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RESUMEN

Objetivo: determinar la relacion que existe entre nivel de conocimientosy la actitud
sobre las medidas preventivas frente a la COVID-19 en los pobladores de la
comunidad Pacobamba. Materiales: El estudio fue descriptivo correlacional, no
experimental, de corte transversal, realizado en 136 pobladores. La técnica utilizada
fuelaencuestay el instrumento unafichade recoleccion de datos. Resultados: 29,4%
pertenecio al grupo etario de 18-28 afios, 55,1% de sexo femenino, 52,2%
convivientes,44,2% con estudios primariosy 38,2% amas de casa. El 66,2%tuvo nivel
medio de conocimientos sobre medidas preventivas frente al COVID-19. Conclusién:
se encontro relacion altamente significativa entre el nivel de conocimientos y la actitud
frente alas medidas preventivas sobre el COVID-19.

Palabras clave: nivel de conocimientos, actitud, medidas preventivas, COVID-19



ABSTRACT

Objective: to determine the relationship between the level of knowledge and the
attitude regarding preventive measures against COVID-19 in the residents of the
Pacobamba community. Materials: The study was descriptive correlational, non-
experimental, cross-sectional, carried out in 136 residents. The technique used was
the survey and the instrument was a data collection sheet. Results: 29.4% belonged
to the age group of 18-28 years, 55.1% female, 52.2% living together, 44.2% with
primary education and 38.2% housewives. 66.2% had an average level of knowledge
about preventive measures against COVID-19. Conclusion: a highly significant
relationship was found between the level of knowledge and the attitude towards

preventive measures on COVID-19.

Keywords: level of knowledge, attitude, preventive measures, COVID-1



INTRODUCCION

A pesar de que el sistema sanitario siempre ha dispuesto medidas sanitarias
destinadas al cuidado de la salud del individuo, la mayoria de pobladores hatomado
este tema con mucha indiferencia, aun cuando en enero del 2020, se reporto el brote
de una enfermedad grave que posteriormente se la denominé como COVID-19,
causada por el virus SARS-Cov-2, las personas han actuado con incredulidad, pero
con serias consecuencias pues el numero de fallecidos ha alcanzado cifras elevadas
tanto a nivel mundial (5,3 millones) como en América (1,5 millones) y a nivel nacional
(203.157), considerandose como una pandemia (1).

Por esta razon, el sistema sanitario establecié unaserie de medidas preventivas para
evitar las infecciones por COVID-19; sin embargo, pese a las considerables
consecuencias que haocasionado esta enfermedad en la salud fisicay emocional, de
las personas, en el sistema econémico de las familias y I6gicamente en el sistema
sanitario del pais, los pobladores no adoptan una actitud positiva al 100% debido aun
bajo nivel de conocimientos sobre estas medidas. Es por ello, que se creyo
conveniente realizar la presente investigacion con el objetivo de determinar la relacién
gue existe entre el nivel de conocimientos y la actitud sobre las medidas preventivas
frente ala COVID-19 en los pobladores de lacomunidad Pacobamba.

Se llego a determinar que, el mayor porcentaje de pobladores de la comunidad de
Pacobamba ostenté un nivel medio de conocimientos sobre medidas preventivas
frente al COVID-19y una actitud positiva frente a ellas, estableciéndose que existe
relacién altamente significativa entre las variables actitud y nivel de conocimientos

frente alas medidas preventivas sobre el COVID-19, segun p =0,001.
La presente tesis estuvo estructurada de la siguiente manera:

CAPITULO |: corresponde al problema, el cual comprende planteamiento del
problema, formulacién del problema, objetivos y justificacién de la investigacion.

CAPITULO lI: correspondiente al marco teodrico, que incluye antecedentes, bases
tedricas, hipotesis y variables.

CAPITULO llI: correspondiente al disefio metodoldgico el cual comprende disefio y
tipo de estudio, areade estudio y poblacion, muestray muestreo, unidad de analisis,



criterios de inclusidn y exclusion, consideraciones éticas, procedimientos, técnicas y
descripcion del instrumento, procesamiento y analisis de datos y control de calidad de
datos.

CAPITULO IV: incluye andlisis y discusién de los resultados.

Finalmente, se encuentran las conclusiones, sugerencias, referencias bibliograficas y

anexos.



CAPITULO|

EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

La pandemia ocasionada por el virus Coronavirus disease 2019, conocida por sus
siglas como COVID- 19, es una patologia que afecta el aparato respiratorio de forma
aguday severa, se la reconocio por vez primeraen el mes de diciembre de 2019, en
la ciudad de Wuhan, provinciade Hubei, en el pais de China, al presentarse diversos
casos de neumonia de causa indeterminada, aumentando considerablemente tanto

en la ciudad de origen, asi como en otras ciudades (2).

La rgpida expansion de esta patologia, permitié que la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), la declarara como una pandemia y una emergencia sanitaria con base
en el impacto que tiene en la salud de los individuos, pues al 18 de mayo de 2020 se
reportd que 184 paises tienen casos positivos de COVID-19, con 163,312,429 de
casosy 3,386,825 fallecidos con unaletalidad del 6,99%. En la region de las Américas
se han informado 65 054 067 casos, siendo el 43,56% del total de casos confirmados
en el mundo con 103,260 fallecidos, con una tasa de letalidad del 5,94% (3),

constituyendo un grave problema de salud publica.

En el Peru, segun los reportes epidemioldgicos, se han identificado 1’893,334 casos
confirmadosy 66,471 fallecidos, cifra sustantivamente elevada si se compara con los
datos obtenidos incluso hastafebrero del presente afio, reportandose un aumento de
4.282 contagios (1.032 en las ultimas 24 horas) (4).

Ante tal situacion, las autoridades sanitarias indicaron diversas medidas para reducir
el impacto de la COVID-19 y disminuir los posibles contagios, como el aislamiento
fisico, el cierre de instituciones educativas, asi como medidas preventivas individuales
como el uso de la mascarilla, el lavado de manos por 20 segundos, el distanciamiento
social a no menos de 2 metros, entre otros, ante las cuales, las personas deberian de

actuar responsable y conscientemente y adoptar actitudes positivas, considerando



gue estadisticamente, a nivel tanto mundial como internacional y nacional, esta
pandemia acarrea sustanciales efectos negativos en el plano psicoldgico, econdmico,
social y politico; sin embargo, la enfermedad sigue propagandose de manera abrupta
debido fundamentalmente, al desconocimiento de muchos ciudadanos, la actitud
negativa y la no préctica de las medidas preventivas contrala COVID-19, propuestas
por los entes rectores de la salud, manifestando incredulidad e indiferenciaante la
terrible situacién que enfrentala humanidad.

En las zonas rurales del departamento de Cajamarca, la situacidbn es aln mas
complicada, pues las recomendaciones establecidas son desatendidas por los
pobladores de la zona, pues no usan la mascarilla facial de forma correcta, siguen
reuniéndose para celebraciones en donde se observa que no hay distanciamiento
social, evidenciandose un bajo nivel de conocimiento de las medidas preventivas
frente alaCOVID-19, asi como una actitud negativa y falta de préactica de las mismas

(5).

Desde esta perspectiva es que se creyl importante la realizacion de la presente
investigacion con el objetivo de determinar el nivel de conocimientos y actitud sobre
las medidas preventivas frente ala COVID-19 en los pobladores de la comunidad de

Pacobamba - Chota.

1.2 Formulacion del problema

¢, Cuédl es la relacion entre el nivel de conocimientosy la actitud sobre las medidas
preventivas frente ala COVID-19 en los pobladores de lacomunidad de Pacobamba,
20217?

1.3. Objetivos
1.3.1 Objetivo general
Determinar la relacion entre el nivel de conocimientos y la actitud sobre las medidas

preventivas frente a la COVID-19 en los pobladores de la comunidad Pacobamba,
2021.



1.3.2 Objetivos especificos

Caracterizar sociodemograficamente a los pobladores de la comunidad de
Pacobamba.

Indicar el nivel conocimiento sobre medidas preventivas frente alas COVID 19, segin

dimensiones, en los pobladores de lacomunidad de Pacobamba.

Establecer el tipo de actitud hacia las medidas preventivas frente ala COVID-19, en

los pobladores de la comunidad de Pacobamba.

1.4  Justificaciondelainvestigacion

La pandemia originada por el virus Sars-Cov-2 denominada comunmente como
COVID-19, es una enfermedad que se ha constituido en una prioridad para la salud
publica motivo por el cual se han dictaminado diversas medidas preventivas de tal
formaque se pueda evitar el contagio comunitario del virus, tales como el aislamiento

social obligatorio, establecido en diversos paises del mundo.

También esté el uso de mascarillas, el lavado de manos, el distanciamiento social, la
limpieza de las superficies, lo que naturalmente evitaria una posible transmision en
cadena. Dichas medidas pueden cumplir su cometido si la poblacion las respetay las
pone en préctica; sin embargo, muchos individuos, se sienten inmunes a la
enfermedad, optan caprichosamente por no acatar las normas o no tienen el
conocimiento real de las medidas preventivas para hacerle frente ala COVID-19 y por
lo tanto ostentan también una actitud negativa.

En la comunidad de Pacobamba, se ve adiario que muchas personas no cumplen con
las medidas sanitarias para prevenir la COVID-19, utilizan la mascarilla debajo de la
nariz o de la boca, incluso, se reineny siguen realizando celebraciones donde no
existe el distanciamiento entre unapersonay laotra, comen en la calle sin lavarse las
manos, mostrando de esta manera una actitud totalmente negativay negligente frente
a la situacion que se estéa viviendo actualmente.

A partir de estas evidencias, es que se ha creido conveniente la realizacion del
presente estudio con el objetivo de determinar la relacion que existe entre el nivel de
conocimientos y la actitud sobre las medidas preventivas frente ala COVID-19 en los
pobladores de lacomunidad de Pacobamba.



Es preciso subrayar que hasta la fecha no se han realizado aln este tipo de
investigaciones en el departamento de Cajamarca, a pesar de que estas medidas son
primordiales para prevenir la COVID-19, ya que los casos van incrementandose
considerablemente en diferentes lugares con unatasa de mortalidad alarmante.

Losresultados obtenidos permitiran establecer algunas estrategias a fin de interiorizar
en la concienciade los pobladores laimportanciay el impacto que tienen las medidas
preventivas para disminuir la incidencia del COVID-19. Siendo beneficiados toda la

poblacion en general y el sistema sanitario.



CAPITULOII

MARCO TEORICO

2.1.1 Antecedentesinternacionales

Bates B. y cols. (Ecuador, 2020), realizé una investigacion cuyo obijetivo fue
comprender los conocimientos, las actitudes y las practicas (CAP) con respecto a las
amenazas para la salud. El estudio fue corte transversal, en una poblacién de 2399
personas. Llegando a obtener como resultados que el 49,9% pertenecieron al grupo
etario de 30-49 afos de edad, el 46,1% eran casados, el 51,15 tenian estudios
universitarios. El 23,4% de personas acept6 haberido a lugares concurridos, el 93,2%
manifestd haber utilizado mascarilla para salir a la calle, el 96,6% dijo que se lavaba
las manos después de regresar de lacalle o haber tocado a otra persona (6).

Gomez J. et al. (Cuba, 2020), en su estudio realizado con el objetivo de evaluar el
nivel de conocimiento sobre la COVID-19, en una poblacién del consultorio 5 del
policlinico José Marti. El estudio fue cuasi experimental, antes-después, sin grupo
control, en unamuestrade 415 pacientes. Encontraron como resultados que antes de
realizar la intervencion solamente el 23,4 % de los pacientes tenian conocimientos
adecuados sobre laenfermedad, unavez realizada la intervencion el 95,4% contaban
con conocimientos adecuados; de igual manera antes de aplicado el programa solo
6,98 % tenian conocimientos adecuados, pero después el 100% de pacientes tenian
los conocimientos adecuados sobre las medidas preventivas paraenfrentar laCOVID -
19 (2).

Rivera P. et al. (Colombia, 2020), realiz6 un estudio con el objetivo de medir las
diferencias especificas de género en el conocimiento y la practica para prevenir
COVID-19, en poblacion colombiana. El estudio fue cuantitativo de corte transversal,
realizado en una muestra de 445 personas de ambos sexos, de 17 departamentos de
Colombia, encontrando como resultados que el 18% de individuos pertenecian a las
edadesde 18y 26 afios de edad, 77,1%a las edades de 27y 59 afios de edad y 4,9%
fueron mayores de 60 afios. El 49,7% tenian estudios superiores, de los cuales 24%
teniapostgrado, 41,8% perteneciaal estrato socioecondmico 2y 31,5%al 3. El 96,9%



de la poblacién esta informada de cémo se propaga el coronavirus, y conoce el uso
de mascarillas; el 96,6% conoce sobre el lavado de manos por 20 segundos, el 85,9%
conoce que al estornudar o toser se lo debe hacer en el brazo/codo, 90,8% sabe que
el virus se puede transferir por darse la mano, el 95,1% por tocarse la cara, el 88,1%
reconoce que unaformade evitar la enfermedad es manteniendo unadistanciade al
menos 1 metro, el 98% indicé que también se puede evitar quedandose en casa, el
83,6% conoce que el coronavirus puede permanecer en algunos por dias e incluso
semanas. La conclusion fue que hay un significativo porcentaje de poblacion que
conoce y sigue las medidas de prevencién recomendadas por la OMS. No obstante,
son las féminas las que estan mejor informadas y tienen una mejor practica de las

medidas preventivas (7).

UNICEF (Argentina, 2020), Realiz6 unainvestigacion con el objetivo de conocer las
percepciones, habitos y cambios ocasionados por el COVID-19. El estudio tipo
descriptivo en la poblacibn muestra que el 95% de los hogares indica que pueden
cumplir con las medidas de aislamiento social. Sin embargo, con respecto a las
percepciones de cumplimiento de la cuarentena, el 73,5% de los/as jefes/as de hogar
menciona que las personas en sus barrios estan cumpliendo con las medidas de
aislamiento social. En la region Pampeana es donde se reporta el mayor valor (81%)
y los porcentajes mas bajos se observan en el AMBA (69%). En los hogares situados
en villas y asentamientos, el 52% de los pobladores refiere que la cuarentena se esta
cumpliendo eficientementey el 48% restante afirmaver poco 0 nada de cumplimiento
ensu barrio, el 18%de los encuestados indicé que algun miembro del hogar no estaba
cumpliendo la cuarentena, proporcion similar entre villas y asentamientos y otras
ubicaciones. Finalmente, se evidencio que en el 37% de los hogares algun integrante
de la familia no cumple la cuarentena por razones definidas (8) (7).

2.1.2 Antecedentes nacionales

Beltran K. y col. (Callao, 2020), en su investigacion realizada con el objetivo de
determinar el nivel de conocimiento sobre las medidas preventivas del COVID-19 de
los pobladores de la urbanizacién Brisas de Santa Rosa lll etapa - San Martin de
Porres, 2020. El estudio fue de tipo descriptivo, de corte transversal, en una muestra
de 109 pobladores entre 18 a 59 afios: los resultados encontrados indican que el 67%
de ellos fueron de sexo femenino y el 33% de sexo masculino; el 61,5% perteneci6 a
grupo etario de 18-30 afios; el 36,5% eran empleados; el 58,7% tenian estudios

superiores universitarios, el 65,1% indicé no haber sido contagiado por el COVID-19;

8



el 67% de la poblacion tenia conocimiento alto en medidas preventivas frente a esta
enfermedad y el 33% bajo; alcanzaron un puntaje correspondiente al nivel alto de
conocimiento: distanciamiento social (88,1%); lavado de manos (93,6%); uso de
mascarillas (96,3%); higiene respiratoria al toser o estornudar (99,1%); limpieza y
desinfeccion del hogar (44%) (9).

Castafieda S. (Lima, 2020), realiz0 una investigacion teniendo como objetivo,
determinar el nivel de conocimientos sobre las medidas preventivas frente al COVId-
19. El estudio fue de tipo descriptivo, disefio no experimental, de corte transversal, en
unamuestra poblacional de 76 comerciantes, obteniendo los siguientes resultados: el
31,6% de comerciantes tenian una edad entre 31 a 50 afios, seguido del 27,6% con
edadesde 50 a 65 afios, 71,1%de sexofemeninoy 68,4% con secundaria como nivel
educativo; 50% de ellos obtuvieron una puntuacién correspondiente al nivel de
conocimientos bajo en cuanto a cuanto conocen sobre medidas preventivas frente a
COVID-19; 46,1% alcanz6 una puntuacion de nivel bajo en la dimension etiologia del
COVID-19; 46,1% logré un nivel de conocimientos medio frente al COVID 19 en la
dimension medios de transmision y grupos de riesgo y el 44,7% se ubico en el nivel
medio en la dimensién cuadro clinico de la enfermedad (10).

Ruiz M. et. al (Huanuco, 2021), en su investigacion realizada con el objetivo de
Identificar larelacion entre la percepciéon del conocimientoy el tipo de actitudes frente
ala COVID-19 en ciudadanos de la zona urbana de Huanuco, Peru. El estudio fue tipo
analitico y transversal, con enfoque cuantitativo, en unamuestra de 168 ciudadanos.
Encontraron los siguientes resultados: el 77,4% tenian edades entre 20-39 afios de
edad; 54,2% pertenecian al género masculino, mientras que el 45,8% al género
femenino; el 50% eran solteros; el 44% tenia estudios superiores completos; el 73,8%
dijo ser catolico, el 10,7% manifestd que vivian con su familia durante la etapa de
cuarentena. El 42,9% conocia los factores de riesgo para contraer la infecciony las
medidas de prevencion. En cuanto a las actitudes frente ala COVID-19, encontraron
gue 45,8% no cumplia las reglas impuestas por las autoridades sanitarias. El 35,1%
de los ciudadanos indicé que mantenia el autocuidado debido a que no hay donde
atenderse en caso de contraer la enfermedad. De forma general, el 63,1% de los
encuestados demostro actitud negativa, mientras que 36,9% mostro actitud positiva.
Llegaron ala conclusién que existe asociacion entre la percepcién del conocimiento y
las actitudes frente ala COVID-19, obteniendo un valor de chi cuadrado de 7,423, con
p=0,005 (5).



2.2. Basesteodricas

2.2.1 COVID-19

2.2.1.1Agente etiologico

El virus del sindrome respiratorio agudo severo tipo-2 (SARS-CoV-2), causante de

COVID-19, se ubicataxonémicamente en la familia Coronaviridae. (11).

Existen 4 subgrupos principales: alfa, beta, gamma y delta. Los coronavirus humanos
comunes son: 229E (coronavirus alfa), NL63 (coronavirus alfa), OC43 (coronavirus
beta), HKU1 (beta coronavirus). Otros coronavirus humanos son MERS-CoV (el beta
coronavirus que causa el Sindrome Respiratorio del Medio Oriente, 0 MERS), SARS-
CoV (el coronavirus beta que causa el sindrome respiratorio agudo severo o SARS),
Nuevo coronavirus 2019 (2019-nCoV) (12).

Epidemiolégicamente, se clasifica en dos grupos: coronavirus adquiridos en la
comunidad que son los coronavirus humanos y los coronavirus zoonaticos (11).

2.2.1.2Estructuraviral

Los coronavirus son esféricos o tienen forma irregular, con un diametro de
aproximadamente 125 nm. Gendmicamente esta estructurado por RNA de cadena
sencilla, con polaridad positiva, y con una longitud aproximada de 30.000
ribonucledtidos. Tienen una capside helicoidalmente simétrica, conformada por la
proteinade nucleocapside (N). La proteinaN esla Unica presente enlanucleocapside
y se une al genomaviral en formade rosario; parece que forma parte en lareplicacion
del material genético viral en la célulay en el empaquetamiento del mismo en las
particulas virales. Los coronavirus tienen una envoltura lipidica con tres proteinas
fijadas en ella, denominadas E (envoltura), M (membrana) y S (del inglés, spike, o
espicula), la cual le da al virién -particula infecciosa-, la apariencia de una corona, y
es la proteinaque permite la unién al receptor y facilita su fusiéon con la membrana
célula. Fig. 1 Las funciones de las proteinas M y E aln no estan bien determinadas,

pero es probable que participen del ensamblaje y liberacion del virion (11).
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2.2.1.3Patogénesis

El SARS-CoV-2 ingresa a la célula haciendo uso de la enzima convertidora de
angiotensina (ACE2), como receptor, de la misma forma que el virus SARS-CoV,
causante del SARS; no obstante, la afinidad del SARS-CoV-2 por laACE2 es de 10 a
20 veces mayor que ladel SARS-CoV. La ACE2 se encuentraen mayores cantidades
en rifilon, pulmones y corazon, y forma parte de la trasformacion de la angiotensinal
en angiotensina 1-9, y de la angiotensina Il en angiotensina 1-7. Estos productos
originados al final del proceso tienen funcién vasodilatadora reduciendo la presién
arterial, con efecto protector haciael aumento de la presion arterial, la arteriosclerosis,
y otros problemas vasculares y pulmonares. En la practica médica, se ha determinado
gue en los casos severos de COVID-19 existen altos niveles de angiotensina I,

correlacionandose sus niveles con la carga viral y el dafio pulmonar presente.

Corona Virus

Baltimore Group IV ((+)ssRNA)

Envelope small
membrane protein E

Rna + nucleoprotein N

Glycoprotein spiker S

www.shutterstock.com - 1678106200
Fig. 1. Estructura del coronavirus

De otra parte, también se ha evidenciado que el SARS-CoV-2 originadafio cardiaco
agudo e insuficiencia cardiaca, con una elevacion en los valores de troponina
relacionados a una mayor mortalidad. Los sintomas cardiovasculares parecen estar
relacionados a respuesta inflamatoria sistémica, debido a que la virulencia que se
asocia tiene unaelevada capacidad de activar la respuestainmune, con unacascada
de citoquinas inflamatorias, como uno de los mecanismos para el dafio a nivel de

organos (11,13).

2.2.1.4 Fases de evolucioén

Primera fase. Ocurre en la primera semana, el test de RTPCR nasofaringea es
positiva, y los anticuerpos (IgM, 1gG) son generalmente negativos;
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Segundafase, se desarrolla a nivel pulmonar, se inicia a partir del dia al 15, en esta
etapa la enfermedad suele complicarse con neumonia. RT-PCR positiva en vias bajas
a través del lavado bronco alveolar, la serologialgM/IgG comienza a ser positiva a

partir del sexto dia.

Tercerafase (inflamatoria), ocurre a partir del dia 10 a 15, no esta presente en todos
los individuos, sin embargo, cuando ocurre, se presenta en mayores de 65 afios y
pacientes inmunodeprimidos o con otros factores de riesgo, produciéndose una

respuestainflamatoria exacerbada (13).
Vias de transmision

Las posibles vias de transmision del SARS-CoV-2 son: el contacto, las goticulas, los
fomites, la transmision aérea, la transmision fecal-oral, la transmision hematica, la
transmision maternofilial y la transmision de los animales al ser humano.

- Transmision por contacto y por goticulas. El SARS-CoV-2 puede transmitirse
por contacto directo, indirecto o estrecho con personas infectadas mediante las
secreciones contaminadas (saliva, secreciones respiratorias o las goticulas
respiratorias) que son eliminadas cuando el individuo infectado tose, estornuda,
habla o canta. Las goticulas respiratorias tienen un diametro de 5 a 10 micrometros
(Mm); cuando estas goticulas tienen un diametro inferior a 5 ym se denominan
nucleos goticulares o aerosoles. La transmision por goticulas respiratorias puede
suceder cuando una personaesta en contacto estrecho con otrapersonaque esta
con la infeccién (en un espacio no mayor a un metro) y que ostenta sintomas
respiratorios como tos o estornudos o que esta hablando o cantando; en estas
situaciones, las goticulas respiratorias que llevan consigo el virus puede llegar a
la boca, la nariz 0 los ojos de una persona expuesta generando la infeccion.
Ademas, podria producirse transmision por contacto indirecto si un hospedero
expuesto tiene contacto con un objeto o una superficie contaminados (transmision
por fomites).

- Transmision aérea. En este caso la propagacion del virus se produce por la
diseminacion de aerosoles infectantes luego de persistir suspendidos en el aire
por lapsos largos y viajar trayectos largos. El SARS-CoV-2 puede transmitirse por
via aérea cuando se llevan a cabo algunos procedimientos médicos que generen
aerosoles. No se conoce con certeza si se producen aerosoles, en ausencia de
estos procedimientos, en entornos cerrados con ventilacion deficiente (14).
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Fig. 2. Formas de transmision del SARS-Cov-2

- Transmision por fomites Las secreciones respiratorias o las goticulas que los
individuos infectados eliminan pueden contaminar las superficies y los objetos, lo
gue produce fomites. Pudiéndose encontrar en dichas superficies viriones del
SARS-Cov-2 viables 0 ARN viral por periodos de horas o dias, dependiendo del
ambiente y el tipo de superficie.

- Otras vias de transmisién. También se ha detectado ARN del SARS-CoV-2 en
otro tipo de muestras biolégicas, como la orina y las heces de determinados
pacientes. Actualmente no existen investigaciones que permitan sugerir que exista
una transmision vertical madre — feto del SARS-CoV-2 (15,14).

2.2.1.4Diagnostico

El diagnéstico se realizara considerando las manifestaciones clinicas del paciente, asi

como mediante los examenes de laboratorio.
- Manifestaciones clinicas

El cuadro clinico de la COVID-19 es inestable, puede ser asintomética, asi como
también ocasionar neumoniagrave que amerita ventilacion asistida que por lo general
es letal. La primeraes mas comun en nifios, adolescentes y adultos jévenes, mientras
gue cuando se presentaen formagrave escoge a mayores de 65 afios y a personas
con comorbilidades asociadas como la diabetes mellitus, enfermedad pulmonar
obstructiva cronica (EPOC), enfermedad cardiovascular o cerebrovascular, e
hipertensidn, entre otras.

En la enfermedad sintomatica los signos y sintomas mas frecuentes son: fiebre y tos,
gue se presentan en la mayoria de los pacientes, aunque no en todos los casos
sintomaticos: la fiebre puede ser alta y extensa, asociada por lo general a eventos
funestos. La tos puede ser seca o productiva, y eventualmente acompanada de
hemoptisis. El cansancio es frecuente, y tanto los dolores musculares como la cefalea

estan presentes en el 10% a 20% de los pacientes. La disnea se hainformado que se
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presentade formavariable, de 8% al 60%; la disnea puede estar presente a partir del
segundo diay tardar hasta 17 dias, cuando esto Gltimo ocurre es mas grave. Otros
sintomas que muestran que el aparato respiratorio ha sido afectado es el dolor de
garganta, congestion nasal y rinorrea, que se presentan en menos del 15% de los
casos. Las manifestaciones gastrointestinales, como nauseas, vomitos, malestar
abdominal y diarrea, suelen presentarse de formatemprana entre el 10% al 20% de
los pacientes. La anorexia esta presente en uno de cada cuatro casos, y es mas
frecuente luego de laprimera semana de la enfermedad. La ageusia y la anosmia de
igual manera suelen ser frecuentes. Como complicaciones, las mas frecuentes suelen
ser: la neumonia, presente en todos los casos severos, el sindrome de dificultad
respiratoria del adulto (SDRA), la miocarditis, el dafio renal agudo y las
sobreinfecciones bacterianas, frecuentemente en la forma de shock séptico. Las
coagulopatias, como la prolongacion del tiempo de protrombina, el aumento del
dimero Dy la disminucion en el recuento de plaquetas, han sido sugestivos de que la
coagulacién intravascular diseminada es uno de los fendmenos comunes enlos casos
graves. La fallamultiorganica, se expresapor la variacién de las pruebas bioquimicas,
como la elevacion de las aminotransferasas, deshidrogenasa lactica, creatinina,
troponinas, proteina C reactivay procalcitonina(11).

-  Examenes delaboratorio

Las diversas pruebas detectan anticuerpos (IgM e IgG), son reactivas a partir del
séptimo dia de infeccidon, estas usan diversas técnicas como las de inmuno

cromatografia.

El test de anticuerpos IgM/IgG se va haciendo progresivamente positivo con el paso
de losdias desde elinicio de los sintomas, siendo positivo a partir del 7° diaen el 50%
de los pacientes, en el 10°diaen el 70% Yy en el 14° diadesde el inicio de los sintomas

en el 100% de los pacientes (13).

2.2.2. Medidas preventivas

Hasta el momento a pesar de que se esta avanzando en el proceso de vacunacion
para prevenir la infeccion por COVID-2019, sin embargo, continda manifestandose
gue la mejor manera de evitar la infeccidn es evitar exponerse al virus. Por lo que se

sugiere las siguientes medidas que han demostrado que evitan el contagio.
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Seguridad del entorno

Evitar las 3 “C”. Espacios cerrados, congestionados o que permitan que las personas
estén en contacto mas estrecho: el riesgo de contagio con el virus de la Covid-19 es
mas elevado en lugares donde hay aglomeracionesy ademas estan insuficientemente
ventilados y las personas estan por espacios de tiempo prolongados y muy cerca los
unos de los otros. Se supone que, en estos espacios el virus se propagacon mayor
rapidez, mediante goticulas respiratorias o aerosoles.

Reunirse en éreas libres. Estas son mas seguras que cuando se realizan en
ambientes cerrados, sobre todo si estos ultimos son pequefios y no tienen buena
circulacion de aire. Se recomienda abrir ventanas en espacios cerrados incluyendo
dormitorios u otras habitaciones de la casa (16).

Limpiar y desinfectar los objetosylas superficies que se tocan con frecuencia, usando

un producto comun de limpieza de uso doméstico en rociador o toallita (17).

Para eliminar el sucio de las superficies y algunos materiales debe utilizarse un jabén
o detergente neutro y aguaincluyendo cepillado, luego de lo cual se debe desinfectar

con la finalidad de eliminar toda clase de microorganismos patégenos.

El desinfectante debe cumplir con los requisitos determinados por las autoridades
sanitarias, hecho que incluye la comercializacion y la reglamentacion establecida a
sectores definidos (18).

Es necesario determinar las superficies en donde hay mayor frecuenciade contacto
para una desinfeccion principal como los jaladores de puertas y ventanas,
interruptores de la luz, cocinas y areas dirigidas a la preparacion de alimentos,
inodoros y cafos de agua, dispositivos personales con pantalla tactil, teclados de
computadoras personales y otras (18).

Normas basicas de higiene

Lavado de manos

Lavado frecuente de manos con aguay jabon al menos por 60 segundos, en especid
después de ir al bafio, antes de comer, después de tener contacto con otras personas
0 con objetos potencialmente contaminados como guantes, ropa, mascarillas,
pafiuelos usados y después de sonarse la nariz, toser o estornudar. En el caso de que
las manos no estén visiblemente sucias o contaminadas, se puede utilizar un producto
para desinfeccion de manos que contenga 70% de alcohol (por 20-30 segundos).
(17,18)
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La asistencia sanitaria se mejoraenla medidaen que el lavado de manos se incorpore
como una préctica social reflexiva, lo que conduce sin duda a disminuir los factores
de riesgo que generan determinado tipo de infecciones.

Higiene respiratoria

Cubrirse la nariz y la boca con un pafuelo desechable al toser o estornudar y
depositarlo inmediatamente en la basura (de preferencia en un cesto manos libres

para no tocar la tapa) (17).

Evitar el contacto cercano con personas que padecen infecciones respiratorias
agudas (mantenerse al menos a un metro de distancia, mayor a la longitud de un
brazo).

Evitar tocarse la cara, sobre todo ojos y la boca.

Las personas con sintomas de infeccién respiratoria aguda (tos, rinorrea, dolor
faringeo, estornudos) deben practicar la etiqueta respiratoria, es decir, cubrirse la
nariz y boca con un pafuelo desechable al toser y estornudar, si no se cuentacon un

pafiuelo utilizar el angulo del codo (17).

Las personas con sintomas de infeccion respiratoria no deben acudir a lugares y
espacios concurridos (cines, fiestas, conciertos, transporte publico, entre otros).

Evitar saludar de mano y de beso. Las medidas se refuerzan de acuerdo a la situacion

existente.

Acudir al médico si se presenta una infeccion respiratoria con fiebre, cefalea, dolor
faringeo, rinorrea. No automedicarse. Es recomendable utilizar una mascarilla facial

(cubrebocas) durante los traslados.

Acudir inmediatamente al médico si hay ademéas falta de aire o dificultad respiratoria
(17).

Uso de mascarilla

La utilizacion de la mascarilla se considera obligatoria, pues ayuda a que las goticulas
0 aerosoles no sean expulsados al exterior, aunque en realidad es una medida que
deberian tomarla en cuenta las personas que tienen la enfermedad, no aquellas que

no la padecen.

También existen recomendaciones sobre el uso correcto de las mascarillas como:
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Tener claro que estas deben cubrir bocay nariz y ajustarlas de tal forma que no haya

espacios libres entre lamascarilla y la cara.
Evitar en todo momento tocar la mascarilla cuando ya se la tiene puesta.

Al momento de retirar la mascarilla, procurar no cogerla por la parte de adelante, sino
por las tirillas de la parte de atras.

Luego de haberse retirado la mascarilla, la persona debera lavarse las manos con
aguay jabon, segun las recomendaciones establecidas.

Si la mascarilla se siente humeda, se la debera cambiar por unanueva.

Si la persona va a ingresa a un establecimiento donde es dificil controlar las
aglomeraciones como centros comerciales, galerias, mercados, supermercados,

bodegas, farmacias, se debera utilizar doble mascarilla.

También es importante reconocer que las mascarillas a utilizar son las quirargicas, las
mascarillas N95 es de uso exclusivo de los profesionales de lasalud, por su capacidad
de proteccion frente ala COVID-19 (19).

Inmovilizacién social obligatoria

Mediante este decreto gubernamental las personas deben quedarse en casa, sin salir
de ella, a menos que sea por razones estrictamente indispensables (20).

2.2.3. Conocimiento sobrela COVID- 19

El conocimiento no es, sino, el acto o efecto de conocer.Entodo caso, es la capacidad
del ser humano de comprender y analizar a través del intelecto, la naturaleza, y
cualidades de los eventos, procesos o fendmenos en si. EI conocimiento tiene su

génesis en los sentidos, paraluego llegar a la comprensién y terminaen la razén.

Cuando se elinvestigador se refiere al conocimiento de las medidas preventivas frente
a la COVID-19, hace referenciaa la informacion que tiene ya procesada sobre todas
las acciones que se deben tener presente con la finalidad de evitar el contagio de la
infeccion por COVID-19.

El conocimiento que tiene el individuo es entendido como un proceso en el que se
relacionan un sujeto cognoscente y un objeto por conocer. Esto quiere decir que los
elementos esenciales de todo proceso de conocimiento son el sujeto cognoscente, el
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objeto por conocery la relacién que debe establecerse entre ellos para que se dé el

conocimiento (21).

Nivel de conocimiento

a) Nivel alto. Es un conocimiento de pensamiento universal, logra su mayor expresion

e independenciade larealidad inmediata.
Caracteristicas:
Formula un analisis mas integro y hondo.

Tiene una conexién en el discernimiento y las normas legales que lo fundamentan.

Admite la situacion en que se desenvuelve
Analiza los resultados de sus actitudes
Sabe manifestar los porqués de su conviccion.

b) Nivel medio. Es un arquetipo de conocimiento conceptual estribado en el contexto
empirico del cual obtiene informacion que le permite elaborar algunos conceptos

Caracteristicas:
Locucion vinculaday restringida.
Tiene nocion de las medidas preventivas frente ala COVID-19 de forma superficial
Conoce el origen, pero ho laconsecuencia.
Surge de la experienciaincorporando sus conocimientos adquiridos.
Susceptibles de experimentacion.
No da soluciones definitivas.

c) Nivel bajo. Es un tipo de conocimiento espontaneo que se obtiene por intermedio a

la practicaque el hombre realiza diariamente.
Caracteristicas:
Conocimiento de la experiencia cotidiana del hombre.
Conocimiento popular.

Es un conocimiento impreciso y errbneo
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Limitacion en cuanto a la informacion que maneja.
Existe incoherencia entre el saber y la actitud que adopta

Es inmediato y fugaz (22).

2.2.4. Actitud frente a las medidas de prevencién paraevitar la infeccién por
COVID-19

Segun (14), El término actitud se define como los pensamientos primordiales relativos
a la naturaleza del ser humano, incluye ciertos elementos morales o humanos y
requiere unaresponsabilidad personal y se precisa como unatendencia o disposicion
constante a percibir y reaccionar en un sentido; por ej. De tolerancia o de intolerancia,

de respeto o de critica, de confianza o de desconfianza, etcétera”.

Vargas (14), considera unos aspectos fundamentales que expresan las actitudes en
funcion de sus implicancias particulares y sociales tales como: las actitudes son
adquiridas mediante la experiencia de lavidaindividual y social; las actitudes implican
una alta carga afectiva y emocional que refleja deseos, voluntad y sentimientos; la
mayoria de definiciones se centran en la naturaleza evaluativa de las mismas;

considerandose las actitudes juicios y valoraciones.

La actitud es un procedimiento que conllevaaun determinado comportamiento. Es la
realizacion de una intencién o intento. Psicol6gicamente la actitud es la manera de
comportarse habitualmente en diferentes circunstancias, mientras que en sociologia
la actitud es un sistema de valores y creencias que se mantienen estables en el
tiempo, de un individuo que se inclina a sentir y desobedecer de una forma
determinada ante algunas situaciones.

La actitud lleva implicita en su estructura 3 componentes expresados en respuestas

de tipo cognitivo, afectivo y conativo.

El componente Cognitivos incluye el dominio de hechos, opiniones, creencias,
pensamientos, valores, conocimientos y expectativas (especialmente de caréacter
evaluativo) acerca del objeto de la actitud. Destaca en ellos, el valor que representa

para el individuo el objeto o situacion.

El componente Afectivo es aquel proceso que garantiza o contradicen las bases de

las creencias, expresados en sentimientos evaluativos y preferencias, estados de
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animo y las emociones que se evidencian (fisicay/o emocionalmente) ante el objeto

de la actitud (tenso, ansioso, feliz, preocupado, dedicado, apenado...)

El componente Conativo, muestralas evidencias de actuacion a favor o en contra
del objeto o situacion de la actitud, amén de la ambigtiedad de la relacion "conducta-
actitud". Cabe destacar que éste es un componente de gran importanciaen el estudio
de las actitudes que incluye ademas la consideracion de las intenciones de conducta
y no sélo las conductas propiamente dichas. Todos los componentes de las actitudes
llevan implicito el caracter de accion evaluativa hacia el objeto de la actitud. De alli
gue una actitud determinada predispone a una respuesta en particular (abierta o
encubierta) con una carga afectiva que la caracteriza (23).

También puede definirse como la manifestacion o &himo con el que se enfrentauna

personaa una determinada situacion y puede ser:

Actitud positiva, cuando el individuo enfrenta la situacibn actuando con un
pensamiento dirigido alos beneficios de la situacion por la cual esté atravesando.

Actitud negativa, es aquella cuando el individuo actla, pero este actuar no le permite
obtener ningun beneficio de la situacion, conllevando a generarse en éste,
sentimientos de frustracion.

Actitudes positiva 0 negativa siempre tienen efecto en los habitos que realiza el
individuo. Si se tiene una actitud positiva en un suceso conductual, se adquiere un
compromiso y se actla, a menos que haya factores personales (bioldgicos,
psicologicos, y socioculturales) que no lo permitan (24).

2.3. Terminologiabasica

Ageusia. sintoma patologico en el que la persona pierde totalmente el sentido del gusto.
(25).

Anosmia. Trastorno por el cual la personatiene el olfato disminuido (26).

Caso sospechoso: se considerasospechoso a cualquiera de las siguientes formas
de presentacion

- Paciente con enfermedad respiratoria aguda (con fiebre y al menos un signo o
sintoma de enfermedad respiratoria, como tos, disnea, etc.), Y con historiade viaje
o de residenciaen un area en la que se haya reportado transmision comunitaria

de COVID-19, en los 14 dias previos ala aparicion de los sintomas.
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- Paciente con enfermedad respiratoriaaguda, Y que haya estado en contacto con
un caso probable o confirmado de COVID-19, enlos 14 dias previos ala aparicion
de los sintomas.

- Paciente con enfermedad respiratoria aguda severa (con fiebre y al menos un
signo o sintoma de enfermedad respiratoria severa, como tos, disnea, etc.), Y que
requiera hospitalizacién, Y que no tenga otra alternativa diagnéstica que pueda
justificar la clinica (11).

Caso probable:

- Caso sospechoso con resultados no concluyentes en las pruebas para la
deteccion de SARS-CoV-2.

- Caso sospechoso en quien no se haya podido realizar una prueba diagnostica.

Caso confirmado: paciente con prueba positivade laboratorio para SARSCoV-2, sin

importar su situacion clinica (11).

Contacto: un contacto es unapersonaque haya tenido exposicién aun caso probable
o confirmado en los dos dias previos o en los 14 dias posteriores al comienzo de los

sintomas de este caso, de una de las siguientes formas:

- Contacto cara a cara con un caso probable o confirmado amenos de un metro de
distancia y por mas de 15 minutos.

- Contacto fisico directo con un caso probable o confirmado.

- Estar al cuidado de un paciente con enfermedad COVID-19 probable o
confirmada, sin utilizar el equipo de proteccion adecuado.

- Cualquier otrasituacion sefialada como un riesgo a nivel local (11).

Fomite. Superficies contaminadas (15).

2.4. Hipotesis

La relaciéon entre el nivel de conocimiento y la actitud sobre las medidas preventivas
frente a la COVID-19, es significativa, en los pobladores de la comunidad de
Pacobamba, 2021

2.5. Variables
2.5.1. Variable1

Nivel de conocimiento sobre las medidas preventivas frente ala COVID-19
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2.5.2. Variable 2

Actitud sobre las medidas preventivas frente ala COVID-19

2.6. Definicién conceptual yoperacionalizacién de las variables
Tipo de variable Indicadores Items Escala
Nivel de
conocimiento
alto 14- 20 puntos

Variable 1: Nivel de conocimiento sobre Nivel de
las medidas preventivas frente a la | conocimiento De
COVID-19. Capacidad de cada uno de los medio 8-13 puntos
pobladores Pacobamba de comprender y razén
analizar a través del intelecto, las medidas
preventivas contra el COVID-19. (21)

Nivel de

conocimiento 0-7 puntos
bajo

Variable 2. Actitud sobre las medidas | Actitud 21-35 puntos
preventivas frente a la COVID-19. | positiva De
Procedimiento que conlleva a un | Actitud 7-20 puntos
determinado comportamientoentornoalas | negativa razéon
medidas preventivas frente a la COVID-19.
(23)
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CAPITULO I

DISENO METODOLOGICO

3.1. Disefioytipo deestudio

El tipo de estudio de la presente investigacion es descriptivo, correlacional. El disefio
corresponde a unainvestigacion no experimental de corte transversal.

Descriptivo porque buscé describir el nivel de conocimiento y la actitud sobre las
medidas preventivas contra el COVID-19 en los pobladores de la comunidad de
Pacobamba

Correlacional porque permiti6 conocer la relacion que existe entre el nivel de
conocimiento y la actitud sobre las medidas preventivas contra el COVID-19 en los

pobladores de lacomunidad de Pacobamba.

De corte transversal porque la muestra representativa de la comunidad de
Pacobamba fue estudiada en un momento dado y la valoracion de las variables se

hicieron en el mismo momento.

3.2. AreadeestudioyPoblacion

El estudio se llevo a cabo en la jurisdiccion del Puesto de Salud Pacobamba,
perteneciente ala Microred Lajas y Red DISA Chota.

La poblacion estuvo constituida por todos los pobladores mayores de 18 afios tanto
mujeres como varones que segun el INEI 2017, es de 210 personas

N =210
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3.3. Tipodemuestreo ytamafo de la muestra

El tipo de muestreo que se emple6 fue el muestreo aleatorio simple para estimacion
de proporciones poblacionales y se calculé para estimar la proporcién de pobladores
con nivel de conocimiento alto (50%), con una confiabilidad del 95% y un nivel de

precision del 5%. Se calculd teniendo en cuentala siguiente formula:

formula:
NZ?PQ
N=————"5~
d2N+ Z2PQ
> (210)(1.96)%(0.5)(0.5)
n= (0.05)2(210)+(1.96)2(0.5)(0.5)
n>135.78
n > 136
Dénde:

N = Tamafio de la poblacion

n = tamano de la muestra

Z =1.96 (nivel de confianza)

P = (0,5) nivel de conocimiento alto sobre medidas preventivas frente ala COVID-19.
Q =(0,5) Complemento de p

d = (0,05) méximo error tolerable.

3.4. Unidad de anélisis

La unidad de andlisis estuvo constituida por cada uno de los pobladores de la
comunidad de Pacobamba
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3.5. Criterios deinclusion yexclusion

3.5.1 Criteriosdeinclusion

Los pobladores de la comunidad de Pacobamba que participaron del presente estudio

cumplieron con los siguientes requisitos:

- Estar en pleno uso de sus facultades mentales

- Ser mayor o igual a 18 afos de edad

- Pertenecer ala comunidad de Pacobamba

- Aceptar voluntariamente su participacion en el presente estudio.

- Firmar el consentimiento informado.

3.5.2. Criterios de exclusion

- Sermenor de edad

- Pertenecer aotracomunidad que no sea Pacobamba
- Tener algun trastorno psiquiatrico

- Estar en estado de ebriedad

3.6. Consideraciones éticas

Esta investigacion se fundamenté en criterios dirigidos a asegurar la calidad y la
objetividad de la investigacion, tales como:

Autonomia. Cadauno de los pobladores de lacomunidad de Pacobamba contestaron
sin tener ningunainfluencia por parte de otras personas o de lainvestigadora.

No maleficencia. Lainformacién se recabd luego que los pobladores participantes
firmaron el consentimiento informado.

Consentimiento informado. Cadauno de los pobladores antes de ser entrevistados
firmaron el consentimiento informado.

Privacidad. Se respet6 el anonimato de los pobladores entrevistados en todo el
proceso de lainvestigacion.

Confidencialidad. Lainformacion obtenida de los pobladores no ha sido divulgada,
solamente se ha utilizado con fines de investigacion.
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3.7. Procedimientos, técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Para la ejecucion del presente estudio, en una primera fase se realizaron las
coordinaciones con el establecimiento de salud de Pacobamba y se solicit6 el permiso

correspondiente paradesarrollar lainvestigacion en la poblacion de su jurisdiccion.

Como segundaparte se visitd los domicilios de los pobladores de forma aleatoria para
conversar con algunos de los integrantes de las familias a quienes se les informd
sobre la naturaleza de la investigacion, luego se les solicitd su apoyo para participar
en ellay a quienes aceptaron se les requirio firmar el consentimiento informado.

Como terceraparte se procedio arealizar la entrevistay el llenado de las encuestas,
apoyando siempre cuando lo solicitaban.

Se utilizo la técnica de la encuestay como instrumentos:

1) El cuestionario de recoleccion de datos donde se recogi6 informacion relativa a
datos generales de los pobladores como edad, sexo, grado de instruccién, estado civil,
ocupacion. Anexo 01

2) Cuestionario de conocimiento sobre medidas preventivas frenteala COVID-
19. Se utilizo el cuestionario compuesto por 20 preguntas, el cual fue elaborado por
Karol Beltran Villanueva y Gianella Pérez Regalado, quienes a su vez utilizaron como
guia un instrumento validado internacionalmente sobre prevencion del COVID-19. H
cuestionario sobre medidas preventivas de COVID-19, contiene 6 dimensiones: la
dimension 1 compuesta por las preguntas 1,2y 3, la dimension 2 constituida por las
preguntas 4,5, 6y 7;la dimensién 3 por las preguntas 8,9y 10, la dimension 4 incluye
las preguntas 11 y 12; la dimensién 5 contempla las preguntas 13, 14 y 15; la
dimension 6 formada por las preguntas 16, 17 18, 19y 20.

Las categorias en niveles se midieron en: nivel de conocimiento alto con una
puntuacion de 14-20; nivel de conocimiento medio con una puntuacion de 13-8 y nivel
de conocimiento bajo de 0 a 7 puntos

3)EscaladeActitudes. Se consideré laescala utilizada por Ruiz Mely y cols. quienes
elaboraron un instrumento tipo escala Likert, lamisma que constade 07 reactivos. La
pruebafue sometida a juicio de expertos quienes evaluaron la pertinencia de dichos

reactivos, utilizandose el coeficiente Alfade Crombach (0,85). (5) (Anexo 3).
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3.8. Procesamiento yanalisisde datos

El procesamiento electronico de lainformacion se realiz6 a través del Programa IBM
SPSS Version 26 y Microsoft Excel para Windows, a fin de generar una base de
datos. El proceso estuvo orientado a organizar los datos y resumirlos en tablas
simples y de contingencia, frecuencias absolutas y relativas, analizando los mismos
con indicadores estadisticos como el chi cuadrado, estimando una relacion
significativasi p 2 0,05.

Para la interpretaciéon y andlisis se procedi6 de la siguiente manera:

Fase descriptiva. Consistente en describir el nivel de conocimientoy la actitud sobre
medidas preventivas frente ala COVID-19

Faseinferencial. Realizada para determinar la confiabilidad con que los resultados
observados en la muestra se presentan también en la poblacion correspondiente.

3.9. Controldecalidad de datos

La calidad y confiabilidad de la informacién se determin6 mediante la prueba de
operatividad y funcionalidad del instrumento de recoleccion de datos (cuestionario) en
base aunapruebapiloto realizada en 10 pobladores de lacomunidad de Cabracancha
y evaluada mediante el coeficiente alfa de Cronbach que arrojé un valor de 0.83.

(anexo 4).

Se asume un 95% de confiabilidad en la recoleccion de datos ya que la informacion

fue recogida por lainvestigadora.
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CAPITULO IV

ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Tabla 01. Caracteristicas sociodemograficas de los pobladores de la
comunidad de Pacobamba - Chota, 2021

Grupo etario n° %
18-28 afos 40 29,4
29-39 afos 20 14,7
40-49 afios 23 16,9
50-59 afos 25 18,4
60-70 afios 28 20,6
Sexo n° %
Femenino 75 55,1
Masculino 61 449
Estado civil ne %
Soltero 28 20,6
Casado 26 19,1
Conviviente 71 52,2
Viudo 3 2,2
Separado 8 5,9
Grado deinstruccion ne %
Analfabeto 16 11,8
Primaria incompleta 30 22,1
Primaria Completa 30 22,1
Secundariaincompleta 22 16,2
Secundariacompleta 18 13,2,
Superior Técnica 11 8,1
Superior universitaria 9 6,6
Ocupacioén n° %
Estudiante 18 13,2
Funcionario Publico 3 2,2
Trabajador independiente 34 25,0
Empleado sector privado 3 2,2
Ama de casa 52 38,2
Desempleado 1 0,7
Obrero 9 6,6
Empleada del hogar 3 2,2
Otro 13 9,6
Total 136 100,0

Fuente: cuestionario derecolecciénde datos
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Se puede visualizar en latabla 1 que el 29,4% de los pobladores de la comunidad de
Pacobamba pertenecen al grupo etario de 18-28 afnos; seguido del 20,6% que
pertenece al grupo de 60-70 afos.

Datos disimiles fueron encontrados por Bates et.al (2020), quienes indicaron que el
49,9% de pobladores de una comunidad pertenecian al grupo etario de 30-49 afios
de edad comparado al del presente estudio en donde se encontré que el grupo
poblacional de esta edad fue del 31,6% (6); de igual forma con los resultados de
Rivera et. al (2020) quienes encontraron que el 77,1% de pobladores perteneciaal
grupo etario de 27 a 59 afos, ciframayor a la encontrada en el presente estudio (7);
deigual forma, Beltran et. al (2020) informaron que el 61,5% pertenecié al grupo etario
de 18-30 afios (9) y Ruiz et. al (2021) que informaron que el 77,4% de los ciudadanos
tenian edades entre 20-39 afios; sin embargo, coincide con los encontrados por
Castarieda (2020) que reporto6 que el 31,6% de comerciantes tenian una edad entre
31 a 50 afos (10).

La edad puede ser un factor importante en la actitud que tengan los pobladores sobre
medidas preventivas frente al covid-19, es probable que los jovenes movidos por el
impetu de la etapa que atraviesan desestimen estas medidas exponiéndose al
contagio y lo que es peor constituyéndose en fuente de contagio para sus familiares y
amigos.

En cuanto al sexo, el 55,1% de pobladores de Pacobamba, que participaron del
estudio fueron de sexo femenino y el 44,9% de sexo masculino. Resultados més
elevados fueron encontrados por Beltran et.al. (2020), quienes informaron que la
mayoria de pobladores fueron de sexo femenino (67%) y solamente el 33% fueron de
sexo masculino (9); al igual que Castafieda (2020) que también encontré que el 71,1%
de participantes de su estudio fueron de sexo femenino (10); Ruiz et.al. (2021), por su
parte encontraron que el 54,2% de participantes del estudio fueron de sexo masculino,
mientras que el 45,8% fueron del sexo femenino (5).

La diferencia porcentual, entre los datos referentes al sexo femenino y el masculino
no ha sido significativa en el presente estudio, lo que permite inferir que en ambos
géneros existe la posibilidad por igual que tengan un nivel bueno o malo de
conocimientos sobre medidas preventivas frenteal covid-19 asi como tener unabuena
0 mala actitud sobre ellas, pese aello Yupari et.al (2020) sefiala que existe 2.61 veces
mayor probabilidad de que una persona de sexo masculino tenga una actitud

29



inadecuada y 2.74 veces mayor probabilidad de que tenga una practica preventiva
inadecuada frente ala pandemia del COVID-19 (27).

Respecto al estado civil, se encontré que el 52,2% de pobladores de Pacobamba,
eran convivientes, 20,6% solterosy 19,1% casados, datos disimiles fueron reportados
por Bates et.al. (2020) quienes en su estudio encontraron que el 46,1% eran casados;
también Ruiz et.al. encontrd datos diferentes al identificar que el 50% eran solteros
(6,5).

El estado civil cobraimportancia por lainfluenciaque puede tener la parejaen latoma
de decisiones de su conyuge, inclinando la una a la otra a la toma de actitudes
positivas 0 negativas dependiendo de sus propias percepciones que tenga haciauna
determinada situacion; sin embargo, segun Yupari et.al (2020), existe 4.69 veces
mayor probabilidad de que una persona soltera tenga una actitud inadecuada y 4
veces mayor probabilidad que tengan también practicas inadecuadas (27).

Referente al grado de instruccién, se encontré que el 44,2% de pobladores de
Pacobamba, tenia estudios primarios, el 16,2% secundariaincompleta, solamente el
6,6% refiri6 tener estudios universitarios; sin embargo, el 11,8% de ellos no tenian
ningun grado de instruccion.

Resultados diferentes fueron encontrados por diferentes investigadores, la mayoria
de ellos identificaron que sus participantes habian alcanzado estudios superiores;
Bates et.al (2020) encontré que fueron 51,15% quienes tenian estudios universitarios;
Rivera (2020) identifico que el 49,7% tenian este nivel educativo; Beltran et.al (2020)
determind que el 58,7% Yy Ruiz et.al (2021) dijo que el 44% tenia estudios superiores
completos(6,7,9,5); sinembargo, Castafieda (2020) identificoque el 68,4%tenianivel
secundario (10).

Que los pobladores tengan niveles educativos bajos, es contraproducente y tal vez el
factor social mas importante, en esta situacion de pandemia ya que tendran mayores
inconvenientes para comprender el significado de la importancia de las medidas
preventivas frente al COVID-19 asi como para superar situaciones dificiles como el
fallecimiento de familiares o medidas de confinamiento; también son mas
influenciables por comentarios vertidos por las redes sociales o por personas que
tergiversan las noticias, en tanto que los pobladores con mayores niveles educativos

suelen ser méas analiticos y responsables con las situaciones coyunturales.

30



Tabla 02. Nivel de conocimientos sobre medidas preventivas frenteala COVID-
19 en pobladores de Pacobamba - Chota, 2021

Nivel de conocimientos sobre

medidas preventivas frente a n° %
la COVID-19
Alto 21 154
Medio 90 66,2
Bajo 25 18,4
Total 136 100,0

Fuente: cuestionario derecoleccionde datos

La presente tabla permite observar que el 66,2% de los pobladores de Pacobamba
alcanzaron una puntuacion correspondiente a un nivel de conocimientos medio sobre
medidas preventivas frente al COVID-19, solamente el 15,4% obtuvo un puntaje de
un nivel de conocimientos alto, pero lamentablemente el 18,4% de la poblacion tiene

un nivel de conocimientos bajo.

Conocimientos disimiles fueron encontrados por diferentes investigadores tales como
GOmez et.al. (2020) publicaron que solo el 6,98 % tenian conocimientos adecuados;
Beltran et.al. (2020) determin6 que el 67% de la poblacion tenia conocimiento alto en
medidas preventivas frente a esta enfermedad y el 33% bajo y Castafieda (2020)
informd que 50% de sus participantes obtuvieron una puntuacién correspondiente a
nivel de conocimientos bajo, en cuanto a conocimiento sobre medidas preventivas
frente al COVID-19 (2,9,10)

El nivel de conocimientos alto sobre medidas preventivas frente al COVID-19, es de
suma importancia porque ayudara no solo a prevenir la enfermedad sino a evitar la
muerte de muchas personasy por lo tanto evitara tragedia y dolor en el seno de las
familias, de otra parte, el sistema sanitario nacional no esta preparado para brindar
atencién a un numero elevado de pacientes, ni cuenta con el equipamiento necesario
por lo tanto es facil, su colapso, pero el problema mayor radica en el nimero de

decesos que se presentan por tal razén.

Alves (2020) sefiala que cuanto mas se aplana la curva de transmision a lo largo del
tiempo, menor es la carga para el sistema de salud y mayor es la probabilidad de que
satisfaga la demanda epidémica, lo que destaca la importancia del aislamiento social
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como medida para prevenir y controlar la propagacion de la enfermedad y

preservacion del sistemade salud (28).
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Tabla 03-A. Conocimientos sobre medidas preventivas frente al covid-19:

dimensién 01: distanciamiento social, en pobladores de Pacobamba, 2021

Motivo para salir del domicilio ne %
Trabajo, sr_:dud, urgenciasy 79 58,1
emergencias

Recreacion, negocio y salud 28 20,6
Abasteqlmlento de alimentos y 29 21.3
recreacion

Opciones en situacion de no %
aglomeracion

Espero mi turno manteniendo distancia 85 62,5
Me acerco para atencion répida 15 11,0
Me retiro y busco lugar menos

concurrido 36 26,5
Organizacion de reuniones festivas n° %
Mientras se cumplan los protocolos 45 33,1
No, segun disposicién del gobierno 52 38,2
Si, en caso vivan en mi casa 39 28,7
Total 136 100,0

Fuente: cuestionario derecolecciénde datos

Los presentes datos de latabla 3-A permiten apreciar que, en ladimension 1, referida
a los conocimientos sobre distanciamiento social como medida sanitaria frente al
covid-19, el 58,1% de pobladores de Pacobamba reconocié acertadamente que el
motivo por el cual pueden salir de casa es por razones de trabajo, salud, urgenciasy
emergencias; mientras que el 41,9% manifestdé que también puede realizarse por

recreacion, negocios u otros.

Riveraet. al (2020) encontraron en su estudio que, el 98% de su poblacion indicé que
el contagio se puede evitar quedandose en casa (7), de igual forma UNICEF (2020)
en su estudio reporto que el 95% de los hogares pueden cumplir con las medidas de
aislamiento social (8). Beltran et. al (2020), por su parte, sefialé que el 88,1% de la
poblacion manifestd cumplir con las medidas de distanciamiento social (9); sin
embargo, Bates et. al (2020), encontrd en su estudio que el 23,4% de personas acepto

haber ido a lugares concurridos (6).

Es importante que cada poblador reconozca que las medidas establecidas por el
sistema sanitario son importantes para el cuidado de la salud de la poblacién, no
obstante, en el Centro Poblado de Pacobamba, el bajo nivel educativo de los

pobladores, no asume la importancia de los cuidados que se deben tomar en cuenta
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y por lo general se deja llevar por creencias basadas solamente en rumores de
personas que por causas poco conocidas niegan todo lo relacionado a la pandemia
por la covid-19.

En cuanto a las opciones en situacion de aglomeracion, el 62,5% de pobladores de
Pacobamba, indic6 que, en este tipo de situaciones, es necesario esperar su turno
manteniendo la distancia establecida para evitar el contagio.

Riveraet. al. (2020), en su estudio encontraron una ciframas alta, el 88,1% reconoce
gue una forma de evitar la enfermedad es manteniendo unadistancia de al menos 1

metro (7).

El SARS-CoV-2 puede transmitirse por contacto directo, indirecto o estrecho con
personas infectadas a través de la saliva, secreciones respiratorias 0 goticulas
respiratorias que se expulsan cuando una personainfectadatose, estornuda, hablao
canta. Las goticulas respiratorias miden de 5 a 10 ym; las gotas que tienen un
diametroinferior a5 ym se denominan nucleos goticulares o aerosoles. Latransmision
por goticulas respiratorias puede producirse cuando una persona esta en contacto
estrecho, en un espacio no mayor a un metro, con una personainfectadaque presenta
sintomas respiratorios o que esta hablando o cantando; en estas circunstancias, las
goticulas respiratorias que contienen el virus pueden llegar a la boca, la nariz o los
0jos de una personaexpuestay esto podria causar una infeccion (29).

Es importante que la poblacion conozca como, cuando y en qué situaciones las
personas infectadas pueden contagiar el virus para que puedan asumir con
responsabilidad su autocuidado respetando las medidas sanitarias establecidas por

el sistema sanitario.

Respecto al conocimiento sobre la organizacién de reuniones, el 38,2% conoce que
no deben realizarse segun disposicion del gobierno, precisamente por el
distanciamiento social que debe existir para evitar el contagio; sin embargo, el 33,1%
manifiesta que las reuniones pueden realizarse siguiendo protocolos y el 28,7% dijo
que puede realizarse con los miembros de su casa.

Béasicamente, el gobierno peruano prohibio las reuniones sociales incluyendo las que
se realizaran en los domicilios, siempre con el propésito de proteger lavida de cada
uno de los ciudadanos.
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Tabla 03-B. Conocimientos sobre medidas preventivas frente al covid-19:

dimensién 02: lavado de manos, en pobladores de Pacobamba, 2021

Tiempo minimo de lavado de manos n° %
10 segundos 40 29,4
20 segundos 87 64,0
5 segundos 9 6,6
Pasos del lavado demanos ne %

Abro cafio, mojo, enjabono, enjuago,

. ~ 54 39,7
seco, cierro cafno

Retiro objetos de manos, abro cafio,
mojo, enjabono, enjuago, seco, cierro 71 52,2
grifo con toalla o papel

Mojo manas, enjabono, enjuago, seco

. 11 8,1
mis manos
En caso deno poder lavarselas no %
manos
Usar guantes descartables 32 23,5
Froto manos con un desinfectante abase
de alcohol 80 58,8
Enjuago manos con abundante agua 24 17,6
Total 136 100,0

Fuente: cuestionario derecolecciénde datos

En la tabla 3-B se logra observar que el 64% de los pobladores de Pacobamba,
conocen que el tiempo minimo de lavado de manos es de 20 segundos, conocimiento
correcto, pero el 29,4% dijo que solamente se requieren 10 segundos, peor aun, el

6,6% indic6 que solamente se necesitan 5 segundos de lavado de manos.

Resultados méas altos fueron encontrados por Rivera et.al. (2020) y Beltran et.al.
(2020) quienes encontraron que la poblacion tenia conocimiento sobre lavado de

manos por 20 segundos en 96,6% Yy 93,6%, respectivamente (7,9).

El tema del lavado de manos no es nuevo, es una técnicafundamental para evitar el
contagio de diversas enfermedades, pero que todavia no ha sido interiorizado por
completo en la poblacién, sin embargo, con el advenimiento de la pandemia por
Coronavirus ha cobrado una sustancial importancia y se consideraque es la mejor
formade prevenir el COVID-19, desafortunadamente no todas las personas tienen el
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conocimiento del tiempo necesario que se requiere para eliminar la posible presencia

del virus en las manos.

Ochoa-Rosales, referido por Escobar (30) sostiene que “es importante que las
medidas implementadas que han resultado ser exitosas se mantengan en el tiempo
al menos hasta que se logre fortalecer el sistema sanitario” (30), esta afirmacion la
hace bajo una perspectivaontolégicay humanizada, sosteniendo que la practica de
lavado de manos debe surgir como una accion reflexiva para el bienestar individual.

El COVID-19 es un virus de alta letalidad con una capacidad increible de ocasionar
mortalidad se trasmite con gran facilidad y las manos, en particular, son vectores
rapidos, de ahi que existe el planteamiento que el lavado de manos “es la medida de

control mas simple, sencilla y econdmica de prevenir estaenfermedad” (30).

La siguiente pregunta de esta dimension estuvo referida alos pasos del lavado social
de manos y el 52,2% afirmo que lo correcto es retirar objetos de manos como anillos,
pulseras, abrir el cafio, mojar, enjabonar, enjuagar, secar, cerrar el grifo con toalla o
papel, sin embargo, el 47,8% no tiene en cuenta este procedimiento lo que genera un

lavado de manos poco efectivo y con ello una prevencion poco eficaz.

Fuera de casa, no siempre existe la posibilidad de lavarse las manos y por ello el
Ministerio de Salud establecié que en circunstancias especiales se puede utilizar
alcohol al 70%, en el presente estudio el 58,8% de pobladores de Pacobamba tiene
este tipo de conocimiento, mientras que el 41,2%indic0 la existencia de otros métodos
de limpieza.

Leodn (2021) sefiala, al respecto que, otro agente empleado parala desinfecciones el
etanol, ya que el alcohol, en presenciade agua, desnaturaliza las proteinas de los
microorganismos; Es bactericida frente a las formas vegetativas de las bacterias,
micobacterias, hongos y virus.

Existen estudios que, el virus se puede inactivar eficientemente mediante
procedimientos de desinfeccion de superficie con etanol al 62-71%. Para la
desinfeccion de pequefias superficies, el etanol (62-71%; pruebas de portadores)
revel6 una eficacia similar a la del hipoclorito, contra el coronavirus. En esta linea,
Rutala y Weber concluyen que, debido a su actividad viricida, y con base en su

efectividad sobre otros tipos de coronavirus, el alcohol etilico diluido (70%) se podria
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usar para desinfectar algunos materiales médicos contaminados por SARS-CoV-2
(31).

Ademas, es necesario considerar todas las estrategias profilacticas que se consideren
necesarias para prevenir laenfermedad y detener su propagacion, en este escenario
la utilizacion de alcohol para desinfeccién de las manos, es importante para disminuir
la autocontaminacion y proteccién contrala inoculacién de las superficies mucosas y

el tracto respiratorio.
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Tabla 03-C. Conocimientos sobre medidas preventivas frente al covid-19:

dimensién 03: uso de mascarilla,en pobladores de Pacobamba, 2021

Cuando usar mascatrilla ne %
Cyar)do se transita por lugares 65 47.8
publicos

En todo momento 57 41,9
Cuar_ldo se tiene una enfermedad 14 103
respiratoria

Quiénes puedenno usar no %
mascarilla

Nifios menores de 2 afnos 92 67,6
Personas adultas mayores 23 16,9
Personas que hayan vencido el

COVID-19 21 154
Manera correctade usar la no %
mascarilla

Cubriendo bocay nariz 123 90,4
Cubriendo solo nariz 4 2,9
Cubriendo solo laboca 9 6,6
Total 136 100,0

Fuente: cuestionario derecoleccionde datos

Los datos de la presente tabla permiten evidenciar que el 47,8% de pobladores de
Pacobamba tienen el conocimiento de que la mascarilla debe utilizarse cuando se
transita por lugares publicos, mientras que el 52,2% menciona otras razones de uso
gue no son correctas, algo que es peligroso porque siendo la mascarilla una medida
de proteccién para evitar el contagio, quienes no la usan correctamente corren el
riesgo de contagiarse o contagiar a otras personas.

Datos superiores fueron reportados por Bates et.al. (2020) y Rivera et. (2020) quienes
informaron en sus investigaciones que el 93,2%y el 96,9%, respectivamente, de la
poblacién manifestaron que conoce el uso de mascarillas para salir a la calle (6,7).

El uso de mascarillas forma parte de un conjunto integral de medidas de prevencion y
control que pueden limitar la propagacion de enfermedades respiratorias causadas
por virus, en particular la COVID-19. Sirven también para proteger a las personas
sanas cuando estas entren en contacto con una persona infectada o para que una
personainfectadano contagie a otros (32).
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Sin embargo, en la comunidad de Pacobamba, muchos pobladores se niegan a usar
la mascarilla, manifestando diversos argumentos tales como lo sefialé la Sra. Juana
quien abiertamente indicé “que no se iba a colocar bozal para alabar a Dios” y es que
un buen porcentaje de pobladores pertenecen a la iglesia Pentecostés y en sus

“cultos” no usan mascarilla alguna.

Frente a la preguntade quiénes pueden no usar mascarilla, el 67,6% de pobladores
de Pacobamba, contest6 acertadamente que los nilos menores de 2 afios pueden ser
exonerados de su uso, esto es justificable debido al riesgo de asfixia que pueden sufrir
estos menores de edad, ademas por ser tan pequefios no tienen consciencia de la
importancia que tiene su uso para prevenir esta penosaenfermedad, en todo caso es

preferible mantenerlos en casabrindandoles todo el cuidado necesario.

Por su parte, la Organizacion Mundial de la Salud y UNICEF sefiala que las
mascarillas en los nifios, solamente se pueden utilizar si hay transmision generalizada
en el area donde reside el nifio, cuando hay supervisién adecuada de un adulto
considerando las instrucciones necesarias de cOmo ponerse, quitarse y llevar la
mascarilla de forma segurao cuando los entornos e interacciones del nifio con otras
personas que corren un alto riesgo de sufrir un proceso grave de laenfermedad, como
las personas mayoresy las que tienen otras afecciones de salud subyacentes.

Respecto alapreguntasobre lamanera correctade usar la mascarilla, el 90,4% afirmé
acertadamente que debe usarse cubriendo boca y nariz, el 6,6% manifestoé que es
suficiente cubrirse solamente laboca.

El uso de la mascarilla como otras medidas sanitarias ayuda a prevenir el contagio
por el coronavirus, lamentablemente existen personas que no conocen el uso
correcto, pero, lo peor de todo, es que también existen quienes a pesar de tener el
conocimiento de como usarla no lo hacen de manera correcta; a menudo se observa
por las calles, aun en el Centro Poblado de Pacobamba que no usan correctamente
la mascarilla, la utilizan como barbijo sin cubrir nariz ni boca o solamente cubriendo la
boca, asi como hay quienes usan mascarillas que continuamente se estaresbalando

gue también es algo incorrecto.

Algunas investigaciones realizadas recientemente han llegado a demostrar que tanto
las exhalaciones, el estornudo o la tos no solo contienen gotas con una actividad

parecidaal disparo de unabala de corto alcance, si no que pueden estar compuestas
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de una nube de gas turbulentamulticapa. Esto es importante porque los grupos de
gotas formarian un continuum de diferentes tamafios, y como consecuencia algunas
gotas podrian contaminar las superficies, mientras que otras pueden evaporarse
produciendo residuos de pequefio tamafio que podrian permanecer en el aire durante
horas, razén por la cual se sugiere el uso de la mascarilla (33).
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Tabla 03-D. Conocimientos sobre medidas preventivas frente al covid-19:

dimensién 04: etiqueta respiratoria, en pobladores de Pacobamba, 2021

Qué hacer al estornudar o no o
toser 0
Cubrir bocay nariz con ambas 15 11,0
manos

Cubrir bocay nariz con 95 69,9
antebrazo o pafuelo

Inclinar la nariz a un lado 26 19,1
Qué hacer al estornudar o o o
toser con lamascarillapuesta n 0
Retirarse la mascarilla y sonarse 42 30,9
con un pafiuelo

Sin retirarse lamascarilla y 39 28,7
cubrirse con el antebrazo

No es necesario cubrirse yaque 55 40,4
tenemos la mascarilla

Total 136 100,0

Fuente: cuestionario derecolecciénde datos,

En la presente dimensidn los pobladores del Centro Poblado Pacobamba, contestaron
correctamente alapreguntade qué hacer al estornudar o toser, sefialando que, enta
caso la persona se debe cubrir la boca y nariz con el antebrazo o utilizando un
pafuelo, el 19,1% indicé que debe inclinar la nariz a un lado, mientras que el 11% dijo
gue se debe cubrir laboca y nariz con ambas manos.

Las gotitas por las que se transmiten las infecciones respiratorias mayores a 5
micrémetros denominadas gotitas respiratorias que son las que se producen alhablar,
toser o estornudar, caen y se depositan en la superficie en muy pocos segundos, por
efecto de lagravedad, y a una distancia que no suele ser mayor a los dos metros.

Estudios matematicos, han demostrado que los virus que salen de las vias
respiratorias debido a un estornudo de una persona infectada pueden llegar
directamente a otrapersona. Es por ello importante, cumplir con las indicaciones del
uso de la mascarilla.

Ante la pregunta de qué hacer al estornudar o toser con la mascarilla puesta,
solamente el 28,7% menciond que debe cubrirse con el antebrazo, sin retirarse la
mascarilla, un elevado porcentaje, 40,4%, manifestoé que no es necesario cubrirse ya
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gue tiene la mascarilla puestay otro porcentaje significativo (30,9%) manifesté que a

estornudar o toser se debe retirar lamascarilla y utilizar un pafiuelo.

Datos superiores fueron encontrados por Rivera et.al. (2020) quien identificé que el
85,9% conoce que al estornudar o toser se lo debe hacer en el brazo/codo; también
Beltran et.al. (2020) inform6 que la poblacion conoce sobre higiene respiratoria,
particularmente cubrirse al toser o estornudar (99,1%) (7,9).

Las indicaciones de toser y estornudar con la mascarilla puesta, son las mismas que
cuando se esta sin ella, ya que es importante tomar actividades conjuntas para

potenciar el efecto preventivo frente al coronavirus.

No obstante, los pobladores de la comunidad Pacobamba que indicaron que al toser
o estornudar con la mascarilla deben de retirarla lo justificaron indicando que es
porque al toser o estornudar con la mascarilla puesta se ahogan y los que
respondieron que no era necesario cubrirse sefialaron que la mascarilla los protegia
de todo.
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Tabla 03-E. Conocimientos sobre medidas preventivas frente al covid-19:

dimensién 05: limpiezay desinfeccion, en pobladores de Pacobamba, 2021

Frecuenciadedesinfeccionde las

superficies del hogar n° %
Todos los dias 50 36,8
Inter diario 51 37,5
Solo si se reciben visitas 35 25,7
Formade limpiar las superficies n° %
Usar un forro de plastico y desinfectar 33 24,3
Utilizar una tela con aguayy lejia 81 59,6
No es necesario desinfectar 22 16,2
Cantidad dfa hipo_c]orito desodio no %
paraladesinfeccion

20ml en 1 litro de agua 69 50,7
5ml en 1 litro de agua 41 30,1
10ml en 1 litro de agua 26 19,1
Total 136 100,0

Fuente: cuestionario derecoleccionde datos

En las preguntas de la dimension 5 al investigar sobre el conocimiento de la frecuencia
de desinfeccion de las superficiesdel hogar, solamente el 36,8% de los pobladores
de Pacobamba dijeron acertadamente que debe realizarse todos los dias, mientras
que el 37,5% dijo que deberia hacerse inter diario y el 25,7% manifesté que la

desinfeccién solo debe realizarse solo si se reciben visitas.

Estos resultados coinciden con los publicados por Beltran et.al, quien identificé en su
estudio que el 44% conocia sobre lalimpieza y desinfeccion del hogar (9).

Unavez més, es posible que estos resultados se deban al bajo nivel educativo de los
pobladores aunado a los habitos de poca continuidad de limpieza en las viviendas,
ademas de que el sistema sanitario ha descuidado la continuidad de mensajes

dirigidos a capacitar a la poblacion sobre habitos de higiene tanto personal como de
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la vivienda y sobre todo superficies sélidas en las cuales se puede alojar el virus 'y

permanecer por horas o dias, constituyéndose en unafuente de contagio.

La desinfeccion es de suma importancia para prevenir la propagaciéon de la
enfermedad, pues se ha postulado la transmision de coronavirus desde superficies
secas contaminadas, incluida la autoinoculacion de las membranas mucosas de la
nariz, Ios ojos o la boca, enfatizando la importancia de una comprensién detallada de

la persistencia del coronavirus en superficies inanimadas (34).

Al preguntar sobre la forma de limpiar las superficies, el 24,3% respondié que debe
hacerse usando un forro de plastico y desinfectante, de forma correcta, mientras que
el 59,6% afirm6 que debe realizarse utilizando una tela con agua y lejiay el 16,2%

asevero que no deberia desinfectarse ninguna superficie.

El Ministerio de Salud, precisamente recomiendautilizar guantes, mascarilla, protector
de ojosy gorro, para evitar cualquier accidente por el contacto del desinfectante con
la piel u ojos (35).

La tercerapreguntade estadimension estuvo dirigida a conocer silos pobladores de
Pacobamba sabian la cantidad de hipoclorito de sodio que se tenia que utilizar para
la desinfeccion y el 50,7% indic6, de forma correcta, que deberia utilizarse 04
cucharaditas, equivalente a 20 ml. Aunque enrealidad lo que indicaron los pobladores

de Pacobamba es que utilizan un chorro que es lo méas cercano a 20 ml.

Sin embargo, se puede aseverar que no hubo seguridad en este conocimiento, porque
las personas no sabian, siquiera, cual era la concentracion del hipoclorito de sodio,
que, por cierto, alos pobladores se les hizo la pregunta bajo ladenominacion de lejia.

La limpieza de las superficies es importante para eliminar los agentes patégenos que
hayan podido depositarse en ellas, pero utilizar agua y jabdn no es suficiente, retiray
reduce la suciedad, pero no elimina por completo bacterias y virus como el COVID-
19, para ello es necesario la utilizacion de alcohol o hipoclorito de sodio al 0,1%, por

lo tanto, primero se debe limpiar y luego se debe aplicar el desinfectante quimico

El andlisis de 22 estudios revela que los coronavirus humanos como el coronavirus
del sindrome respiratorio agudo severo (SARS), el coronavirus del sindrome

respiratorio de Oriente Medio (MERS) o los coronavirus humanos endémicos (HCoV)
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pueden persistir en superficies inanimadas como el metal, vidrio o plastico hasta por
9 dias, pero se puede inactivar eficazmente mediante procedimientos de desinfeccion
de superficies con etanol al 62-71%, perdxido de hidrégeno al 0,5% o hipoclorito de
sodio al 0,1% en 1 minuto (34).

El Ministerio de Salud ha publicado una tabla para la preparacion de Hipoclorito de
sodio al 0,1% para desinfectar objetos y superficies inertes, pero lamentablemente
solo es de conocimiento del personal sanitario, aunque debiera compartirse a toda la

poblacién.
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Tabla 03-F. Conocimientos sobre medidas preventivas frente al covid-19:
dimensién 06: cuidados decasos presuntivos o confirmados en el hogar, en
pobladores de Pacobamba, 2021

En caso presuntivo o confirmado en el

ne %
hogar
Esperar el resultado de una pruebaantes de 48 35,3
aislar
Alslar a la personaen una habitacion bien 80 588
ventilada
Esperar a que los sintomas se agraven para 8 59
aislar a la persona ’
Sintoma que representa una complicacion ne %
Tos con sangre 23 16,9
Dificultad para respirar 87 64,0
Malestar general 26 19,1
Lineatelefonicaadondellamar en caso de o o
unaemergencia 0
107y 113 26 19,1
105y 107 52 38,2
100y 105 58 42,6
Eliminacion de desechosde unapersona no %
con COVID-19
Colocarlos en bolsa exclusiva 55 40,4
Colocar en una bolsa juntaa los demas
desperdicios 49 36,0
Poner en bolsa, desinfectarla por fueray
eliminar junto a los demas desechos 32 23,5
Uso del bafio de unapersonacon COVID-19 ne %
De ser posible bafio exclusivo 78 57,4
Puede compartir el mismo bafio 8 59
Usar bafo y desinfectar Inter diario 50 36.8
Total 136 100.0

Fuente: cuestionario derecolecciénde datos

Los datos de la presente tabla muestran que el 58,8% de los pobladores del Centro
Poblado Pacobamba, contestaron correctamente que si hay un caso presuntivo o
confirmado de COVID-19 en el hogar, se debe aislar a la personaen una habitacion
bien ventilada; mientras que el 35,3% manifestd que es preciso esperar el resultado
de una pruebaantes de aislar al individuo y lamentablemente el 5,9% afirmé que se
debe esperar aque los sintomas se agraven para aislar a la persona.
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En realidad, los pobladores de lacomunidad Pacobamba afirmaban que no los iban a
aislar porque eran sus familiares quienes estaban enfermos y no iban a ser malos ni
alejarlos como bichos raros.

Es preocupante encontrar estos resultados, pues, las medidas incorporadas en las
precauciones estandares se aplican con todos los pacientes independientemente de
que el diagnostico se conozca o no, ello para prevenir a tiempo el contagio, ya que
podria ser muy tarde si se esperan los resultados o peor ain si se espera el

agravamiento de la enfermedad.

Las precauciones de aislamiento son todas las medidas que se ejecutan paraimpedir
gue un paciente infectado por un microorganismo transmita ese agente a otrapersona
sana, sea de manera directa (de persona a persona) o indirecta (persona-
contaminacion de superficies y/o equipos- personas) (36). Su propdsito es interrumpir
la cadena de transmisién en uno 0 méas de sus eslabones; principalmente a nivel de
la puerta de salida, via de transmision y puerta de entrada; a fin de reducir la
transmision de microorganismos patégenos impidiendo el contacto con los fluidos

corporales.

Al preguntar sobre el sintoma que representa una complicacion el 64% de los
pobladores de Pacobamba, contest6 acertadamente que es ladificultad pararespirar,
el 19,1% contestd que el malestar general y el 16,9% dijo que la tos con sangre.

La identificacion precoz de los pacientes con enfermedad grave permite iniciar
répidamente tratamientos de apoyo optimizados y derivarlos con rapidez y seguridad
al lugar adecuado (con acceso a oxigeno y asistencia respiratoria) dentro de la ruta
asistencial parala COVID-19.

En cuanto a la linea telefénica para llamar, solamente el 19,1% de pobladores de
Pacobamba, sefialaron que se puede llamar a los nameros 107 y 113, sin embargo,
en la realidad la mayoria solamente conoce el 105. El 40,4% conoce que en caso de
tener una personacon COVID-19 en casa, los desperdicios deben ser colocados en
una bolsa exclusiva y el 57,4% conoce que deberia usar un bafio personal, de

preferencia.

Si bien es cierto, ante la sospechade COVID-19 en un individuo dentro de la familia,
la necesidad de acudir a un establecimiento de salud, es indispensable, sin embargo,
existen situaciones en las que los pobladores se resisten a acudir alos hospitales, por

lo tanto, deben tener conocimiento de las medidas preventivas que se deben tener

47



dentro del hogar, al menos hasta que logren el acceso a una hospitalizacion o hasta

gue sean persuadidos de hacerlo.
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Tabla 04. Actitud frente a las medidas preventivas sobre el covid-19, en

pobladores de Pacobamba, 2021

Actitud frentealas medidas

0,
preventivas sobre la COVID-19 &

Negativo 46 33,8
Positivo 90 66,2
Total 136 100.0

Fuente: cuestionario derecoleccionde datos

Se puede observar en la presente tabla que el 66,2% de pobladores del Centro
Poblado de Pacobamba mostré una actitud positiva frente alas medidas preventivas

sobre el COVID-19, mientras que el 33,8% mostrd una actitud negativa.

Datos contrarios fueron encontrados por Ruiz et.al (2020) quienes informaron que el
63,1% de los encuestados demostré actitud negativa, mientras que 36,9% mostrd

actitud positiva (5).

Una actitud positiva induce a un individuo a desarrollar pensamientos y acciones
asertivas, permite ser proactivo y aprovechar las oportunidades, buscar las mejores
soluciones para un problemay suele ver en toda situacion por negativa que parezca
lo bueno que trae consigo, de igual forma permite ver una situacion con mayor
objetividad, ser mas perseverante y tener mayor esperanzay fe en que algo positivo
sucederd; en el caso de lapandemia por el COVID - 19, este tipo de actitud de hecho
permite aceptar las medidas sanitarias dispuestas por el Ministerio de Salud,
aprovechar el tiempo de estancia en el hogar para desarrollar otras actividades que
posiblemente no pudo realizarlas por tener que salir al trabajo, tener a toda su familia
reuniday tener fe en que de hecho en algiin momento culminaré.

Por el contrario, una actitud negativa genera caos, propagacion rapida de la
enfermedad, situaciones dolorosas por el fallecimiento de familiares y amigos y un
costo econdmico elevado en el sistema sanitario. Este tipo de actitud es proveniente
del bajo nivel de conocimientosy asimismo del bajo nivel educativo que poseen los

pobladores, quienes actian mayormente en funcidbn a mitos y creencias populares.

49



Ruiz et. al. (2020), menciona que la enfermedad del COVID-19 continGa
propagandose debido a factores tales como el desconocimiento por la desinformacion
de los ciudadanos y sus consiguientes actitudes negativas; asumiendo que la
enfermedad de la COVID-19 no proviene de la naturaleza, sino que fue creada
intencionalmente. Otro factor igualmente atribuible al desconocimiento es la actitud

negativa frente alas practicas de autocuidado de la salud (5).
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Tabla 05. Actitud frente alas medidas preventivas sobre el COVID-19, segun
nivel de conocimientos en pobladores del Centro Poblado de
Pacobamba, 2021

Nivel de conocimientos sobre medidas

Actitud frentealas preventivas frenteal covid-19 Total
medidas preventivas

sobre el COVID-19 Alto Medio Bajo

n° % n° % n° % n° %

Negativo 2 4,3 29 63,0 15 32,6 46 33,8
Positivo 19 21,1 61 67,8 10 11,1 90 66,2
Total 21 15,4 90 66,2 25 18,4 136 100.0
X2=13,296 p=0,001

Fuente: cuestionario derecolecciénde datos

En la tabla 5 se lograevidenciar que del total de pobladores de Pacobamba (66,2%)
gue tienen una actitud positiva el 21,1% tiene un nivel de conocimientos alto sobre
medidas preventivas frente al COVID-19y el 11,1% un nivel bajo; mientras que, del
total de pobladores con actitud negativa, solamente el 4,3% tienen un nivel de
conocimientos alto, en tanto que, el 32,6% tienen un nivel bajo. Es decir que, a mayor

nivel de conocimientos alto, mejor actitud.

Estadisticamente, existe relaciébn altamente significativa entre el nivel de
conocimientos y la actitud frente alas medidas preventivas sobre el COVID-19 segin

lo estable el coeficiente de correlacion p =0,001.

Estos resultados guardan similitud con lo reportado por Ruiz et. al (2020) quienes
encontraron asociacion significativa entre la percepcion del conocimiento y las
actitudes frente al COVID-19, obteniendo un chi cuadrado de 7,423y un coeficiente
de correlacion p = 0,005; de igual manera con los encontrados por Bravo y Pazo
(2021), quienes determinaron que existe unarelacion entre el nivel de conocimiento y
actitudes sobre las medidas preventivas frente al COVID-19 en adultos jévenes de 18
a 35 afios residentes en la cooperativa Amakella, 2021 (5,37,37).

El nivel de conocimientos, de hecho, es un factor elemental para que una persona
tenga una actitud positiva 0 negativa, si este es alto, permitird admitir la verdad sin
cuestionamientos y al mismo tiempo, obedecer las reglas establecidas por el ente

rector correspondiente, en tanto, que, si es bajo, habra unatendencia a dejarse llevar
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por los rumores, las creencias populares, un apego alareligion, pero sin fundamento,

todos factores de riesgo para que laenfermedad se propague rapidamente.
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CONCLUSIONES

Al finalizar la presente investigacion se hallegado alas siguientes conclusiones:

1.

La mayoria de los pobladores de la comunidad de Pacobamba pertenecen d
grupo etario de 18-28 afios; el mayor porcentaje de ellos fueron de sexo
femenino, convivientes y con grado de instruccién primaria.

El mayor porcentaje de pobladores de la comunidad de Pacobamba ostento
un nivel medio de conocimientos sobre medidas preventivas frente al COVID-
19.

El mayor porcentaje de los pobladores de lacomunidad de Pacobamba tienen
una actitud positiva frente alas medidas preventivas sobre el COVID-19.

Se determing relacion altamente significativa entre las variables actitud y nivel
de conocimientos frente alas medidas preventivas sobre el COVID-19, segun
p =0,001.
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SUGERENCIAS

Al concluir la presente investigacion se realizan las siguientes sugerencias:

1. A las autoridades del Puesto de Salud Pacobamba, coordinar con las demés
autoridades de la comunidad para realizar mayor publicidad sobre las medidas
preventivas frente al COVID-19 en todos los medios de comunicacion.

2. Al personal de salud, en cada atencion brindada al paciente, brindar capacitacion
sobre medidas preventivas frente al COVID-19, basicamente, lavado de manos.

3. Al docente de Epidemiologia de la Escuela Académico Profesional de Obstetricia,

incluir en sus contenidos el temadel COVID-19y las medidas preventivas.

4. A los futuros tesistas interesados en el tema del COVID-19, realizar la misma

investigacion en otros grupos poblacionales y de naturaleza cualitativa.

54



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Cabezas C. Pandemia de la COVID-19: tormentas y retos. Revista Peruana de
Medicina Experimental y Salud Publica. Instituto Nacional de Salud. [Internet]
2020; |[citado 2022 Ene 12] 37(4): p. 603-604. Disponible en:
https://rpmesp.ins.gob.pe/index.php/rpmesp/article/view/6866/3869
Gomez J, Diéguez R, Pérez M, Tamayo O, Iparraguirre A. Evaluacién del nivel de
conocimiento sobre COVID-19 durante la pesquisa en la poblacion de un
consultorio. Revista Cientifica Estudiantil. [Internet] 2020 mayo [citado 2021 May
13] 11; 59(277). Disponible en:
http://www.revl6deabril.sld.cu/index.php/16 _4/article/view/925.
Organizaciéon Mundial de la Salud. Panel de control de coronavirus (COVID-19) de
la OMS. Informe estadistico. Ginebra - Suiza; [Internet] 2020. [citado 2021 May
18]. Disponible en: https://covid19.who.int/
El Comercio. Coronavirus Perti EN VIVO hoy 17 mayo 2021: Ultimas noticias,
casos y cifras, dia 428 del estado de emergencia. [Internet] 2021 mayo [citado
2021 May 17] 17. Disponible en: https://elcomercio.pe/peru/coronavir us-peru-
covid-19-en-vivo-hoy-lunes-17-mayo-del-2021- ultimas-noticias-casos-y-cifras-
oficiales-en-el-dia-428-del-estado-de-emergencia-muertes-infectados-vacuna-
covid-pfizer-sinopharm-vacunacion-covid-19-francisco-sagasti
Ruiz M, Diaz A, Ubillus M, Agui A, Rojas V. Percepcion de conocimientos y
actitudes frente a COVID-19 en ciudadanos de la zona urbana de Huanuco. Rev.
Fac. Med. Hum. [Internet] 2021 abril; [citado 2021 May 14] 21(2): p. 292-300.
Disponible  en:  http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_artte xt&pid=S1028-
48182020000400792.
Bates B, Moncayo A, Costales J, Herrera C, Grijalva M. Conocimientos, actitudes
y préacticas hacia COVID-19 entre ecuatorianos durante el brote: una encuesta
transversal en linea. Revista de salud comunitaria. [Internet] 2021 septiembre
[citado 2021 May 18] 11; 45: p. 1158-1167. Disponible en:
https://link.springer.com/article/10.1007/s10900-020-00916- 7#T ab4
Rivera P, Rubiana H, Quintero J, Hoyos D, Herrera C, Rivera S, et al.
Conocimiento preventivo y su préctica entre la poblaciéon de Colombia hacia la
enfermedad por coronavirus (COVID-19): una perspectiva de género. Revista
Colombiana de Ciencias Quimico y Farmacéuticas. [Internet] 2020 Julio [citado
2021 May 18] 27, 49(3): p. 776-789.  Disponible en:
https://www.unicef.org/argentina/media/8056/file/Covid19-EncuestaRapida-
InformeEducacion.pdf

55



10.

11

12.

13.

14.

15.

UNICEF - Argentina. Encuesta COVID 19. Encuestade percepcion y actitudes de
la poblacion. Impacto de la pandemia COVID-19y las medidas adoptadas por el
gobierno sobre lavida cotidiana. Informe sectorial. Buenos Aires; [Internet] 2020.
[citado 2021 May 21]. Disponible en:
https://www.unicef.org/argentina/media/8056/file/Covid19-EncuestaRapida-
InformeEducacion.pdf

Beltran K, Pérez I. Nivel de conocimiento sobre las medidas preventivas de
COVID-19 en los pobladores de la urbanizacion Brisas de Santa Rosa. Tesis para
optar el Titulo Profesional de Licenciada en Enfermeria. Callao; [Internet] 2020.
[citado 2021 May 14]. Disponible en:
http://repositorio.unac.edu.pe/bitstream/handle/UNAC/5452/BELTRAN%2c%20P
EREZ%20FCS%20TITULO%20PROF%202020.pdf?sequence=1&isAllowed=y
Castafieda S. Conocimiento sobre medidas preventivas frente al COVID-19 en
comerciantes del Mercado de Villa Maria del Perpetuo Socorro. Tesis para optar
el Titulo Profesional de Licenciada en Enfermeria. Lima; [Internet] 2020. [citado
2022 Ene 14]. Disponible en:

.Diaz F, Toro A. SARS-CoV-2/COVID-19: el virus, la enfermedad y la pandemia.

Medicina & Laboratorio. [Internet] 2020 abril [citado 2021 May 15] 26; 24(3): p.
183-205. Disponible en:
http://repositorio.unac.edu.pe/bitstream/handle/UNAC/5452/BELTRAN%2c%20P
EREZ%20FCS%20TITULO%20PROF%202020.pdf?sequence=1&isAllowed=y
Ministerio de Salud. Plan Nacional de Preparacion y Respuestafrente alaposible
introduccion del virus 2019 n-Cov. Documento Técnico. Lima; [Internet] 2020.
[citado 2021 May 15]. Disponible en: https://redperifericaaqp.gob.peip-
content/rsac/epidemiologias/ CORONAVIRUS/PLAN%20CORONAVIRUS%2028.0
1.2020%20.pdf

Maguifia C, Gastelo R, Tequen A. El nuevo coronavirus y la pandemia del Covid-
19. Rev. Med. Hered. [Internet] 2020; [citado 2021 May 16] 31. Disponible en:
http://www.scielo.org.pe/pdf/rmh/v31n2/1729-214X-rmh-31-02-125.pdf

Vargas F, Ruiz M, Marin I, Moreno S. Transmision del SARS-Cov-2 por gotas
respiratorias, objetos contaminados y aerosoles. Revision de evidencias. Madrid;
[Internet] 2020. [citado 2021 May 18]. Disponible en:
https://www.sanidadambiental.com/wp-
content/uploads/2020/09/Transmisi%C3%B3n-del-SARS-CoV-2-por-gotas-
respiratorias-objetos-contaminados-y-aerosoles.pdf

Organizaciéon Mundial de la Salud. Transmision del SARS-Cov-2: repercusiones

sobre las precauciones en materia de prevencion de infecciones. Resefia

56



16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

cientifica. Ginebra - Suiza; [Internet] 2020. [citado 2021 Dic 30]. Disponible en:
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/333390/WHO-2019-nCoV-
Sci_Brief-Transmission_modes-2020.3-spa.pdf

Organizaciéon Mundial de la Salud. Brote de enfermedad por coronavirus (COVID-
19): Orientaciones para el publico. Ginebra - Suiza; [Internet] 2019. [citado 2021
May 21] Disponible en: https://www.who.int/es/emergencies/diseases/novel-
coronavirus-2019/advice-for-public

Aragébn R, Vargas, Ivan, Miranda M. COVID-19 por SARS-CoV-2: la nueva
emergenciade salud. Revista Mexicana de Pediatria. [Internet] 2020 marzo [citado
2021 May 14] 3; 86(6): p. 213-218. Disponible en:
https://www.medigraphic.com/pdfs/pediat/sp-2019/sp196a.pdf

Organizaciéon Mundial de la Salud. Consideraciones relativas a las medidas de
salud publica y sociales en el lugar de trabajo en el contexto de la COVID-19.
Documento informativo. Ginebra - Suiza; [Internet] 2020. [citado 2021 May 16].
Disponible en: https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/332084 \WHO-
2019-nCoV-Adjusting_PH_measures-Workplaces-2020.1-
spa.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Ministerio de Salud. Coronavirus: recomendaciones para el uso de mascarillas.
Informe técnico. Lima; [Internet] 2021. [citado 2021 May 18]. Disponible en:
https://www.gob.pe/8804-coronavirus-recomendaciones-para-el-uso-de-
mascarillas

Ministerio de Salud. ¢Como prevenir el coronavirus? Informe técnico. Lima;
[Internet] 2021. [citado 2022 May 18]. Disponible en: https://www.gob.pe/8663-
ministerio-de-salud-como-prevenir-el-coronavirus

Nava J. El problema del origen del conocimiento humano. Los supuestos
filosoficos con los que se pretende resolver. Ixtli Revista Latinoameriacana de
Filosofiade la Educacion. [Internet] 2017; [citado 2021 May 23] 4(8): p. 165-192.
Disponible en: https://dialnet.unirioja.es/descarga/articulo/6195240.pdf.

Curi R, Crisostomo M. Conocimiento sobre medidas preventivas para evitar
enfermedades en usuarios que acuden a la piscina de San Cristébd,
Huancavelica. Tesis para optar el Titulo Profesional de Licenciada en Enfermeria.
Huancavelica; [Internet] 2017. [citado 2021 May 23]. Disponible en:
https://repositorio.unh.edu.pe/bitstream/handle/UNH/1378/T P%20-
%20UNH.%20ENF.%200101.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Montero S. Conocimientos, actitudes y practicas sobre de bioseguridad frente a
riesgos biolégicos en centro quirargico. Tesis para obtener el Grado Académico

de Maestro en Gestion del Cuidado en Enfermeria. Sullana: Universidad San

57



24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

Pedro; [Internet] 2017. [citado 2021 May 23]. Disponible en:
http://repositorio.usanpedro.edu.pe/bitstream/handle/ USANPEDRO/7092/Tesis 5
9190.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Lara E, Torres Y, Moreno M. Actitudes y habitos ante la prevencién. Rev Enferm
Inst Mex Seguro Soc. [Internet] 2012; [citado 2021 May 21] 20(1): p. 11-12.
Disponible en: https://www.medigraphic.com/pdfs/enfermeriaimss/eim-
2012/eiml121c.pdf

Aquino C. La ageusia como posible sintoma de pacientes con COVID-19. Revista
Cubana de Estomatologia. [Internet] 2020 jul-set; [citado 2021 May 24] 57(3).
Disponible  en:  http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-
75072020000300018

SepulvedaV, Waissbluth S, Gonzélez C. Anosmia y enfermedad por coronavirus
2019 (COVID-19) ¢ Qué debemos saber? Revista de Otorrinolaringologiay cirugia
de cabeza y cuello. [Internet] 2020 junio; [citado 2022 May 24] 80(2). Disponible
en: https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0718-
48162020000200247

Yupari |, Diaz J, Rodriguez A, Reralta A. Factores asociados a las actitudes y
préacticas preventivas frente ala pandemia del COVID-19. RevistaMVZ Cérdoba.
[Internet] 2020; [citado 2021 Dic.28] 25(3): p. e2052. Disponible en:
https://revistamvz.unicordoba.edu.co/article/download/e2052/2739/.

Costa A. Importancia de las medidas preventivas para evitar el colapso del sistema
de salud. Arquivos Brasileiros de Cardiologia. [Internet] 2020; [citado 2022 Ene 7]
114(5): p. 1-5. Disponible en:
https://www.siicsalud.com/dato/resiiccompleto.php/164755

Organizacion Mundial de la Salud. Transmision del SARS-CoV-2: repercusiones
sobre las precausiones en materia de prevencion de infecciones. Resefia
cientifica. Ginebra - Suiza; [Internet] 2020. [citado 2022 Ene 02]. Disponible en:
https://apps.who.int/iris/handle/10665/333390

Escobar M, Garcia N. Conocimientos sobre la COVID-19y el lavado de manos.
Revista de Salud Publica. [Internet] 2020 Junio [citado 2021 Dic.31] 30; 22(3): p.
1-7. Disponible en: http://www.scielo.org.co/pdf/rsap/v22n3/0124-0064-rsap-22-
03-e203.pdf

Ledn J, Abad E. Desinfectantes y antisépticos frente al coronavirus: sintesis de
evidencias y recomendaciones. Enferm. clin. [Internet] 2021, [citado 2021 Dic 31]
31: p. S84-S88. Disponible en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7241393

58



32.

33.

34.

35.

36.

37.

Organizacion Mundial de la Salud. Recomendaciones sobre el uso de mascarillas
en el contexto de la COVID-19. Orientaciones provisionales. Ginebra - Suiza;
[Internet] 2020. [citado 2021 Ene 01]. Disponible en:
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/332657/WHO-2019-nCov-
IPC_Masks-2020.4-spa.pdf

Cochrane Iberoamérica. Estudios COVID-19. Informe cientifico. Barcelong;
[Internet] 2020. [citado 2022 Ene 01]. Disponible en:
https://es.cochrane.org/es/dos-estudios-muestran-resultados-inconsistentes-
sobre-el-uso-de-mascarillas-para-prevenir-la

Kamp G, Todt D, Pfaender S, Steinmann E. Persistencia de coronavirus en
superficies inanimadas y su inactivacion con agentes biocidas. J. Hosp. Infect.
[Internet] 2020; [citado 2022 Ene 02] 104(3): p. 246-251. Disponible en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articlessPMC7132493/

Ministerio de Salud. Preparacion de Hipoclorito de sodio para desinfectar objetos
y superficies. Orientaciones técnicas. Lima; [Internet] 2020. [citado 2022 Ene 02].
Disponible en:
http://www.digesa.minsa.gob.pe/Orientacion/LISTA_DE_INFOGRAFIAS_2021 1.
pdf

Ministerio de Salud Publica. Precauciones de aislamiento en los casos de COVID-
19 y otros agentes infecciosos. Primera edicién ed. Santo Domingo; [Internet]
2020. [citadO 2022 Ene 02]. Disponible en:
https://digepi.gob.do/docs/Vigilancia%20Epidemiologica/Alertas%20epidemiologi
cas/Coronavirus/Nacional/Precauciones%?20de%20aislamiento%20en%20casos
%20de%20COVID-19.pdf

Bravo k, Pazo M. Nivel de conocimiento y actitudes sobre medidas. frente al
COVID-19 en adultos jovenes de 18 a 35 afios residentes en Cooperativa
Ariakella. Tesis paraoptar el Titulo Profesional de Licenciadaen Enfermeria. Limg;
[Internet] 2021. [citado 2022 Ene 08]. Disponible en:
https://repositorio.upn.edu.pe/bitstream/handle/11537/28542/Bravo%20Cobe%c3
%bla%20Karen%20Elizabeth%20-
%20Paz0%20Naquiche%20Mercy%20Roxana.pdf?sequence=1&isAllowed=y

59



ANEXO 01

CUESTIONARIO DE RECOLECCION DE DATOS

l. Datos generales

Edad:........ccovviiniennn.
18-28 afos  ( )
50-59 afios  ( )
Sexo:

Femenino (
Estado civil

Soltero ( )
Viudo ( )

Grado deinstruccién

Analfabeto (
Primaria completa  (
Secundariacompleta (

Superior universitaria (

Ocupacion

Estudiante

Trabajador independiente
Ama de casa

Obrero

Otro:

29-39 afios  ( ) 40-49 afios  ( )
60-70 afios  ( )

) Masculino

Casado ( ) Conviviente ( )
Separado ( )

) Primaria incompleta ( )

) Secundariaincompleta ( )

) Superior técnica ( )

)

( ) Funcionario publico/a ( )
( ) Empleado del sector privado ( )
( ) Desempleado ( )
( ) Empleada del hogar ( )
( ) Especifique:........oooviiiiiiiii
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ANEXO 2

CONOCIMIENTOS SOBRE MEDIDAS PREVENTIVAS FRENTE A LA COVID-19

DIMENSION 1: DISTANCIAMIENTO SOCIAL (3 PREGUNTAS)

1.Durante el actual estado de emergencia, ¢, Cuales sonlos principales motivos
porlos que podria salir del domicilio?

a) Por trabajo, por temas de salud, por urgencias y emergencias.
b) Por temas recreativos, por temas de negocio y por temas de salud.
c) Por abastecimiento de alimentos y temas recreativos.

2. Si seencuentraen unlugar con gran aglomeracion de personas, ¢, Cuél seria

sSu mejoropcion?

a) Espero mi turno manteniendo la distancia.

b) Me acerco lo més rapido para que me atiendan.
c) Me retiro y busco un lugar menos concurrido.

3.Durante el actual estado de emergencia, ¢ Se puede participar de reuniones
entre dos o mas personas?

a) Si, mientras se cumplan los protocolos de bioseguridad.

b) No, segun las actuales disposiciones del gobierno.

c) Si, en caso vivan todos en la misma casa.

DIMENSION 2: LAVADO DE MANOS (3 PREGUNTAS)

4. ¢ Cuanto tiempo como minimo debe durar el lavado de manos social?
a) 10 segundos

b) 20 segundos.

c¢) 5 segundos.

5. ¢Cuales son los pasosdel lavado de manos social?

a) Abro el cafio, mojo mis manos, enjabono, enjuago, Seco mis manos, cierro el

cano.
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b) Retiro objetos de mis manos, abro el cafio, mojo mis manos, enjabono, enjuago,

seco mis manos, cierro el grifo con latoalla o papel.

¢) Mojo mis manos, enjabono, enjuago, Seco mis manos.

6.En caso no pueda lavarselas manos, ¢Queopcidn elegiriausted?
a) Usar guantes descartables, hasta que pueda lavarme las manos.

b) Froto mis manos con un desinfectante a base de alcohol.

c¢) Enjuago mis manos con abundante agua.

DIMENSION 3: USO DE MASCARILLAS (4 PREGUNTAS)

7. ¢Cudles son las partes quedebemos evitar tocarnos para prevenir la COVID-
197

a) Boca, nariz y ojos.

b) Orejas.

c) Heridas abiertas.

8. ¢Cuando se debe usar mascarilla?

a) Cuando transito por lugares publicos.

b) En todo momento.

c) Cuando tengo unaenfermedad respiratoria.

9. ¢Quiénes no estan obligados a usar las mascarillas?
a) Niflos menores de 2 afios.

b) Personas adultas mayores.

c) Personas que hayan vencido el COVID-19.

10. ¢ Cual es lamaneracorrecta de usar las mascarillas?
a) Cubriendo nariz y boca.

b) Cubriendo solo lanariz.

c¢) Cubriendo solo laboca.

DIMENSION 4: ETIQUETA RESPIRATORIA (2 PREGUNTAS)
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11.Al estornudar o toser, ¢ Que debemos tener en cuenta?

a) Cubrirnos labocay nariz, con las manos juntas.

b) Cubrirnos labocay nariz, con el antebrazo o un pafiuelo.

¢) Inclinar la cabeza a un lado.

12.Al estornudar o toser, con la mascarilla puesta, ¢ Qué se debe hacer?
a) Retirarse la mascarilla y sonarse con un pafiuelo.

b) Sin retirarse la mascarilla y cubrirse con el antebrazo.

c) No es necesario cubrirse pues yatenemos puestalamascarilla.
DIMENSION 5: LIMPIEZA Y DESINFECCION (3 PREGUNTAS)

13. Para prevenir el covid-19, ¢ Con que frecuenciadeberealizarse la

desinfeccién de las superficies del hogar?
a) Todos los dias.

b) Inter-diario.

c¢) Solo si se reciben visitas.

14.En el caso delos equipos electronicos, ¢ Qué medida de desinfeccion

debemos realizar?

a) Usar un forro de plastico y desinfectar
b) Desinfectar con unatelacon agua y lejia
c) No es necesario desinfectarlo.

15. ¢ Qué cantidad de lejiadebemos usar en un litro de agua para desinfectar
las superficies del hogar?

a) 20 ml.
b) 5 ml.
c) 10 ml.

DIMENSION 6: CUIDADOS DE CASO PRESUNTIVO O CONFIRMADO EN EL
HOGAR (5 PREGUNTAS)
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16. Para reducir el contagi6 enlafamilia, si un integrante presentasintomas de

covid-19 ¢ Qué medidas debeaplicar?

a) Esperar el resultado de la prueba para poder aislar a la persona.
b) Aislar a la persona en una habitacion bien ventilada.

c) Esperar que los sintomas se agraven, para aislar a la persona.

17. ¢ Qué sintomarepresenta unacomplicacion que requiere llamaraunalinea
telefonicade emergencia COVID-19

a) Tos con sangre.
b) Dificultad para respirar.
c) Malestar general.

18. ¢ Cudles son las principales lineas telefonicas habilitadas, parainformacion
y consultas relacionadas al COVID-19 en el Peru?

a) 107y 113
b) 105y 107
c) 100y 105

19. ;,Cémo se deberealizar laeliminacionde los desechos de unapersona con
sintomas presuntivos o caso confirmado de COVID-19, dentro del hogar?

hogar?

a) Colocar los desechos en unabolsa de basura exclusiva, cerrando
adecuadamente, avisar al personal de recoleccion municipal.

b) Colocar los desechos en unabolsa de basura junto con los demas desperdicios
del hogar, cerrando adecuadamente, desinfectar por fuera.

c) Colocar los desechos en unabolsade basura, desinfectar por fueray eliminar
junto a los demas desechos del hogar.

20.Con respecto al uso del bafio, en caso de una persona con sintomas o

enfermade COVID-19, ,Quédebeteneren cuenta?
a) De ser posible, usar un bafo exclusivo.
b) Se puede compartir el mismo bafio.

c) Usar el baio y desinfectar inter diariamente
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ANEXO 03

ACTITUD FRENTE A LA COVID-19 PORLOS POBLADORES DE LA
COMUNIDAD DE PACOBAMBA

Actitudes

Nunc

veces

Frecuentement
e

Casi
siempre

siempr
e

Seinteresa porsu
autocuidado y por el cuidado
de su familia

Es responsable de cumplir

su autocuidado

Cumple con las reglas
impuestas por el gobierno.

Prefiere realizar el
autocuidado, dado que no
hay suficiente disponibilidad
de servicios de salud.

Considera que la
medicalizacién soluciona los

problemas de salud.

Deja que el Estado se haga
cargo de su salud

El estar saludable es
resultado de la
responsabilidad del
autocuidado individual

Fuente: escala de actitudes
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ANEXO 04

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

NIVEL DE CONOCIMIENTOS Y ACTITUD SOBRE MEDIDAS
PREVENTIVAS FRENTE AL COVID-19 EN POBLADORES DE LA
COMUNIDAD DE PACOBAMBA-CHOTA, 2021

Resumen de procesamiento de casos

N %

Casos Vaélido 10 100,0
Excluido? 0 0,0

Total 10 100,0

a.Laeliminacion porlista se basa en todas las variables del
procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfade N deel
Cronbach e elementos
0,830 21
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Estadisticas de total de elemento

Media de Varianza de Correlacion Alfade
escala si el escala si el total de Cronbach si el
elemento se ha elementose ha  elementos elemento se ha
suprimido suprimido corregida suprimido

VAR00001 41.00 36.889 0.833 0.807
VAR00002 39.90 36.989 0.835 0.807
VAR00003 39.90 36.989 0.835 0.807
VAR00004 40.80 41.289 0.050 0.843
VAR00005 39.90 36.989 0.835 0.807
VAR00006 41.10 40.100 0.158 0.838
VAR00007 41.10 43.878 -0.202 0.851
VAR00008 39.90 36.989 0.835 0.807
VAR00009 40.30 39.122 0.607 0.818
VAR00010 40.90 38.100 0.648 0.814
VAR00011 39.90 36.989 0.835 0.807
VAR00012 40.90 38.100 0.648 0.814
VAR00013 40.70 36.456 0.569 0.814
VAR00014 40.20 40.400 0.304 0.827
VARO00015 40.40 38.489 0.379 0.824
VAR00016 40.40 43.822 -0.180 0.857
VAR00017 40.30 34.233 0.596 0.812
VAR00018 39.90 36.989 0.835 0.807
VAR00019 40.50 43.833 -0.185 0.855
VARO00020 41.10 41.656 0.087 0.834
VAR00021 40.90 38.100 0.648 0.814
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ANEXO 05

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo

declaro que he

sido informado/a e invitado/a a participar en una investigacién denominada “NIVEL
DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD SOBRE MEDIDAS PREVENTIVAS FRENTE AL
COVID-19 EN POBLADORES DE LA COMUNIDAD DE PACOBAMBA-CHOTA,
20217, éste es un proyecto de investigacion cientifica. Entiendo que este estudio busca
determinar el nivel de conocimiento y la actitud sobre las medidas preventivas frentes
a la COVID-19 en pobladores de la Comunidad de Pacobamba y consistird en
responder una encuesta que demorara alrededor de 10 minutos. Me han explicado
gue la informacion registrada sera confidencial, y que las respuestas no podran ser
conocidas por otras personas ni tampoco ser identificadas en la fase de publicacién
de resultados. Estoy en conocimiento que los datos no me seran entregados y que no
habra retribucién por la participacion en este estudio, si que esta informaciéon podra
beneficiar de maneraindirectay por lo tanto tiene un beneficio parala sociedad dada
la investigacion que se esta llevando a cabo. Asimismo, sé que puedo negar la
participacion o retirarme en cualquier etapa de la investigacion, sin expresion de causa

ni consecuencias negativas para mi.

Si. Acepto voluntariamente participar en este estudio y he recibido una copia del

presente documento.

Firma participante:

Fecha
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