sobre el uso correcto 

de los equipos de protección respiratoria (mascarillas quirúrgicas y 

mascarillas de alta eficacia) del personal sanitario y no sanitario de un 

servicio de urgencias hospitalario. Participaron en el estudio 177 

trabajadores que fueron evaluados mediante un cuestionario en donde el 

29,9% tenía un nivel bajo de conocimiento sobre el uso de equipos de 

protección respiratoria y se encontró diferencias significativas entre el tipo 

de profesional respecto a su nivel de conocimiento (p = 0,002). Es por ello 

que, la investigadora llega a la conclusión que se debe dar una capacitación 

especializada sobre el uso de equipos de protección respiratoria. (34) 

 

Duong MC et al., realizaron una investigación titulada “A Cross-Sectional 

Study of Knowledge, Attitude, and Practice Towards Face Mask Use 

Amid the COVID-19 Pandemic Amongst University Students in 

Vietnam”; cuyo objetivo fue evaluar los conocimientos, actitudes y 

prácticas acerca del uso de mascarillas y su relación con los conocimientos 

de la COVID-19. El estudio fue analítico de corte transversal, utilizaron un 

cuestionario de 42 preguntas. De los 728 participantes, el 40,9% eran de 

sexo masculino, el 46% vivían en áreas urbanas y el 51,9% tenían buen 

conocimiento sobre COVID-19. El 89,7% tuvo nivel alto de conocimiento 

respecto al uso de mascarillas, las mascarillas quirúrgicas fueron utilizadas 

por el 57,6% de la población estudiada y el 23,1% utilizaba mascarilla de 

tela; de este grupo, el 43,5% reutilizó la mascarilla. Se encontró asociación 

estadísticamente muy significativa entre el uso correcto de la mascarilla y el 

conocimiento sobre COVID-19 (p > 0,001), también con el género (p = 

0,03) y la distribución geográfica (p = 0,04). Los investigadores 

concluyeron que es de suma importancia la aplicación de políticas para el 
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enmascaramiento masivo y que esto debe ser consecuente con una 

educación a la comunidad resaltando cómo se produce la transmisión de la 

COVID-19. (45) 

 

Sinicrope PS et al., realizaron un estudio titulado “Factors associated with 

willingness to wear a mask to prevent the spread of COVID-19 in a 

Midwestern Community”, cuyo objetivo general fue identificar qué cosas 

motivaban y qué se oponían al uso de mascarilla como protección para 

contraer la COVID-19. Se aplicó una encuesta en línea alcanzando a 7786 

personas, siendo casi el 80% mujeres. Los resultados indicaron que casi el 

10% de los encuestados “no está dispuesto en absoluto” y el 64% “está 

dispuesto en absoluto” a usar mascarilla; se asociaron significativa y 

positivamente al uso de mascarilla el vivir en zona urbana (OR = 1,23; IC 

95% 1,05 – 1,44; p = 0,009), tener estudios universitarios (OR = 1,42; IC 

95% 1,05 – 1,93; p = 0,025), rango de edad menor de 40 a 49 años (p < 

0,001) y conocimiento correcto de COVID-19. Los investigadores llegaron 

a la conclusión que se necesitan intervenciones para mejorar el 

conocimiento sobre la COVID-19, investigar más a fondo para comprender 

barreras culturales y mayor difusión de medios de información confiables 

como los CDC. (46) 

 

Kumar J, Katto MS et al., realizaron un estudio transversal titulado 

“Knowledge, Attitude, and Practices of Healthcare Workers Regarding 

the Use of Face Mask to Limit the Spread of the New Coronavirus 

Disease (COVID-19)”, con el propósito fue evaluar el conocimiento, la 

actitud y las prácticas sobre el uso de la mascarilla quirúrgica en los 

trabajadores de la salud mediante un cuestionario de 16 preguntas. 

Participaron 392 profesionales cuya media de la edad fue 42,37 años; menos 

del 50% conocía el método correcto de uso de las mascarillas, el 68,9% sabía 
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que tienen tres capas y el 53% indicó que es la capa media la que actúa como 

filtro. El 88,2% afirmaba que la mascarilla de tela no era eficaz para la 

protección, el 79,8% sabía que la mascarilla no se puede reutilizar y menos 

del 50% conocía que la bolsa amarilla es para su eliminación. Este estudio 

concluye que el conocimiento, la actitud y la práctica de los trabajadores 

sanitarios respecto a la mascarilla no eran adecuados. (47) 

 

Tamamoto KA, et al., realizaron un estudio observacional titulado “Public 

Compliance with Face Mask Use in Honolulu and Regional Variation”, 

en donde evaluaron el cumplimiento del uso de las mascarillas utilizando la 

metodología de la observación en dos áreas comerciales simultáneamente. 

El 23% de las personas observadas no utilizaba correctamente la mascarilla 

(cubriendo nariz y boca); hubo diferencia significativa entre los lugares de 

evaluación respecto al uso adecuado de la mascarilla (OR = 3,78; IC 95% 

1,82 – 7,85; p = 0,0003). Los hallazgos indican que se pueden mejorar las 

tasas de cumplimiento sobre el uso de mascarillas en la población en general 

promoviendo reevaluaciones sobre el uso correcto y educación sobre el uso, 

comunicación no amenazante. (48) 
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2.2. MARCO TEÓRICO 

2.2.1. COVID-19 

 

2.2.1.1. Definición 

Definida por la OMS como la patología originada por el nuevo 

coronavirus, SARS-CoV-2 (49), que ha traído consigo una de 

las pandemias que ha evolucionado rápidamente hasta 

perjudicar los sistemas salubridad a nivel mundial (50).  

 

2.2.1.2. Historia y epidemiología 

2.2.1.2.1. Antecedentes 

A lo largo de estas dos últimas décadas el mundo fue 

víctima de otros dos brotes de coronavirus, el Síndrome 

respiratorio agudo severo (SARS-Cov) y el Síndrome 

respiratorio de Oriente Medio (MERS-Cov) (51). 

El primer caso reportado por SARS fue a fines del 2002 al 

sur de China en la provincia de Guangond, un año después 

durante el verano fue reportado en el continente de Asia, 

finalmente dicha infección se diseminó por los demás 

continentes abarcando 37 países (52), antes de poder 

contenerla, infectando a más de 8 mil personas a nivel 

mundial y de estos cobrando la vida de más de 700 

infectados (53), por otro lado el primer caso del MERS fue 

confirmado en un paciente en la sexta década de la vida 

diagnosticado por neumonía grave y falla multiorgánica 

(52) Arabia Saudita en el 2012, propagándose por 27 países 

culpable de  casi 2500 pacientes y provocando la muerte en 

casi en 35 de cada 100 infectados (54). 

Ambas epidemias otorgan un precedente para poder 

discernir y solventar el comportamiento de la actual 
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pandemia por el nuevo coronavirus, el SARS-Cov-2, como 

provenir de murciélagos y ser reconocidos como zoonosis, 

tener un similar mecanismo de transmisión, afectar a 

pacientes con similares comorbilidades como mayor 

afección a adultos mayores, mayor tasa de infección en 

varones, manifestaciones clínicas similares como fiebre, 

cansancio y tos no productiva con ligeras diferencias, 

mismos métodos diagnóstico por la reacción de cadena 

polimerasa cuantitativa con transcripción inversa (RT-

qPCR), tratamientos sintomáticos mencionando que no se 

lograron exitosamente las vacunas contra ambos virus sin 

embargo, se usaron antibióticos, antivirales, 

inmunodepresores y esteroides como mejoras de apoyo y 

mismas medidas de prevención (52). 

 

2.2.1.2.2. Brote de Wuhan 

El SARS-CoV-2 fue identificado por primera vez en 

diciembre del año 2019 en Hubei, provincia de Wuhan 

ubicada en China donde se reportaron una serie de casos de 

pacientes con clínica de neumonía grave, encontrando que 

tenían similares características epidemiológicas para 

descubrir el origen de esta, pues eran comerciantes en 

mercados donde vendían varios tipos de animales, desde 

mariscos, hasta animales salvajes (55) 

 

2.2.1.2.3. Epidemiología mundial 

Hasta el 29 de octubre del presente año a nivel mundial se 

reporta un total de 245.808.361 casos de pacientes 

infectados por este nuevo coronavirus recientemente 

liderado por Estados Unidos, Brasil, México, Canadá y 

Chile un total de 4.985.324 muertes siento Estados Unidos, 
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Brasil y México países que reportan decesos recientes y 

agregado a ello una administración de vacunas (dosis 

completas) a 6.947.883.074 individuos (56). 

Durante la última semana de octubre, la Organización 

Panamericana de la Salud y la OMS reportan incrementos 

de casos confirmados en Bolivia y Chile con un 23%, 

seguido de Colombia y Uruguay con un 20%, por otro lado, 

este último país representa el porcentaje más elevado de 

aumento de muertes en estos últimos 7 días con un 75% (57) 

En Perú hasta el 26 de octubre del 2021 se han registrado 

un total de 2.197.052 casos confirmados, habiendo un 

incremento de 394 casos en esta última semana, los 

departamentos que lideran estos casos son Lima 

Metropolitana, Arequipa, Callao, La Libertad y Piura. Los 

decesos registrados son de 200.118 mostrando marcada 

diferencia entre adultos mayores y jóvenes siendo Lima el 

departamento con mayor número de muertes (58). 

 

2.2.1.3. Clínica y transmisión 

Las vías de transmisión de este virus propuestas por la OMS 

incluyen: 

· Transmisión por contacto y por gotículas. Sea directa o 

indirectamente, tener una cercanía estrecha con la saliva u 

otro tipo de exudado respiratorio de un individuo enfermo 

puede transmitir este virus contenido en gotículas (diámetro 

de cinco a diez micrómetros) o gotas (diámetro inferior a 5 

micrómetros) respiratorias al toser, estornudar, hablar o 

cantar que terminan en la boca, nariz u ojos y causar el 

contagio (59). 

· Transmisión aérea. Hace referencia a la expansión del virus 

por aerosoles que quedan suspendidos en el aire por un 
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tiempo determinado y transcurren distancias indefinidas y 

estas son inhaladas por el huésped susceptible sobre todo si 

se encuentra en espacios cerrados y así manifestar la 

enfermedad (59-61). 

· Transmisión por fómites. Las personas con la enfermedad al 

eliminar sus secreciones pueden alcanzar superficies 

expuestas (fómites) sean instrumentos médicos como 

termómetros o estetoscopios, haciendo posible que 

indirectamente contagie a demás personas (59,62) 

· Otras vías de transmisión. Se han identificado a fragmentos 

del ARN de este virus en otras muestras como la orina o 

heces de pacientes infectados, hay falta de evidencia para 

hallar la relación entre la lactancia materna y la transmisión 

por vía materno fetal (59). 

 

Tras invadir alguna superficie expuesta sea boca, nariz y ojos, 

el virus llega al tracto respiratorio del huésped y ocasionalmente 

afecta al tracto gastrointestinal (63,64), los síntomas más 

frecuentemente reportados son la fiebre, falta de aire y tos (65), 

sumado a estos síntomas presentar dolor en el pecho y 

coloración azul en piel y mucosas son considerados como 

clínica de alarma por el Gobierno peruano, aquellos que 

presenten comorbilidades son más propensos a presentar un 

desarrollo grave de la enfermedad por COVID -19. (66) 

 

2.2.1.4. Diagnóstico 

Hoy en día se considera a la reacción en cadena de la polimerasa 

con transcriptasa inversa como mejor prueba diagnóstica para 

esta enfermedad (52,67,68), tiene como principio analizar el 

ARN en el tracto respiratorio, también se suele usar la prueba 
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serológica que por el contrario reconocen las inmunoglobulinas 

M y G en el plasma (69). 

 

2.2.1.5. Tratamiento. 

La literatura e investigaciones actuales no plantean terapias 

antivirales para la lucha contra el COVID-19 (70) el tratamiento 

es sintomático (52) según la guía de práctica clínica no se 

recomienda el uso de antibióticos en el manejo inicial, el uso de 

corticoides varía según gravedad del paciente (COVID-19 

severo o crítico con uso de ventilación mecánica), tampoco se 

permite el uso de ivermectina, hidroxicloroquina o cloroquina, 

azitromicina, colchicina, remdesivir, plasma convaleciente, 

acetil cisteína, corticoides inhalados, antiagregantes 

plaquetarios y estatinas (71) 

Como medidas de protección y control se considera a la 

vacunación (70), lavado de manos con agua y jabón, mantener 

distancia, uso de mascarillas, cubrir boca y nariz al toser o 

estornudar, evitar contacto con personas que muestren síntomas 

(72). 

 

2.2.2. MEDIDAS PREVENTIVAS 

 

2.2.2.1. Distanciamiento social 

Constituye una de las principales medidas de prevención, la 

OMS sugiere que se mantenga al menos un metro de distancia 

entre una persona y otra (73), el Gobierno Peruano lo denomina 

“distanciamiento físico” y recomienda dos metros de distancia 

tomando como referencia el largo de los dos brazos extendidos 

(74). 
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2.2.2.2. Lavado de manos y uso de alcohol 

El lavado de manos es una de las medidas instauradas desde 

mucho antes de la pandemia como mecanismo eliminador de 

microorganismos (cual sea su origen) y así evitar su 

diseminación, este debe ser con agua corriente y jabón 

generando fricción que favorece la remoción de estos agentes 

(75). 

Con sólo 5 pasos el CDC recomienda el lavado de manos: mojar 

las manos y echarles jabón, generar fricción en ambas hasta 

formar espuma y esta pasarla en el dorso de las manos, dedos y 

debajo de las uñas, refregar las manos durante 20 segundos, 

quitar y enjuagar las manos con abundante agua y secarlas con 

una toalla (76). 

También recomiendan el uso de alcohol < 60% como medida de 

rescate, mas no reemplaza el lavado de manos al no eliminar 

todos los microbios, este se frota también por un tiempo de 20 

segundos (76). 

2.2.2.3. Aislamiento social y no aglomeraciones en espacios cerrados 

El aislamiento social también es considerado como un freno a la 

extensión de este virus, una de sus desventajas son las 

consecuencias mentales que puede generar (77), la 

Organización Mundial y Panamericana de la Salud recomiendan 

evitar aglomeraciones en espacios cerrados, ya que esto 

promueve el contagio por aerosoles (78). 
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2.2.3. USO DE MASCARILLA 

 

2.2.3.1. Tipos de mascarilla 

El Centro para el Control y la Prevención de Enfermedades 

(CDC) plantea 5 tipos de mascarillas: 

1. Mascarillas de tela:  

Recomiendan que tengan múltiples capas, varilla nasal, 

adecuado ajuste al rostro para precaver fugas y sobre todo 

que sea de un material que bloquee la luz. 

2. Mascarillas desechables (quirúrgicas o de procedimientos 

quirúrgicos):  

Deben tener varilla nasal, capas consistentes de material no 

tejido y que también poseen buen ajuste al rostro. 

3. Mascarillas de respiración: 

La KN95 es la más accesible y cumple con lo establecido 

internacionalmente. 

Se conocen algunas otras aprobadas por el NIOSH (Instituto 

Nacional para la Salud y Seguridad Ocupacional) (79) tales 

como la N95 que filtra más del 90% de partículas del aire, 

tienen buena adherencia, no se lavan y una de sus 

desventajas es la menor accesibilidad por el costo (80) 

 

2.2.3.2. Uso correcto de la mascarilla 

La OMS recomienda antes de ponerse la mascarilla, lavarse 

correctamente las manos, y luego estos pasos: revisar la 

mascarilla y corroborar su integridad, ponerse la mascarilla por 

el lado correcto sin que queden espacios abiertos por los 

costados, percatarse que esta cubra tanto boca, nariz y barbilla y 

no tocar la mascarilla (81,82). 
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Al momento de retirarla sugieren también lavarse las manos y 

retirarla por las tiras que van detrás de la cabeza y orejas, al 

hacerlo mantenerla a una distancia prudente del rostro y 

guardarla en una bolsa de plástico limpia para poder utilizarla 

nuevamente, cogiéndola por las tiras (82). 

Las mascarillas son útiles para evitar contagio y por ende 

propagación de enfermedades respiratorias como es el caso de 

la COVID-19. Sin embargo, para aprovecharlas debidamente, se 

deben de seguir pautas que el Ministerio de Salud y la 

Organización Mundial de Salud (OMS), han compartido para 

garantizar su efectividad, lo que no debe ceñirse sólo a la 

pandemia que acabamos de tener. (80) 

Se debe usar mascarillas que tengan buena capacidad de 

filtración y ajuste al rostro, lo que se logra usando doble 

mascarilla (una quirúrgica de tres pliegues debajo y sobre ella 

una mascarilla comunitaria) o una KN95. (81) 

Pero hay que tener en cuenta que, el uso de la mascarilla es uno 

de los muchos cuidados que se debe tener para frenar la 

propagación de virus y bacterias. Además de aprende cómo se 

deben descartar posterior a su uso. (82) 
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3. CAPÍTULO III: HIPÓTESIS, VARIABLES Y 

DEFINICIONES OPERACIONALES 

3.1. HIPÓTESIS 

3.1.1. HIPÓTESIS DEL INVESTIGADOR 

Existen factores asociados que determinen el conocimiento sobre 

uso correcto de la mascarilla y su relación con el nivel de 

conocimiento sobre la COVID – 19 en la población tacneña en el 

periodo diciembre 2021 – diciembre 2022. 

3.1.2. HIPÓTESIS NULA 

No existen factores asociados que determinen el conocimiento sobre 

uso correcto de la mascarilla y su relación con el nivel de 

conocimiento sobre la COVID – 19 en la población tacneña en el 

periodo diciembre 2021 – diciembre 2022. 

3.2. VARIABLES 

3.2.1. VARIABLE DEPENDIENTE 

Conocimiento sobre uso correcto de mascarilla 

3.2.2. VARIABLES INDEPENDIENTES 

Nivel de conocimiento sobre la COVID – 19 

Uso correcto de mascarilla 

3.2.3. VARIABLES INTERVINIENTES 

Características sociodemográficas 

Vacunación 

Antecedentes de COVID – 19 personales y familiares 

Antecedentes patológicos 

Percepción del estado nutricional 
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3.3. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

VARIABLE 
DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 
INDICADOR CATEGORIZACIÓN 

ESCALA DE 
MEDICIÓN 

Edad Años Cumplidos 
Ficha de 
recolección 

Edad en Años cumplidos 
Cuantitativa 
discreta 

Sexo Género del paciente 
Ficha de 
recolección 

0 = Masculino 

1 = Femenino 

Cualitativa 
nominal 

Lugar de 
Residencia 

Distrito donde vive 
Ficha de 
recolección 

0 = Tacna (cercado) 

1 = Gregorio Albarracín 

2 = Alto de la Alianza 

3 = Ciudad Nueva 

4 = Otro 

Cualitativa 
nominal 

Grado de 
Instrucción 

Mayor nivel 
educativo alcanzado 

Ficha de 
recolección 

0 = Primaria 

1 = Secundaria 

2 = Superior técnico 

3 = Superior universitario 

Cualitativa ordinal 

Ocupación 

Trabajo que realiza 
con mayor 
regularidad y/o ha 
recibido alguna 
capacitación para 
realizarlo 

Ficha de 
recolección 

Trabajo que realiza normalmente 
Cualitativa 
nominal 

Tipo de 
mascarilla 

Mascarilla utilizada 
Ficha de 
recolección 

0 = Tela 

1 = Quirúrgica 

2 = KN95 

Cualitativa 
nominal 
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Información 
sobre uso 
correcto de 
mascarillas 

Respuesta del 
participante a la 
pregunta sobre si se 
informó del uso 
correcto de 
mascarillas 

Cuestionario 
0 = No 

1 = Si 

Cualitativa 
nominal 

Medios de acceso 
de información 
para uso de 
mascarillas 

Medios por los cuales 
se informó la persona 
sobre cómo usa una 
mascarilla 

Cuestionario 

0 = Medios de comunicación (radio o 
televisión) 

1 = Redes sociales 

2 = Páginas de internet 

3 = Otro 

Cualitativa 
nominal 

Importancia del 
uso de mascarilla 

Consideración de la 
persona sobre el uso 
de mascarilla 

Cuestionario 

0 = Nada importante 

1 = Poco importante 

2 = Indiferente 

3 = Importante 

4 = Muy importante 

Cualitativa ordinal 

Uso correcto de 
mascarillas 

Colocación apropiada 
de mascarillas 

Guía de 
observación 

0 = Incorrecto 

1 = Correcto 

Cualitativa 
nominal 

Uso correcto de 
doble mascarilla 

Colocación apropiada 
de dos mascarillas 
según las 
recomendaciones 
vigentes 

Guía de 
observación 

0 = Incorrecto 

1 = Correcto 

Cualitativa 
nominal 

Vacunación 
contra la COVID 
– 19 

Esquema de 
vacunación 

Carnet de 
vacunación 

0 = No vacunado 

1 = Una dosis 

2 = Dos dosis 

3 = Tres dosis 

Cualitativa ordinal 
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Antecedente de 
COVID – 19 

Diagnóstico de 
COVID – 19 
confirmado por 
prueba molecular o 
de antígeno 

Ficha de 
recolección 

0 = No 

1 = Si 

Cualitativa 
nominal 

Comorbilidades 
Presencia de 
enfermedades 
crónicas subyacentes 

Ficha de 
recolección 

0 = Diabetes mellitus tipo 2 

1 = Hipertensión arterial 

2 = Obesidad 

3 = Dislipidemias 

4 = Otras 

Cualitativa 
nominal 

Nivel de 
conocimiento 
sobre COVID-19 

Conocimiento sobre 
la enfermedad 
producida por el virus 
SARS – CoV 2 

Cuestionario 

0 = Malo 

1 = Regular 

2 = Bueno 

Cualitativa ordinal 

Conocimiento 
sobre uso de 
mascarilla 

Conocimiento sobre 
tiempo de uso, 
colocación e 
importancia de la 
mascarilla 

Cuestionario 
0 = Inadecuado conocimiento 

1 = Adecuado conocimiento 
Cualitativa ordinal 
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4. CAPÍTULO IV: METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 

 

4.1. DISEÑO 

El estudio se desarrolló en dos etapas, la primera fue un estudio piloto de 

validación, cuyo fin fue validar los cuestionarios acerca de conocimientos 

sobre uso correcto de mascarilla y conocimientos sobre COVID – 19, 

además de una guía de observación sobre uso correcto de mascarilla, los 

cuales se iban a utilizar posteriormente. La segunda etapa el estudio fue 

observacional, transversal, analítico y prospectivo. Observacional porque no 

se intervino en el curso normal de las variables implicadas en el estudio, 

sino que se observó su progreso de manera natural; transversal porque se 

aplicaron mediciones a las variables del estudio en una oportunidad en el 

tiempo que duró el estudio; analítico porque se establecieron relaciones y 

correlaciones estadísticas entre las variables y prospectivo, porque se 

recogieron los datos de un punto en el tiempo hacia adelante. 

 

4.2. ÁMBITO DE ESTUDIO 

La ciudad de Tacna es la capital de la provincia y departamento homónimos, 

ubicada en el extremo sur del Perú. Según el censo del año 2017, Tacna tiene 

286 240 habitantes, de los cuales el 90% están en la zona urbana. La 

provincia de Tacna cuenta con once distritos; sin embargo, los de más 

cercanía en cuanto al tiempo de llegada desde el cercado son los distritos de 

Ciudad Nueva, Gregorio Albarracín y Alto de la Alianza. 

Desde el inicio de las restricciones aplicadas por el gobierno, como en todo 

el país, los lugares con mayor concentración de personas han sido los 

mercados, bancos, establecimientos de salud y centros comerciales. 

Además, luego de liderar el avance de la campaña de vacunación a nivel 
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nacional, los centros encargados de realizar esta labor también se 

convirtieron en importantes zonas de concentración de personas. 

4.3. POBLACIÓN Y MUESTRA 

 

4.3.1. POBLACIÓN 

El universo de la población fueron todos los residentes tacneños 

mayores de edad que aceptaron participar en el estudio 

voluntariamente y que estaban dirigiéndose a algún lugar o 

esperando ser atendidos en algún establecimiento. El periodo de 

ejecución del estudio fue diciembre 2021 – diciembre 2022. 

 

4.3.2. MUESTRA Y MUESTREO 

4.3.2.1. PRUEBA PILOTO 

Se realizó una primera recolección de datos a 234 personas que 

se encontraban en espera de ser atendidos en bancos, centros 

de salud, policlínicos, notarías y en las afueras de los mercados 

(esto debido a que en casa – estando en sus puertas – o cuando 

las personas no tenían necesidad de salir con algún fin, no se 

colocaban la mascarilla), que aceptaran participar en el 

estudio. Se utilizó un muestreo no probabilístico por 

conveniencia y en base al análisis realizado se calculó el 

tamaño muestral final (n = 750) con un valor de confianza al 

95% y una potencia estadística del 80%. 

 

4.3.2.2. EJECUCIÓN FINAL 

Posterior al análisis de la prueba piloto y con el apoyo del 

programa STATA v.16 (StataCorp LP, College Station, TX, 

EEUU.) se calculó el tamaño muestral final (n = 750). Se 
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realizó una segunda recolección de datos a 750 personas 

(potencia estadística de 80%) que se encontraban en espera de 

ser atendidos en bancos, centros de salud, policlínicos, notarías 

y en las afueras de los mercados, que aceptaran participar en 

el estudio. Se utilizó un muestreo no probabilístico por 

conveniencia también en esta oportunidad. 

 

4.3.3. CRITERIOS DE SELECCIÓN 

 

4.3.3.1. CRITERIOS DE INCLUSIÓN 

a. Personas mayores de edad. 

b. Personas que acepten participar del estudio y firmen el 

consentimiento informado. 

c. Personas que se encuentren en la calle dirigiéndose a algún 

lugar (ya que al estar en las puertas de sus casas no 

utilizaban mascarilla). 

d. Personas que estén esperando en algún establecimiento para 

realizar algún trámite (banco, notaria, policlínico, etc.), ya 

que en esos lugares se solicitaba y/o exigía que se utilice la 

mascarilla, pero ninguno evaluaba cómo la usaban las 

personas. 

 

4.3.3.2. CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 

a. Personas menores de edad. 

b. Personas que estén en las puertas o inmediaciones de sus 

casas. 

c. Personas con algún problema para entender el objetivo del 

estudio. 
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d. Personas que estando dirigiéndose a algún lugar, estén 

utilizando respirador N95. 

 

4.4. PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Se presentó el proyecto a la Unidad de Investigación de la Facultad de 

Ciencias de la Salud de la Universidad Privada de Tacna, posterior a la 

aprobación por el dictaminador asignado (para la parte metodológica) y al 

comité de ética, se procedió a la ejecución en primera instancia del estudio 

piloto y posteriormente del estudio final. 

Se recolectaron datos de filiación en una ficha elaborada por el investigador 

principal (edad, sexo, ocupación, grado de instrucción y lugar de 

residencia), protegiendo en todo momento la identidad de los participantes; 

también se consignarán datos como: tipo de mascarilla, uso de doble 

mascarilla, uso correcto de la doble mascarilla, antecedente personal y/o de 

algún familiar de COVID-19. 

El instrumento utilizado consta de cuatro partes, la primera son datos de 

filiación e información general sobre los participantes; la segunda parte 

consta de ocho preguntas de opción múltiple con respuesta correcta acerca 

de conocimiento sobre uso correcto de mascarilla, la tercera parte consta de 

20 preguntas para evaluar nivel de conocimiento sobre la COVID-19 

(transmisión, prevención, síntomas, tratamiento, vacunación) (Anexo N°01) 

y la cuarta parte consta de una guía de observación (Anexo N°02) para poder 

evaluar la manera en que se colocan, utilizan y se retiran la mascarilla los 

participantes. 

Fue necesaria la validación de este instrumento ya que es propuesto (en la 

búsqueda realizada por el investigador principal no se encontró un 

constructo similar o que evalúe las variables mencionadas) y busca brindar 

una herramienta para medir diferentes variables (uso correcto de mascarilla, 
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nivel de conocimiento sobre COVID – 19). El proceso se realizó en cinco 

fases:  

è Búsqueda bibliográfica en artículos científicos y otras fuentes de 

literatura 

è Construcción del primer instrumento de medición, el cuestionario con 

diez preguntas cerradas de opción múltiple acerca de conocimiento 

sobre uso correcto de mascarilla, el cuestionario de 21 preguntas de 

respuesta dicotómica (correcto e incorrecto) para evaluar conocimiento 

sobre la COVID-19 y la guía de observación sobre uso correcto de 

mascarilla con diez ítems también con respuesta dicotómica (correcto e 

incorrecto) 

è Juicio de expertos para la validación, se contactará con 13 expertos de 

diferentes especialidades (médicos cirujanos, médicos especialistas, 

enfermeras y bomberos) 

è Prueba piloto a 234 personas en varios puntos de gran afluencia en el 

marco las restricciones por la pandemia y emergencia sanitaria 

è Validación estadística (índice Kappa, alfa de Cronbach, análisis 

factorial, prueba KMO, esfericidad de Barlett y bondad de ajuste). 

Posterior a la realización de estos pasos, y como se detallará en la sección 

de procesamiento de datos, se obtuvo un constructo donde se descartaron 

dos preguntas del cuestionario acerca de conocimiento sobre el uso correcto 

de mascarilla, una pregunta del cuestionario acerca de conocimientos sobre 

la COVID – 19 y se redujeron a dos dimensiones la guía de observación 

sobre uso correcto de mascarilla. Con lo que se procedió a aplicar el 

instrumento a 750 personas (tamaño muestral calculado en base al estudio 

piloto). 

El cuestionario acerca de conocimiento sobre uso correcto de mascarilla 

(Anexo N°01) que se basa en ocho preguntas, consta de seis preguntas con 

respuesta correcta (se asignó 1 punto a la respuesta marcada con alternativa 
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correcta y 0 puntos a la respuesta marcada con alternativa incorrecta) y dos 

de fuentes de información sobre el tema (que no tenía respuesta correcta); 

el punto de corte se estableció considerando la dificultad para llegar a las 

respuestas y el conocimiento mínimo en el tema que se llegó en consenso y 

sugerido por los evaluadores (metodología Bookmark), superando ese valor 

el conocimiento es adecuado (sólo aquel que haya leído o preguntado 

respondería adecuadamente todo el cuestionario). La interpretación se 

basará en asignación de 1 punto por cada respuesta correcta (preguntas 1, 3, 

5, 6, 7, 8); teniendo como categorías adecuado conocimiento (6 puntos) e 

inadecuado conocimiento (5 puntos o menos) acerca del conocimiento sobre 

uso correcto de mascarilla. 

La interpretación sobre el nivel de conocimiento, será mediante la 

taxonomía de Bloom, que indica que el conocimiento es bueno si las 

respuestas correctas superan el 80% (17 a más respuestas correctas), es 

regular si superan el 65% (entre 13 y 16 respuestas correctas) y es malo si 

tienen menos del 65% (menos de 12 respuestas correctas). 

Se abordó a personas de a pie, que estaban dirigiéndose a algún lugar o que 

estaban esperando para hacer un trámite en algún establecimiento (banco, 

farmacia, notaria, policlínico, centro de salud), se les explicó el motivo del 

estudio y una vez aceptada su participación, se les hizo firmar el 

consentimiento informado (Anexo N°03) y se les aplicó el cuestionario de 

información sobre uso correcto de mascarilla y conocimiento sobre la 

COVID – 19. 

Para la evaluación de la guía de observación, se les entregó una mascarilla 

quirúrgica a los participantes, la cual se le solicitó que procedan a 

colocársela y con ello se evaluó dicho procedimiento. 

 



-34- 
 

4.5. PROCEDIMIENTO DE ANÁLISIS DE DATOS 

4.5.1. PRUEBA PILOTO 

Se realizó posterior a la recolección y tabulación de datos, para lo 

cual se utilizó el programa Microsoft Excel versión para Windows 

2021, un primer control de calidad tomando aleatoriamente treinta 

fichas de recolección y accediendo a su ubicación en la hoja de 

cálculo se contrastaron los datos ingresados. Posterior a ello se 

realizó un filtrado de datos incompletos e incongruentes. En este 

procedimiento además se realizó una doble digitación de los datos 

(por parte del investigador principal y por parte de un colaborador), 

comprobándolo de manera sumatoria (datos numéricos sumados en 

cada fila y comparando el resultado de la columna final). 

 

4.5.1.1. ESTADÍSTICA DESCRIPTIVA 

Se utilizó el programa IBM SPSS v.28 (IBM Statistical 

Package for the Social Sciences) para la realización de las 

tablas de frecuencias absolutas y relativas de las variables 

sociodemográficas y para la evaluación de la normalidad de la 

variable edad mediante la prueba de Kolmogorov – Smirnov 

(variable no normal) para expresarla en mediana y rango 

intercuartìlico. 

A su vez, se utilizó el programa STATA 16 (StataCorp LP, 

College Station, TX, EEUU.) para el cálculo del tamaño 

muestral utilizando el comando “sampsi” con un nivel de 

confianza del 95% y una potencia estadística del 80%. 
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4.5.1.2. ESTADÍSTICA ANALÍTICA 

Con la ayuda del programa estadístico IBM SPSS v.28 (IBM 

Statistical Package for the Social Sciences), luego de la 

ejecución de la prueba piloto se realizaron las siguientes 

pruebas de validación estadística: 

è La prueba del índice Kappa de Cohen para poder demostrar 

que existe similitud estadística entre las mediciones hechas 

por el investigador principal y los cuatro colaboradores en 

relación a la guía de observación (parte final del 

instrumento propuesto). 

è Para cada parte del instrumento propuesto 

o La prueba de confiabilidad interna: Alfa de Cronbach. 

o Las pruebas de Kaiser – Meyer – Olkin y esfericidad de 

Barlett, para poder evaluar la muestra y las relaciones 

entre las variables respectivamente, para así verificar 

que la realización del análisis factorial sea adecuado. 

o El análisis factorial exploratorio (AFE) con método de 

“componentes principales”, con rotación “varimax”, 

agrupando reactivos dentro de un factor teórico 

diferente; además, utilizó eigenvalues superiores a 1, 

número de factores que corresponden al ≥ 70% de la 

varianza y cargas factoriales superiores a 0,30. 

o El análisis factorial confirmatorio (AFC) con método de 

“factorización de ejes principales”, con rotación 

“oblimin directo”, agrupando reactivos dentro de un 

factor teórico diferente; además, utilizó eigenvalues 

superiores a 1, factores fijos a extraer (que corresponden 

al ≥ 70% de la varianza) y cargas factoriales superiores 

a 0,30. 

è Finalmente, y posterior a la categorización de cada una de 

las partes del cuestionario (conocimiento sobre uso 
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correcto de mascarilla, conocimiento sobre COVID – 19 y 

guía de observación) se aplicó a cada una la prueba de chi 

cuadrado de bondad de ajuste. 

 

4.5.2. ESTUDIO FINAL 

Una vez terminada la prueba piloto, se realizó una segunda 

recolección de datos con un tamaño muestral calculado de 750 

personas. Con el apoyo del programa Microsoft Excel versión para 

Windows 2021, se creó una hoja de cálculo en donde se realizó de la 

misma manera una selección aleatoria de fichas y se contrastó la 

información digitada, una segunda revisión sirvió para la depuración 

de datos incompletos e incongruentes. En la tabulación de los datos 

cabe recalcar que cada colaborador digitó encuestas que no habían 

aplicado. 

Posterior a ello, se ingresó la base de datos al programa IBM SPSS 

v.28 (IBM Statistical Package for the Social Sciences) donde se 

realizó la recategorización de las variables. Se generaron las 

variables numéricas guía de observación (sumatoria de los valores 

de la guía de observación), conocimiento sobre uso correcto de 

mascarilla (sumatoria de los valores del cuestionario), conocimiento 

(sumatoria de los valores del cuestionario sobre COVID – 19) y las 

variables categóricas observación (correcto/incorrecto, 

conocimiento sobre uso correcto de mascarilla (adecuado 

conocimiento/inadecuado conocimiento) y nivel de conocimiento 

sobre COVID – 19 (bueno/regular/malo). 

4.5.2.1. ANÁLISIS UNIVARIADO 

Las variables categóricas se presentaron en tablas de 

frecuencias absolutas y relativas; a las variables numéricas se 

evaluó su distribución de datos (normal/no normal) mediante 
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la prueba de Kolmogorov – Smirnov. Las variables de 

distribución normal se presentarán mediante su media y 

desviación estándar, mientras que las de distribución no 

normal mediante su mediana y rango intercuartílico. 

 

4.5.2.2. ANÁLISIS BIVARIADO 

Se realizó el análisis bivariado entre las variables 

sociodemográficas y el nivel de conocimiento sobre COVID – 

19 con el outcome (uso correcto de mascarilla), previa 

evaluación de cada variable independiente y valoración de sus 

supuestos. Para la asociación entre las variables cualitativas – 

outcome, se calcularon los valores esperados, de acuerdo a lo 

cual, se utilizó la prueba de Chi cuadrado (si < 20% de los 

valores esperados eran menores de 5) o el test exacto de Fisher 

(si > 20% eran menores de 5). Para la asociación entre las 

variables cuantitativas – outcome, se valoró la normalidad 

mediante la prueba de Kolmogorov – Smirnov para cada valor 

que tomó la variable outcome (correcto/incorrecto) y se valoró 

si estas, presentaban varianzas iguales, mediante el test de 

comparación de las varianzas; para aquellas variables que 

cumplían los 2 criterios anteriores (distribución normal y 

varianzas iguales), se utilizó la prueba T Student, si no cumplía 

alguno de ellos, se utiliza la prueba U Mann-Whitney. Se 

utilizó un nivel de confianza del 95%, tomándose los valores 

de p < 0.05 como estadísticamente significativo. 

 

4.5.2.3. ANÁLISIS MULTIVARIADO 

De las variables que resultaron estadísticamente significativas 

y aquellas variables de interés, se hallaron las Razones de 

Prevalencia (RP) mediante los modelos lineales generalizados 
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(glm: “generalized linear models”), usando la familia Poisson, 

función de enlace log, modelos robustos, tomando variables 

con valor p < 0,05 para el análisis multivariado. 

En el análisis multivariado, para identificar otros factores 

asociados al conocimiento sobre uso correcto de la mascarilla, 

se asociaron las variables cuyas razones de prevalencia fueron 

estadísticamente significativas, reportándose los RP de 

aquellas variables con valor p < 0,05, así como sus intervalos 

de confianza al 95% (IC 95%) 

 

4.6. ASPECTOS ÉTICOS 

El proyecto fue presentado al comité de ética de la Facultad de Ciencias de 

la Salud de la Universidad Privada de Tacna. Además, sólo ingresaron al 

estudio aquellas personas aceptaron participar voluntariamente y firmaron 

el consentimiento informado. En todo momento se respetaron y protegieron 

los datos de los participantes los cuales fueron custodiados por el 

investigador de acuerdo a la Declaración de Helsinki. 
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RESULTADOS

ESTUDIO PILOTO

Diagrama de flujo del estudio piloto

Gráfico 1. Diagrama de flujo de la prueba piloto del estudio sobre Factores asociados al 

conocimiento sobre uso correcto de mascarilla y su relación con el nivel de conocimiento 

sobre COVID – 19 en la población tacneña. Periodo diciembre 2021 – diciembre 2022.
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Características sociodemográficas 

Tabla 1. Características sociodemográficas de los participantes en la prueba piloto del 

estudio sobre Factores asociados al conocimiento sobre uso correcto de mascarilla y su 

relación con el nivel de conocimiento sobre COVID – 19 en la población tacneña. Periodo 

diciembre 2021 – diciembre 2022. 

Características 

sociodemográficas 
n % p$ 

Sexo 

Masculino 172 73,5 
< 0,001 

Femenino 62 26,5 

Grado de instrucción 

Primaria 3 1,3 

< 0,001 
Secundaria 102 43,6 

Superior técnico 49 20,9 

Superior universitario 80 34,2 

Ocupación 

Trabajador independiente 90 38,5 

< 0,001 
Trabajador dependiente 103 44,0 

Estudiante 32 13,7 

Ama de casa 9 3,8 

Estado civil 

Soltero 125 53,4 

< 0,001 
Casado 60 25,6 

Conviviente 46 19,7 

Divorciado 3 1,3 

Lugar de residencia 

Cercado 88 37,6 

< 0,001 

Gregorio Albarracín 60 25,6 

Alto de la Alianza 29 12,4 

Ciudad Nueva 26 11,1 

Otro 31 13,2 

Edad* 40 29 – 47  

Total 234 100,0  

* Variable expresada en mediana y rango intercuartílico. $ Evaluado con la prueba de chi cuadrado 
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De los 234 participantes el 73,5% eran de sexo masculino y el 26,5% de sexo 

femenino; en cuanto al grado de instrucción el 1,3% había estudiado hasta primaria, 

el 43,6% hasta secundaria, el 20,9% tenía estudios superiores técnicos y el 34,2% 

tenía estudios superiores universitarios; respecto a la ocupación el 38,5% eran 

trabajadores independientes, el 44% trabajadores dependientes, el 13,7% 

estudiantes y el 3,8% amas de casa; al consultar sobre el estado civil el 53,4% eran 

solteros, el 25,6% casados, el 19,7% convivientes y el 1,3% divorciados; además, 

los participantes indicaron en un 37,6% vivir en Cercado, en un 25,6% en Gregorio 

Albarracín, en un 12,4% en Alto de la Alianza, en un 11,1% en Ciudad Nueva y el 

13,2% en otros distritos. La edad de los participantes tuvo una mediana de 40 años 

y un rango intercuartílico entre 29 a 47 años. 

 

Evaluadores de instrumento 

Tabla 2. Distribución de los evaluadores de los instrumentos propuestos en la prueba piloto 

del estudio sobre Factores asociados al conocimiento sobre uso correcto de mascarilla y su 

relación con el nivel de conocimiento sobre COVID – 19 en la población tacneña. Periodo 

diciembre 2021 – diciembre 2022. 

Evaluadores n % 

Médicos cirujanos 5 38,5 

Médicos especialistas 3 23,08 

Enfermeras 3 23,08 

Bomberos 2 15,34 

Total 13 100,0 

 

 

Entre los evaluadores del instrumento propuesto se tuvo al 38,5% médicos 

cirujanos, al 23,08% médicos especialistas, 23,08% enfermeras y 15,34% 

bomberos. 
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Instrumento inicial 

Tabla 3. Distribución del número de preguntas en factores teóricos de los instrumentos en 

la prueba piloto del estudio sobre Factores asociados al conocimiento sobre uso correcto 

de mascarilla y su relación con el nivel de conocimiento sobre COVID – 19 en la población 

tacneña. Periodo diciembre 2021 – diciembre 2022. 

Instrumentos de medición Nro. de preguntas 

Conocimiento sobre uso correcto de mascarilla 

Información para el uso 4 

Tiempo de uso 6 

Total 10 

Nivel de conocimiento sobre COVID – 19 

Transmisión 10 

Síntomas y Tratamiento 6 

Vacunación 5 

Total 21 

Guía de observación 

Colocación de mascarilla 6 

Retiro de mascarilla 2 

Uso correcto 2 

Total 10 

 

 

Para el instrumento propuesto, dividido en tres partes se englobaron a la parte del 

uso correcto de mascarilla en dos factores (información para el uso y tiempo de uso) 

con cuatro y seis preguntas respectivamente; para el nivel de conocimiento sobre 

COVID – 19, se propusieron los factores transmisión con 10 preguntas, síntomas y 

tratamiento con 6 preguntas y vacunación con 5 preguntas; finalmente a la guía de 

observación se le propusieron tres factores (colocación de mascarilla, retiro de 

mascarilla y uso correcto) con seis, dos y dos preguntas respectivamente. 
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Prueba de similitud entre observadores 

Tabla 4. Distribución de los valores y significancia del índice Kappa de Cohen para los 

cuatro observadores en relación al investigador principal en la prueba piloto del estudio 

sobre Factores asociados al conocimiento sobre uso correcto de mascarilla y su relación 

con el nivel de conocimiento sobre COVID – 19 en la población tacneña. Periodo diciembre 

2021 – diciembre 2022. 

Observadores 
Índice Kappa de 

Cohen 
p 

Investigador principal ref. ref. 

Observador 1 0,96 < 0,001 

Observador 2 0,97 < 0,001 

Observador 3 0,95 < 0,001 

Observador 4 0,96 < 0,001 

 

 

Al tener la necesidad de evaluar una población considerable (piloto y estudio final) 

se requirió el apoyo de 4 colaboradores u observadores, y para tener objetivamente 

la certeza de la medición uniforme, se aplicó el índice de Kappa de Cohen para cada 

observador en relación al investigador principal, dando como resultados 0,96, 0,97, 

0,95 y 0,96 para cada uno de los observadores y todos con valores de significancia 

estadística menores de 0,001. 

En conclusión, se podía indicar que la evaluación de los posteriores participantes 

en relación a la observación del uso de la mascarilla sería uniforme. 
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Pruebas de validación 

Tabla 5. Distribución de los valores y significancia de las pruebas de validación estadística 

de instrumentos en la prueba piloto del estudio sobre Factores asociados al conocimiento 

sobre uso correcto de mascarilla y su relación con el nivel de conocimiento sobre COVID 

– 19 en la población tacneña. Periodo diciembre 2021 – diciembre 2022. 

Pruebas estadísticas Valor p 

Conocimiento sobre uso correcto de mascarilla 

Prueba de Kaiser – Meyer – Olkin 0,79  

Prueba de esfericidad de Barlett 225,52 < 0,001 

Alfa de Cronbach 0,81  

Conocimiento sobre COVID – 19 

Prueba de Kaiser – Meyer – Olkin 0,82  

Prueba de esfericidad de Barlett 1370,49 < 0,001 

Alfa de Cronbach 0,89  

Guía de observación 

Prueba de Kaiser – Meyer – Olkin 0,89  

Prueba de esfericidad de Barlett 2023,83 < 0,001 

Alfa de Cronbach 0,93  

 

 

En la tabla se presentan los valores de la prueba Alfa de Cronbach que se utiliza 

para evaluar la consistencia interna de los instrumentos. Para el conocimiento sobre 

uso correcto de mascarilla fue de 0,81; para el conocimiento sobre COVID – 19 fue 

de 0,89 y para la guía de observación fue de 0,93. 

También presentamos para cada parte del instrumento, las pruebas de Kaiser – 

Meyer – Olkin cuyos valores son de 079, 0,82 y 0,89 para conocimiento sobre uso 

correcto de mascarilla, conocimiento sobre COVID – 19 y guía de observación 

respectivamente, lo que indica que las aplicaciones realizadas son suficientes para 

realizar un análisis factorial; y la prueba de esfericidad de Barlett que en todos los 

casos indica una relación estadísticamente muy significativa entre las preguntas de 

cada instrumento, que también nos indica que se puede proceder con el análisis 

factorial. 
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El análisis factorial exploratorio (AFE) se realizó con método de “componentes 

principales”, con rotación “varimax”, agrupando reactivos dentro de un factor 

teórico diferente; además, utilizó eigenvalues superiores a 1, factores que 

corresponden al 100% de la varianza (2, 7 y 2 para cada parte del instrumento 

respectivamente) y cargas factoriales superiores a 0,30. 

El análisis factorial confirmatorio (AFC) con método de “factorización de ejes 

principales”, con rotación “oblimin directo”, agrupando reactivos dentro de un 

factor teórico diferente; además, utilizó eigenvalues superiores a 1, factores fijos a 

extraer (que corresponden al ≥ 70% de la varianza), que para el conocimiento sobre 

uso correcto de mascarilla fueron dos, para el conocimiento de COVID – 19 fueron 

tres y para la guía de observación fueron dos; y cargas factoriales superiores a 0,30. 
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Tabla 6. Distribución de los valores y significancia de la prueba chi cuadrado de bondad 

de ajuste para las categorías de instrumentos en la prueba piloto del estudio sobre Factores 

asociados al conocimiento sobre uso correcto de mascarilla y su relación con el nivel de 

conocimiento sobre COVID – 19 en la población tacneña. Periodo diciembre 2021 – 

diciembre 2022. 

Pruebas estadísticas n ne Δ X2 gl p 

Uso correcto de mascarilla 

Inadecuado 

conocimiento 
215 117 98 

164,17 1 < 0,001 
Adecuado 

conocimiento 
19 117 -98 

Conocimiento sobre COVID – 19 

Malo 93 78 15 

80,49 2 < 0,001 Regular 125 78 47 

Bueno 16 78 -62 

Guía de observación 

Incorrecto 105 117 -12 
2,46 1 < 0,001 

Correcto 129 117 12 

Total 234      

 

 

Finalmente, se aplicó la prueba de chi cuadrado de bondad de ajuste para demostrar 

que existe diferencia estadísticamente significativa entre las categorías propuestas 

para la interpretación de los instrumentos. Para cada parte del instrumento se 

reporta: 

è Uso correcto de mascarilla X2: 164,17; gl: 1; p < 0,001 

è Conocimiento sobre COVID – 19 X2: 80,49; gl: 2; p < 0,001 

è Guía de observación X2: 2,46; gl: 1; p < 0,001 
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Distribución de dimensiones del instrumento final y su interpretación 

Tabla 7. Distribución de las preguntas en factores ajustados por las pruebas de validación 

de los instrumentos en la prueba piloto del estudio sobre Factores asociados al 

conocimiento sobre uso correcto de mascarilla y su relación con el nivel de conocimiento 

sobre COVID – 19 en la población tacneña. Periodo diciembre 2021 – diciembre 2022. 

Instrumentos de medición Nro. de preguntas 

Conocimiento sobre uso correcto de mascarilla 

Información para el uso 5 

Tiempo de uso 3 

Total 8 

Nivel de conocimiento sobre COVID – 19 

Transmisión 10 

Síntomas y Tratamiento 5 

Vacunación 5 

Total 20 

Guía de observación 

Colocación de mascarilla 8 

Retiro de mascarilla 2 

Total 10 

 

 

Finalmente, luego de aplicar todas las pruebas antes mencionadas el instrumento 

para evaluar el conocimiento sobre uso correcto de mascarilla tiene un total de dos 

factores (dimensiones) la información para el uso con cinco preguntas (1, 2, 3, 4 y 

5) y el tiempo de uso con tres preguntas (6, 7 y 8). El instrumento para evaluar nivel 

de conocimiento sobre COVID – 19, tiene un total de tres factores la transmisión 

con diez preguntas (1, 2, 3, 7, 9, 10, 11, 12, 13 y 15), síntomas y tratamiento con 

cinco preguntas (4, 5, 6, 8 y 14) y vacunación con cinco preguntas (16, 17, 18, 19 

y 20). La guía de observación, tiene un total de dos factores la colocación de 

mascarilla con ocho preguntas (1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 y 10) y retiro de mascarilla con dos 

preguntas (8 y 9).  
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ESTUDIO FINAL

Diagrama de flujo del estudio

Gráfico 2. Diagrama de flujo del estudio sobre Factores asociados al conocimiento sobre 

uso correcto de mascarilla y su relación con el nivel de conocimiento sobre COVID – 19 

en la población tacneña. Periodo diciembre 2021 – diciembre 2022.
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Características sociodemográficas 

Tabla 8. Características sociodemográficas de los participantes del estudio sobre Factores 

asociados al conocimiento sobre uso correcto de mascarilla y su relación con el nivel de 

conocimiento sobre COVID – 19 en la población tacneña. Periodo diciembre 2021 – 

diciembre 2022. 

Características sociodemográficas n % 

Sexo de participante 

Masculino 472 62,9 

Femenino 278 37,1 

Grado de instrucción 

Primaria 15 2,0 

Secundaria 291 38,8 

Superior técnico 176 23,5 

Superior universitario 268 35,7 

Estado civil 

Soltero 369 49,2 

Casado 180 24,0 

Conviviente 201 26,8 

Ocupación 

Trabajador independiente 257 34,3 

Trabajador dependiente 340 45,3 

Estudiante 97 12,9 

Ama de casa 56 7,5 

Lugar de residencia 

Cercado 236 31,5 

Gregorio Albarracín 167 22,3 

Alto de la Alianza 112 14,9 

Ciudad Nueva 110 14,7 

Otro 125 16,7 

Edad* 42 27 – 51 

Total 750 100,0 

*Variable expresada en mediana y rango intercuartílico 
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De los 750 participantes el 62,9% eran de sexo masculino y el 37,1% de sexo 

femenino; en cuanto al grado de instrucción el 2,0% había estudiado hasta primaria, 

el 38,8% hasta secundaria, el 23,5% tenía estudios superiores técnicos y el 35,7% 

tenía estudios superiores universitarios; al consultar sobre el estado civil el 49,2% 

eran solteros, el 24,0% casados y el 26,8% convivientes; respecto a la ocupación el 

34,3% eran trabajadores independientes, el 45,3% trabajadores dependientes, el 

12,9% estudiantes y el 7,5% amas de casa;; además, los participantes indicaron en 

un 31,5% vivir en Cercado, en un 22,3% en Gregorio Albarracín, en un 14,9% en 

Alto de la Alianza, en un 14,7% en Ciudad Nueva y el 16,7% en otros distritos. La 

edad de los participantes tuvo una mediana de 42 años y un rango intercuartílico 

entre 27 a 51 años. 
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Antecedentes personales y familiares de COVID – 19 y comorbilidades 

Tabla 9. Antecedentes patológicos que presentan los participantes y familiares del estudio 

sobre Factores asociados al conocimiento sobre uso correcto de mascarilla y su relación 

con el nivel de conocimiento sobre COVID – 19 en la población tacneña. Periodo diciembre 

2021 – diciembre 2022. 

Antecedentes patológicos n % 

Antecedente de COVID – 19 

No 360 48,0 

Si 390 52,0 

Antecedente familiar de COVID – 19 

No 285 38,0 

Si 465 62,0 

Diabetes mellitus tipo 2 

No 720 96,0 

Si 30 4,0 

Hipertensión arterial 

No 735 98,0 

Si 15 2,0 

Sobrepeso/Obesidad (percepción del encuestado) 

Normal 270 36,0 

Sobrepeso 300 40,0 

Obesidad 180 24,0 

Total 750 100,0 

 

 

El 48,0% de los participantes manifestó no haber tenido COVID – 19, mientras que 

el 52,0% si; el 38% indicó que no tuvieron a algún familiar con COVID – 19 y el 

62,0% que sí; sólo el 4,0% refirieron tener diabetes mellitus tipo 2 y el 2,0% 

hipertensión arterial como antecedente patológico. Además, ante la consulta sobre 

su estado nutricional subjetivo el 36,0% indicó un estado normal, el 40,0% 

sobrepeso y el 24,0% obesidad.  
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Tabla 10. Presencia de complicaciones en relación a la COVID – 19 en participantes y 

familiares del estudio sobre Factores asociados al conocimiento sobre uso correcto de 

mascarilla y su relación con el nivel de conocimiento sobre COVID – 19 en la población 

tacneña. Periodo diciembre 2021 – diciembre 2022. 

Complicaciones de la COVID – 19 n % 

Personales 

No 225 57,7 

Asintomático 5 1,3 

En casa 100 25,6 

Requirió oxígeno 40 10,3 

Hospitalizado 20 5,1 

Total 390 100,0 

Familiares 

No 300 64,5 

En casa 15 3,2 

Requirió oxígeno 60 12,9 

Hospitalizado 70 15,1 

UCI 20 4,3 

Total 465 100,0 

 

 

De los participantes que manifestaron tener antecedente de COVID – 19, el 57,7% 

no refirieron complicaciones, el 1,3% indicaron haber sido asintomáticos, el 25,6% 

cumplieron aislamiento domiciliario, el 10,3% requirieron oxígeno y el 5,1% fueron 

hospitalizados. 

De los que manifestaron haber tenido algún familiar con COVID – 19, el 64,5% no 

reportaron complicaciones, el 3,2% indicaron que su familiar cumplió aislamiento 

domiciliario, el 12,9% que requirió oxígeno, el 15,1% fue hospitalizado y el 4,3% 

requirió ingreso a UCI. 
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Información sobre uso de mascarilla 

Tabla 11. Distribución del tipo de mascarilla y del uso de doble mascarilla en los 

participantes del estudio sobre Factores asociados al conocimiento sobre uso correcto de 

mascarilla y su relación con el nivel de conocimiento sobre COVID – 19 en la población 

tacneña. Periodo diciembre 2021 – diciembre 2022. 

Uso de mascarilla n % 

Tipo de mascarilla 

Tela 430 57,3 

Quirúrgica 180 24,0 

KN95 140 18,7 

Uso de doble mascarilla 

No 530 70,7 

Si 220 29,3 

Total 750 100,0 

 

 

Respecto al tipo de mascarilla que utilizaron los participantes el 57,3% fue de tela, 

el 24% quirúrgica y el 18,7% KN95. En cuanto al uso de doble mascarilla el 70,7% 

no utilizaba y el 29,3% sí. 
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Uso correcto de mascarilla 

Tabla 12. Distribución de la evaluación sobre el uso correcto de mascarilla en los 

participantes del estudio sobre Factores asociados al conocimiento sobre uso correcto de 

mascarilla y su relación con el nivel de conocimiento sobre COVID – 19 en la población 

tacneña. Periodo diciembre 2021 – diciembre 2022. 

Uso correcto de mascarilla n % 

Incorrecto 565 75,2 

Correcto 185 24,8 

Total 750 100,0 

 

 

En los resultados de la guía de observación para el uso correcto de la mascarilla, el 

75,2% de los participantes la utilizaron de manera incorrecta y sólo el 24,8% de 

manera correcta. 

 

  



-55- 
 

Nivel de conocimiento sobre COVID – 19 y uso correcto de mascarilla 

Tabla 13. Distribución del nivel de conocimiento sobre el uso correcto de mascarilla y de 

COVID – 19 en los participantes del estudio sobre Factores asociados al conocimiento 

sobre uso correcto de mascarilla y su relación con el nivel de conocimiento sobre COVID 

– 19 en la población tacneña. Periodo diciembre 2021 – diciembre 2022. 

Nivel de conocimiento n % 

Uso correcto de mascarilla 

Inadecuado conocimiento 695 92,6 

Adecuado conocimiento 55 7,4 

COVID – 19 

Malo 185 24,7 

Regular 535 71,2 

Bueno 30 4,1 

Total 750 100,0 

 

 

Los resultados del cuestionario de conocimiento sobre uso correcto de mascarilla 

indicaron que el 92,6% tenían un inadecuado conocimiento y el 7,4% un adecuado 

conocimiento. 

Sobre el nivel de conocimiento en relación a la COVID – 19, el 24,7% tenía mal 

conocimiento, el 71,2% regular y el 4,1% bueno. 
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Distribución de la vacunación en la población 

Tabla 14. Distribución de las dosis de vacunas que reportaron tener los participantes del 

estudio sobre Factores asociados al conocimiento sobre uso correcto de mascarilla y su 

relación con el nivel de conocimiento sobre COVID – 19 en la población tacneña. Periodo 

diciembre 2021 – diciembre 2022. 

Dosis de vacunas n % 

No vacunado 285 38,0 

Una dosis 85 11,2 

Dos dosis 325 43,3 

Tres dosis 55 7,5 

Total 750 100,0 

 

 

En cuanto al régimen de vacunación de los participantes, el 38,0% no estaban 

vacunados, el 11,2% tenían una dosis, el 43,3% dos dosis y sólo el 7,5% tres dosis. 
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Relación de variables con el outcome 

Tabla 15. Distribución del uso correcto de mascarilla según características 

sociodemográficas de los participantes del estudio sobre Factores asociados al 

conocimiento sobre uso correcto de mascarilla y su relación con el nivel de conocimiento 

sobre COVID – 19 en la población tacneña. Periodo diciembre 2021 – diciembre 2022. 

Características 

sociodemográficas 

Total 

Conocimiento sobre uso correcto de 

mascarilla 
p 

Inadecuado Adecuado 
 

n (%) n (%) n (%) 

Sexo 

Masculino 472 (100,0) 447 (94,7) 25 (5,3) 
0,005 

Femenino 278 (100,0) 248 (89,2) 30 (10,8) 

Grado de instrucción 

Primaria 15 (100,0) 15 (100,0) 0 (0,0) 

0,004 
Secundaria 291 (100,0) 282 (96,6) 9 (3,1) 

Superior técnico 176 (100,0) 156 (88,6) 20 (11,4) 

Superior universitario 268 (100,0) 242 (90,3) 26 (9,7) 

Estado civil 

Soltero 369 (100,0) 350 (94,9) 19 (5,1) 

< 0,001 Casado 180 (100,0) 150 (83,3) 30 (16,7) 

Conviviente 201 (100,0) 195 (97,0) 6 (3,0) 

Ocupación 

Trabajador 

independiente 
257 (100,0) 247 (96,1) 10 (3,9) 

< 0,001 Trabajador dependiente 340 (100,0) 321 (94,4) 19 (5,6) 

Estudiante 97 (100,0) 89 (91,8) 8 (8,2) 

Ama de casa 56 (100,0) 38 (67,9) 18 (32,1) 

Lugar de residencia 

Cercado 236 (100,0) 233 (98,7) 3 (1,3) 

< 0,001 

Gregorio Albarracín 167 (100,0) 146 (87,4) 21 (12,6) 

Alto de la Alianza 112 (100,0) 106 (94,6) 6 (5,4) 

Ciudad Nueva 110 (100,0) 94 (85,5) 16 (14,5) 

Otro 125(100,0) 116 (92,8) 9 (7,2) 

Total 750 (100,0) 695 (92,7) 55 (7,3)  
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Los participantes de sexo masculino en el 94,7% de los casos tuvieron inadecuado 

conocimiento de uso correcto de mascarilla y en el sexo femenino fue el 89,2%; de 

los que tenían primaria, el 100% tuvieron inadecuado conocimiento, también fue el 

caso del 96,6% de los que habían estudiado hasta secundaria, del 88,6% de los que 

tenían algún estudio superior técnico y del 90,3% de los que habían estudiado en la 

universidad; por otro lado, sólo el 5,1% de los solteros tuvieron un adecuado 

conocimiento sobre el uso de la mascarilla, el 16,7% de los casados y el 3,0% de 

los convivientes. Los que eran trabajadores independientes sólo en un 3,9% 

tuvieron adecuado conocimiento, lo trabajadores dependientes en el 5,6%, los 

estudiantes en el 8,2% y las amas de casa en el 32,1% de los casos tuvieron 

adecuado conocimiento; en cuanto al lugar donde residían los participantes el 

98,7% de los que vivían en Cercado tuvieron un inadecuado conocimiento sobre el 

uso correcto de mascarilla, del mismo modo sucedía con el 87,4%, 94,6%, 85,5% 

y 92,8% de los que vivían en Gregorio Albarracín, Alto de la Alianza, Ciudad 

Nueva y otro distrito respectivamente. 

Al evaluar todas las variables sociodemográficas y su relación con el outcome, 

mediante la prueba de chi cuadrado; las que resultaron con asociación 

estadísticamente significativa fueron el sexo y grado de instrucción (p = 0,005 y p 

= 0,004 respectivamente), y estadísticamente muy significativas el estado civil, la 

ocupación y el lugar de residencia (p < 0,001 en todos los casos). 
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Tabla 16. Distribución del conocimiento sobre uso correcto de mascarilla según 

antecedentes personales, familiares y comorbilidades de los participantes del estudio sobre 

Factores asociados al conocimiento sobre uso correcto de mascarilla y su relación con el 

nivel de conocimiento sobre COVID – 19 en la población tacneña. Periodo diciembre 2021 

– diciembre 2022. 

Antecedentes 

patológicos 

Total 

Conocimiento sobre uso correcto de 

mascarilla 
p 

Inadecuado Adecuado 
 

n (%) n (%) n (%) 

Antecedente personal de COVID – 19 

No 360 (100,0) 340 (94,4) 20 (5,6) 
0,092 

Si 390 (100,0) 355 (91,0) 35 (9,0) 

Antecedente familiar de COVID – 19 

No 285 (100,0) 250 (87,7) 35 (12,3) 
< 0,001 

Si 465 (100,0) 445 (95,7) 20 (4,3) 

Diabetes mellitus tipo 2 

No 720 (100,0) 665 (92,4) 55 (7,6) 
0,158 

Si 30 (100,0) 30 (100,0) 0 (0,0) 

Hipertensión arterial 

No 735 (100,0) 680 (92,5) 55 (7,5) 
0,618 

Si 15 (100,0) 15 (100,0) 0 (0,0) 

Sobrepeso/Obesidad 

Normal 270 (100,0) 240 (88,9) 30 (11,1) 

0,003 Sobrepeso 300 (100,0) 280 (93,3) 20 (6,7) 

Obesidad 180 (100,0) 175 (97,2) 5 (2,8) 

Total 750 (100,0) 695 (92,7) 55 (7,3)  
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Los participantes con antecedente de COVID – 19 en el 9,0% tuvieron un adecuado 

conocimiento del uso correcto de mascarilla y los que no tuvieron fueron sólo el 

5,6%; los que tuvieron antecedente familiar tuvieron adecuado conocimiento en el 

4,3% y los que no, en el 12,3%. El 100,0% de los participantes con diagnóstico de 

diabetes mellitus tipo 2 e hipertensión arterial tuvieron inadecuado conocimiento; 

finalmente, de los que percibían un estado nutricional normal el 11,1% tuvieron 

adecuado conocimiento, y de los que indicaron tener sobrepeso y obesidad, el 6,7% 

y el 2,8% respectivamente tuvieron adecuado conocimiento. 

Al evaluar con la prueba de chi cuadrado o test de Fisher las variables descritas con 

el outcome, el antecedente personal de COVID- 19, el tener diagnóstico de diabetes 

mellitus tipo 2 o hipertensión arterial resultaron con una asociación 

estadísticamente no significativa (p 0 0,092; p = 0,158; p = 0,618 respectivamente, 

los dos últimos valores evaluados con el test de Fisher). El haber tenido algún 

familiar con COVID – 19 tuvo una asociación estadísticamente muy significativa 

(p < 0,001) y el considerar tener sobrepeso u obesidad tuvo una asociación 

significativa (p = 0,003) con el outcome. 
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Tabla 17. Distribución del conocimiento sobre uso correcto de mascarilla según 

características del uso de mascarilla en los participantes del estudio sobre Factores 

asociados al conocimiento sobre uso correcto de mascarilla y su relación con el nivel de 

conocimiento sobre COVID – 19 en la población tacneña. Periodo diciembre 2021 – 

diciembre 2022. 

Antecedentes 

patológicos 

Total 

Conocimiento sobre uso correcto de 

mascarilla 
p 

Inadecuado Adecuado 
 

n (%) n (%) n (%) 

Tipo de mascarilla 

Tela 430 (100,0) 400 (93,0) 30 (7,0) 

0,034 Quirúrgica 180 (100,0) 160 (88,9) 20 (11,1) 

KN95 140 (100,0) 135 (96,4) 5 (3,6) 

Uso de doble mascarilla 

No 530 (100,0) 495 (93,4) 35 (6,6) 
0,281 

Si 220 (100,0) 200 (90,9) 20 (9,1) 

Uso de mascarilla 

Incorrecto 565 (100,0) 525 (92,9) 40 (7,1) 
0,745 

Correcto 185 (100,0) 170 (91,9) 15 (8,1) 

Total 750 (100,0) 695 (92,7) 55 (7,3)  

 

 

Los participantes que utilizaban mascarilla de tela, sólo el 7,0% tuvieron adecuado 

conocimiento sobre el uso correcto de mascarilla, de los que usaron mascarilla 

quirúrgica el 11,1% y sólo el 3,6% de los que utilizaban KN95. Respecto a los que 

usaban doble mascarilla el 9,1% y el 6,6% de los que no usaban, tenían adecuado 

conocimiento. Acerca de los participantes evaluados sobre el modo de uso de las 

mascarillas, de los que usaban correctamente la mascarilla sólo el 8,1% tuvieron 

adecuado conocimiento. 

Al evaluar con la prueba de chi cuadrado el tipo de mascarilla tuvo asociación 

estadísticamente significativa (p = 0,034), mientras que el uso de doble mascarilla 

y el uso correcto de la misma no (p = 0,281; p = 0,745 respectivamente). 
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Tabla 18. Distribución del uso correcto de mascarilla según nivel de conocimiento sobre 

la COVID – 19 en los participantes del estudio sobre Factores asociados al conocimiento 

sobre uso correcto de mascarilla y su relación con el nivel de conocimiento sobre COVID 

– 19 en la población tacneña. Periodo diciembre 2021 – diciembre 2022. 

Nivel de conocimiento 

sobre la COVID – 19 

Conocimiento sobre uso correcto de mascarilla 
Total 

Inadecuado Adecuado 

n % n % n % 

Malo 175 94,6 10 5,4 185 100,0 

Regular 490 91,6 45 8,4 535 100,0 

Bueno 30 100,0 0 0,0 30 100,0 

Total 695 92,7 55 7,3 750 100,0 

X2: 4,30; p = 0,116. 

 

 

De los que tenían un mal nivel de conocimiento sobre COVID – 19, el 5,4% tuvo 

adecuado conocimiento sobre uso correcto de mascarilla, de los que tuvieron 

regular el 8,4% y de los que tuvieron bueno, el 100% tuvieron inadecuado 

conocimiento sobre el uso correcto de mascarilla. 

 

  



-63- 
 

Tabla 19. Distribución del conocimiento sobre uso correcto de mascarilla según 

vacunación de los participantes del estudio sobre Factores asociados al conocimiento sobre 

uso correcto de mascarilla y su relación con el nivel de conocimiento sobre COVID – 19 

en la población tacneña. Periodo diciembre 2021 – diciembre 2022. 

Vacunación 

Conocimiento sobre uso correcto de mascarilla 
Total 

Inadecuado Adecuado 

n % n % n % 

No vacunado 265 93,0 20 7,0 285 100,0 

Una dosis 75 88,2 10 11,8 85 100,0 

Dos dosis 300 92,3 25 7,7 325 100,0 

Tres dosis 55 100,0 0 0,0 55 100,0 

Total 695 92,7 55 7,3 750 100,0 

X2: 6,91; p = 0,073. 

 

 

De los no vacunados, el 7,0% tenía adecuado conocimiento sobre el uso de 

mascarilla; de los que recibieron una dosis el 11,8%, de los que recibieron dos dosis 

el 7,7% y ninguno de los que recibieron tres dosis. 
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Razones de prevalencia crudos y ajustados en relación al outcome 

Tabla 20. Razones de prevalencia crudas y ajustadas de las variables sociodemográficas 

en relación al uso correcto de mascarilla (outcome) de los participantes del estudio sobre 

Factores asociados al conocimiento sobre uso correcto de mascarilla y su relación con el 

nivel de conocimiento sobre COVID – 19 en la población tacneña. Periodo diciembre 2021 

– diciembre 2022. 

Características 

sociodemográficas 

Conocimiento sobre uso correcto de mascarilla 

RP crudo RP ajustado$ 

RP (IC 95%) p RP (IC 95%) p 

Sexo* 

Masculino ref.  ref.  

Femenino 1,05 (1,01- 1,09) 0,009 1,03 (0,99 – 1,07) 0,096 

Grado de instrucción* 

Primaria ref.  ref.  

Secundaria 1,03 (1,01 – 1,05) 0,002 1,03 (0,95 – 1,11) 0,457 

Superior técnico 1,11 (1,07 – 1,16) < 0,001 1,12 (1,02 – 1,22) 0,010 

Superior universitario 1,10 (1,06 – 1,13) < 0,001 1,10 (1,02 – 1,20) 0,120 

Estado civil* 

Soltero ref.  ref.  

Casado 1,11 (1,05 – 1,17) < 0,001 1,11 (1,05 – 1,16) < 0,001 

Conviviente 0,98 (0,95 – 1,01) 0,194 0,99 (0,96 – 1,03) 0,952 

Ocupación* 

Trabajador independiente ref.  ref.  

Trabajador dependiente 1,02 (0,98 – 1,05) 0,328 0,94 (0,90 – 0,98) 0,004 

Estudiante 1,04 (0,99 – 1,10) 0,147 1,01 (0,94 – 1,06) 0,962 

Ama de casa 1,27 (1,16 – 1,40) < 0,001 1,16 (1,06 – 1,26) < 0,001 

Lugar de residencia* 

Cercado ref.  ref.  

Gregorio Albarracín 1,11 (1,06 – 1,16) < 0,001 1,09 (1,03 – 1,13) < 0,001 

Alto de la Alianza 1,04 (0,99 – 1,09) 0,065 1,04 (1,01 – 1,10) 0,037 

Ciudad Nueva 1,13 (1,07 – 1,20) < 0,001 1,12 (1,06 – 1,18) < 0,001 

Otro 1,06 (1,01 – 1,11) 0,012 1,05 (1,01 – 1,09) 0,011 

RP: razón de prevalencia 
*Ingresan al análisis multivariado ajustado. 
$Variables ajustadas por grado de instrucción, estado civil, ocupación, lugar de residencia, antecedente familiar de COVID – 19, 
presencia de diabetes mellitus tipo 2, tener sobrepeso/obesidad, nivel de conocimiento sobre COVID – 19, vacunación contra COVID 
– 19.  
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Al calcular las razones de prevalencia encontramos que los modelos crudos hallados 

para el sexo femenino en relación al masculino, el tener grado de instrucción mayor 

al de primaria, el estar casado en relación a estar soltero, el ser ama de casa en 

relación a tener un trabajo independiente y el vivir en otro distrito que no sea 

cercado, con excepción de Alto de la Alianza; fueron estadísticamente 

significativos en relación al outcome. 

En el modelo ajustado se encontraron variables estadísticamente significativas 

como el tener estudios superiores técnicos que tuvo una RP de 1,12 (IC 95% 1,02 

– 1,22; p = 0,010), el ser ama de casa con una RP de 1,16 (IC 95% 1,06 – 1,26; p < 

0,001), y el vivir en un distrito diferente al cercado. También es importante 

mencionar que el ser trabajador dependiente obtuvo un RP de 0,94 (IC 95% 0,90 – 

0,98; p = 0,004). 
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Tabla 21. Razones de prevalencia crudas y ajustadas de los antecedentes patológicos en 

relación al uso correcto de mascarilla (outcome) de los participantes del estudio sobre 

Factores asociados al conocimiento sobre uso correcto de mascarilla y su relación con el 

nivel de conocimiento sobre COVID – 19 en la población tacneña. Periodo diciembre 2021 

– diciembre 2022. 

Antecedentes patológicos 

Conocimiento sobre uso correcto de mascarilla 

RP crudo RP ajustado$ 

RP (IC 95%) p RP (IC 95%) p 

Antecedente personal de COVID – 19 

No ref.    

Si 1,03 (0,99 – 1,07) 0,069   

Antecedente familiar de COVID – 19* 

No ref.  ref.  

Si 0,93 (0,89 – 0,97) < 0,001 0,90 (0,87- 0,93) < 0,001 

Diabetes mellitus tipo 2* 

No ref.  ref.  

Si 0,93 (0,91 – 0,95) < 0,001 0,92 (0,88 – 0,97) 0,001 

Hipertensión arterial* 

No ref.  ref.  

Si 0,93 (0,91 – 0,95) < 0,001 1,06 (0,97 – 1,14) 0,097 

Sobrepeso/Obesidad* 

Normal ref.  ref.  

Sobrepeso 0,96 (0,92 – 1,01) 0,062 0,95 (0,91 – 0,98) < 0,001 

Obesidad 0,93 (0,89 – 0,96) < 0,001 0,89 (0,85 – 0,94) < 0,001 

RP: razón de prevalencia 
*Ingresan al análisis multivariado ajustado. 
$Variables ajustadas por grado de instrucción, estado civil, ocupación, lugar de residencia, antecedente familiar de COVID – 19, 
presencia de diabetes mellitus tipo 2, tener sobrepeso/obesidad, nivel de conocimiento sobre COVID – 19, vacunación contra COVID 
– 19. 
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En los modelos crudos el tener antecedente familiar de COVID – 19 (RP: 0,93 IC 

95% 0,89 – 0,97; p < 0,001), tener diabetes mellitus tipo 2 (RP: 0,93 IC 95% 0,91 

– 0,95; p < 0,001), hipertensión arterial (RP: 0,93 IC 95% 0,91 – 0,95; p < 0,001) y 

percibir estar obeso (RP: 0,93 IC 95% 0,89 – 0,96; p < 0,001) resultaron 

estadísticamente significativos, pero para reducir la prevalencia respecto al 

outcome. 

En el modelo ajustado presentaron RP significativas en la reducción de la 

prevalencia del conocimiento sobre el uso correcto de mascarilla el tener 

antecedente de familiar con COVID – 19 (RP: 0,90 IC 95% 0,87 – 0,93; p < 0,001), 

el tener diabetes mellitus tipo 2 (RP: 0,92 IC 95% 0,88 – 0,97; p = 0,001), y tener 

sobrepeso (RP: 0,95 IC 95% 0,91 – 0,98; p < 0,001) u obesidad (RP: 0,89 IC 95% 

0,85 – 0,94; p < 0,001). 
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Tabla 22. Razones de prevalencia crudas y ajustadas de las características de uso de 

mascarilla, nivel de conocimiento sobre COVID – 19 y vacunación en relación al uso 

correcto de mascarilla (outcome) de los participantes del estudio sobre Factores asociados 

al conocimiento sobre uso correcto de mascarilla y su relación con el nivel de conocimiento 

sobre COVID – 19 en la población tacneña. Periodo diciembre 2021 – diciembre 2022. 

Variables 

Conocimiento sobre uso correcto de mascarilla 

RP crudo RP ajustado$ 

RP (IC 95%) p RP (IC 95%) p 

Tipo de mascarilla 

Tela ref.    

Quirúrgica 1,03 (0,99 – 1,09) 0,114   

KN95 0,97 (0,93 – 1,04) 0,089   

Uso de doble mascarilla 

No ref.    

Si 1,02 (0,98 – 1,07) 0,260   

Uso de mascarilla 

Incorrecto ref.    

Correcto 1,01 (0,96 – 1,05) 0,651   

Nivel de conocimiento sobre la COVID – 19* 

Malo ref.  ref.  

Regular 1,03 (0,99 – 1,07) 0,145 1,07(1,03 – 1,16) < 0,001 

Bueno 0,94 (0,91 – 0,98) 0,001 0,98 (0,93 – 1,02) 0,389 

Vacunación* 

No vacunado ref.  ref.  

Una dosis 1,04 (0,98 – 1,12) 0,206 1,05 (0,98 – 1,12) 0,141 

Dos dosis 1,01 (0,97 – 1,05) 0,750 1,02 (0,98 – 1,06) 0,326 

Tres dosis 0,93 (0,91 – 0,96) < 0,001 0,93 (0,89 – 0,97) < 0,001 

RP: razón de prevalencia 
*Ingresan al análisis multivariado ajustado. 
$Variables ajustadas por grado de instrucción, estado civil, ocupación, lugar de residencia, antecedente familiar de COVID – 19, 
presencia de diabetes mellitus tipo 2, tener sobrepeso/obesidad, nivel de conocimiento sobre COVID – 19, vacunación contra COVID 
– 19. 
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El tipo de mascarilla, el uso de doble mascarilla y el usar correctamente la 

mascarilla en el modelo crudo resultaron no significativos (RP: 1,03 IC 95% 0,99 

– 1,09; p = 0,114; RP: 0,97 IC 95% 0,93 – 1,04; p = 0,089; RP: 1,02 IC 95% 0,98 

– 1,07; p = 0,260; RP: 1,01 IC 95% 0,96 – 1,05; p = 0,651). Resultaron 

estadísticamente significativas en reducción de la prevalencia el buen nivel de 

conocimiento sobre la COVID – 19 (RP: 0,94 IC 95% 0,91 – 0,98; p = 0,001) y 

tener tres dosis de la vacuna contra COVID – 19 (RP: 0,93 IC 95% 0,91 – 0,96; p 

< 0,001). 

En el modelo multivariado resultaron estadísticamente significativas el regular 

nivel de conocimiento sobre COVID – 19 en relación al malo (RP: 1,07 IC 95% 

1,03 – 1,16; p < 0,001) ajustado por grado de instrucción, estado civil, ocupación, 

lugar de residencia, antecedente familiar de COVID – 19, presencia de diabetes 

mellitus tipo 2, tener sobrepeso/obesidad, vacunación contra COVID – 19 en la 

prevalencia del outcome. Finalmente, también mencionar que en este modelo se 

mantuvo que el haber recibido tres dosis de vacuna contra COVID – 19 disminuía 

la prevalencia del outcome (RP: 0,93 IC 95% 0,89 – 0,97; p < 0,001). 
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DISCUSIÓN 

La pandemia de COVID-19 ha tenido un impacto significativo en la salud pública 

a nivel mundial. La transmisión de este virus puede ser mitigada mediante la 

adopción de medidas de prevención, como el uso correcto de la mascarilla facial. 

Sin embargo, se ha observado una variabilidad en el cumplimiento de esta medida 

de prevención en diferentes poblaciones y contextos. La comprensión de los 

factores asociados al uso correcto de la mascarilla y al conocimiento sobre COVID-

19 es fundamental para diseñar estrategias de prevención efectivas y adaptadas a 

las necesidades de cada población. 

La presente investigación se realizó en dos etapas, la primera de validación de 

instrumentos a utilizar y para cálculo de tamaño muestral, trabajando con 234 

participantes; y siendo evaluados los instrumentos previamente por 13 expertos. 

Posteriormente, se realizó un estudio piloto para luego de un análisis estadístico 

presentar la métrica de cada parte del instrumento. En la búsqueda realizada para 

este estudio, sólo se encontró la tesis de Cadena Pérez (83) desarrollada en Ecuador, 

que buscaba validar un instrumento sobre conocimiento de uso de mascarilla, sin 

embargo, la metodología utilizada fue sólo juicio de expertos y su población de 

estudio fueron 187 participantes. Además, otro punto importante es que se presenta 

un instrumento sobre nivel de conocimiento sobre la COVID – 19 con tres factores 

(transmisión, síntomas y tratamiento, vacunación), en la literatura se han validado 

algunos cuestionarios sobre este tema, pero no involucran ni las opciones de 

tratamiento, tan difundidas y mal utilizadas en el contexto de la pandemia, ni la 

parte de la vacunación (84,85). 

Finalmente, luego de aplicar todas las pruebas explicadas y mencionadas en 

apartados anteriores se pudo obtener un instrumento que evalúa tres variables 

importantes con una métrica adecuada y resaltar que no se encontraron guías de 

observación para la evaluación del uso de la mascarilla (la OMS indica y 

recomienda su uso, pero proporciona principalmente guías para la evaluación del 

uso de respiradores N95) (86). 
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En el estudio final, la población estudiada fueron 750 personas; seis de cada diez 

eran varones, más de la tercera parte manifestaron tener estudios superiores 

universitarios, cuatro de cada diez personas indicaron constituir una familia 

(casados o convivientes), poco más del 40% trabajaban de manera dependiente y 

más del 7% de mujeres indicaron ser amas de casa; además el 70% de la población 

indicó vivir en un distrito diferente al cercado de la ciudad. La edad de los 

participantes tuvo una mediana de 42 años. La población estudiada es comparable 

con lo reportado por Duong MC (45) quien en su estudio evaluó a 728 personas, sin 

embargo, en dicha investigación los varones correspondieron al 40%; otros estudios 

con mucha mayor población son los de Lee LY (1) y Xu Y (87) que evaluaron a 

1500 y 10 304 personas respectivamente. Este último estudio también reportó que 

el 75% eran mujeres, que el 80% de los participantes tenían educación universitaria, 

que el 40% eran trabajadores dependientes y que más de la mitad eran casados. 

Entre los estudios revisados con menor población podemos mencionar al de Rubio 

Martínez (34) con 177 personas evaluadas, Kumar J (47) con 392 encuestados con 

una media de edad similar a la de la presente investigación 42,37 años fue en el 

mencionado trabajo. 

Un aspecto importante y que no se ha tomado en cuenta en los estudios revisados 

es la presencia de la enfermedad (COVID – 19) en los participantes o familiares, 

más de la mitad indicó haber padecido la enfermedad e incluso el 15% respondió 

que requirieron oxígeno y/o ser hospitalizados; y seis de cada diez participantes 

tuvo a algún familiar con la enfermedad y de ellos el 4% indicaron que ese familiar 

ingresó a UCI. Además, ante la consulta sobre su estado nutricional subjetivo cuatro 

de cada diez manifestaron tener sobrepeso y la cuarta parte obesidad, importante 

factor de riesgo para complicaciones de la COVID – 19 (88) y sólo tomado en 

cuenta cuando hablamos de la enfermedad propiamente dicha, pero no de factores 

que influyen en la propagación o factores sobre el cuidado para el no contagio 

(89,90). 

Respecto al tipo de mascarilla que utilizaron los participantes seis de cada diez 

usaban mascarilla de tela, menos del 25% mascarilla quirúrgica y menos del 20% 



-72- 
 

mascarilla KN95; es importante precisar que el 70% no utilizaba doble mascarilla 

siendo una recomendación del gobierno para la prevención de los contagios (91) y 

sólo la cuarta parte de los participantes utilizaban la mascarilla de manera correcta. 

Esto es similar a lo reportado por Kumar J (47) que indicó que menos del 50% de 

su población de estudio usaba correctamente la mascarilla, por otro lado, Tamamoto 

(48) incluso indicó que después de una reeducación se llegaba a 23% que no usaba 

correctamente este equipo de protección, en ese aspecto los resultados de nuestra 

investigación son contrarios al trabajo de Xu Y (87) en donde se reporta que el 70% 

utilizaba correctamente la mascarilla (evaluada mediante la identificación de 

imágenes). Este estudio también indica que el 95% utiliza mascarilla quirúrgica. El 

estudio de Duong MC (45) reporta que sólo el 23% utilizaba mascarilla de tela y el 

58% mascarilla quirúrgica, algo que difiere bastante con los hallazgos reportados 

en la presente investigación. 

Los resultados del cuestionario de conocimiento sobre uso correcto de mascarilla 

indicaron que menos del 10% tuvieron un adecuado conocimiento, y además, 

menos del 5% puntuaron con buen conocimiento sobre la COVID – 19, en el trabajo 

de Duong MC (45) se reporta que el 89,7% tiene conocimiento adecuado sobre el 

uso de mascarilla y el 52% sobre la COVID – 19. 

De los participantes cabe mencionar que casi el 40% no estaban vacunados e igual 

porcentaje tenían dos dosis de la vacuna contra COVID – 19. Estudios similares no 

reportan este dato y las investigaciones relacionadas al tema se centran en 

aceptación hacia la vacuna o factores que favorecen dicha aceptación (92-94), que 

no son motivo del presente estudio. 

En relación al conocimiento adecuado los varones correspondieron a menos 6% y 

las mujeres a menos 11%, con igual porcentaje estaban los que tenían estudios 

universitarios; poco más del 15% de los casados; sin importar la ocupación todos 

tuvieron menos del 10% de conocimiento adecuado, con excepción de las amas de 

casa en las que 3 de cada diez tuvieron este conocimiento adecuado sobre el uso 

correcto de la mascarilla; además los participantes que vivían en el distrito de 

Ciudad Nueva fueron los de mayor conocimiento sobre el uso correcto de 
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mascarilla. Teniendo todas estas variables en relación al outcome asociaciones 

estadísticamente significativas. Al respecto el trabajo de Duong MC (45) también 

indica que el sexo y el lugar de residencia tienen relación significativa con el 

conocimiento sobre el uso correcto de la mascarilla. 

Los participantes con antecedente de COVID – 19 en menos del 10% de los casos 

tuvieron un adecuado conocimiento; los que tuvieron antecedente familiar tuvieron 

adecuado conocimiento en el 4,3% y un dato interesante es que los que no, tuvieron 

un mayor porcentaje de este adecuado conocimiento ya que fue más del 10%. 

Además, los participantes con diabetes mellitus tipo 2 e hipertensión arterial no 

tuvieron en ningún caso conocimiento adecuado; similar panorama tuvieron las 

personas con sobrepeso u obesidad ya que el 5% o menos tuvieron adecuado 

conocimiento. Sin embargo, sólo el haber tenido algún familiar con COVID – 19 y 

el considerar tener sobrepeso u obesidad tuvieron una asociación significativa (p < 

0,001 y p = 0,003 respectivamente) con el outcome. 

Respecto al tipo de mascarilla utilizada, menos del 10% de los que utilizaron 

mascarilla de tela tuvieron adecuado conocimiento, pero contrario a lo que se puede 

pensar a priori, los que utilizaban KN95 reportaron menos del 5% y los que usaban 

doble mascarilla menos del 10% de conocimiento adecuado. Teniendo sólo 

asociación estadística el tipo de mascarilla con el outcome. No se encontraron en 

artículos publicados de temas similares resultados que evalúen estas características. 

El nivel de conocimiento sobre COVID – 19 y la vacunación del participante no se 

relacionaron estadísticamente con el outcome. Esto difiere de los resultados de 

Duong MC (45) y Sinicrope PS (46) que indicaron en sus investigaciones que si 

hay asociación estadística entre el nivel de conocimiento y el conocimiento sobre 

el uso de mascarilla. 

Para calcular los factores asociados al uso correcto de mascarilla, se utilizaron las 

razones de prevalencia para poder indicar cuán prevalente es el conocimiento 

adecuado sobre el uso correcto de mascarilla en relación a diferentes factores, es así 

que el tener estudios superiores técnicos, el ser ama de casa y el vivir en un distrito 
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diferente al cercado de Tacna resultaron estadísticamente significativos. Esto 

difiere de lo reportado con Sinicrope PS (46) ya que en su investigación se indica 

que el tener estudios superiores universitarios es un factor para conocer mejor el 

uso de la mascarilla (OR: 1,42 IC 95% 1,05 – 1,93; p = 0,025), pero también indica 

que vivir en una zona urbana aporta en 23% más probabilidad de conocer mejor uso 

de este equipo de protección (OR: 1,23 IC 95% 1,05 – 1,49; p = 0,009). 

Importante es mencionar que factores como antecedente familiar de COVID – 19 

(RP: 0,90 IC 95% 0,87 – 0,93; p < 0,001), tener diabetes mellitus tipo 2 (RP: 0,92 

IC 95% 0,88 – 0,97; p = 0,001), la obesidad (RP: 0,89 IC 95% 0,85 – 0,94; p < 

0,001) o el haber recibido tres dosis de la vacuna contra la COVID – 19 (RP: 0,93 

IC 95% 0,89 – 0,97; p < 0,001) aportaban negativamente al evaluar su conocimiento 

sobre el uso de mascarilla y que el nivel de conocimiento regular en el modelo 

ajustado resultó significativo (RP: 1,07 IC 95% 1,03 – 1,16; p < 0,001). 

La principal fortaleza de la presente investigación es que desde la concepción de la 

idea tuvo un rigor metodológico, lo que se manifiesta en el tamaño muestral que 

fue calculado en base a requerimientos estadísticos mínimos para poder realizar 

inferencias que se puedan generalizar a una población con características similares, 

a la validación de los instrumentos y al análisis final que están acordes con el diseño 

de estudio propuesto. También mencionar que abarcó factores que en la literatura 

no se toman en cuenta en estudios similares. 

Existen algunas limitaciones que deben tenerse en cuenta al interpretar los hallazgos 

de este estudio. En primer lugar, todos los resultados fueron autoinformados, lo que 

podría provocar un sesgo de recuerdo. Sin embargo, el uso de escalas 

autoinformadas es común debido a su conveniencia y bajo costo. En segundo lugar, 

este fue un estudio transversal, por lo que no se pudo observar el cambio temporal 

a raíz de la evaluación hecha a los encuestados. En tercer lugar, es posible que los 

hallazgos del estudio en el presente no se puedan generalizar a otras poblaciones, 

ya que como vimos en otras realidades la diferencia es considerable tal vez 

afectados por la cultura o el grado de educación. En cuarto lugar, el estudio se llevó 
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a cabo en un periodo relativamente prolongado con cambios en las políticas 

gubernamentales respecto al tema principal, pero necesario para poder validar 

adecuadamente los instrumentos que se utilizaron y que no estaban disponibles, 

incluso al terminar la investigación sólo se tienen escalas para nivel de 

conocimiento, pero no para los demás temas abarcados en nuestro cuestionario. En 

quinto lugar, cabe señalar el posible sesgo de autoselección inherente al estudio. 

Era posible que las personas con mayor conocimiento sobre la enfermedad o uso de 

mascarilla optaran por responder los cuestionarios para ingresar al estudio. 
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CONCLUSIONES 

 

1. Los factores asociados al conocimiento sobre uso correcto de mascarilla en 

la población tacneña son tener estudios superiores técnicos, el ser ama de 

casa, el vivir en un distrito diferente al cercado de Tacna y el tener regular 

conocimiento sobre la COVID – 19. Importante es mencionar que factores 

como antecedente familiar de COVID – 19, tener diabetes mellitus tipo 2, 

sobrepeso u obesidad o el haber recibido tres dosis de la vacuna contra la 

COVID – 19 se relacionaron negativamente con el outcome 

2. Se pudieron validar instrumentos para evaluar conocimiento sobre uso 

correcto de mascarilla con un Alfa de Cronbach de 0,81, KMO de 0,79, 

índice factorial adecuado para 2 dimensiones y ajuste de bondad X2: 164,17; 

gl: 1; p < 0,001. Para nivel de conocimiento sobre la COVID – 19 con Alfa 

de Cronbach de 0,89, KMO de 0,82, índice factorial adecuado para 3 

dimensiones y ajuste de bondad X2: 80,49; gl: 2; p < 0,001. Y una guía de 

observación para el uso correcto de mascarilla con Alfa de Cronbach de 

0,93, KMO de 0,89, índice factorial adecuado para 2 dimensiones y ajuste 

de bondad 2,46; gl: 1; p < 0,001. 

3. De los 750 participantes el 62,9% eran de sexo masculino, el 38,8% hasta 

secundaria, el 23,5% tenía estudios superiores técnicos y el 35,7% tenía 

estudios superiores universitarios; el 24,0% casados y el 26,8% 

convivientes; el 45,3% trabajadores dependientes y el 7,5% amas de casa; 

además, los participantes indicaron en un 31,5% vivir en Cercado. La edad 

de los participantes tuvo una mediana de 42 años y un rango intercuartílico 

entre 27 a 51 años. 

4. El 52,0% manifestó haber tenido COVID – 19 y el 62,0% tuvo algún 

familiar enfermo; sólo el 4,0% refirieron tener diabetes mellitus tipo 2 y el 

2,0% hipertensión arterial. Además, ante la consulta sobre su estado 

nutricional subjetivo el 40,0% indicó sobrepeso y el 24,0% obesidad. 
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5. El 57,3% de los participantes utilizaron mascarilla de tela, el 24% quirúrgica 

y el 18,7% KN95. En cuanto al uso de doble mascarilla el 70,7% no utilizaba 

y sólo el 24,8% la utilizaba de manera correcta. 

6. Los resultados del cuestionario de conocimiento sobre uso correcto de 

mascarilla indicaron que el 92,6% tenían un inadecuado conocimiento y el 

7,4% un adecuado conocimiento y sobre el nivel de conocimiento en 

relación a la COVID – 19, el 24,7% tenía mal conocimiento, el 71,2% 

regular y el 4,1% bueno. 

7. Al evaluar todas las variables sociodemográficas; las que resultaron con 

asociación estadísticamente significativa fueron el sexo y grado de 

instrucción (p = 0,005 y p = 0,004 respectivamente), y estadísticamente muy 

significativas el estado civil, la ocupación y el lugar de residencia (p < 0,001 

en todos los casos), el antecedente personal de COVID- 19, el tener 

diagnóstico de diabetes mellitus tipo 2 o hipertensión arterial resultaron con 

una asociación estadísticamente no significativa (p 0 0,092; p = 0,158; p = 

0,618 respectivamente). El haber tenido algún familiar con COVID – 19 

tuvo una asociación estadísticamente muy significativa (p < 0,001) y el 

considerar tener sobrepeso u obesidad tuvo una asociación significativa (p 

= 0,003); finalmente, el tipo de mascarilla tuvo asociación estadísticamente 

significativa (p = 0,034), mientras que el uso de doble mascarilla y el uso 

correcto de la misma no (p = 0,281; p = 0,745 respectivamente). 

8. No se encontró una asociación estadísticamente significativa entre el nivel 

de conocimiento sobre la COVID – 19 y el conocimiento sobre uso correcto 

de mascarilla (X2: 4,30; p = 0,116) 
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RECOMENDACIONES 

 

1. Es importante considerar factores sociales como la ocupación o el grado de 

instrucción, lugar de residencia y también el entorno de las personas cuando 

se difundan medidas de prevención y promoción de la salud en el marco de 

epidemias o pandemias. 

2. Al instaurar normativas para la protección de la población, debe buscarse 

informar de manera masiva y entendible no sólo la disposición del uso, sino 

también el uso correcto de los equipos de protección. 

3. Se debe considerar la importancia del conocimiento sobre COVID-19 en la 

adopción de medidas preventivas, como el uso correcto de la mascarilla, y 

se deben fortalecer intervenciones educativas para mejorar la comprensión 

de la enfermedad. 

4. La utilización de medidas de protección alternativas, como la mascarilla de 

tela, también debe ser motivo de análisis, ya que en nuestro estudio casi el 

60% utilizaba este tipo de mascarilla que no ofrece protección frente a las 

infecciones respiratorias ni detiene su propagación. 
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ANEXOS 

ANEXO N°01: CUESTIONARIO 

1. Sexo: Masculino (  )  Femenino (  ) 
2. Edad:_________ (años cumplidos) 
3. Lugar de residencia: Cercado (  )  Gregorio Albarracín (  )  Alto de la Alianza (  )  Ciudad Nueva (  

) Otro:_________________ 
4. Grado de instrucción: Primaria (  )  Secundaria (  )  Superior técnico (  )  Superior universitario (  ) 
5. Ocupación: _________________________ 
6. Tipo de mascarilla que usa: Tela (  )     Quirúrgica (  )     KN95 (  ) 
7. Uso de doble mascarilla: Si (  )     No (  )     //     Correcto (  )     Incorrecto (  ) 
8. Antecedente de COVID-19: Asintomático (  )  En casa (  )  Requirió oxígeno (  ) Hospitalizado (  )   

UCI (  ) 
9. Familiar con COVID-19: No (  )   Si (  )    //    Hospitalizado (  ) 

10. Vacunación contra COVID-19: Una dosis (  )   Dos dosis (  )   No vacunado (  ) 

 
I. De las siguientes preguntas, seleccione la más adecuada para su caso 

1. Antes de utilizar o comprar la mascarilla ¿Se informó usted sobre su uso correcto? 
a. Si b.    No 

2. ¿Qué medios de información utilizó para informarse? 
a. Medios de comunicación (radio y/o televisión) 
b. Redes sociales 
c. Páginas de internet 
d. Otro: ___________________ 

3. En algún momento, desde el inicio de la pandemia (15 – mar - 2020) hasta ahora 
¿Se informó sobre el uso correcto de la mascarilla? 
a. Si b.    No 

4. Si su respuesta fue SI, ¿Qué medios de información utilizó para informarse? 
a. Medios de comunicación (radio y/o televisión) 
b. Redes sociales 
c. Páginas de internet 
d. Otro: ___________________ 

5. ¿Qué tan importante es para usted el uso de mascarillas en el contexto mundial 
(pandemia del COVID – 19)? 
a. Muy importante     b. Importante     c. Indiferente     d. Poco importante     e. 

Nada importante 
6. ¿La mascarilla quirúrgica puede ser utilizada por ambos lados? 

a. Si b.    No 
7. ¿En qué momento debería realizar el lavado de manos relacionado al uso de la 

mascarilla? 
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a. Antes de colocármela 
b. Después de quitármela 
c. En ambos momentos (al colocármela y quitármela) 
d. No es importante en ningún momento 

8. ¿Cuándo considera usted que debe cambiarse o desecharse la mascarilla? 
a. Después de varios días (cuántos días: ______) 
b. Después de usarla varias veces (cuántas veces: ______) 
c. Al ensuciarse 
d. Al mojarse 
e. Sólo se utiliza una vez 
f. No se descarta, se puede lavar (cuantas veces se puede lavar: ______) 

 

II. Conocimiento sobre COVID – 19 
 

PREGUNTAS CORRECTO INCORRECTO 

El SARS-CoV-2 se transmite de persona a persona a una distancia 

cercana (menos de 1,5 metros). 
  

El SARS-CoV-2 se transmite a través de gotitas respiratorias, que 

ocurren cuando las personas infectadas tosen y estornudan. 
  

Las personas infectadas con SARS-CoV-2 no pueden transmitir el 

virus a otras personas cuando no hay fiebre. 
  

Los principales síntomas clínicos de COVID-19 son fiebre, fatiga, 

tos seca, dolor muscular y dificultad para respirar. 
  

Los antibióticos son un tratamiento eficaz para COVID-19.   

La ivermectina es un tratamiento eficaz para COVID-19.   

Los adultos mayores y aquellos con antecedente de enfermedad 

crónica (enfermedades cardíacas, pulmonares y diabetes) tienen 

mayor posibilidad de requerir hospitalización o ingresar a UCI por 

COVID-19. 

  

No todas las personas con COVID-19 llegan a hospitalización o 

UCI. Incluso algunas son asintomáticas. 
  

No es necesario que los niños o los jóvenes tomen medidas de 

precaución para prevenir la transmisión del SARS-CoV-2. 
  

Después de estar en un lugar público, después de sonarse la nariz, 

toser o estornudar, las personas deben lavarse las manos con agua y 
  



-94- 
 

jabón, o usar un desinfectante de manos que contenga al menos un 

60% de alcohol, durante al menos 20 segundos. 

Las personas deben evitar tocarse los ojos, la nariz y la boca con las 

manos sin lavar. 
  

Es importante el uso de las mascarillas como medida de prevención 

contra la infección por SARS-CoV-2. 
  

Las personas sólo deben usar mascarilla si están infectadas con el 

virus o si están cuidando a alguien con sospecha de infección por 

SARS-CoV-2. 

  

El aislamiento y el tratamiento de personas infectadas con el SARS-

CoV-2 son formas efectivas de reducir la propagación del virus. 
  

Para prevenir la transmisión del SARS-CoV-2, las personas deben 

evitar ir a lugares concurridos. 
  

No es necesario vacunarse si se tiene antecedente confirmado de 

COVID-19 
  

La vacuna podría generar algún tipo de daño o enfermedad, incluso 

la muerte. 
  

La vacunación completa (dos dosis) es una medida importante para 

la protección contra la infección por SARS-CoV-2. 
  

Después de recibir la vacuna contra la COVID-19, no es necesario 

seguir utilizando mascarilla u otras medidas de prevención. 
  

Es importante que los menores de 12 a 17 años se vacunen contra la 

COVID-19. 
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ANEXO N°02: GUÍA DE OBSERVACIÓN 

GUÍA DE OBSERVACIÓN DE USO CORRECTO DE MASCARILLAS 

PROCEDIMIENTO CORRECTO INCORRECTO 

Uso correcto de mascarilla al momento de la participación 

en el estudio 
  

Verifica que la mascarilla está en buenas condiciones   

No hay vello facial, cabello, joyas, lentes, prendas de vestir 

o cualquier otra cosa entre la mascarilla y la cara, 

observándose un ajuste adecuado 

  

Coge la mascarilla de los tirantes o ligas laterales   

Verifica que el lado impermeable (coloreada) esté hacia 

afuera y lleva los tirantes detrás de las orejas 
  

Apoya los dedos sujetando la mascarilla a nivel de la nariz 

y jala desde el extremo inferior hasta cubrir por debajo de 

la zona del mentón o barbilla 

  

Adecúa el clip metálico para fijar la mascarilla a la nariz 

ergonómicamente 
  

No toca el lado de adelante de la mascarilla al retirársela   

Sujeta la mascarilla de las ligas o tirantes laterales y la 

desecha 
  

Utiliza dos mascarillas correctamente (quirúrgica por el 

lado correcto sobre KN95; doble quirúrgica por el lado 

correcto, de tela sobre quirúrgica por el lado correcto) 

  

 

COMO PRUEBA DE SU PARTICIPACIÓN VOLUNTARIA, FIRME EN EL 

SIGUIENTE ESPACIO. 

 

Firma del participante: __________________________ 
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ANEXO N°03: CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

CONSENTIMIENTO DE PARTICIPACIÓN EN EL ESTUDIO 

“FACTORES ASOCIADOS AL USO CORRECTO DE MASCARILLA Y 

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA COVID – 19 EN LA 

POBLACIÓN TACNEÑA EN EL PERIODO DICIEMBRE 2021 – 

DICIEMBRE 2022” 

 

Mi nombre es José Victor Enrique Choque Vargas, estudiante de séptimo año de 

Medicina Humana para obtener mi Título Profesional de Médico Cirujano, estoy 

ejecutando un trabajo acerca de uso de mascarilla y conocimiento sobre COVID- 

19. 

Usted ha sido considerado a formar parte del estudio. 

Este estudio no significa ningún tipo de riesgo de salud para usted, usted tiene 

nuestra garantía de que la información que brinde para el estudio será tratada con 

absoluta confidencialidad. 

Luego de tener conocimiento y estar totalmente informado respecto al Tema antes 

mencionado, acepto participar libre y voluntariamente en este Proyecto de 

investigación.  

 

____________________ 

FIRMA  

DNI: 
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ANEXO N°04: FORMATO DE EVALUACIÓN POR EXPERTOS 

Aquí se EVALUARÁ LA PERTIENENCIA Y COMPRENSIÓN, leas la pregunta y sus alternativas, 
para determinar si es que se comprendieron adecuadamente, así mismo, si no fueron 
ambiguas o que puedan generar confusión cuando se las aplique a los encuestados. 

Para esta evaluación deberá poner el número que mejor crea según la escala que a 
continuación le explicaremos 

EVALUACIÓN DE LA COMPRENSIÓN Y PERTINENCIA DE LAS PREGUNTAS 

Esta hoja tiene por finalidad evaluar la comprensión y pertinencia de las preguntas del 
cuestionario que entregamos, ya que estamos en un proceso de validación para saber cuáles 
serán las preguntas que serán las más adecuadas. 

Queremos que evalúe en cada pregunta si se comprendió, esta evaluación de la comprensión 
será realizada mediante la asignación de un puntaje según el grado de comprensibilidad de la 
pregunta. 

 

 

También puede usar valores intermedios. Por ejemplo: Si una pregunta pienso que se 
comprendía regular, le puedo otorgar 5 puntos de calificación. 

Se usará la misma escala para la determinación de la pertinencia, siendo el valor cero (0) el 
nada pertinente y el diez (10) el muy pertinente. 

El instrumento está dividido en tres partes independientes, la primera parte sobre 
conocimiento de uso correcto de mascarilla y las preguntas son etiquetadas de M1 – M10, la 
segunda parte evalúa el conocimiento sobre COVID – 19 y las preguntas se etiquetaron de 
C1 – C21 y la tercera parte es la guía de observación sobre uso correcto de mascarilla y se 
etiquetaron las preguntas de O1 – O10. 

EJEMPLO DE CALIFICACIÓN: Aquí puede ver cómo podría calificar en cada caso de alguna 
pregunta, e incluso poner sugerencias si es que no se entienden bien. 

Nro. de Pregunta 
Aquí ponga la nota del 0-10 

según la COMPRENSIÓN DE 
LA PREGUNTA. 

Aquí ponga la nota del 0-10 según 
la COMPRENSIÓN DE LAS 

ALTERNATIVAS. 

Pregunta XX 
4 pregunta ambigua, por eso 

no se comprendía 
2 la alternativa b xx era poco 

comprensible 
Pregunta XY 8 7 
Pregunta XZ 5 6 

 
OJO: LA CALIFICACIÓN NO TIENE QUE VER SI SABE O NO LA RESPUESTA A LA PREGUNTA, PERO 

SI LE PEDIMOS QUE CALIFIQUE SI SE ENTIENDE LA FORMULACIÓN DE LA MISMA. 
 
Nombre del experto(a): _______________________________________ 
Especialidad:_______________________________________________ 
Años de experiencia en su especialidad:_____________________________________ 
Lugares de trabajo:_________________________________________________ 
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EVALUACIÓN DE LAS PEGUNTAS 
 

Preguntas sobre uso 

correcto de mascarilla 

Aquí ponga la nota del 0-10 

según la COMPRENSIÓN 

DE LA PREGUNTA. 

Aquí ponga la nota del 0-10 

según la COMPRENSIÓN DE 

LAS ALTERNATIVAS. 

Datos de filiación   

M1   

M2   

M3   

M4   

M5   

M6   

M7   

M8   

M9   

M10   

 
 
 

Ítems para la guía de 

observación sobre 

uso de mascarilla 

Aquí ponga la nota del 0-10 

según la COMPRENSIÓN DE 

LA PREGUNTA. 

Aquí ponga la nota del 0-10 

según la COMPRENSIÓN DE 

LAS ALTERNATIVAS. 

O1   

O2   

O3   

O4   

O5   

O6   

O7   

O8   

O9   

O10   
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Preguntas sobre 

conocimiento sobre 

la COVID – 19 

Aquí ponga la nota del 0-

10 según la 

COMPRENSIÓN DE LA 

PREGUNTA. 

Aquí ponga la nota del 0-10 

según la COMPRENSIÓN DE 

LAS ALTERNATIVAS. 

C1   

C2   

C3   

C4   

C5   

C6   

C7   

C8   

C9   

C10   

C11   

C12   

C13   

C14   

C15   

C16   

C17   

C18   

C19   

C20   
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EVALUACIÓN GENERAL DE CADA PARTE DEL INSTRUMENTO 

N° 
Sección (aquí 

evaluar la sección en 
general) 

Aquí ponga la nota del 0-
10 según la 

COMPRENSIÓN DE 
TODAS LAS PREGUNTAS 

DE ESTA SECCIÓN. 

Aquí ponga si hay alguna 
observación: Quitar 

preguntas, poner preguntas, 
modificar alguna, etc. 

1 Datos de filiación 
  

2 
Conocimiento sobre 

uso de mascarilla 
  

3 Guía de observación   

4 
Conocimiento sobre 

COVID – 19 
  

 

OBSERVACIONES FINALES 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Muchas gracias por su colaboración. 
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ANEXO N°05: TABLAS Y GRÁFICOS COMPLEMENTARIOS 

Distribución de los factores del instrumento propuesto 

Tabla 23. Distribución de los factores del cuestionario acerca de conocimiento sobre uso 

correcto de mascarilla que presentan los participantes del estudio sobre Factores asociados 

al conocimiento sobre uso correcto de mascarilla y su relación con el nivel de conocimiento 

sobre COVID – 19 en la población tacneña. Periodo diciembre 2021 – diciembre 2022. 

Conocimiento sobre uso correcto 

de mascarilla 

Factores 

1 2 

M2 0,84  

M4 0,82  

M1 0,81  

M5 0,77  

M3 0,69  

M7  0,78 

M6  0,69 

M8  0,68 

Método de extracción: factorización de eje principal. Método de rotación: oblimin con 
normalización Kaise 

 

 

En la tabla se aprecian las medias de las varianzas que resultaron del análisis 

factorial confirmatorio, indicando que son dos los factores adecuados para agrupar 

las preguntas propuestas para el instrumento. 

  



-102- 
 

Tabla 24. Distribución de los factores del cuestionario acerca del conocimiento sobre la 

COVID – 19 que presentan los participantes del estudio sobre Factores asociados al 

conocimiento sobre uso correcto de mascarilla y su relación con el nivel de conocimiento 

sobre COVID – 19 en la población tacneña. Periodo diciembre 2021 – diciembre 2022. 

Nivel de conocimiento sobre la 

COVID – 19 

Factores 

1 2 3 

C18 0,85   

C20 0,84   

C19 0,82   

C17 0,78   

C16 0,78   

C4  0,88  

C8  0,86  

C14  0,74  

C5  0,73  

C6  0,73  

C12   0,81 

C3   0,81 

C1   0,79 

C7   0,78 

C10   0,77 

C9   0,69 

C15   0,65 

C11   0,64 

C2   0,64 

C13   0,62 

Método de extracción: factorización de eje principal. Método de rotación: oblimin con normalización 

Kaiser. 

 

 

En la tabla se aprecian las medias de las varianzas que resultaron del análisis 

factorial confirmatorio, indicando que son tres los factores adecuados para agrupar 

las preguntas propuestas para el instrumento.  
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Tabla 25. Distribución de los factores para la guía de observación sobre el uso correcto de 

mascarilla que presentan los participantes del estudio sobre Factores asociados al 

conocimiento sobre uso correcto de mascarilla y su relación con el nivel de conocimiento 

sobre COVID – 19 en la población tacneña. Periodo diciembre 2021 – diciembre 2022. 

Guía de observación sobre uso 

correcto de mascarilla 

Factores 

1 2 

O1 0,73  

O2 0,71  

O3 0,67  

O4 0,69  

O5 0,63  

O6 0,71  

O7 0,62  

O10 0,67  

O8  0,83 

O9  0,86 

Método de extracción: factorización de eje principal. Método de rotación: oblimin con 
normalización Kaise 

 

 

En la tabla se aprecian las medias de las varianzas que resultaron del análisis 

factorial confirmatorio, indicando que son dos los factores adecuados para agrupar 

las preguntas propuestas para el instrumento. 
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Dimensiones del cuestionario de conocimiento sobre uso correcto de 

mascarilla 

Tabla 26. Distribución de la dimensión información para el uso del cuestionario sobre 

conocimiento sobre uso correcto de mascarilla que presentan los participantes del estudio 

sobre Factores asociados al conocimiento sobre uso correcto de mascarilla y su relación 

con el nivel de conocimiento sobre COVID – 19 en la población tacneña. Periodo diciembre 

2021 – diciembre 2022. 

Conocimiento sobre uso correcto de 

mascarilla – Información para el uso 

de mascarilla 

n % 

Antes de utilizar o comprar la mascarilla ¿Se informó usted sobre su uso correcto? 
No 25 3,3 

Si 725 96,7 

¿Qué medios de información utilizó para informarse? 
Medios de comunicación 494 65,9 

Redes sociales 90 12,0 

Páginas de internet 140 18,7 

Otro 26 3,4 

En algún momento, desde el inicio de la pandemia (15 – mar - 2020) hasta ahora ¿Se informó 
sobre el uso correcto de la mascarilla? 

No 50 6,7 

Si 700 93,3 

Si su respuesta fue SI, ¿Qué medios de información utilizó para informarse? 
Medios de comunicación 490 65,3 

Redes sociales 105 14,0 

Páginas de internet 110 14,7 

Otro 45 6,0 

¿Qué tan importante es para usted el uso de mascarillas en el contexto mundial (pandemia 
del COVID – 19)? 

Muy importante 605 80,7 

Importante 130 17,3 

Indiferente 10 1,3 

Nada importante 5 0,7 

Total 750 100,0 
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Tabla 27. Distribución de la dimensión tiempo de uso del cuestionario sobre conocimiento 

sobre uso correcto de mascarilla que presentan los participantes del estudio sobre Factores 

asociados al conocimiento sobre uso correcto de mascarilla y su relación con el nivel de 

conocimiento sobre COVID – 19 en la población tacneña. Periodo diciembre 2021 – 

diciembre 2022. 

Conocimiento sobre uso correcto 

de mascarilla – Tiempo de uso de 

la mascarilla 

n % 

¿La mascarilla quirúrgica puede ser utilizada por ambos lados? 
No 610 80,0 

Si 150 20,0 

¿En qué momento debería realizar el lavado de manos relacionado al uso de 
la mascarilla? 

Antes de colocármela 200 26,7 

Después de quitármela 30 4,0 

En ambos momentos 520 69,3 

¿Cuándo considera usted que debe cambiarse o desecharse la mascarilla? 
Después de varios días 110 14,7 

Después de usarla varias veces 55 7,3 

Al ensuciarse 10 1,3 

Al mojarse 5 0,7 

Sólo se utiliza una vez 565 75,3 

No se descarta, se puede lavar 5 0,7 

Total 750 100,0 
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Dimensiones del cuestionario de conocimiento sobre la COVID – 19

Gráfico 3. Distribución de respuestas de la dimensión transmisión del cuestionario acerca de 

conocimiento sobre la COVID – 19 que presentan los participantes del estudio sobre Factores 

asociados al conocimiento sobre uso correcto de mascarilla y su relación con el nivel de 

conocimiento sobre COVID – 19 en la población tacneña. Periodo diciembre 2021 – diciembre 

2022.
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Gráfico 4. Distribución de respuestas de la dimensión síntomas y tratamiento del cuestionario 

acerca de conocimiento sobre la COVID – 19 que presentan los participantes del estudio sobre 

Factores asociados al conocimiento sobre uso correcto de mascarilla y su relación con el nivel de 

conocimiento sobre COVID – 19 en la población tacneña. Periodo diciembre 2021 – diciembre 

2022.
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Gráfico 5. Distribución de respuestas de la dimensión vacunación del cuestionario acerca de 

conocimiento sobre la COVID – 19 que presentan los participantes del estudio sobre Factores 

asociados al conocimiento sobre uso correcto de mascarilla y su relación con el nivel de 

conocimiento sobre COVID – 19 en la población tacneña. Periodo diciembre 2021 – diciembre 

2022.
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Dimensiones de la guía de observación para uso correcto de mascarilla

Gráfico 6. Distribución de respuestas de la dimensión colocación de mascarilla de la guía de 

observación para uso correcto de mascarilla que presentan los participantes del estudio sobre 

Factores asociados al conocimiento sobre uso correcto de mascarilla y su relación con el nivel de 

conocimiento sobre COVID – 19 en la población tacneña. Periodo diciembre 2021 – diciembre 

2022.
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Gráfico 7. Distribución de respuestas de la dimensión retiro de mascarilla de la guía de observación 

para uso correcto de mascarilla que presentan los participantes del estudio sobre Factores asociados 

al conocimiento sobre uso correcto de mascarilla y su relación con el nivel de conocimiento sobre 

COVID – 19 en la población tacneña. Periodo diciembre 2021 – diciembre 2022.


