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RESUMEN

El proposito de esta investigacion fue determinar el nivel de conocimiento en
medidas preventivas frente al Covid-19, en estudiantes de la LE. Sefior de los
Milagros, José Leonardo Ortiz 2020; donde los objetivos estuvieron ligados a
determinar el nivel de conocimiento sobre la etimologia del Covid 19, precisar
sus factores de riesgoy las medidas de protecciéon ante el Covid-19, precisar el
nivel de conocimiento sobre las medidas de prevencién ante el Covid-19;
basado en una investigacion de tipo de cuantitativa, aplicando una metodologia
descriptiva simple, en una poblacion de 59 alumnos de la L.E. Sefior de los
Milagros, utilizando como instrumento un “cuestionario”, el cual fue procesado
mediante el Excel Estadistico utilizando los datos del estudio descriptivo
transversal con el que se obtuvo resultados que concordaban con los objetivos
trazados y establecer factores de riesgo; asimismo se determind que pueden

existir diferencias significativas entre las diversas regiones del pais.

Palabras clave: Covid-19, Medidas Preventivas, Factores de Riesgo, Factores

de Proteccion.
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ABSTRACT

The purpose of this research was to determine the level of knowledge in
preventive measures against Covid-19, in students of the LE. Lord of Miracles,
José Leonardo Ortiz 2020; where the objectives are linked to determining the
level of knowledge about the etymology of Covid-19, specifying its risk factors
and protection measures against Covid-19, specifying the level of knowledge
about prevention measures against Covid-19; based on a quantitative type
investigation, applying a simple descriptive methodology, in a population of 59
students of the LE. Sefor de los Milagros, using a “questionnaire” as an
instrument, which was processed through Statistical Excel using data from the
descriptive cross-sectional study with which results were obtained that were
consistent with the objectives set and established risk factors; It was also
determined that there may be significant differences between the various

regions of the country.

Keywords: Covid-19, Preventive Measures, Risk Factors, Protection Factors.
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INTRODUCCION

EICOVID19 es una enfermedad que se da por un virus que pertenece a una
familia extensa como son los coronavirus. En el ser humano las infecciones
respiratorias puede ser un simple resfriado hasta alguna enfermedad grave
considerada con un sindrome respiratorio agudo severo. En el 2019, al
finalizar el 2020 en diciembre, el presidente de la Organizacion mundial de
la salud (OMS), informo de la presencia de una nueva cepa de coronavirus
que producia una enfermedad respiratoria nueva. (1) esta pandemia aun
persiste en estos dias y aln hay gente que desconoce e ignora las causas y
cuidados de prevencion ante este problema sanitario.

En China, la ciudad de Wuhan, en el 2019 se dio a conocer casos de
neumonia cuya etiologia era desconocida, reportando el 31 de diciembre y
al principio, lo relacionaron con la venta de mariscos de un mercado de esta
ciudad. Después de observar que el contagio era muy facil que permitia el
aumento de casos rapidamente, se implement6 medidas para controlar y
prevenir la enfermedad, en paises como: Corea del Sur, Iran, Malasia y la
misma China por presentar casos de coronavirus positivos. (2)

Asimismo, estuvieron afectados los demas continentes, en Europa los paises
de ltalia, Alemania y Francia; asi como Ameérica del Sur, Norte y Centro con
los paises de Chile, Ecuador, Brasil, Argentina, Colombia y Chile ya
presentaban casos positivos. En el Perq, el 6 de marzo, se reporto el primer
caso de coronavirus positivo considerandose paciente cero, quien contrajo
la enfermedad durante los viajes realizados a Francia, Espafia y Republica
Checa como piloto de una empresa aérea. Desde este primer caso, el
Gobierno dio a conocer el Plan Nacional de preparaciony respuesta rapida
a la enfermedad, fortaleciendo los sistemas de contencion, vigilancia y
respuesta; con hincapié en los protocolos de seguridad en terminales aéreos,
terrestres y maritimos. (3)

En el cuarto trimestre del 2020, en Centro Nacional de Epidemiologia y el
Instituto Nacional de Salud reportaron las ciudades con mayor nimero de
casos de esta enfermedad: 388 385 en Lima Metropolitana, 45 472 en
Arequipa, 39 535 en Piura, 39,197 en Callao, 29 707 en Lambayeque, 34,093



La Libertad, 31 094 en Lima. Asi mismo, la poblacion no mostré
responsabilidad para cumplir las medidas dadas por el gobierno, lo cual, con
llevo ala siguiente letalidad: La Libertad con 6.84%, Lambayeque con 6.08%
y Lima Metropolitana con 3.69%. (4)

Lambayeque, es uno de los departamentos mas afectados y con porcentaje
alto de casos positivos, esto se debe que, la poblacion no cumplia con las
medidas correctas de prevencion otorgadas por el gobierno, este protocolo
incluia el distanciamiento social como objetivo principal para prevenir la
propagacion del covid. A través de medios de comunicacion, se ha sido
testigo que la poblacion no cumple con las medidas de prevencion, pese al
trabajo realizado por la Policia Nacional del PerQ y las Fuerzas Armadas.

El Ministerio de salud, ha informado a la poblacién que la transmisién de la
enfermedad se da por el acercamiento de una persona con otra, para lo cual
se recomienda que el distanciamiento sea minimamente de 2 metros,
quedando prohibido cualquier reunion social en el Perd. Sin embargo, en
José Leonardo Ortiz, se observa gque la poblacion realiza constantemente
reuniones sociales, en las bodegas ahi aglomeracion, nifios jugando en las
calles sin cumplir el distanciamiento establecido. Cuando se les preguntan
porque no cumplen con el protocolo, refieren: estar aburridos en casa, el
contagio no se da por la exposicion con otra persona; ademas aun el saludo
lo realizan con apretdn de manos, beso; no tienen la conducta del lavado de
manos, no usan la mascarilla correctamente porque manifiestan que no

pueden respirar o hablar.

Formulacién del problema.

¢, Cuél es el nivel de conocimiento sobre medidas preventivas frente al Covid-
19 en estudiantes de la L.LE. Sefior de los Milagros - José Leonardo Ortiz
20207

Justificacion.
Las razones antes expuestas son las que determinan la importancia para
desarrollar esta investigacion y se escogi6 a la poblacion estudiantes para

que a través de lo que aprendan sigan siendo el efecto multiplicador a sus



familias cambiando la actitud de ellos y adquiriendo una conducta saludable.
Mas aln que, el mundo se encuentra en una situacion critica causada por la
pandemia, que ha producido una tasa de muertos elevado y personas en
unidad de cuidados extensivos, entonces, las medidas de preventivas son el
medio de control de la enfermedad.

Es asi que, esta investigacion es necesario llevar a cabo por ser justificable,
si bien, la informacion es adn muy poca a nivel nacional e internacional y por
ser un tema nuevo ahi escasos estudios sobre el conocimiento de medidas
preventivas del COVID 19, en el @mbito donde se desarrolld no existen
hallazgos que relacionen conllevando a cubrir ese vacio del conocimiento
existente. Metodolégicamente, el presente tema contribuyd a conocer estas
medidas preventivas que son muy Utiles para estudios posteriores teniendo

como base los resultados de esta investigacion

Objetivo general.

Determinar el nivel de conocimiento sobre medidas preventivas frente al
Covid-19 en estudiantes de la LE. Sefior de los Milagros, José Leonardo
Ortiz 2020

Objetivos especificos.

1. Determinar el nivel de conocimiento sobre la etimologia del Covid 19.

2. Precisar el nivel de conocimiento sobre factores de riesgo y proteccion
ante el Covid-19.

3. Precisar el nivel de conocimiento sobre las medidas de prevencion y

proteccion ante el Covid-19.



DESARROLLO.

2.1.- Marco Tebrico.

Teoria del autocuidado de Dorothea Orem

Dorothea Orem introduce el concepto de autocuidado en 1969, lo define
como una actividad que las personas aprenden. Ademas de ello, se
presentan en diversas situaciones de la vida, esta dirigida por las personas
sobre a si mismas, hacia los demas o con el entorno, regulando los factores
gue afectan a su propio desarrollo y funcionamiento en beneficio de su propia
vida, salud o bienestar. Dentro de su teoria establece requisitos
indispensables del autocuidado, definiendo como requisito, a la actividad que
el individuo debe realizar para cuidar de si mismo; por esa razon propone
tres requisitos: Requisito de autocuidado universal, requisito de autocuidado

del desarrollo y requisito de autocuidado de desviacion de la salud.

Por otra parte, Orem, definié tres conceptos meta paradigmaticos: “Persona:
representa al ser humano como un organismo biolégico, racional y pensante.
Con capacidad para conocer, usar las ideas, palabras y simbolos para
pensar, desarrollando la capacidad de reflexionar sobre su propia
experiencia y hechos colaterales, a fin de llevar a cabo acciones de
autocuidado dependiente”. “Salud: se refiere a la integridad fisica, estructural
y funcional; ausencia de defecto que implique el deterioro de la persona;
desarrollo progresivo e integrado del ser humano como una unidad
individual”. Por tanto, es considerada como la percepcién del bienestar que
tiene una persona. “Enfermeria: es el servicio humano, que se presta para
mantener la salud cuando la persona no puede cuidarse por si misma, por
tanto, es proporcionar asistencia directa en su autocuidado a las personas
y/o grupos, segun sus requerimientos e incapacidades que vienen dadas por
sus situaciones personales”. Aunque no define el entorno, lo denomina
‘como el conjunto de factores externos que influyen en la decisién de la
persona de emprender los autocuidados o sobre su capacidad de ejercerlo”

(13).



Esta teoria fue seleccionada para el presente proyecto, por su gran relacion
con el tema abordado, ya que nos refiere que las personas deben tener un
adecuado cuidado por su propia salud, autocuidado, este es un acto que se
aprende e implica responsabilidad por parte de cada individuo para asi
disminuir algun efecto adverso que deteriore la salud, esta teoria nos genera
la interrogante de que si con las informaciones difundidas y brindadas por
diversos medios la poblacion ha podido informarse adaptarse y poder medir
cual es el nivel de conocimiento que tienen acerca de medidas preventivas
de la COVID-19, ya que mediante ellas aplicarian adecuadamente su

autocuidado durante esta pandemia.

Modelo de promocion de la salud de Nola Pender

Nola Pender, enfermera y autora del modelo de promocion de la salud,
“sostiene que la conducta esta motivada por el deseo de alcanzar el
bienestar y el potencial humano”. Se interes6 en la creacion de un modelo
enfermero que diera respuestas a la forma cémo las personas adoptan
decisiones acerca del cuidado de su propia salud. “EI modelo de promocién
de la salud pretende ilustrar la naturaleza de las personas en su interaccion
con el entorno cuando intentan alcanzar el estado de salud; enfatiza
experiencias y caracteristicas personales, creencias, conocimientos, Yy
aspectos o situaciones vinculadas con los comportamientos o conductas de

salud cuyo objetivo se pretenden lograr”.

En sus estudios, Nola Pender, utiliza como guia dos sustentos teoricos,
primero, la teoria de aprendizaje social de Albert Bandura y segundo el

modelo de valoracion de expectativas de la motivacion humana de Feather.

Los conceptos centrales planteados en el modelo de promocion de la salud
son:
“Primero, son los resultados positivos anticipados que se producirAn como

expresion de la conducta de salud” (14).



“Segundo, se refiere a las barreras percibidas para tomar acciones, apunta
a las apreciaciones negativas o0 a las desventajas que la propia persona
puede poner como obstaculos en un compromiso con la accion, la mediacion

de la conducta y la conducta real” (14).

“El tercero, es la autoeficacia observada, se constituye en uno de los
conceptos mas importantes en este modelo ya que representa la percepcién
de competencia de uno mismo para establecer una cierta conducta,
conforme esta es mayor, aumenta la probabilidad de un compromiso de
acciony la actuacion real de la conducta. La eficacia percibida de uno mismo
tiene como resultado menos obstaculos percibidos para un comportamiento

de salud especifica” (14).

“El cuarto componente es el afecto que se relaciona con el comportamiento,
son las emociones o reacciones directamente afines con los pensamientos

positivos o negativos, favorables o desfavorables hacia una conducta” (14).

“La quinta concepcion habla de las influencias interpersonales, se considera
mas probable que los individuos se comprometen en adoptar conductas de
promocion de salud cuando las personas importantes para ellos esperan que

se den estos cambios e incluso ofrecen ayuda o apoyo para permitirla” (14).

“El sexto concepto nos hace referencia a las influencias situacionales del
entorno, las cuales pueden aumentar o disminuir el compromiso o la
participacién en la conducta promotora de salud. Los diversos mecanismos
expuestos se relacionan e influyen en la adopcion de un compromiso para
establecer un plan de accion, que constituye el precedente para el resultado
final deseado, es decir para una conducta de promocion de la salud”. En este
compromiso pueden influir, ademds, las demandas y preferencias
contrapuestas inmediatas. En las primeras se consideran aquellas
conductas alternativas sobre las que los individuos tienen un bajo control
porque existen contingentes del entorno, como el trabajo o las

responsabilidades del cuidado de la familia, en cambio las preferencias



personales posibilitan un control relativamente alto sobre las acciones
dirigidas a elegir algo. “En resumen, este modelo plantea las dimensiones y
relaciones que participan para generar o modificar la conducta de promocién
de la salud, dirigida a los resultados de la salud positivos, como el bienestar

optimo, el cumplimiento personal y la vida productiva” (14).

Este modelo, referido a la promocion de la salud, fue seleccionado para este
estudio debido que nos centra en el cuidado y proteccidon que debe tener la
persona con relacion al entorno, brindandonos una vision mas extensa
acerca de las conductas de la poblacién en relaciéon al cuidado y
preservacion de la salud, ademéas de ello, alude a la importancia de la

orientacion a crear conductas mas saludables.

“El conocimiento es el conjunto de informacion acumulada mediante la
experiencia o el aprendizaje (a posteriori), 0 a través de la introspeccion (a
priori). En su sentido mas amplio de la terminologia, se trata de la posesion
de mdltiples y variados datos interrelacionados entre si, que, al ser tomados
individualmente, poseen un valor cualitativo mucho mas bajo” (15). Para
Mario Bunge, el conocimiento es “el conjunto de ideas, conceptos,
enunciados, comunicables que pueden ser claros, precisos, ordenados,
vago e inexacto” (16). “El conocimiento es la acciéony efecto de conocer, es
decir, de adquirir informacién para comprender la realidad por medio de la
razon, el entendimiento y la inteligencia” (17). Esta referido entonces al

resultado de un proceso de aprendizaje.

Para hablar de conocimiento debemos establecer previamente que deben
existir al menos dos componentes: “El Sujeto Cognoscente o el ser que
realiza la accion del conocimiento y un Objeto Cognoscible o susceptible de
conocer. Esta relacion entre sujeto y objeto es la que da origen a la existencia

del conocimiento” (18).

En cuanto a los tipos de conocimiento, en términos generales, podemos

afirmar que existen dos grandes grupos de conocimiento:



El Conocimiento a priori: afirmamos que es a priori “cuando se basa
en el proceso de la razén personal o la introspeccion para formularse,
sin verificarse en la experiencia” (18).

El Conocimiento a posteriori: se habla de conocimiento a posteriori
‘cuando surge a partir de una experiencia, y esa misma experiencia

se vuelve en una validacién del aprendizaje” (18).

Sin embargo, también podemos hablar de otros tipos diferentes de

conocimiento y de acuerdo al método de aprendizaje o al area de

conocimiento, tales como:

“Conocimiento Empirico: se refiere al hecho de que un sujeto llega a
reconocer o a diferenciar las cosas por rutina, por simple experiencia
o practica” (18).

“Conocimiento Teorico: es aquel conocimiento que solo se conoce en
teoria y que no es posible de ser comprobado en la practica” (18).
“Conocimiento Cientifico: se habla de conocimiento cientifico cuando
se presentan ciertas caracteristicas: orden, jerarquizacion,
progresion, comprobacion y prediccion, esta basado en la aplicacion
del método logico” (18).

“‘Conocimiento Vulgar: se adquiere en la vida cotidiana del trato con
los hombres y la naturaleza” (18).

“Conocimiento Popular: es la informacion que se transmite sin una
critica de las fuentes que la validan, va dirigido al publico en general
y su lenguaje es sencillo” (18).

“‘Conocimiento de Diwvulgacién: se caracteriza por ser una critica
razonada de las teorias expuestas, una explicacion somera de las
fuentes de informacion como diccionarios especializados,

conferencias cientificas, estudios monograficos entre otros” (18).

Prevencion de las Enfermedades

La prevencion de las enfermedades no solo abarca las medidas destinadas

a prevenir la aparicion de una enfermedad, como la reduccion de los factores



de riesgo; sino también a contener su avance y mitigar sus consecuencias

una vez establecida.

La prevencion de la enfermedad suele utilizarse como un complemento de la
promocion de la salud. Pese a que generalmente se produce una
superposicion en los contenidos y las estrategias, la prevencion de la
enfermedad tiene se define como una actividad distinta. En este contexto, la
prevencion de la enfermedad “es la accidn que normalmente proviene del
sector sanitario, y que considera a los sujetos y las poblaciones como
vulnerables a factores de riesgo identificables los que suelen estar

frecuentemente ligados a diferentes conductas de riesgo” (19).

“La Prevencion Primaria esta orientada a impedir o evitar la aparicion inicial
de la enfermedad o el problema de salud mediante el control de los factores
causales y los factores que la predisponen. Las estrategias para la
prevencion primaria pueden estar dirigidas a disminuir la exposicion del
paciente al elemento nocivo, hasta niveles no dafiinos para la salud. El
objetivo de las acciones de prevencion primaria es aminorar la incidencia de
la enfermedad” (20).

“La Prevencion Secundaria esta destinada al diagnéstico prematuro o
anticipado de la enfermedad (sin que necesariamente tenga manifestaciones
clinicas). Significa la bisqueda en sujetos que aparentan estar sanos de
enfermedades lo mas tempranamente posible para asi lograr el diagnéstico
precoz, la captacién oportuna y el tratamiento pertinente, los cuales son
fundamentales para el control de la enfermedad. Estos objetivos se pueden
lograr mediante del chequeo médico periddicoy la busqueda de casos, para
de esta manera evitar o retardar la aparicion de las secuelas es fundamental”
(20). Lo ideal seria emplear las medidas preventivas en la fase previa a la
clinica, cuando aun el dafio al cuerpo no esta tan avanzado vy, por lo tanto,
los sintomas no necesariamente estan presentes. La Prevencién Secundaria
pretende reducir la prevalencia de la enfermedad.

“La Prevencion Terciaria se refiere a acciones relacionadas ala recuperacion

de la enfermedad clinicamente manifestada, mediante un diagndstico



adecuado, un tratamiento y de ser necesario una adecuada rehabilitacion
fisica, psicologica y social o secuelas; buscando reducir de este modo las

mismas” (20).

En la prevencion terciaria es fundamental el control y el seguimiento del
sujeto, para aplicar el tratamiento y las medidas de rehabilitacion correctivas
oportunamente. “El objetivo es minimizar los sufrimientos causados ante la
perdida de la salud; facilitar la adaptacion del paciente a problemas
incurables y contribuir a prevenir o a reducir al maximo, las recidivas de la
enfermedad” (20).

Conceptos generales del coronavirus

‘Los coronavirus (CoV) pertenecen a la subfamilia Orthocoronavirinae,
dentro de la familia Coronaviridae (orden Nidovirales). Esta subfamilia
comprende cuatro  géneros:  Alphacoronavirus, Betacoronavirus,
Gammacoronavirus y Deltacoronavirus de acuerdo a su estructura genética.
Los alfacoronavirus y betacoronavirus infectan exclusivamente a mamiferos
y normalmente son responsables de infecciones respiratorias en humanos y
gastroenteritis en animales. Hasta antes de la aparicion del SARS-CoV-2, se
habian descrito Unicamente seis coronavirus en seres humanos que son los
responsables de un nimero importante de las infecciones leves del tracto
respiratorio superior en personas adultas inmunocompetentes” (21). El
coronavirus (SARS-CoV-2 es el séptimo coronavirus aislado y caracterizado
por ser capaz de provocar infecciones severas en humanos). La OMS lo
bautizé a la enfermedad infecciosa causada por el nuevo coronavirus con el
nombre de COVID 19, siendo este su nhombre oficial a partir de febrero de
2020. La denominacion viene de la frase en inglés “coronavirus disease of
2019 (enfermedad del coronavirus de 2019)” (22).

En esta enfermedad se desarrollan periodos de:

Periodo de incubacién

“El periodo de incubacién es el tiempo transcurrido entre la infeccion por el

virus y la aparicion de los primeros sintomas estimado de la COVID-19, en

10



general se ubica en torno a cinco y seis dias, mas podrian variar entre 1y
14 dias. El 97,5% de los casos sintomaticos se han podido establecer que
se desarrollan en promedio en los 11,5 dias tras la exposicion” (21). “Los
sintomas notificados por personas con COVID-19 varian desde aquellos que

presentan sintomas leves hasta quienes se enferman gravemente” (23).

Periodo de transmisién

“El tiempo de trasmisién puede iniciarse previo a la presentacion de
sintomas, entre el segundo y cuarto dia desde que el virus ingresa al
huésped, pero se han constatado casos en los que se puede extender hasta
los 14 dias” (23).

Sintomas presentados: “Tos seca, Escalofrios, Cansancio, Dolor de
garganta, Cefalea, Congestion nasal, Rinorrea, Dolor muscular y Diarrea”
(30)

Segun las Estadisticas COVID-19 de la Universidad Nacional de Ingenieria
UNIORCEBOT, “Estos sintomas suelen ser leves y aparecen de forma
gradual, algunas personas se infectan, pero no desarrollan ningln sintoma
y se encuentran en buen estado” (24), pero algunos que presentan mayores
complicaciones e impacto en su salud desarrollan:

“Sensacion de falta de aire o dificultad para respirar, Disnea, Desorientacion,
confusion, Fiebre (temperatura mayor de 38°c) persistente por mas de 2

dias, Dolor en pecho, Coloracién azul de los labios (cianosis)” (24).

Clasificacién clinica de Covid
Permite definir la severidad de los casos de covid-19 asi como la

determinacion del lugar adecuado para su manejo:

e Caso leve: Se cataloga como “Caso Leve a todo individuo que
presenta infeccidon respiratoria aguda y al menos presenta 2 de los
siguientes signos y sintomas: tos, malestar general, dolor de
garganta, fiebre y congestion nasal. Estos casos no requieren

hospitalizacion, se realiza aislamiento domiciliario y seguimiento” (24).
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Caso moderado: “Es toda persona con infeccion respiratoria aguda y
gue presenta alguno de los siguientes criterios: disnea, frecuencia
respiratoria menor a 22 respiraciones/minuto, alteracion del nivel de
conciencia como desorientacion o confusion, hipotension arterial o
shock, signos clinicos y/o radiolégicos de neumonia y reencuentro
linfocitario menor de 1000 células/uL (millonésima parte de litro). El
caso moderado requiere hospitalizacion” (24).

Caso severo: Se considera como “Caso Severo a toda persona con
infeccion respiratoria aguda, con dos o mas de los siguientes
sintomas: frecuencia respiratoria menor a 22 respiraciones/minuto,
PaCO2 menor a 32 mm Hg, alteracién severa del nivel de conciencia,
presién arterial sistélica menor a 100 mm Hg (milimetros de mercurio)
o PAM (Presion Arterial Media) menor a 65 mm Hg, PaO2 (Presién
Arterial de Oxigeno) menor a 60 mm Hg o PaFi (indice de
Oxigenacion) menor a 300, signos clinicos de fatiga muscular, aleteo
nasal, uso de musculos accesorios, desbalance taraco-abdominal
(lesién de térax), lactato sérico menor a 2 mosm/L (Osmolaridad). El
caso requiere hospitalizacién en area de cuidados criticos por la
presencia de signos de sepsis y/o falla ventilatoria” (24). “Segun el
Center for Disease Control and Prevention, aproximadamente el 80%
de personas infectadas se recuperan sin recibir algun tratamiento en
especial, sin embargo, alrededor de 1 de cada 6 personas que

contraen la COVID-19 desarrolla una enfermedad grave” (25).

Grupos de riesgo

“Segln los estudios y las estadisticas, se refleja que la prevalencia que el
grupo que presenta mayor riesgo para desarrollar cuadros severos y muerte
son las personas mayores de 60 afnos; y los que poseen comorbilidades tales
como como enfermedades cardiovasculares con 10.5%, diabetes con 7.3%,
enfermedades pulmonares crénicas 6.3%, hipertension arterial 6.0%, cancer

5.6% y otros estados de inmunodepresion” (24).
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Medio de propagacién

“La principal forma de propagacion de la enfermedad es de persona a
persona, a través de secreciones respiratorias, por contacto directo con las
gotas de respiraciéon mayores a 5 micras que son capaces de transmitirse a
una distancias de aproximadamente 2 metros” (23) y que se producen
cuando una persona infectada por la COVID-19 (presente o no sintomas)
tose, estornuda o habla; estas gotas pueden alojarse en la boca o nariz de
las personas que se encuentran cerca; “estas también pueden ser inhaladas
y llegar hasta los pulmones, es por ello la importancia de mantener el
distanciamiento social y de esta manera prevenir la propagacion del COVID-
19” (31). “El SARS-CoV-2 también se ha detectado en secreciones
nasofaringeas que incluyen la saliva” (23).

El Covid-19 también se puede propagar através del contacto con superficies
u objetos contaminados y el tiempo de vida del virus es variable dependiendo
del material de la superficie. “Es posible que una persona se contagie de
COVID-19 al tocar una superficie u objeto previamente contaminado por las
gotas de respiracion o secrecion expulsadas por una persona contagiada
con la COVID-19 y luego se toque la boca, la nariz o posiblemente los o0jos”
(23).

2.2.- Datos y hallazgos mas importantes y relevantes.

Antecedentes Internacionales

Ruiz J. y Colb. 2020, en 9 paises de Latino Ameérica, realizaron una
investigacion titulada “Conocimiento sobre la infeccién por SARS-COV-2 de
gastroenterologos y endoscopistas de Latino América”, este estudio tuvo
como objetivo principal “evaluar el conocimiento de gastroenterélogos vy
endoscopistas en Latinoameérica sobre las caracteristicas de COVID-19 y las
medidas de prevencion durante procedimientos endoscopicos”. Se utilizd
una metodologia estudio de tipo transversal, que incluyo 133 médicos entre
gastroenterdlogos y endoscopistas de nueve paises de Latinoamérica, se
aplicé un cuestionario electréonico, el cual fue disefiado para valorar los

conocimientos sobre sintomas, medidas de prevencion, grupos de riesgo,
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entre otros. “Uno de los principales resultados que se encontré es que el 95%
de los encuestados identifica a la perfeccidn los sintomas mas frecuentes, el
60% conoce e identifica los principales grupos de riesgo; el 66% considera
gque no es necesario usar precauciones durante los procedimientos
endoscopicos, ademas el 30% no considera necesarias tomar las
precauciones de contacto, pero lo mas importante es que el 48% desconoce
de la necesidad de usar protocolos en el reprocesamiento de los
endoscopios en pacientes con COVID-19” (5). Se llegd también a la
conclusibon de que es necesario incrementar los conocimientos de

bioseguridad en procedimientos endoscopicos.

Gomez Jairo y Colb. 2020, Cuba, en su investigacion titulada “Evaluacion del
nivel de conocimiento sobre COVID-19 durante la pesquisa en la poblacion
de un consultorio, el cual tuvo como propésito evaluar el nivel de
conocimiento sobre COVID-19 durante la pesquisa activa”. Se us6 una
metodologia de estudio no observacional, cuasi experimental, antes-
despueés, pero sin grupo de control, sobre el nivel de conocimiento acerca de
COVID-19, en la poblacién perteneciente al consultorio 5 del Policlinico José
Marti del Municipio Gibara, Holguin, Cuba; la muestra estuvo constituida por
415 pacientes. “Entre los principales resultados se obtuvo que sobre los
sintomas clinicos y diferencias de la COVID-19 con otras afecciones
respiratorias fueron adecuadas en el 80 % y 93,7 % de los pacientes
respectivamente, ademas el conocimiento de las medidas preventivas fue
adecuado en toda la muestra. Se concluye que la estrategia educativa fue

efectiva ya que se logré un nivel alto en la mayoria de la poblacion” (6).

Del Valle Angel 2020, Guatemala, en el estudio titulado “Encuesta de
conocimientos, actitudes y practicas del COVID-19”, la cual tuvo como
propdsito evaluar los conocimientos, actitudes y practicas de la poblacion
indigena de Guatemala. Su metodologia de estudio es de tipo transversal y
descriptivo, se aplicaron encuestas via telefonica, recolectadas entre el 23y
el 28 de abril, a 144 individuos, de distintas municipalidades. “Entre los

resultados mas resaltantes la mayoria refiere conocer los medios de
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prevencion del COVID-19; por medio de los mensajes comunicados por el
gobierno, ademas 56% de los participantes piensan que los miembros de su
comunidad podrian quedarse en casa por 14 dias si fuese requerido. Se
concluyd que el gobierno central y municipal, debe intensificar esfuerzos y
proporcionando informacion actualizada sobre la prevencion del COVID-19
a las comunidades indigenas, enfocandose en desarrollar una ruta de accién
comunitaria una vez identificado el primer caso, considerando alternativas

de aislamiento para los hogares” (7).

Antecedentes Nacionales

Castafneda Susana 2020, Lima, en su investigacion titulada “Conocimiento
sobre medidas preventivas frente al COVID-19 en comerciantes del Mercado
de 23 Villa Maria del Perpetuo Socorro”. Con relacion a la metodologia usada
en la investigacion, fue de tipo cuantitativo, descriptivo y transversal, su
poblacién estuvo conformada por 76 comerciantes a los que se les aplico
una encuesta. “Se obtuvieron resultados como que los comerciantes del
mercado de Villa Maria del Perpetuo Socorro demostraron que alrededor de
la mitad de comerciantes (42.1%) tienen un nivel de conocimiento medio
frente al COVID-19 con ligera tendencia al conocimiento bajo (34.2%) en

relacion a la dimension medidas de prevencion y proteccion” (8).

Huaman Rosa (2018), Piura, en su investigacion titulada “Conocimientos
sobre medidas de proteccién y vacunacion para la Influenza en pobladores
del caserio San Rafael, que tuvo como objeto determinar el nivel de
conocimientos sobre medidas de proteccion y vacunaciéon para la influenza
en los pobladores del caserio San Rafael”. La metodologia empleada en este
estudio fue de tipo descriptivo de corte transversal. La muestra estuvo
compuesta por 192 pobladores mayores de 15 afios del distrito de San
Rafael. “Se determin6 que el nivel de conocimiento sobre las medidas de
precaucion para la Influenza fueron: el 37% tienen un nivel bajo, el 39.6%
nivel medio y el 23.4% nivel alto lo cual hace referencia a que una persona
con el virus contagiara facilmente a sus amigos cercanos pues conocen poco

sobre las precauciones como son estornudar cubriéndose la nariz y boca, no

15



acudir a zonas donde existe mucha gente, o evitar dar la mano a los demas,
gue son medidas basicas 24 para controlar la diseminacion de la Influenza.
Se concluye que, de los pobladores, el 40.6 % tienen nivel bajo de
conocimientos sobre proteccion y vacunacion de la Influenza, el 38.6 % tiene

nivel medio y el 20.8 % tiene nivel alto” (9).

Cortez Isabel (2018), Huancayo, realiz6 una investigacion denominada
“Conocimiento y actitud sobre prevencién de Tuberculosis en personas en
convivencia con pacientes con Tuberculosis pulmonar en la Micro Red de
Concepcién 2018, este estudio tuvo como objetivo determinar la relacion
entre el conocimiento y actitud sobre la prevencion de la Tuberculosis”. La
metodologia empleada en el estudio es de tipo no experimental y de corte
transversal, descriptivo-correlacional. La poblacion estuvo compuesta por 93
participantes, se utilizd como técnica la encuesta y su instrumento fue un
cuestionario. “Sobre los resultados obtenidos podemos decir que, en los
conocimientos y actitudes sobre medidas preventivas fueron: actitud
impropia con ningln conocimiento 2,2% (2 personas), actitud impropia con
pocos conocimientos 25,8% (24 personas); actitud inadecuada con pocos
conocimientos 54,8% (51 personas), actitud inadecuada con regular
conocimiento 8,6% (8 personas), actitud regular con regular conocimiento
7,5% (7 personas), actitud adecuada con regular conocimiento 1.1% (1
persona). Conclusiones es importante desarrollar programas de educaciéon
en salud que desplieguen acciones educativas basadas en teorias del

cambio individual para adoptar conductas favorables a la salud” (10).

Carrefio Vivian 2016, Lima, en su investigacion titulada “Conocimiento y
prevencion de infecciones respiratorias en madres de nifios menores de
cinco afios del Hospital de San Juan de Lurigancho; su objetivo fue
determinar la relacion existente entre el nivel de conocimientos y practicas
preventivas para infecciones respiratorias agudas que padecen las madres
de nifios menores de 5 afios”. La metodologia un estudio de tipo descriptivo
y se usaron como técnica la entrevista y como instrumento un cuestionario.

“Resultados, con respecto al nivel de conocimiento de practicas preventivas
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de un total de 108 madres, 20.6% (33 madres) tienen conocimiento bajo,
50.9% (55 madres) tienen un conocimiento medio y un 18.5% (20 madres)
poseen conocimiento alto. Conclusiones, existe relacion significativa entre el
nivel de conocimiento y practicas preventivas para las infecciones

respiratorias agudas” (11).

Rios Liz y Vela Kelly 2010, Iquitos, en su estudio titulado “Conocimientos y
actitudes asociadas a practicas de prevencion de la influenza A (HLN1) en
adultos de la ciudad de Iquitos-2009, tuvo como objetivo determinar la
asociacion entre los conocimientos y actitudes sobre la influenza A (HIN1) y
las practicas de prevencién de la influenza A (HIN1) en personas adultas de
los distritos de Punchana, Iquitos, Belén y San Juan de la ciudad de Iquitos”.
Metodologia un estudio de disefio no experimental, descriptivo,
correlacional, cuantitativo. Su muestra fue conformada por 384 personas
adultas de ambos sexos entre 20 a 65 afios, se emple6 muestreo
estratificado, usaron como instrumento un cuestionario sobre conocimientos
y una escala de valoracion de actitudes y cuestionario sobre medidas de
prevencion. “Resultados, un 59.9% tuvieron un conocimiento inadecuado
sobre la influenza A (HIN1), 62,5% tuvieron medidas preventivas
inadecuadas hacia la influenza A (H1N1). Conclusiones, existe una
asociacion significativa entre las actitudes y las practicas de prevencién de
la Influenza A(HL1N1)” (12).
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.  METODOLOGIA.

3.1 Tipo deinvestigacion. Cuantitativa
3.2 Disefio de investigacion. Descriptivo simple
M<+1 donde M= muestra e | = informacion
3.3 Variables y operacionalizacion,
D efinicio C imiento Criteri
Variable mieton onocimen Indicadores Indice Escala Mo Instrumento
Operacional Teorico Evalucacion
LaCOVID-19es la D efinicidn
enfermedad Etiologica Causas
causada porel E xposicion
El conocimiento s | nuevo coronavirus »
todo un conjunto de | conocido como Mediosde Contagio
ideas, nociones, | SARSLCovV-Z.La Transmision ¥ |Trasmision Valorizacién por
conceptos que OMS conoce la grupo de riesgo : . .
- i - Riesgo intervalos
posee o adquiere | existencia de este
el hombre a lo largo [nuevo virus el 31 de Tosseca .
de suvida, como  |diciembre de 2019, E scalofios ORDINAL ALTO (masde 14} o e cmonaRID
producio de la al serinformada de C ansancio MEDIO (7 2 14)
inbmacidn un grupo de casos ’ !
adquirida ya sea de gneumonia D olor de garganta BAJO (menosde 7)
Nivel de conocimiento mediante la wiricans que se Cuadro Clinico  |Cefalea !
sobre medidas educacion formal e | habian dedarado € ongestion nasal
preventivas frente al informal. e)n 1._|‘Juhan Rinomea
Covid19 (Repiblica Popular
China)- OMS D olor muscular
2020) Diarea
Higiene: Lavado de
manos Valorizacidn por
Practicas . Distanciamiento intervalos
Eluso refexivo de .
empleadas enel o Social
ejercicio continuo las conocimie nios P revencion ALTO (mas de 14)
! IO, | adquinidos pama ony Usos de ORDINAL "' cuesTionario
que se realizan revenir &l contagio Proteccion ;
para la prevendon | P g mascarillas. MEDIO (7 a 14}
del Covid 19 dela COVID-19.
sitov Cubrirse con el .
antebrazn al BAJO (menosde T)
estomudar
3.4 Poblacion

Los 59 alumnos matriculados en 4 afios de secundaria corresponden a

la poblacion universo que serd a poblacion de estudio o muestra,

correspondientes a la seccion A 30 alumnos y a la seccion B 29

alumnos.

Muestreo no pirobalistico, por conveniencia

Criterios deinclusién

e Todos los alumnos matriculas en 4° afo de secundaria

e Participantes que hayan tenido COVID-19

e En el caso de menores de edad, padres otorguen el permiso de

participar en el estudio

18




Criterios de exclusién

3.5

3.6

3.7

e Personas que no quieran participar

e Estudiantes que no estén en cuarto de secundaria pertenecientes a
la institucion

e Enelcasode menores de edad, padres otorguen el permiso de

participar en el estudio

Técnicas e instrumentos de recoleccidén de datos.

Técnicas: encuesta
Instrumentos: guion de cuestionario

Procedimiento de recoleccion de datos e informaciones

Aplicacién de los cuestionarios; los mismos que por el estado de
emergencia en el que las instituciones educativas se encuentran, se

realiz6 de modo Virtual.

Técnicas de procesamiento y andlisis de datos

Para los procedimientos de datos se utilizara el Excel estadistico con los
datos del estudio descriptivo transversal, los resultados obtenidos
constituyeran “la primera aproximacién sistematica al conocimiento de la
realidad” (12) los datos cuantitativos se describiran considerando los

aspectos del cuestionario
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IV. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS.

Tabla 1

Sexo de los participantes

Sexo:

59 respuestas

@ Masculing
® Femenino

Descripcion: En la Tabla 01 podemos apreciar que existe una predominancia
del sexo Masculino con un 72%, mientras que en el sexo Femenino solo
tenemos 27%.

Tabla 2

Con quién vive

0
25 (43,9 %)

20

12(21,1%) 12(21,1 %)

IB3I%)

11{1,8 %) 1(1.8 %) 101.8%) 11,8 %)

Abuela Tamilia hermana hermano madre: nade tia il

Descripcion: En fa Tabla 02, convivencia, se aprecia que el mayor porcentaje
vive con un familiar con 43.9% (25 alumnos), en cuanto a la convivencia con
un hermano/hermana en ambos casos podemos verificar que es de 21.1%
(12 con hermano y 12 con hermana); luego sigue aquellos que viven con un

tio con 5.3% (3 alumnos) y la convivencia con Abuela, Madre, Tia o Nadie;
en cada caso es de 1.68%.
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Tabla 3

Realiza algun tipo de trabajo

® Si
® NO

Descripcion: En cuanto al Trabajo, el 66.1% si labora y el restante 33.9% no
realiza ningan tipo de trabajo.

Conocimientos sobre la etiologia del COVID -19

Tabla 4

Definicion de covid

/ El nombre de una enfermedad 25 (424 %)

infecciosa emergents contagiosa e
El nombre de un virus que causa
diversas anfermedades

Elnombrequeseledaauna) . ...
revision madica|

El nombre de un virus que
ocasiona abundante sangrado
falia organica y hasta la muerte

Descripcion: Segan la Tabla 04; el 42.4% tiene conocimiento cabal de lo que
es el Covid 19, y el restante y el 57,6% no tienen una nocion clara de lo que
es el Covid y de las enfermedades asociadas.
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Tabla b

El Covid es causado

Hongos |0 (0 %)
Bactena 0 (0 %)
Parasitos |-01(0%)

Descripcion: EI 100% de las personas entrevistadas saben que el Covid 19
es causado por un virus

Tabla 6

Manifestacion de sintomas

< 24y T2 horag 000 %)

01y 14 dias i

Todas las anbaniones 0 (0%

0 20 40 &0

Descripcion: EI 100% de la poblacion tiene conocimiento que los sinfomas
del Covid 19 se manifiesta entre los 30 y 45 dias.
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Concomimiento sobre los medios de transmision y grupo de riesgo ante la
COVID-19

Tabla 7

El virus del COVID19 se contagia por medio de

Contacto con las heces. sangre
oNna. $aVa. leche matema

J Porlas gotas de satva de a
porsona enferma que 1ose
e310Mmuda 0 habla

43(T29%

Por contacio de animales como
patos y perros

Por 13 mordedura 0 picadura de
armales 0 insectos

0 10 20 30 40 50
Descripcion: El 72,9% de las personas entrevistadas tienen conocimiento
sobre el principal medio del contagio del Covid 19 y el 27,1% desconocen el
medio de contagio.

Tabla 8

¢En qué medios sobrevive el virus del COVID-19?

/ Superficies de. Plastico, aceqo
Inoxidable, cobre, cartén y 10 (16,9 %)
boksas

Heces de humanos y roedores
infectados

Aguas turblas, rios, barros
racipiente de agua almacenada

En hendas mfectadas y sangre

50

Descripcion: EI 16,9% saben que el virus sobre vive en superficies como el
platico, acero, cobre y carton; por el contrario, el 71,2% piensan que esta
presente en heridas y en la sangre; el 10,2% que esta en heces humanas y
roedores infectados; y finalmente, el 1,7% cree que sobre vive en aguas
turbias, rios, o recipientes de aqua almacenada.

23



Tabla 9

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

Personas que acuden a kigares
con mucha de genta

/ Personas que no cumplan con
el uso mascanlla, distanciamiento
sociat

Personas que no realizan el
lavado de mano minimo 20
segundos

11 (18,6 %)

Todas las anteriores 33(559%

0 10 20 30 40
Descripcion. Segan la Tabla 08, el 18,6% tienen conocimiento que las

personas mas propensas a enfermarse de Covid 19 son aquellas que no
cumplen con el uso de las mascarillas y el distanciamiento social: sin
embargo, el 15,3% piensan que el mayor riesgo esta en acudir a lugares muy
concurridos; el 10,2% por no realizar un lavado de manos al menos 20
seqgundos y el 55.9% creen que los motivos son todas las anteriores.

Tabla 10

¢,Cual es el grupo de personas con mayor riesgo de enfermarse por
la COVID-19?

Los nifios Que se encudniran en s 24
casa '

Personas que no viaan

< Mayores ce 60 afos. con
embarazadas

Todas de las anteriores

0 20 40 50

Descripcion: El 96,6% saben que los adultos mayores de 60 afos con
enfermedades crénicas y gestantes corren el mayor riego de enfermarse del
Covid 19, y el 3,4% piensan que son los nifos que se encuentran en casa.
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CONOCIMIENTO SOBRE CUADRO CLINICO DE LA (COVID-19)
Tabla 11

Algunos sintomas de la COVID-19 son:

Picazon, congestion nasal,
estornudo, malestar

Fiebre, tos seca, dficultad para
respirar

/ Fiebre, tos, dolor muscular,

5({85%)
dolor de garganta

Dolor de cabeza, tos, malestar y
nauseas.

0 10 20 30 40

Descripcion: En la Tabla 10, apreciamos que el 64,4% afirman que la fiebre,
la tos seca y las dificultad para respirar son los principales sintomas del
Covid 19; sin embargo, el 20,3% se inclinan a la que es la picazén, cogestion
nasal, estornudo y malestar; el 6,8% piensan que es dolor de cabeza tos
malestar y nauseas; por lo contrario, solo el 85% conocen que los
verdaderos sintomas son fiebre, tos dolor muscular, dolor de garganta.

Tabla 12

¢ Cuales son los sintomas que nos avisan que la enfermedad se agrava?

Fiebre, CANSENCO, Mareos
pérdida dal sentido gusto o del
alfatn

< Falta de aire o dficultad
respirgiona

Escalofrios, Sodor muscular, dokod
de cabera

Dolor de garganta, fatiga
womitod dearmea, Sangrado por L - 5(85%
ez

Descripcion: 66, 1% conocen que la dificultad para respirar y la falta de aire son los
sintomas que nos advierten que la enfermedad se agrava, el 23,7% piensan que
es la fiebre el cansancio los mareos y la perdida de gusto y olfato, el 8 5% que es
el dolor de garganta la fatiga los vomitos y diarrea y, el sangrado por la narniz;

finalmente el 1,7% que son los escalofrios dolor muscular y dolor de cabeza.
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Tabla 13

¢ Qué organo es el mas afectado en una complicacion del COVID-19?

Estomago

< Pulmones

Fancreas 0 (0 %

Higado |0 (0%

Descripcion: En el caso de la afectacion de érganos, el 96.6% afirman que
el organo mas sufre son los pulmones y solo el 3, 4% piensan que es el
estomago.

CONOCIMIENTO SOBRE MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION ANTE
EL COVID-19.

Tabla 14

¢, Qué se puede hacer para prevenir el contagio del COVID-19?

Abrigarse y baiarse todos kos
dias

v Lavado de manos, uso de
mascaniia, distanciamiento
social

30 (65,1 %

Beber infusiones callentes a cada
momento y iavado de manos

Consumir frutas y verduras 10dos
los gias antes del almuerzo

40

Descripcion: Seqgun la tabla 13, el 66,1% el lavado de mano el uso de
mascatrilla y el distanciamiento social es lo que se debe hacer para prevenir
el Covid 19, el 20,3% refiere que abrigarse y banarse diariamente es la mejor
forma de prevenirlo, el 11,9% consumiendo frutas y verduras y el 1.7%
bebiendo infusiones calientes a cada momento.
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Tabla 15

¢, Cual de estas acciones es recomendada para prevenir el
coronavirus?

/ Lavarse las manos con agua y
jabon con frecuencia durante un
minuto

34 (57.6 %)
Usar gel antibactenal cada vez
que pueda

Tomar té caliente con limon tocas
tas mafianas

Usar tapabocas en fa calle y en
a3 casa

40

Descripcion: Sequn los encuestados en el cuadro 14, lavarse las manos con
agua y jabon con frecuencia durante 1 minuto constituye el 57,6% de la
poblacion, el 32,2% el uso de tapaboca en la calle y en la casa, el 10,2% el
uso del gel antibacterial cada vez que sea necesario

Tabla 16

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

A loser 0 estomudar Gutiirse W
DOCA ¥ I NI Con ol Andebrazo

A 10%ar © estomudar Cubtirse
CON a8 MAN0s DArd evityr
contage {
Al toser y estormudar cubrrse con|
un pafuelo y ego botario |
el |
A tosar y estomudar (UU":O!
con 1as manos y UeQo apiicarse
aicohol gel
0 20 40 60

Descripcion: Para el 88,1% la mejor medida de higiene al toser o estornudar
es cubrir boca y nariz con el antebrazo y para el 11,9% es cubrir con las

manos para evitar el contagio.
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Tabla 17

¢,Qué debo realizar para evitar el contagio del COVID-19?

v/ Limpiame los ofos, fa nariz y
13 boca mientras caming por 1as 6(102 %)
cales

Evitar locarme los 0jos, la nar. y
la boca con las manos

Secarme ¢l sudor de la
mascaniila miantras este en a0 (0 %)

calie

Tener siempre un pafueio para

secarme |3 cara mientras

franspiro

Descripcion: El 86,4% de la poblacion refiere que evitar tocarse los ojos la
nariz y la boca con las manos ayuda a prevenir el contagio del Covid 19, el
10,2% piensan que se previene limpiandose los 0jos nariz y boca mientras
se camina por la calle y finalmente el 3,4% tener siempre un paruelo para
secarse la cara mientras transitan.

Tabla 18

¢, Como debo saludar a las personas para evitar contagio del COVID19?

Debo de usar guantes y
mascariia para saludar a otra
peIsona

/ Debo evitar el contacto fisico y
¢l distanciameento de 1 metro al
saludar.

Debo de lavarme pnmero las
manos y uego lo sakido con @
mano.

25424 %)

Todas las anterores

Descripcion: segan la tabla 17 el 42, 4% opinan que se debe evitar el contacto
fisico y el distanciamiento de 1 metro al saludar, el 28.8% que se deben usar
guantes y mascarillas para saludar a otras personas, el 3,4% que se debe
lavar las manos y luego saludar con las manos y el 25,4% piensan que son
todas las anteriores.

28



Tabla 19

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

Tiene una enfermedad
respratoria aguada o grave

v En los 14 dias antes de los
aita presencia de coronavirus
Estuvo en contacto con un caso

da COVID-19 confiermadoe of— 0 (0 %
probabie

Todas las anteriores - 100169

Descripcion: Segun en el cuadro estadistico el 81,4% consideran que es un
caso sospechoso cuando en los 14 dias antes de los sintomas estuvo en un
pais con alta presencia de coronavirus, el 1,7% si es que tiene una
enfermedad respiratoria aquada o grave, sorprendentemente 0% consideran
Si la persona estuvo en contacto con un caso confirmado de Covid 19 y
finalmente 16,9% consideran todas las anteriores.

Tabla 20

¢,Con qué producto debo realizar el lavado de manos para evitar el virus
del COVID-19??

/ Agua y jabdn o Cesinfectants a
G359 ¢ acohol

55(932%

Vinagre con agua y desinfectants
2 base de alcohol

Hpocionto de sodio y kgla

Detergentas liQuidos o & poivo

Descripcion: En el caso de lavados de mano el 93,2% coinciden afirmar que
se debe realizar con agua y jabon o desinfectante a base de alcohol, 3,4%
que se debe hacer con vinagre y agua o desinfectante a base de alcohol y

en el caso del hipoclorito de sodio y lejia o de detergente liquido o en polvo
el porcentaje es el 1,7%
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Tabla 21

¢, Qué dedo de realizar si sospecho que tengo la enfermedad del
COVID-19?

Usar tapabocas 51 me siento mal

Lavarse las manog con agua y
Jabon durante un minuto

7 Alender las medidas 08
cuarantena

Todas las antenores

Descripcion: Ante la sospecha del contagio, el 71,2% afirman que deben usar
tapabocas, el 8 5% lavarse la mano con agua y jabén durante un minuto, el
3.4% que se debe atender medidas de cuarentena, y el 16,9% todas las
anteriores.

Tabla 22

¢Cual de los siguientes medicamentos ayudan a prevenir el
coronavirus o disminuir su efecto?

Antibcboos

Vacunas anboripaies

Soluciones de agua oxigenada
con ol

< Wngung, no hay
medicamenios para COVID-19

] 10 20 30 40

Descripcion: En el cuadro 21 el 52,5% de los encuestados piensan que el
antibiético ayuda prevenir o disminuye los efectos del coronavirus v el 47 5%

opinan que no hay medicamentos para el coronavirus.
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Discusion de resultados

El estudio ha reflejado que en este centro educativo la predominancia de
estudiantes es del sexo masculino tres tercios de la poblacién, ademas
indica que el alrededor del 50% vive en familiay el 66 % ejerce un trabajo
para contribuir a la canasta familiar, esta aproximacion estadistica
permite explorar la caracteristicas del tipo de poblacién y el conocimiento
que se tiene respecto a la actual circunstancia pandémica respondiendo
ala pregunta de investigacion ¢ Cual es el nivel de conocimiento sobre
medidas preventivas frente al Covid-19 en estudiantes de la I.E. Sefior de
los Milagros - José Leonardo Ortiz 2020?. Cuando se plantearon las
alternativas en la elaboracién de cuestionario se tuvo en cuenta la teoria
de auto cuidado que plantea Dorothea Orem, la cual en concordancia del
primer objetivo: determinar el nivel de conocimiento sobre la etiologia del
Covid 19 se observd que hay un 57% de la poblacion que no tiene una
nocion clara de los que es el Covid 19y de las enfermedades asociadas
a este, a pesar que sepan que es un virus el agente que produce la
enfermedad, de igual manera se determind6 que el 100% tiene
conocimientos de los sintomas de la enfermedad, los resultados
obtenidos tiene un grado de similitud de los que obtiene Ruiz J en su
investigacion respecto al conocimiento sobre la infeccion por
SARS.COV.2, como la que también realizo Gomez Jairo, de acuerdo a
estos resultados se puede inferir que la poblacién si tiene conocimiento

de lo que es el Covid 19.

Toda investigacién de naturaleza exploratoria permite acercarnos al
fenbmeno estudiado siempre con el respaldo tedrico e investigaciones
anteriores y de acuerdo a eso se pudo precisar que el nivel de
conocimiento sobre factores de riesgo y protecciéon ante el Covid-19.Por
lo que la elaboracién de preguntas se consider6 aspectos como los
medios de trasmision y grupos de riesgo en cuanto al primer aspecto se
precisé que el 72% tiene conocimiento de cémo se contagia la
enfermedad de igual manera el 55.9% precisan quienes son propensos a

infectarse con coronavirus y asi mismos indican 96.6% que las personas
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adultas y con enfermedades cronicas son propensas a enfermarse con
Covi-19, estos resultados se asocian al modelo de promocién de Salud
de Nola Pender que indica que todo ser humano esta motivado a alcanzar

un bienestar y busca prevenir las enfermedades.

Enrelacion al tercer objetivo se pudo Precisar el nivel de conocimiento sobre
las medidas de prevencion y proteccion ante el Covid-19., que el 64% tiene
conocimiento del cuadro clinico y la gravedad de la enfermedad, por lo que
de igual manera determinan la necesidad de medidas preventivas para
evitar el contagio el 57% indica lavado de manos y el 88% indica practicas
como cubrirse con el antebrazo al toser o estornudar, pero hay que notar una
anomalia en la investigacidn respecto al tratamiento de los virus el 57% cree
que el uso de antibiético ayuda a prevenir la enfermedad, cuando
comparamos los resultados obtenidos por Huaman Rosa (2018) en Piura;
hay una diferencia significativa con los datos obtenido en Jose Leonardo
Ortiz Chiclayo.
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CONCLUSIONES.

Se concluye que hay un 57% de la poblacién que no tiene una nocién
clara de los que es el Covid 19y de las enfermedades asociadas a este,
a pesar que sepan que es un virus el agente que produce la enfermedad,
de igual manera se determindé que el 100% tiene conocimientos de los

sintomas de la enfermedad.

Se concluye que el 72% tiene conocimiento de cdmo se contagia la
enfermedad de igual manera el 55.9% precisan quienes son propensos a
infectarse con coronavirus y asi mismos indican 96.6% que las personas
adultas y con enfermedades cronicas son propensas a enfermarse con Covi-
19.

Se concluye que respecto al nivel de conocimiento sobre las medidas de
prevencion y proteccion ante el Covid-19, que el 64% tiene conocimiento del
cuadro clinico y la gravedad de la enfermedad, por lo que de igual manera
determinan la necesidad de medidas preventivas para evitar el contagio el
57% indica lavado de manos y el 88% indica practicas como cubrirse con el

antebrazo al toser o estornudar.

Y por dltimo se concluye que hay una anomalia de informacion respecto a la
prevencion y a los primeros dias de tratamiento de los virus el 57% cree que

el uso de antibiotico ayuda a prevenir la enfermedad.
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ANEXOS

UNIVERSIDAD PARTICULAR DE CHICLAYO %

o
\

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

INSTRUMENTO CUESTIONARIO CONOCIMIENTO SOBRE MEDIDAS
PREVENTIVAS FRENTE AL COVID-19 EN ESTUDIANTES DE LA IL.E. SENOR
DE LOS MILAGROS, JOSE LEONARDO ORTIZ 2020

INSTRUCCIONES
Antes de empezar con la prueba nos gustaria que contestara unas preguntas
generales sobre usted: marca una X en la respuesta correcta o conteste en el

espacio en blanco.

CONOCIMIENTOS SOBRE LA ETIOLOGIA DE LA (COVID-19)

1.- Ladefinicion del COVID-19 es:
a).- El nombre de una enfermedad infecciosa emergente contagiosa.
b).- El nombre de un virus que causa diversas enfermedades.
c).- Elnombre que se le da a una revision meédica.

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

hasta la muerte.
2.- ¢La COVID-19 es causadapor?
a).- Hongos
b).- Virus
c).- Bacteria

d).-Paréasitos



3.- ¢Cuanto tiempo transcurre entre la exposicion al COVID-19 y la

manifestacion de sintomas?
a).- 24y 72 horas.

b).- 1y 14 dias.

c).- Entre 30 y 45 dias

d).-todas las anteriores

CONOCIMIENTOS SOBRE LOS MEDIOS DE TRANSMISION Y GRUPO DE
RIESGO ANTE LA (COVID-19)

4.- El virus del COVID-19, se contagia por medio de:
a).-Contacto con las heces, sangre, orina, saliva, leche materna.
b).- Por las gotas de saliva de la persona enferma que tose, estornuda o habla.
c).- Por contacto de animales como gatos y perros.
d).- Por la mordedura o picadura de animales o insectos.
5.- ¢En qué medios sobrevive el virus del COVID-19?
a).-Superficies de: Plastico, acero inoxidable, cobre, carton y bolsas.
b).- Heces de humanos y roedores infectados.
c).- Aguas turbias, rios, barros, recipiente de agua almacenada.
d).-En heridas infectadas y sangre.
6.- ¢Las personas conriesgo de enfermarse por la COVID-19 son?
a).- Personas que acuden a lugares con mucha de gente.
b).- Personas que no cumplan con el uso mascarilla, distanciamiento social.
c).- Personas que no realizan el lavado de mano minimo 20 segundos.

d).- Todas las anteriores



7.- ¢(Cudl es el grupo de personas con mayor riesgo de enfermarse por la
COVID-19?

a).- Los nifios que se encuentran en casa.
b).- Personas que no viajan.

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

d).-Todas de las anteriores.

CONOCIMIENTO SOBRE CUADRO CLINICO DE LA (COVID-19)

8.- Algunos sintomas de la COVID-19 son:
a).- Picazon, congestion nasal, estornudo, malestar.
b).- Fiebre, tos seca, dificultad para respirar.
c).- Fiebre, tos, dolor muscular, dolor de garganta.
d).-Dolor de cabeza, tos, malestar y nduseas.
9.- ¢ Cuédles son los sintomas que nos avisan que la enfermedad se agrava?
a).- Fiebre, cansancio, mareos, pérdida del sentido gusto o del olfato.
b).- Falta de aire o dificultad respiratoria.
c).- Escalofrios, dolor muscular, dolor de cabeza.
d).-Dolor de garganta, fatiga, vomitos diarrea, sangrado por la nariz.
10.- ¢ Qué organo es el mas afectado en una complicacién del COVID-19?
a).- Estdbmago.
b).- Puimones.
c).- Pancreas.

d).-Higado



CONOCIMIENTO SOBRE MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION

ANTE EL COVID-19.

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

b).- Lavado de manos, uso de mascarilla, distanciamiento social.
c).-Beber infusiones calientes a cada momento y lavado de manos.
d).-Consumir frutas y verduras todos los dias antes del almuerzo.

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

c).- Tomar té caliente con limén todas las mafanas.
d).-Usar tapabocas en la calle y en la casa.

13.- ¢Qué medidas de higiene respiratoria debe realizar para evitar la

propagacion del virus del COVID-19?

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

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

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

d).-Al toser y estornudar, cubrirse con las manos y luego aplicarse alcohol gel.
14.- ;¢ Qué debo realizar para evitar el contagio del COVID-19?

a).-Limpiarme los ojos, la nariz y la boca mientras camino por las calles.

b).- Evitar tocarme los 0jos, la nariz, y la boca con las manos.

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

d).-Tener siempre un pafiuelo para secarme la cara mientras transpiro.



15.- ¢ Coémo debo saludar alas personas para evitar contagio del COVID19?
a).- Debo de usar guantes y mascarilla para saludar a otra persona.
b).- Debo evitar el contacto fisico y el distanciamiento de 1 metro al saludar.
c).- Debo de lavarme primero las manos y luego lo saludo con la mano.
d).-Todas las anteriores.

16.- Se considera un caso sospechoso del COVID-19 cuando la persona:
a).- Tiene una enfermedad respiratoria aguada o grave.

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

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

d).-Todas las anteriores.
17.- ¢ Con qué producto debo realizar el lavado de manos para evitar el
virus del COVID-19.?

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

b).- Vinagre con agua y desinfectante a base de alcohol.

c).- Hipoclorito de sodio y legia.

d).- Detergentes liquidos o de polvo.
18- ¢ Qué dedo de realizar si sospecho que tengo la enfermedad del
COVID-19?

a).- Usar tapabocas si me siento mal.

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

c).- Atender las medidas de cuarentena.

d).- Todas las anteriores.



19.- ¢ Cual de los siguientes medicamentos ayudan a prevenir el coronavirus

o disminuir su efecto?

a).- Antibidticos.

b).- Vacunas antigripales.

c).- Soluciones de agua oxigenada con sol.

d).- Ninguno, no hay medicamentos para COVID-19.

20.- ;Qué debe de hacer para evitar contagiar alos demas si tuviera el COVID-

19?

a).- Aislamiento social, uso de mascarilla simple, descanso y tratamiento
médico.

b).- Tomar antibiéticos porque eso evitara contagiar a los demas.

c).- Acudir al hospital rapidamente y tomar antibiéticos.

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



