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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo general 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.
La metodologia fue de tipo cuantitativa, descriptiva, de corte transversal y no
experimental. Contamos con una muestra de 109 pobladores entre 18 a 59
afios, que residen en la manzana “D” de la Urb. Brisas de Santa Rosa, la
técnica de recoleccion de datos fue una encuesta virtual y como instrumento se
usdé un cuestionario validado a través de juicio de expertos. Los resultados
indican que el conocimiento sobre las medidas preventivas de COVID-19 fue
en un 67% (73 pobladores) alto y un 33% bajo (36 pobladores). Concluimos
gue el nivel de conocimiento sobre las medidas preventivas del COVID-19 en
los pobladores, no es en su totalidad alto, motivo por el cual debemos fomentar
nuevas estrategias de informacion pues el conocimiento es esencial para la

prevencion de la trasmisién del nuevo coronavirus.

Palabras claves: Nivel de conocimiento, medidas preventivas, COVID-19.



ABSTRACT

This study was to determine the level of knowledge about the preventive
measures of COVID-19 of the inhabitants of the urbanization Brisas de Santa
Rosa Il stage - San Martin de Porres, 2020. The methodology was quantitative,
descriptive, of cross section and not experimental. We have a sample of 109
residents between 18 and 59 years old, who reside in Block D of Urb. Brisas de
Santa Rosa. The data collection technique was a virtual survey and a
guestionnaire validated through expert judgment. The results indicate that
knowledge about preventive measures for COVID-19 was 67% (73 residents)
high and 33% low (36 residents). We conclude that the level of knowledge
about the preventive measures of COVID-19 in the habitants is not entirely high,
which is why we must promote new information strategies since knowledge is

essential for the prevention of the transmission of the new coronavirus.

Keywords: Level of knowledge, preventive measures, COVID-19.






INTRODUCCION

El virus SARS-COV2 (sindrome respiratorio agudo severo-coronavirus tipo 2)
forma parte de la extensa familia de los coronavirus, este virus es causante de la
nueva enfermedad respiratoria denominada COVID-19 (enfermedad causada por
el SARS-COV2). Segun la Organizacion mundial de la salud (OMS), este virus
era desconocido hasta su primer brote en Wuhan (China) en Diciembre del 2019,
donde causo infecciones respiratorias en personas que manifestaron desde un
resfriado hasta enfermedades como el sindrome respiratorio de Oriente Medio

(MERS) y el sindrome respiratorio agudo severo (SRAS) (1).

Debido a su alto nivel de contagio, esta enfermedad ha presentado casos en
varios paises del mundo, declarandose pandemia el 11 de Marzo del 2020 (2).En
la actualidad el COVID-19, esta en constante investigacion, no tiene una cura
conocida, solo tratamiento para su sintomatologia, razon por la cual ha generado
en el Peru el fallecimiento de 35,177 personas por COVID-19, con 934,899 casos
positivas al coronavirus, hasta el dia 15 de Noviembre (3). Frente a esta
problematica nuestras autoridades, han decretado y promulgado medidas de
prevencion del COVID-19, con el fin de evitar el aumento de contagios y
defunciones en el pais, salvaguardando el bienestar comun de todos los

ciudadanos.



El presente trabajo de investigacion titulado “NIVEL DE CONOCIMIENTO
SOBRE LAS MEDIDAS PREVENTIVAS DEL COVID-19 EN LOS POBLADORES
DE LA URBANIZACION BRISAS DE SANTA ROSA Il ETAPA - SAN MARTIN
DE PORRES, 2020” tienen por finalidad determinar el nivel de conocimiento
sobre las medidas de preventivas del COVID-19 que poseen los pobladores dela
manzana D en la urbanizacion Brisas de Santa Rosa Il etapa por ser una zona

con altos niveles de contagios.

Este proyecto consta de siete capitulos; I: Planteamiento del problema; II: Marco
tedrico; Ill: Hipotesis y variables; IV: Disefio metodolégico V: Resultados, VI:

Discusion de resultados VII: Conclusiones y recomendaciones.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la realidad problematica

Los coronavirus son una extensa familia de virus que pueden causar
enfermedades en animales y humanos. Las infecciones respiratorias en los
humanos pueden ir desde el resfriado comun hasta enfermedades mas graves
como el sindrome respiratorio de Medio Oriente (MERS) y el sindrome
respiratorio agudo severo (SRAS). En el mes de Diciembre del 2019 se ha
descubierto una nueva cepa de coronavirus, la cual genera la nueva enfermedad

respiratoria denomina por el presidente de la OMS como COVID-19 (1).

Los primeros casos de neumonia de etiologia desconocida fueron reportados el
31 de diciembre del 2019, detectados en la ciudad de Wuhan, provincia de Hubei
(China). En el cual estaban vinculadas personas que laboraban en el mercado
mayorista de mariscos de Wuhan. Posteriormente, debido a la facilidad de
contagio e implementacion tardia de medidas en aquel pais, otros paises
vecinos, entre ellos Corea del Sur, Malasia e Iran, ya presentaban casos

positivos de coronavirus (4).

Otros continentes no fueron excluidos de ser destinos del virus, entre ellos el

continente Europeo, afectando a Francia, Alemania e lItalia; en América del
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Norte, Centro y Sur, también se notificaron casos positivos de coronavirus.
Algunos de los paises vecinos afectados, fueron: Brasil, Ecuador, Argentina,

Chile, Colombia, entre otros.

El Viernes 6 de Marzo el ex-presidente Martin Vizcarra, mediante un mensaje a
la nacién, confirmo el primer caso positivo de coronavirus en el Perd, el paciente
cero de 25 afios, trabajaba como piloto en una empresa aérea y contrajo el virus
en su viaje a Espafa, Francia y Republica Checa. Desde la confirmacion del
primer caso positivo en el Perud, el gobierno activd inmediatamente el plan
nacional de preparacion y respuesta frente al riesgo de introduccion del
coronavirus, con el fin de fortalecer los sistemas de vigilancia, contencion y
respuesta. Los protocolos de seguridad también fueron activados en los
aeropuertos, lugares con mayor afluencia de turistas, terminales maritimos y

terrestres (5) .

Segun el Instituto Nacional de Salud y el Centro Nacional de Epidemiologia,
Prevencion y Control de Enfermedades, las ciudades mas afectadas del Peru
fueron Lima Metropolitana con 388,385 casos positivos de coronavirus, Arequipa
con 45,472 casos positivos de coronavirus, Piura con 39,535 casos positivos de
coronavirus, Callao con 39,197 casos positivos de coronavirus, Lambayeque con
29,707 casos positivos de coronavirus, La Libertad con 34,093 casos positivos de
coronavirus, Lima regiébn con 31,094 casos positivos de coronavirus

respectivamente, datos actualizados hasta el 15 de Noviembre del 2020. De igual
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forma el numero de fallecidos es mayor en las regiones mencionadas que en
otras, presuntamente debido a la poca responsabilidad en el cumplimiento de las
medidas establecidas por el gobierno. La tasa de letalidad de esta enfermedad,
es de un 3,69% en Lima Metropolitana, siendo mayor en los departamentos de
Lambayeque y La Libertad, quienes tienen una tasa de 6,08% y 6,84%

respectivamente (3).

Dentro de los distritos mas afectados dentro de la ciudad de Lima, se encuentran
San Juan de Lurigancho con 14,466 casos, San Martin de Porres con 10,851
casos, Comas con 8,687 casos positivos de coronavirus. El distrito de San Martin
de Porres, es uno de los tres sectores mas afectados por esta enfermedad
debido al alto numero de contagios que presenta lo que significa que
posiblemente los pobladores no cumplirian con las medidas de prevencion

establecidas por el gobierno (6).

Parte de estos protocolos de seguridad incluyen el distanciamiento social
obligatorio a nivel nacional, que inicio el 16 de Marzo y rige hasta la actualidad; el
objetivo principal es evitar la propagacion del SARS-COV2, por lo cual es
lamentable saber que a pesar de los esfuerzos realizados por las Fuerzas
Armadas y la Policia Nacional del Pera en beneficio del cumplimiento total de
esta medida, se puede comprobar mediante los diversos medios de
comunicacion que muchos de los ciudadanos en distintos distritos no cumplen

con las medidas de prevencion.
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Segun el Ministerio de salud y la Organizacion Mundial de la Salud, el
coronavirus puede ser transmitido entre personas que se encuentren a menos de
dos metros de distancia; en el Perlu se establecié que las personas solo podrian
relacionarse para cosas necesarias manteniendo como minimo 1 metro de
distancia, ademas se han prohibido las reuniones sociales, campeonatos,

conciertos entre otros, durante el afio 2020 en el territorio peruano.

A nivel local, en la urbanizacién Brisas de Santa Rosa lll etapa, se observa que
nuestros vecinos suelen realizar reuniones grupales a plena luz del dia para
recrearse sin mantener el metro de distancia minimo, también se observo la
aglomeracion en las bodegas por conseguir alimentos antes del toque de queda,
muchos nifios menores de edad juegan en las calles sin mantener la distancia; al
realizar la consulta respectiva refieren que a causa del aburrimiento prefieren
divertirse sin hacer caso a lo establecido por el gobierno, también manifiestan
gue el tiempo de exposicion no es suficiente como para contraer una enfermedad
y por otra parte no observan a ninguno de sus vecinos enfermos como para

tomar una distancia promedio.

Asi mismo se observé que en la comunidad, muchos de los pobladores de la
urbanizacion Brisas de Santa Rosa lll etapa no cambian los habitos de saludo,
usando el clasico apreton de manos para saludar, e incluso, en ocasiones luego
de haber manipulado a sus mascotas, no realizan el aseo de sus manos, se

frotan los 0jos 0 manipulan los alimentos, en el caso de los nifios muchos de
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ellos juegan con la tierra o los animales y luego se muerden o chupan los dedos
sin conciencia de lo peligroso que puede llegar a ser, al consultar la mayoria de
ellos menciona no darse cuenta de haber hecho esas actividades y causo
reflexién en ellos mismo; otros refieren que se habian lavado las manos antes de
salir de sus casas y que tenian las manos limpias, esto fue causa de

preocupacion por la poca importancia que tienen de lavarse las manos.

Por otro lado, se evidencio que no toda la poblacién utiliza la mascarilla o que
usa de forma no correcta, al entrevistar a algunos vecinos que encontramos en
las tiendas dentro de la urbanizacion, nos refieren que algunos no cuentan con el
dinero necesario para adquirir una buena mascarilla, algunos refieren que por la
corta distancia de su casa al lugar de compra pues no les parece necesario su
uso el cual resulta incomodo, les dificulta el hablar y respirar, algunos
mencionaron que solo debe ser usada por personas que tengan sintomas o la
COVID-19 diagnosticada. Por cada uno de estos motivos es importante la

realizacion de esta investigacion.

1.2 Formulacién del problema

Problema general:

¢,Cudl es el nivel de conocimiento de los pobladores de la urbanizacion Brisas de
Santa Rosa lll etapa, sobre las medidas preventivas del COVID-19, San Martin

De Porres - 20207
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Problemas especificos:

1. ¢ Cual es el nivel de conocimiento de los pobladores de la urbanizacion Brisas
de Santa Rosa Il etapa, sobre distanciamiento social como medida de

prevencion del COVID-19, San Martin De Porres - 20207?

2. ¢, Cudl es el nivel de conocimiento de los pobladores de la urbanizacion Brisas
de Santa Rosa lll etapa, sobre el lavado de manos social como medida de

prevenciéon del COVID-19, San Martin de Porres - 20207

3. ¢ Cual es el nivel de conocimiento de los pobladores de la urbanizacion Brisas
de Santa Rosa Il etapa, sobre el uso de mascarillas como medida de prevencion

del COVID-19, San Martin de Porres - 20207

4. ¢ Cudl es el nivel de conocimiento de los pobladores de la urbanizacion Brisas
de Santa Rosa Il etapa, sobre la higiene respiratoria como medida de

prevencion del COVID-19, San Martin de Porres - 20207

5. ¢ Cual es el nivel de conocimiento de los pobladores de la urbanizacion Brisas
de Santa Rosa lll etapa, sobre la limpieza y desinfeccion en el hogar como

medida de prevencion del COVID-19, San Martin de Porres - 2020?

6. ¢ Cual es el nivel de conocimiento de los pobladores de la urbanizacion Brisas
de Santa Rosa lll etapa, sobre cuidados de caso presuntivo o confirmado de

COVID-19 en el hogar de, San Martin de Porres - 2020?
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1.3 Objetivos
Objetivo general:

Determinar el nivel de conocimiento que tienen los pobladores de la urbanizacion
Brisas de Santa Rosa lll etapa sobre las medidas preventivas de COVID-19, San

Martin de Porres, 2020.

Objetivos especificos:

1. Identificar el nivel de conocimiento tienen los pobladores de la urbanizacion
Brisas de Santa Rosa lll etapa, sobre distanciamiento social como medida de

prevencion del COVID-19, San Martin De Porres - 2020

2. Identificar el nivel de conocimiento tienen los pobladores de la urbanizacion
Brisas de Santa Rosa lll etapa, sobre el lavado de manos social como medida de

prevencion del COVID-19, San Martin de Porres - 2020.

3. Identificar el nivel de conocimiento tienen los pobladores de la urbanizaciéon
Brisas de Santa Rosa lll etapa, sobre el uso de mascarillas como medida de

prevencion del COVID-19, San Martin de Porres - 2020.

4. ldentificar el nivel de conocimiento tienen los pobladores de la urbanizacién
Brisas de Santa Rosa lll etapa, sobre la higiene respiratoria como medida de

prevencion del COVID-19, San Martin de Porres - 2020.

16



5. Identificar el nivel de conocimiento tienen los pobladores de la urbanizacion
Brisas de Santa Rosa lll etapa, sobre la limpieza y desinfeccion en el hogar

como medida de prevencion del COVID-19, San Martin de Porres - 2020.

6. Identificar el nivel de conocimiento tienen los pobladores de la urbanizacion
Brisas de Santa Rosa lll etapa, sobre cuidados de caso presuntivo o confirmado
de COVID-19 en el hogar de como medida de prevencién del COVID-19, San

Martin de Porres - 2020.

1.4 Limitantes de la investigacion

Limitante tedrico

Existieron diversos limitantes teoricos, puesto que la COVID-19 es una
enfermedad nueva a nivel mundial, de la cual muchos aspectos se encuentran
aun en investigacion, por lo cual presenta cambios constantes en la literatura.
Por otra parte, existen diversas medidas de prevenciéon de la COVID-19
publicadas y respaldadas por instituciones como la OMS, el CDC, el MINSA y la
pagina de gobierno del Peru, las cuales son actualizadas segun el avance del

proceso investigativo, pero a la vez son de gran confiabilidad.

Limitante temporal

Existi6 una gran limitante en relacién con el tiempo, por motivos laborales,

personales y por el propio estado de emergencia nacional, no ha sido posible

17



elaborar y mejorar continuamente el trabajo de investigacion, retrasando el
tiempo de aprobacion del proyecto y la tesis. Es importante recalcar que el

estudio se realizé durante el mes de agosto del afio 2020.

Limitante espacial

Este estudio fue realizado en la urbanizacién Brisas de Santa Rosas Il etapa, el
cual limita al este con la avenida prolongacion Bertello, al oeste con el cerro la
Regla, el cual pertenece al distrito de San Martin de Porres, provincia de Lima,
Pais Peru, domicilio de una de las autoras de este proyecto, quien observa

constantemente las medidas de prevencion que aplica su vecindario.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes del estudio

Antecedentes Internacionales

Ruiz J. y colb. 2020, 9 paises de Latino América, realizaron una investigacion
titulada “Conocimiento sobre la infeccién por SARS-COV-2 de gastroenterdlogos
y endoscopistas de Latino América”, el cual tuvo como objetivo evaluar el
conocimiento de gastroenterdlogos y endoscopistas en Latinoamérica sobre las
caracteristicas de COVID-19 y las medidas de prevencion durante
procedimientos endoscopicos. Metodologia estudio de tipo transversal, incluyo
133 meédicos entre gastroenterélogos y endoscopistas de nueve paises de
Latinoamérica, se aplicdé un cuestionario electronico disefiado para valorar
conocimientos sobre sintomas, grupos de riesgo, medidas de prevencion, entre
otros. Entre los resultados principales se encontré que el 95% de los
encuestados identifica correctamente los sintomas mas frecuentes, el 66% no
considera necesario usar precauciones durante los procedimientos
endoscopicos, ademas el 30% no considera necesarias las precauciones de
contacto, pero lo mas importante es que el 48% desconoce de Ila
reprocesamiento de los endoscopios en pacientes con COVID-19. Conclusiones

el 70 y 48% de los encuestados desconocen de las medidas de prevencion
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(durante atencion clinica y procedimientos endoscopicos), asi como el

reprocesamiento del equipo endoscopico (7).

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 objetivo evaluar el nivel de conocimiento sobre
COVID-19 durante la pesquisa activa. Metodologia se realizé un estudio no
observacional, cuasi experimental, antes-después sin grupo de control sobre el
nivel de conocimiento acerca de COVID-19, en la poblacion 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 (8).

Del Valle Angel 2020, Guatemala, en el estudio titulado “Encuesta de
conocimientos, actitudes y practicas del COVID-19”, tuvo como objetivo conocer
los conocimientos, actitudes y practicas de la poblaciéon indigena de Guatemala.
Metodologia, estudio de tipo transversal y descriptivo, se aplicaron encuestas
telefonicas recolectadas entre el 23 al 28 de abril, a 144 informantes, de distintas

municipalidades. Entre los resultados principales la mayoria refiere conocer de
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los medios de 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
accion comunitaria una vez identificado el primer caso, considerando alternativas

de aislamiento para los hogares (9).

Vasquez Laura 2010, México, realizo una investigacion titulada “Factores de
riesgo asociados a influenza en pacientes de urgencias de UMAE hospital de
especialidades”, el cual tuvo como objetivo determinar los factores de riesgo
asociados a la influenza AH1N1 en el periodo de contingencia de dicho hospital,
segun su metodologia fue un estudio retrospectivo, de corte transversal y
descriptivo en el cual recolectaron datos en una hoja de recoleccion de datos dia
a dia y al final de la investigacion unificaron la informacion. La poblacidon estuvo
conformada por pacientes mayores de 15 afios con diagnostico o sospecha de
AH1N1, en el periodo de Marzo a Octubre del 2009. Obteniendo como resultados
principales que los jovenes representan una mayor proporcion de infectados y
ademas se encontrd que los factores de riesgo que se presentaron con mayor
frecuencia fueron Asma, tabaquismo, Diabetes Mellitus o Hipertension Arterial.

Se concluye que el reconocimiento precoz de la enfermedad por sintomas como
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fiebre y enfermedad respiratoria durante los periodos de brote, pueden ofrecer

oportunidades para mitigar la progresién de la enfermedad y la mortalidad (10).

Davila Maria y colb. 2009, Venezuela, en su investigacion titulada” Nivel de
conocimiento sobre la Influenza A (H1N1)” el cual tuvo como objetivo determinar
el nivel de conocimiento sobre la Influenza A (H1N1) que tienen las personas del
municipio Iribarren del Estado de Lara. Metodologia un estudio descriptivo de
corte transversal en el cual aplicaron un cuestionario con preguntas sobre la
gripe AHIN1, modo de transmision, prevencion y control a una poblacion
muestral de 665 personas pertenecientes a la comunidad educativa de cuatro
liceos del municipio. Dentro de los resultados principales se obtuvo que el 42%
reportan un nivel de conocimiento bueno y el 37% un nivel de conocimiento
regular acerca del conocimiento de las medidas de prevencion y control como el
lavado de las manos, uso de mascarillas, la existencia de una vacuna, los filtros
escolares, el uso de desinfectantes. Conclusiones, el estudio corrobora que es
necesario reforzar las estrategias de difusion de informacion sobre la Influenza A
(H1N1), ademas indican que es necesario continuar con las medidas de control y

prevencion para reducir el riesgo de contagio (11).

Antecedentes Nacionales

Castafieda Susana 2020, Lima, en su investigacion titulada “Conocimiento

sobre medidas preventivas frente al COVID-19 en comerciantes del Mercado De
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Villa Maria Del Perpetuo Socorro”. En relacion a la metodologia de investigacion,
el estudio fue cuantitativo, descriptivo y transversal, su poblacién estuvo
conformada por 76 comerciantes a los que se les entrevistd, y aplicaron una
encuesta. Obteniendo como resultado 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 dimensién

medidas de prevencion y proteccion (12).

Huaman Rosa 2018, Piura, en su investigacion titulada "Conocimientos sobre
medidas de proteccion y vacunacion para la Influenza en pobladores del caserio
San Rafael” el cual tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimientos
sobre medidas de proteccion y vacunacion para la influenza en los pobladores
del caserio San Rafael. 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. Resultados: Se
determind 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 acudir a zonas donde

existe mucha gente, o evitar dar la mano a los demas, que son medidas basicas
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para controlar la diseminaciéon 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. (13).

Cortez Isabel 2018, Huancayo, en su trabajo de investigacion denominado
“Conocimiento y actitud sobre prevencion de Tuberculosis en personas en
convivencia con pacientes con Tuberculosis pulmonar en la Micro Red de
Concepcién 20187, el cual tuvo como objetivo determinar la relacion entre el
conocimiento y la actitud sobre prevencion de la Tuberculosis. Metodologia un
estudio no experimental y de corte transversal, descriptivo-correlacional. La
muestra estuvo compuesta por 93 usuarios, se uso la técnica de la encuesta y su
instrumento fue un cuestionario. Resultados, en los conocimientos y actitudes
sobre medidas preventivas fueron: actitud impropia con ningun 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 educacion en salud que desplieguen acciones educativas basadas
en teorias del cambio individual para adoptar conductas favorables a la salud.

(14).
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Carrefio Vivian 2016, Lima, en su investigacion titulada “Conocimiento y
prevencion de infecciones respiratorias en madres de nifios menores de cinco
afnos. Hospital de San Juan de Lurigancho” el objetivo fue determinarla relacion
entre el nivel de conocimientos y practicas preventivas para infecciones
respiratorias agudas que tienen las madres de nifios menores de 5 afios.
Metodologia un estudio de tipo descriptivo y usaron como técnica la entrevista y
como instrumento el cuestionario. Resultados, con respecto al nivel de
conocimiento de practicas preventivas 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 (15).

Rios Liz y Vela Kelly 2010, Iquitos, en su estudio titulado “Conocimientos y
actitudes asociadas a practicas de prevencion de la influenza A (H1N1) en
adultos de la ciudad de Iquitos-2009”, cuyo objetivo fue determinar la asociacion
entre los conocimientos y actitudes sobre la influenza A (H1N1) y las practicas de
prevencion de la influenza A (H1N1) 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 empleé muestreo estratificado, usaron como instrumento un
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cuestionario sobre conocimientos y una escala de valoracion de actitudes y
cuestionario sobre medidas de prevencién. Resultados, un 59.9% tuvieron un
conocimiento inadecuado sobre la influenza A (H1N1), 62,5% tuvieron medidas
preventivas inadecuadas hacia la influenza A (H1LN1). Concluciones, existe una
asociacion significativa entre las actitudes y las practicas de prevencion de la

Influenza A(H1N1) (16).

2.2 Base Teobrica

TEORIA DEL AUTOCUIDADO DE DOROTHEA OREM

Dorothea Orem introduce el concepto de autocuidado en 1969, definiéndolo
como una actividad aprendida por las personas. Ademas, se encuentra en varias
situaciones de la vida, dirigida por las personas sobre si mismas, hacia los
demas o hacia el entorno, regulando los factores que afectan al propio desarrollo

y funcionamiento en beneficio de su 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 razGn propone tres requisitos:

e Requisito de autocuidado universal.

e Requisito de autocuidado del desarrollo
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e Requisito de autocuidado de desviacion de la salud.

Por otra parte, Orem, definid 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

percepcion 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.

Aungue no define el entorno, lo denomina como el conjunto de factores externos
gue influyen en la decision de la persona de emprender los autocuidados o sobre

su capacidad de ejercerlo (17).

Esta teoria fue seleccionada para el presente proyecto, por su gran relacién con

el tema abordado, ya que nos refiere que las personas deben tener un adecuado
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cuidado por su propia salud, autocuidado, este es un acto que se aprende e
implica responsabilidad por parte de cada individuo para asi disminuir algan
efecto adverso que deteriore la salud, esta teoria nos genera la interrogante de
qgue 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
gue la conducta esta motivada por el deseo de alcanzar el bienestar y el
potencial humano. Se intereso en la creacion de un modelo enfermero que diera
respuestas a la forma como las personas adoptan decisiones acerca del cuidado

de su propia salud.

El modelo de promocion de la salud pretende ilustrar la naturaleza de las
personas en su interaccidon con el entorno cuando intentan alcanzar el estado de
salud; enfatiza caracteristicas personales y experiencias, conocimientos,
creencias y aspectos situacionales vinculados con los comportamientos o

conductas de salud que se pretenden lograr.
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Pender, utilizo como guia dos sustentos tedricos, la teoria de aprendizaje social
de Albert Bandura y el modelo de valoracion de expectativas de la motivacion

humana de Feather.

Conceptos centrales que plantea el modelo de promocion de la salud son:

El Primero, son los resultados positivos anticipados que se producirdn como

expresion de la conducta de salud

El segundo, se refiere a las barreras percibidas para la acciéon, alude a las
apreciaciones negativas 0 desventajas de la propia persona que pueden
obstaculizar un compromiso con la accion, la mediacion de la conducta y la

conducta real.

El tercero, es la autoeficacia percibida, constituye uno de los conceptos mas
importantes en este modelo porque representa la percepcion de competencia de
uno mismo para ejecutar una cierta conducta, conforme es mayor, aumenta la
probabilidad de un compromiso de accion y la actuacion real de la conducta. La
eficacia percibida de uno mismo tiene como resultado menos barreras percibidas

para una conducta de salud especifica.

El cuarto componente es el afecto relacionado con el comportamiento, son las
emociones o reacciones directamente afines con los pensamientos positivos o

negativos, favorables o desfavorables hacia una conducta.
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El quinto concepto habla de las influencias interpersonales, se considera mas
probable que las personas se comprometan a adoptar conductas de promocion
de salud cuando los individuos importantes para ellos esperan que se den estos

cambios e incluso ofrecen ayuda o apoyo para permitirla.

El sexto concepto indica las influencias situacionales en el entorno, las cuales
pueden aumentar o disminuir el compromiso o la participacién en la conducta

promotora de salud.

Los diversos componentes enunciados se relacionan e influye en la adopcion de
un compromiso para un plan de accidén, que constituye el precedente para el
resultado final deseado, es decir para la conducta promotora de la salud. En este
compromiso pueden influir, ademas, 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 sintesis, este modelo plantea las
dimensiones y relaciones que participan para generar o modificar la conducta
promotora de la salud, dirigida a los resultados de la salud positivos, como el

bienestar 6ptimo, el cumplimiento personal y la vida productiva (18).
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El presente modelo sobre la promocién de la salud, fue seleccionado para este
proyecto debido que nos enfoca en el cuidado que tiene el individuo en relacién
con el entorno, brindandonos una vista mas amplia acerca de las conductas de la
poblacion en relacién al cuidado y preservacion de la salud, ademas menciona la

importancia de la orientacion a generar conductas mas saludables.

2.3 Bases conceptuales

Conocimiento

El conocimiento es un conjunto de informacion almacenada mediante la
experiencia o el aprendizaje (a posteriori), 0 a través de la introspeccion (a priori).
En el sentido mas amplio del término, se trata de la posesion de multiples datos
interrelacionados que, al ser tomados por si solos, poseen un menor valor

cualitativo (19).

Mario Bunge define el conocimiento “como el conjunto de ideas, conceptos,
enunciados, comunicables que pueden ser claros, precisos, ordenados, vago e

inexacto” (20).

El conocimiento es la accién y efecto de conocer, es decir, de adquirir
informacién para comprender la realidad por medio de la razén, el entendimiento
y la inteligencia. Se refiere, pues, a lo que resulta de un proceso de aprendizaje

(21).
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Para hablar de conocimiento es necesario sefialar que deben existir por lo menos
dos componentes: sujeto cognoscente y un objeto cognoscible. La relacién entre

sujeto y objeto dan origen a la existencia del conocimiento (22).

TIPOS DE CONOCIMIENTO

En términos generales, se puede decir que existen dos grandes tipos de

conocimiento: el conocimiento a priori y el conocimiento a posteriori.

Conocimiento a priori: el conocimiento puede ser a priori cuando se basa en el
proceso de la razon personal o la introspeccion para formularse, sin verificarse

en la experiencia.

Conocimiento a posteriori: se habla de conocimiento a posteriori cuando surge
a partir de una experiencia, y esa misma experiencia se vuelve en una validacion

del aprendizaje (21).

Sin embargo, también se puede hablar de otros tipos de conocimiento de
acuerdo al método de aprendizaje o al area de conocimiento. Veamos algunos

casos.

e Conocimiento empirico: se refiere al hecho de que un sujeto llega a
reconocer o0 a diferenciar las cosas por rutina, por simple experiencia o

préactica.
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e Conocimiento tedrico: es aquel conocimiento que solo se conoce en

teoria y que no es posible de ser comprobado en la practica.

e Conocimiento cientifico: se habla de conocimiento cientifico cuando se
presentan ciertas caracteristicas: orden, jerarquizacion, progresion,

comprobacién y prediccién, estd basado en la aplicacion del método l6gico.

e Conocimiento vulgar: se adquiere en la vida cotidiana del trato con los

hombres y la naturaleza.

e 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.

e Conocimiento de divulgacion: 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 monogréficos, etc (22).

Prevencion de las Enfermedades

La prevencion de la enfermedad abarca las medidas destinadas no solamente a
prevenir la aparicion de la enfermedad, tales como la reduccion de los factores
de riesgo, sino también a detener su avance y atenuar sus consecuencias una

vez establecida.
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La prevencion de la enfermedad se utiliza a veces como término complementario
de la promocién de la salud. Pese a que a menudo se produce una superposicion
del contenido y de las estrategias, la prevencion de la enfermedad se define
como una actividad distinta. En este contexto, la prevencion de la enfermedad es
la accion que normalmente emana del sector sanitario, y que considera a los
individuos y las poblaciones como expuestos a factores de riesgo identificables
gue suelen estar a menudo asociados a diferentes comportamientos de riesgo

(23).

PREVENCION PRIMARIA

La prevencion primaria esta dirigida a evitar la aparicion inicial de una
enfermedad o problema de salud mediante el control de los factores causales y
los factores predisponentes. Las estrategias para la prevencion primaria pueden
estar dirigidas a prohibir o disminuir la exposicion del individuo al factor nocivo,
hasta niveles no dafinos para la salud. El objetivo de las acciones de prevencion

primaria es disminuir la incidencia de la enfermedad.

PREVENCION SECUNDARIA

Esta destinada al diagnostico precoz de la enfermedad (sin manifestaciones
clinicas). Significa la busqueda en sujetos aparentemente sanos de
enfermedades lo mas precozmente posible para asi lograr el diagnéstico precoz,

la captacion oportuna y el tratamiento oportuno, los cuales son esenciales para el
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control de la enfermedad. Estos objetivos se pueden lograr a través del examen
médico periédico y la busqueda de casos, para evitar o retardar la aparicion de
las secuelas es fundamental. Lo ideal seria aplicar las medidas preventivas en la
fase preclinica, cuando aun el dafio al organismo no esta tan avanzado y, por lo
tanto, los sintomas no son aun aparentes. Pretende reducir la prevalencia de la

enfermedad.

PREVENCION TERCIARIA

Se refiere a acciones relacionadas a la recuperacion de la enfermedad
clinicamente manifiesta, mediante un correcto diagndstico, tratamiento y la
rehabilitacion fisica, psicologica y social en caso de invalidez o secuelas
buscando reducir de este modo las mismas. En la prevencion terciaria son
fundamentales el control y seguimiento del paciente, para aplicar el tratamiento y
las medidas de rehabilitacibn oportunamente. Se trata de minimizar los
sufrimientos causados al perder la salud; facilitar la adaptacion de los pacientes a
problemas incurables y contribuir a prevenir o a reducir al maximo, las recidivas

de la enfermedad (24).

CADENA EPIDEMIOLOGICA

Para que ocurra una enfermedad deben darse una serie de acontecimientos o
hechos que la faciliten, estos hechos constituyen la llamada triada o cadena

epidemiologica, la cual se encuentra compuesta por tres componentes
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importantes, los cuales son: un agente causal, un ambiente y un hospedero.

Estos tres componentes interactian entre si, mediante la cadena epidemioldgica,

la cual es una secuencia de elementos que intervienen en la transmision de un

agente causal desde una fuente de infeccion externa o desde su habitat natural

(reservorio), hasta el huésped susceptible.

Componentes de la cadena epidemiolégica:

Agente: pueden ser bacterias, virus, parasitos, hongos, entre otros.

Fuente de infeccion: pueden ser dos tipos: reservorio o ambiente. El
reservorio es la guarida natural donde crece, se desarrolla y multiplica el
agente. Por otro lado, el ambiente, constituye una fuente donde se

encuentra el agente mas no puede multiplicarse.

Puerta de salida: es el mecanismo que utiliza el agente para salir de la
fuente de infeccion, estos pueden ser por via respiratoria, digestiva,

conjuntival, sanguinea, entre otras.

Mecanismos de transmision: es el medio que utiliza el agente para
llegar desde la puerta de salida del reservorio, a la puerta de entrada del
huésped y puede ser de dos maneras: por transmision directa o indirecta.
La trasmision directa, puede ocurrir por medio de besos, contacto sexual,

rociado por micro gotas producto de estornudos y tos, exposicion de
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tejidos susceptibles a agentes nicoticos, esporas de bacterias u otros
parasitos situados en el suelo o en la vegetacion. La transmision indirecta
es cuando el agente utiliza un intermediario para llegar al huésped, puede
ser un vehiculo, un vector o por el aire; por ejemplo: ropa de cama,
juguetes, o instrumentos quirdrgicos, asi como alimentos contaminados,

agua, agujas mal esterilizadas (25).

e Puerta de entrada: Lugar donde penetra el agente causal. Puede servir
tanto para la multiplicacion como la propagacion del agente dentro del
organismo del huésped (26) estas pueden ser: conjuntivas. aparato
respiratorio, aparato digestivo, tracto genitourinario, heridas, mordeduras,

etc.

e Huésped: es el individuo en el cual se puede desarrollar la enfermedad

transmisible (25).

CONCEPTOS GENERALES DEL CORONAVIRUS

Los coronavirus (CoV)son miembros de 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 solo a mamiferos y normalmente son responsables de

infecciones respiratorias en humanos y gastroenteritis en animales. Hasta la
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aparicion del SARS-CoV-2, se habian descrito seis coronavirus en seres
humanos que son responsables de un numero importante de las infecciones
leves del tracto respiratorio superior en personas adultas inmunocompetentes. El
coronavirus (SARS-CoV-2 supone el séptimo coronavirus aislado y caracterizado

capaz de provocar infecciones en humanos) (27).

CovID 19

Es el nombre oficial que la OMS le dio en Febrero de 2020, a la enfermedad
infecciosa causada por el nuevo coronavirus, es decir por el SARS- CoV-2. La
denominacion viene de la frase en inglés “coronavirus disease of 2019”

(enfermedad del coronavirus de 2019) (28).

En esta enfermedad se desarrollan periodos de:

% PERIODO DE INCUBACION

El periodo de incubacion que transcurre entre la infeccion por el virus y la
aparicion de los sintomas estimado de la COVID-19 en general se sitian en
torno a cinco y seis dias, mas podrian variar entre 1 y 14 dias. El 97,5% de los
casos sintomaticos se desarrollan en los 11,5 dias tras la exposicion (27). Los
sintomas notificados por personas con COVID-19 varian desde aquellos que

presentan sintomas leves hasta quienes se enferman gravemente (29).

% PERIODO DE TRANSMISION
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El periodo de transmisibilidad puede iniciar antes de la presentacion de sintomas,
entre el segundo y cuarto dia desde que el virus ingresa al huésped, pero se

puede extender hasta los 14 dias (29).

% SINTOMAS

e Tos seca

e FEscalofrios

e Cansancio

e Dolor de garganta

e Cefalea

e Congestion nasal

e Rinorrea

e Dolor muscular

e Diarrea (30)

Estos sintomas suelen ser leves y aparecen de forma gradual, algunas personas
se infectan, pero no desarrollan ningun sintoma y se encuentran en buen estado
(31), pero algunos con mayores complicaciones e impacto en su salud

desarrollan:
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e Sensacion de falta de aire o dificultad para respirar.

e Disnea

e Desorientacion, confusion.

e Fiebre (temperatura mayor de 38°c) persistente por mas de 2 dias.

e Dolor en pecho.

e Coloracion azul de los labios (cianosis) (29).

% CLASIFICACION CLINICA DE COVID 19

Permite determinar la severidad de los casos de covid-19 asi como la definicion

del lugar adecuado para su manejo:

e Caso leve: toda persona con infeccidon respiratoria aguda que al menos
presenta 2 de los siguientes signos y sintomas: tos, malestar general, dolor
de garganta, fiebre y congestion nasal. En estos casos no requiere

hospitalizacion, se realiza aislamiento domiciliario y seguimiento (29).

e Caso moderado: toda persona con infeccion respiratoria aguda que cumpla
con alguno de los siguientes criterios: disnea, frecuencia respiratoria >22
respiraciones por minuto, alteracion del nivel de conciencia (desorientacion,

confusion), hipotensién arterial o shock, signos clinicos y/o radiolégicos de
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neumonia y reencuentro linfocitario menor de 1000celulas/pL. El caso

moderado requiere hospitalizacion (29).

e Caso severo: toda persona con infeccion respiratoria aguda, con dos o mas
de los siguientes criterios: frecuencia respiratoria >22 respiraciones por
minuto, PaCO2 <32 mmHg, alteracién del nivel de conciencia, presion arterial
sistolica menor a 100mmHg o PAM <65 mmHg, PaO2 <60 mmHg o PaFi
<300, signos clinicos de fatiga muscular, aleteo nasa, uso de musculos
accesorios, desbalance taraco-abdominal, lactato serico>2 mosm/L. El caso
requiere hospitalizacion en area de cuidados criticos por la presencia de

signos de sepsis y/o falla ventilatoria (29).

Alrededor del 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 (31).

% GRUPOS DE RIESGO

Entre los grupos de riesgo para desarrollar cuadros severos y muerte se

encuentran

e Personas mayores de 60afios.
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e Comorbilidades: enfermedades cardiovasculares (10.5%), diabetes (7.3%),
enfermedad pulmonar crénica (6.3%), hipertension arterial (6.0%), cancer

(5.6%), otros estados de inmunodepresion (29).

s MEDIO DE PROPAGACION

I.  El principal medio de propagacion es de persona a persona.

Entre personas que estan en contacto cercano a través de secreciones
respiratorias, por contacto directo con gotas respiratorias de mas de 5 micras
(capaces de transmitirse a distancias de hasta 2 metros) (27) que se producen
cuando una persona infectada por la COVID-19 (presente o no sintomas) tose,
estornuda o habla, estas gotitas pueden terminar en la boca o en la nariz de
guienes se encuentran cerca o0 posiblemente ser inhaladas y llegar a los
pulmones, por ello es importante mantener el distanciamiento social para
prevenir la propagacion del COVID-19 (31). El SARS-CoV-2 se ha detectado en

secreciones nasofaringeas, incluyendo la saliva (27).

[I.  Propagacion a través del contacto con superficies u objetos contaminados.

Podria ser posible que una persona contraiga la COVID-19 al tocar una
superficie u objeto previamente contaminado con gotas respiratorias expulsadas
de una persona con la COVID-19 y luego se toque la boca, la nariz o

posiblemente los ojos (31).
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A. MEDIDAS PREVENCION Y CONTROL DE LA COVID-19 EN LA

COMUNIDAD

Se han determinado varias medidas preventivas a lo largo de todos estos meses
en la cual se desarrolla la pandemia de la COVID -19. Aunque el riesgo de
enfermarse gravemente puede ser diferente para cada uno, cualquier persona
puede contraer y propagar el COVID -19. Todos tenemos un rol que cumplir para
disminuir la propagacion del virus, protegiéndonos a nosotros mismos, nuestra
familia y nuestra comunidad por ello las entidades de salud a nivel mundial

recomienda seguir las siguientes recomendaciones:

1. DISTANCIAMIENTO SOCIAL

Limitar el contacto frente a frente con otras personas es la mejor forma de reducir
la propagacion de la COVID-19 para lo cual se ha tomado como una medida

obligatoria por parte del estado (32).

Esta medida de prevencion se respalda por organismos internacionales y
estudios sobre la dispersion de gotas y micro gotas, los cuales nos refieren que
las gotas de mayor tamafio caen mucho mas rapidas de lo que se evaporan, en
un rango de 1 a 2 metros, a diferencia de las micro gotillas o llamadas aerosoles
gue se evaporan mucho mas rapido, esto en relacién a un entorno fisico sin
componentes, como el viento. Estos estudios refieren que si existe un impulso,

como un aire exhalado (cantar o exhalar), generaria una nube que ayudaria a
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gue estas gotas y micro gotas viajaran mucho mas de 2 metros, ya que generaria
una nube mucho mas humeda, caliente y esto las mantendria mas concentradas
con un mayor impulso lo cual generaria un mayor trayecto hasta de 7 a 8 metros

en algunos pocos segundos (33).

El distanciamiento social, también llamado "distanciamiento fisico", el cual
significa mantener un espacio entre usted y las demas personas mientras nos
encontremos fuera de su casa. Entre otras medidas para prevenir la COVID-19,
mantener el espacio entre personas es una de las mejores herramientas que
tenemos para evitar estar expuestos al virus y desacelerar su propagacion a nivel
local, nacional y mundial, ya que el virus se propaga por gotas respiratorias
expulsadas de las personas infectadas presenten o no sintomas, por ello de la

importancia de mantener nuestra distancia y evitar las aglomeraciones (32).

Para practicar el distanciamiento social o fisico:

e Permanezca como minimo a 3 pies (1 metro) de distancia de otras

personas

e No se relina en grupos

e Aléjese de lugares muy concurridos y evite las congregaciones masivas

(32).

2. LAVADO DE MANOS SOCIAL
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Las manos son el principal vehiculo de diferentes tipos de gérmenes causantes
de diversas enfermedades, tanto respiratorias, gastrointestinales,
dermatoldgicas, etc., pues con frecuencia, las personas en el dia a dia se tocan
los ojos, la nariz y la boca involuntariamente, transportando asi estos gérmenes,

incluyendo el virus de COVID-19.

Una de las principales medidas de prevencion menos costosa y mas efectiva
segun la OMS, el MINSA vy diferentes organismos de salud es el lavado de
manos social, este es considerado una actividad de rutina, realizado por la
poblacién en general, usando agua y jabon comun, y que tiene una duracion no

menor de 20 segundos (34).

Un lavado de manos correcto requiere de todos su materiales sobre todo el
jabdn, ya que el agua no es suficiente; al lavarse las manos solo con agua
desprendemos la suciedad mas no la grasa, lo cual implica que también los
gérmenes permanecen en nuestras manos. El jabon descompone la grasa y la
suciedad portadoras de gérmenes, facilitando el frotamiento y la friccion,
ademas, aumenta el tiempo de lavado, permitiendo una duracion minima de 20

segundos y elimina los olores desagradables (26).

En caso de no tener jabdn y agua corriente, la mejor opcién es utilizar agua
clorada o un desinfectante de manos que tenga un contenido minimo de alcohol

del 60%. Si utilizas estos métodos, es importante que te laves las manos lo antes
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posible cuando consigas acceso a instalaciones de lavado de manos y que,

mientras tanto, evites el contacto con otras personas y superficies (35).

Insumos del lavado de manos social:

e Jabodn liquido o en barra.

e Jabonera (debe tener orificios que permiten drenar la humedad del jab6n

para evitar la acumulacion de gérmenes).

e Agua potable.

e Material para el secado de las manos (papel desechable o tela limpia)

(34).

En el contexto de prevencion de la COVID-19, te debes lavar las manos en las

siguientes situaciones:

e Después de sonarte la nariz, toser o estornudar.

e Después de visitar un espacio publico, como transportes, mercados

y lugares de culto.

e Después de tocar superficies fuera de tu hogar, por ejemplo,

pasamanos, barandas, estantes, paredes, etc.
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Antes y después de cuidar a una persona enferma y también

mientras la estés cuidando.

Antes y después de comer (35).

En general, debes lavarte las manos en los siguientes casos:

Antes de alimentar a los nifios, sea con lactancia materna o leche

en formula.

Antes de manipular alimentos y cocinar.

Antes y después de curar una herida.

Después de usar el bafio para orinar y/o defecar.

Después de la limpieza de la casa.

Después de acariciar o jugar con los animales.

Después de tocar la basura (36).

Pasos del lavado de manos social:

1. Retirar todo objeto de las manos y mufiecas.

2. Mojar con agua a chorro las manos, luego cerrar el cafio.
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3. Enjabonar las manos mojadas y frotarlas hasta producir espuma,
incluyendo las palmas, el dorso de la mano, entre los dedos y debajo de

las ufias, durante 20 segundos como minimo.

4. Abrir el cafo y enjuagar bien las manos con abundante agua a chorro.

5. Eliminar el exceso de agua moviendo ligeramente las manos, luego
secarlas con una toalla o papel toalla, comenzando por las palmas, luego

el dorso y al final los espacios interdigitales.

6. Cerrar el cafo, con el material usado para secar las manos, no tocar

directamente la llave del cafno.

7. Desechar el papel toalla (34).

3. USO DE MASCARILLAS

En el Perd, apoyados en informacion de la OMS y como medida de proteccion se
decretd el uso obligatorio de mascarillas, al exponernos a lugares publicos ya
gue podriamos propagar el COVID-19 incluso si ho presentamos sintomas (32).
Estas mascarillas generalmente estan disefiadas para no quedar muy ajustados,

pero a la vez cubrir por completo tanto la boca como la nariz y el material que lo
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compone estd disefiado para bloquear las particulas grandes como gotas,
chorros, aerosoles y salpicaduras las cuales pueden contener virus o bacterias
gue pueden ser perjudiciales para la salud, pese a ello es posible pasen
particulas pequeias ademés, debido a que este no se sella contra la piel, las
particulas también podrian penetrar esas aberturas en caso no se coloquen

adecuadamente (37).

No es recomendable el uso de mascarillas en nifios menores de 2 afios ni en
personas con problemas respiratorios 0 que estén inconscientes, incapacitadas o

no sean capaces de quitarselas sin ayuda (32).

Pasos para la colocacion de mascarilla:

1. Lavarse las manos.

2. Revisa la mascarilla para buscar defectos como rasgaduras o agujeros.

3. identifiquemos el borde superior de la mascarilla correctamente este tiene un

borde flexible, pero rigido, que puedes moldear alrededor de su nariz.

4. Asegurate de que el lado correcto de la mascarilla quede hacia el afuera.

5. Colécate la mascarilla, existen muchos tipos de mascarilla, cada uno con
diferentes métodos de fijacion a la cabeza. A continuacion, mencionaremos

algunos:
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e Bandas para orejas, estos poseen dos bandas elasticas, una banda para
cada oreja, pon un alrededor de una de tus orejas y luego la otra alrededor

de la del otro lado.

e Lazos o correas, poseen piezas de tela que se amarran alrededor de la
parte posterior de la cabeza. La mayoria de estos cubrebocas tienen lazos

o correas en la parte superior e inferior.

e Bandas, poseen dos bandas elasticas que se colocan encima y alrededor
de la parte posterior de la cabeza para colocarlos se sujeta el cubrebocas
frente a tu cara, una banda ira alrededor de la coronilla y la otra en la base

de tu craneo.

6. Ajusta parte flexible ubicada alrededor de la nariz.

7. Amarra la banda inferior del cubrebocas, si fuese necesario.

8. Ajusta el cubreboca en tu cara y debajo de tu barbilla (37).

Pasos para el retiro del cubreboca:

1. Lavarse las manos.
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2. Quitate el cubreboca tocando solo los bordes, las correas, los lazos, las
ataduras o las bandas. No toques la parte frontal, ya que podria estar

contaminada.

3. Los cubrebocas estan disefiados para usarse una sola vez. Por lo tanto,
cuando te lo quites, ponlo en la una bolsa de basura de inmediato Amarra

la bolsa de plastico para cerrarla y luego arrdjala al tacho de la basura.

4. Una vez que hayas desechado el cubrebocas de forma segura, lavate las
manos nuevamente para asegurarte de que estén limpias y no se hayan

contaminado al tocar el cubrebocas sucio (37).

4. HIGIENE RESPIRATORIA

Actividades respiratorias comunes como espirar toser y estornuda generan
nubes de gas calientes, hiumedas y de gran impulso de aire exhalado que
contienen gotitas respiratorias. Esto mueve las gotas mas rapido que los flujos de
ventilacion de aire de fondo tipicos, las mantiene concentradas y puede extender
su alcance hasta 7-8 m en unos pocos segundos (33). Por ello el estado
mediante sus diversas publicaciones esta promoviendo aun mas la etiqueta

respiratoria. En el contexto de la pandemia podemos observar dos situaciones.

En caso de no tener la mascarilla puesta, se indica que al toser o estornudar,

debemos cubrirnos la boca y la nariz con la flexura interna del codo o con un

51



pafiuelo ya que asi se evitara la propagacién de gérmenes y virus (si solo nos
cubrimos con las manos podemos contaminar los objetos o las personas a los
gue toque); en caso de usar el pafiuelo se debe tirar el pafiuelo inmediatamente
y proceder a lavarse las manos con un desinfectante de manos a base de alcohol

0 con agua y jabdn (32).

En caso de tener puesta una mascarilla, se indica de igual forma que al toser o
estornudar, debemos cubrirnos la boca y la nariz con la flexura interna del codo.
Visto que segun estudios que analiza la propagacion de las gotas con
coronavirus incluso cuando llevamos una mascara protectora, se obtuvo que las
mascaras N95 eran las mas efectivas para reducir la propagacion horizontal de la
tos. Estas mascarillas reducen la velocidad inicial del chorro de forma notable y
limitan su propagacion entre 0,1 y 0,25 metros. Por el contrario, una tos
descubierta puede viajar hasta 3 metros — 5. Sin embargo, usando una simple
mascarilla desechable se reduce la distancia hasta los 0,5 metros. Por lo que se
concluyé que es mucho mejor llevar la mascarilla puesta al estornudar, que

retirarsela (38).

5. LIMPIEZA Y DESINFECCION EN EL HOGAR

La limpieza ayuda a reducir considerablemente la concentracion de agentes
patdégenos en las superficies contaminadas y por ello es un componente

indispensable de cualquier método de desinfeccién. Limpiar con agua, jabén y
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aplicar una fuerza mecanica, retira y reduce la suciedad, pero no destruye los

microrganismos (39).

La materia organica puede impedir en muchos casos el contacto directo de un
desinfectante con la superficie y anular las propiedades microbicidas. Es por eso
que para desinfectar eficazmente una superficie, son decisivos: el método usado,
la concentracién y el tiempo de contacto del desinfectante. Por lo tanto, después
de la limpieza hay que aplicar un desinfectante quimico, como el cloro o el

alcohol, para destruir los microbios remanentes (39).

Las soluciones desinfectantes tienen que prepararse y usarse de acuerdo con las
recomendaciones del fabricante con respecto al volumen y el tiempo de contacto.
Una dilucién incorrecta (muy alta o muy baja) puede menguar la eficacia. Las
concentraciones elevadas aumentan la exposicion de los usuarios al compuesto
guimico y también pueden dafar las superficies. Se aplicara una cantidad del
desinfectante suficiente para humedecer las superficies, que no se tocaran por el
tiempo necesario para inactivar los agentes patégenos, segun las

recomendaciones del fabricante (39).

Se debe de tener una adecuada limpieza y desinfeccidn diaria de las superficies
gue se tocan con frecuencia como: mesas, manijas de puertas, interruptores de
luz, barandas, escritorios, teléfonos, teclados, inodoros, grifos, lavamanos y

lavaplatos (32).
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Se debe revisar si el producto de cloro es apto para desinfeccién y verificar que
no esté vencido. El producto no vencido sera eficaz contra el coronavirus si se
diluye adecuadamente. Para la solucién con cloro, mezcle 4 cucharadas de cloro

con un litro de agua, en un recipiente (31).

e Articulos electrénicos

Para articulos electronicos, como tablets, pantallas tactiles, teclados y controles
remotos lo recomendable es colocarles una funda que permita limpiarla, para lo
cual se pueden usar toallas humedecidas con alcohol al 70%, luego deben de ser

secadas (31).

e Ropa

Al momento de realizar el lavado de las ropas de pacientes se debe de tener un
mayor cuidado, utilizar mascarillas guantes, previo al lavado habitual se debe de
desinfectar con solucion de cloro, luego de ello se debe de realizar el lavado a la
maxima temperatura que la prenda lo permita. Y no olvidar que no debemos
sacudir las prendas para evitar algun contagio por particulas desprendidas de

estas, los cestos de ropas deben ser limpiados y desinfectados (31).

6. CUIDADOS DE CASO PRESUNTIVO O CONFIRMADO DE COVID-19 EN EL

HOGAR
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Es importante saber qué acciones y medidas de prevencion debemos de tomar si

dentro de nuestro hogar algin miembro presente sintomatologia o tenga ya un

diagnostico positivo de COVID-19, ya que esta seria una manera de evitar se

siga propagando este virus entre los demas integrantes del hogar, protegiendo

asi mismo a la comunidad.

LIMITAR EL CONTACTO

COVID-19 se propaga entre las personas que estan en contacto cercano a través

de gotitas respiratorias, creadas cuando alguien habla, tose o estornuda.

Si es posible, haga que la persona enferma use un dormitorio y un bafio
separados. Si es posible, haga que la persona enferma se quede en su
propia “habitacion o area de enferma” y lejos de los demas. Trate de
mantenerse al menos a 6 pies de distancia de la persona enferma.
Espacio compartido: si tiene que compartir espacio, asegurese de que la
habitacion tenga un buen flujo de aire.

o Abra la ventana para aumentar la circulacion de aire.

o Mejorar la ventilacion ayuda a eliminar las gotitas respiratorias del

aire.

Evite recibir visitas. Evite recibir visitas innecesarias, especialmente visitas
de personas que tienen un mayor riesgo de contraer una enfermedad

grave debe aislarse.
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e No comparta: No comparta platos, tazas / vasos, cubiertos, toallas, ropa
de cama o dispositivos electrénicos (como un teléfono celular) con la

persona enferma.

USO DE DORMITORIO Y BANO

e Si estd usando un dormitorio y un bafio separados: Limpie el area
alrededor de la persona enferma solo cuando sea necesario, como
cuando el area esté sucia. Esto ayudard a limitar su contacto con la
persona enferma.

o Si se siente con ganas, la persona enferma puede limpiar su propio
espacio. Déle a la persona enferma suministros de limpieza
personal como pafiuelos de papel, toallas de papel, limpiadores y
desinfectantes.

e Si comparte bafio: La persona enferma debe limpiar y luego desinfectar
después de cada uso. Si esto no es posible, use una mascara y espere el
mayor tiempo posible después de que la persona enferma haya usado el

bafio antes de ir a limpiar y usar el bafio.

USO DE BOTE BASURA FORRADO

e Use un bote de basura forrado.
e Utilice guantes cuando retire las bolsas de basura y manipule y deseche la

basura. Lavese las manos después.
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e Coloque todos los guantes desechables, méscaras y otros articulos
contaminados usados en un bote de basura forrado.
e Si es posible, dediqgue un bote de basura exclusivo para la persona

enferma.

CUANDO BUSCAR ATENCION MEDICA DE EMERGENCIA

Si alguien muestra alguno de estos signos, busque atencibn médica de

emergencia de inmediato:

e Dificultad para respirar

e Dolor o presion persistente en el pecho

¢ Nueva confusion

e Incapacidad para despertar o permanecer despierto

e Labios o cara azulados (32)

Los principales nimeros de emergencia a nivel nacional:

e EsSalud para informacion sobre coronavirus (COVID-19): 107

e Infosalud: 113
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2.4 Definicién de términos basicos

Lavado de manos social: Es el lavado de manos de rutina, realizado por la
poblacion en general usando agua y jabon, tiene una duracién no menor de 20

segundos (34).

Cadena epidemiolégica: es el proceso en el cual ocurre una serie de
acontecimientos o hechos que faciliten el desarrollo de la enfermedad, mediante
la secuencia de elementos que intervienen en la transmision de un agente causal
de infeccion externo desde una fuente de infeccidon a un huésped susceptible

(25).

Conocimiento: es el conjunto de ideas, conceptos, enunciados, comunicables

gue pueden ser claros, precisos, ordenados, vagos e inexactos (20).

COVID-19: es la nueva enfermedad respiratoria ocasionada por la nueva cepa

de coronavirus (1).

Nivel de riesgo: probabilidad que ocurran eventos adversos o no deseados.

Mascarilla: objeto que permite cubrir la boca y la nariz, posee 3 dobleces, una

tira superior y una tira inferior.

Distanciamiento social: mantener un espacio entre usted y las demas personas

fuera de su casa.
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Higiene respiratoria: se refiere a la accion de cubrirse la boca y la nariz con la

flexura interna del codo o con un pafiuelo, antes de estornudar o toser (32).

Limpieza y desinfeccion: son los procesos de disminucién o eliminacion de

microorganismos patégenos que causan enfermedades.
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CAPITULO Il

HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Hipotesis
Hipotesis General
El conocimiento sobre las medidas preventivas de COVID-19 es bajo en los
pobladores de la Mz D de la urbanizacion Brisas de Santa Rosa Il etapa - San

Martin De Porres, 2020.

3.2 Definicidén conceptual de variables

Variable 1:

e Conocimiento sobre medidas preventivas del COVID-19, se define
como el conjunto de ideas y conceptos, sobre las medidas, protocolos
0 acciones establecidas que previenen el contagio de la enfermedad

generada por el nuevo coronavirus, denominada COVID-19.

3.30peracionalizacion de variables
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DEFINICION
VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADOR ESCALA DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION

Variable 1: Definido como el|Es el conjunto de | Distanciamiento | Distanciamiento
conjunto de ideas, | informacion, ideas y | social fisico. Escala Ordinal

Conocimiento | conceptos, conceptos que la Conocimiento alto

sobre las enunciados, poblacion ha | Lavado de manos | Momentos del | (14-20)

medidas comunicables que | adquirido sobre las | social lavado de manos | Conocimiento bajo

. . . (£13)

preventivas de | pueden ser claros, | medidas de social.

COVID-19 precisos, ordenados, | prevencion de Pasos del lavado | 0 incorrecto
vagos e inexactos | covid-19. de manos social. 1: correcto
sobre las medidas
preventivas. Mascarillas Uso

Colocacion.
Retiro.
Higiene
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respiratoria

Limpieza y

desinfecciéon en

el hogar

Cuidados de
caso presuntivo o
confirmado de
COVID-19 en el

hogar

Cubrirse con el
codo.

Cubrirse con el
codo teniendo la

mascarilla puesta.

Desinfeccion de
superficies.
Desinfeccion de
objetos

electronicos.

Aislamiento en el
hogar

Sintomas de
alarma

Lineas de ayuda
Eliminacion de

desechos
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CAPITULO IV

DISENO METODOLOGICO

4.1 Tipoy disefio de la de Investigacion

Tipo de Investigacion

La investigacion fue cuantitativa (40), ya que usamos técnicas
estadisticas para conocer datos de interés sobre la poblacién estudiada,
Transversal (41) porque los datos de la urbanizacion Brisas Ill etapa
fueron recolectados en un momento dado. Descriptivo (41), porque se

describe el fendomeno de estudio.

Disefio de investigacion

Disefio no experimental: La presente investigacion tiene disefio no
experimental porque se observo al fendbmeno en sus condiciones
naturales para analizarlos, es decir, se registro el nivel de conocimiento de
las medidas de prevencion del COVID-19 de los pobladores de la

urbanizacion Brisas de Santa Rosa lll etapa - San Martin de Porres.

M-O
Donde:

M: Representa la muestra con la que realizamos el estudio

O: Aplicacion del cuestionario

4.2Método de investigacion
Método deductivo, ya que primero determinamos el nivel de conocimiento

de la poblacion con referencia a cada una de las dimensiones y raiz de

62



ello determinamos el nivel de conocimiento de las medidas preventivas de
COVID-19 en los pobladores de la urbanizacion Brisas de Santa Rosa IlI-

SMP.

4.3Poblacién y muestra

Poblacion

Segun un registro poblacional perteneciente al secretario y miembro de la
junta directiva de la urbanizacién Brisas Ill etapa, la poblacion estuvo

compuesta por 360 personas que residen en la Mz D, en agosto del 2020.
Muestra

La muestra estuvo compuesta por 109 personas.

B NXZ2xpxXq
“e2(N—-1)+Z2xpxq

n

n=muestra

N= poblacion

z= nivel de confianza= 1.96
p= Probabilidad a favor = 50%
g= probabilidad en contra 50%
e= error muestral= 5%

Segun la formula:

n=109

B 360 x 1.962 x 0.5 x 0.5
"~ 0.052(360 — 1) + 1.962 x 0.5 X 0.5

n

63



Criterios de Inclusiéon

Pobladores de la Mz. D de la urbanizacién Brisas de Santa Rosa lll

etapa - San Martin de Porres

- Pobladores mayores de 18 afios hasta los 59 afios.

- Pobladores de ambos sexos.

- Pobladores que deseen participar en la investigacion.

Criterios de Exclusion

Pobladores que no deseen participar en la investigacion.

- Pobladores con alguna discapacidad, que no puedan realizar la

encuesta virtual.

- Pobladores que no pertenezcan a la Mz. D de la urbanizacion

Brisas de Santa Rosa lll etapa - San Martin de Porres.

- Pobladores con menos de 18 afios o sean mayores de 59 afios o

7

mas.

4.4 Lugar del estudio
Esta investigacion se desarroll6 en la urbanizacion Brisas de Santa Rosa
lll etapa; la cual se encuentra cerca al cruce de las avenidas Canta Callao
y Japén (Ex - Bertello); en la region Lima, Perd, con un periodo de

recoleccion de datos desarrollados entre el mes de agosto del 2020.
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4.5 Técnicas e Instrumentos para recoleccion de la informacion

Técnica

La técnica que utilizada en este estudio fue la encuesta, la cual nos sirvid
para medir el conocimiento de los pobladores sobre las medidas
preventivas de COVID-19, a través de la recoleccion de datos. La técnica
de muestreo aplicado fue no probabilistico por conveniencia, el cual nos
permitié seleccionar aquellos participantes accesibles que acepten ser
incluidos en la investigacion, fundamentado en la accesibilidad vy

proximidad de los sujetos al investigador (42).

Instrumento

Para la recoleccion de la informacion se utilizO un cuestionario virtual
compuesto por 20 preguntas, el cual fue elaborado por las tesistas Karol
Beltran Villanueva y Gianella Perez Regalado, utilizando como guia un
instrumento validado internacionalmente sobre prevencion del COVID-19.
El cuestionario sobre medidas preventivas de COVID-19, contiene 6
dimensiones: la dimension 1 contempla las preguntas del 1 al 3, la
dimension 2 contempla la pregunta 4 a la 7; la dimensién 3 contempla las
preguntas 8 a la 10, la dimensién 4 contempla las preguntas 11y 12; la
dimension 5 contempla la pregunta 13 a la 15; la dimension 6 contempla
las preguntas 16 a la 20. Las categorias se midieron mediante escala,

cuyos valores seran: alto (20-14) e bajo (<13).

El instrumento tiene como objetivo medir el nivel de conocimiento sobre
las medidas preventivas de COVID-19, el cual fue sometido a la prueba

de validez del contenido y constructo mediante el juicio de expertos,

65



conformado por 6 licenciados en enfermeria que actualmente se
encuentran laborando en el érea asistencial en diferentes instituciones
brindando atencion a pacientes con diagnéstico de COVID-19. La prueba
piloto fue realizada dentro de la comunidad de estudio, de la cual se
obtuvo un valor de kuder-Richardson de 0,67, en la prueba piloto
realizada con 18 personas, las cuales luego no fueron tomadas en cuenta

en el resto de estudio.

4.6 Analisis y procedimiento de datos
Los datos se analizaron utilizando el software estadistico Illamado
SPSS23. Con el cual se logréo responder nuestros objetivos de la
investigacion, los cuales posteriormente pasaron una prueba estadistica,
de los cuestionarios desarrollados por nuestra poblacion muestral con lo
cual determinamos el nivel de conocimiento sobre las medidas
preventivas de COVID-19. Los resultados fueron presentados mediante

tablas y gréficos.
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CAPITULO V

RESULTADOS

5.1 Resultados descriptivos

TABLAS5.1.1

Conocimiento sobre las medidas preventivas del COVID -19 de los
pobladores de la urbanizacién Brisas de Santa Rosa, SMP - Agosto

2020
Conocimiento Frecuencia Porcentaje
Alto 73 67%
Bajo 36 33%
Total 109 100%
Fuente: Elaboracion propia.
GRAFICO5.1.1
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Enla Tabla 5.1.1 y grafico 5.1.1 se presenta el resultado del nivel de

conocimiento de los pobladores sobre las medidas preventivas del COVID

-19. Aqui observamos que 67% (73) presentan un nivel de conocimiento

alto.

TABLA 5.1.2

Datos demogréficos de los pobladores de la urbanizacién Brisas de
Santa Rosa lll etapa, participes en el estudio acerca del conocimiento

sobre las medidas preventivas del COVID -19. SMP- Agosto 2020

fe N =109
Datos Demograficos G %
Sexo
Femenino 73 67,0%
Masculino 36 33,0%
Edad
De 18 a 30 afios 67 61,5%
De 31 a 40 afios 15 13,8%
De 41 a 50 afios 20 18,3%
De 51 a 59 afios 7 6,4%
Ocupacion
Ama de Casa 18 16,5%
Empleado 40 36,7%
Estudiante 28 25,7%
Trabajador Independiente 18 16,5%
Pensionista 3 2,8%
Desempleado 2 1,8%
GRADO DE INSTRUCCION
Primaria 4 3,7%
Secundaria 18 16,5%
Superior Técnico 23 21,1%
Superior Universitario 64 58,7%
FUENTE DE INFORMACION
Television 62 56,9%
Redes sociales 30 27,5%
Internet 16 14,7%
Radio 1 0,9%
Periédico 0 0%
MIEMBRO DEL HOGAR CON
DX DE COVID-19
Si 38 34,9%
No 71 65,1%
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Fuente: Elaboracion propia.

Se evalué una muestra de 109 personas pobladores de la urbanizacién
Brisas de Santa Rosa, en el mes de agosto del 2020. La edad promedio
de los encuestados fue de 31,5 + 11,2 afos; siendo la edad minima de 18
afos y la maxima de 59 afos; ademas, el 61,5% tuvieron una edad entre
18 a 30 afos. Asi también, el 67% fueron mujeres con una edad
promedio de 31,4 afos, mientras que los encuestados hombres
presentaron una edad promedio de 31,7 afios. Respecto al nivel de
instruccion se tiene que 58,7% fueron residentes con un nivel superior
universitario, seguido del 21,1% con un nivel superior técnico y sélo un
3,7% tenian primaria. En lo que respecta a la ocupacion de los residentes
encuestados, el 36,7% eran empleados, seguido del 25,7% que fueron
estudiantes, mientras que los trabajadores independientes y las amas de
casa se presentaron en el mismo porcentaje (16,5%). Por otro lado,
34,9% tenian algun miembro del hogar con diagnostico de COVID-19; vy el
56,9% tuvieron como fuente de informacion acerca del COVID-19 la
television, seguido del 27,5% que tuvieron como fuente de informacion las
redes sociales.
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TABLA 5.1.3
Conocimiento sobre el “Distanciamiento social’, como medida
preventiva del COVID-19, en los pobladores de la urbanizacion Brisas
de Santa Rosa lll etapa, SMP- Agosto 2020

Distanciamiento Social Frecuencia Porcentaje
Alto 96 88,1%
Bajo 13 11,9%

Fuente: Elaboracion propia

GRAFICO 5.1.2

CONOCIMIENTO SOBRE EL “DISTANCIAMIENTO
SOCIAL", COMO MEDIDA PREVENTIVA DEL COVID-19,
EN LOS POBLADORES DE LA URBANIZACION BRISAS

DE SANTA ROSA Ill ETAPA, SMP- AGOSTO 2020
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La Tabla 5.1.3 y el grafico 5.1.2 presenta el resultado obtenido para la
dimension “distanciamiento social”’, aqui se observa que el 88,1% de los
residentes presentan un conocimiento alto.
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TABLAS5.14

Correcto Incorrecto TOTAL

ITEMS
N° % N° % N° %

1. En qué ocasiones se
_ 102 936% 7 6,4% 109 100.0%
puede salir de su domicilio

2. Si me encuentro en el
puesto de un mercado y
este se encuentra 76 69,7% 33 30,3% 109 100.0%
aglomerado de gente, que

opcion seria correcta

3. Se puede participar de
reuniones entre dos o mas

_ 80 73,4% 29 26,6% 109 100.0%
personas ajenas a tu

hogar familiar

Fuente: Elaboracion propia.

Sabe resaltar que, un 30,3%(33 personas) suelen concurrir a los puestos
aglomerados para abastecerse de productos, ademas un 26,6%(29
personas) participa en reuniones de mas de dos personas, que son
ajenas a su hogar familiar.
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TABLA 5.1.5

Conocimiento sobre “Lavado de manos”, como medida preventiva
del COVID-19, en los pobladores de la urbanizacion Brisas de santa

Rosa lll etapa, SMP- Agosto 2020

Lavado de Manos Frecuencia Porcentaje
Alto 102 93,6%
Bajo 7 6,4%
Total 109 100%

Fuente: Elaboracion propia.
GRAFICO 5.1.3

CONOCIMIENTO SOBRE “LAVADO DE MANOS”, COMO
MEDIDA PREVENTIVA DEL COVID-19, EN LOS POBLADORES
DE LA URBANIZACION BRISAS DE SANTA ROSA IIl ETAPA,
SMP-AGOSTO 2020
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En la tabla 5.1.5 observamos que el 93,6% de los residentes tienen un

conocimiento alto.
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TABLA 5.1.6

Detalle de preguntas que comprenden la segunda dimensién
“Lavado de Manos”

Correcto  Incorrecto TOTAL
ITEMS

N° % N° % N° %

1. Cuanto debe de durar el

lavado de manos social 97 89,0% 12 11,0% 109 100.0%

2. Cudles son los pasos del

lavado de manos social 81 74,3% 28 25,7% 109 100.0%

3. En caso no pueda lavarse
las manos, ¢ Que opcion 100 91,7% 9 8,3% 109 100.0%

elegiria usted?

4. Cuéles son las partes que
debemos evitar tocarnos

0, 0, [0)

bajo ninguna circunstancia 107 98,2% 2 18% 109 100.0%

para prevenir la COVID-19

Fuente: Elaboracion propia.

Dentro de esta dimensién se evidencia que un 25,7% (28 personas) no
conocen cuales son los pasos que comprenden el lavado de manos. Por
otra parte, el 11% (11 personas) no lavan sus manos durante por lo
minimo 20 segundos.
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TABLA 5.1.7

Conocimiento sobre “Uso de Mascarillas”, como medida preventiva
del COVID-19, en los pobladores de la urbanizacién Brisas de santa
Rosa lll etapa, SMP- Agosto 2020

“Uso de mascarillas Frecuencia Porcentaje
Alto 105 96,3%
Bajo 4 3, 7%
Total 109 100%

Fuente: Elaboracion propia.

GRAFICO 5.1.4

CONOCIMIENTO SOBRE “USO DE MASCARILLAS”,
COMO MEDIDA PREVENTIVA DEL COVID-19, EN LOS
POBLADORES DE LA URBANIZACION BRISAS DE
SANTA ROSA Il ETAPA, SMP- AGOSTO 2020
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En la tabla 5.1.7 y el grafico 5.1.4 nos describen respecto al “uso de
mascarillas”, que el 96,3% de los residentes obtuvieron un conocimiento
alto.

74



TABLA 5.1.8

Detalle de preguntas que comprenden la tercera dimensién “Uso de
mascarillas”

Correcto Incorrecto TOTAL
ITEMS
N° % N° % N° %
1. Cuando estoy
obligado a usar 64 58,7% 45 41,3% 109 100.0%
mascarilla

2. Quiénes no estan
obligados a usar las 92 84,4% 17 15,6% 109 100.0%

mascarillas

3. Cual es la manera
correcta de usar las 109 100% O O% 109 100.0%

mascarillas

Fuente: Elaboracion propia.
Se observa que el 41,3%(45 personas) no reconoce cuando esta obligado

a usar su mascarilla. Pero de las 109 personas encuestadas, el 100%
conoce la forma adecuada de usarla.
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TABLA 5.1.9

Conocimiento sobre “Higiene Respiratoria”’, como medida preventiva
del COVID-19, en los pobladores de la urbanizacién Brisas de santa
Rosa lll etapa, SMP- Agosto 2020

Higiene Respiratoria Frecuencia  Porcentaje
Alto 108 99,1%

Fuente: Elaboracion propia.

GRAFICO 5.1.5

CONOCIMIENTO SOBRE “HIGIENE RESPIRATORIA”, COMO MEDIDA
PREVENTIVA DEL COVID-19, EN LOS POBLADORES DE LA
URBANIZACION BRISAS DE SANTA ROSA Il ETAPA, SMP-AGOSTO
2020

120.00%

100.00%

99.10%

80.00%

60.00%

40.00%

20.00%

0.90%

0.00%
Alto Bajo

Por otro lado en la tabla 5.1.9 y el grafico 5.1.5, con representan que
existe un nivel conocimiento alto acerca de la “higiene respiratoria” ya que
se present6 en un 99,1% de los pobladores encuestados.
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TABLA 5.1.10

Detalle de preguntas que comprenden la cuarta dimensiéon “Higiene
Respiratoria”

Correcto Incorrecto TOTAL

ITEMS

N° % N° % N° %

1. Cémo debemos
cubrirnos al estornudar 108 99,1% 1 0,9% 109 100.0%

o toser

2. Cémo debemos
cubrirnos al estornudar

_ 64 58,7% 45 41,3% 109 100.0%
o toser, si tenemos

puesta la mascarilla

Fuente: Elaboracion propia.

Dentro de esta dimension se encontré que el 41,3%equivalente a 45
personas, no conoce como cubrirse correctamente al estornudar cuando
lleva puesta la mascarilla.

TABLA 5.1.11
Grado de Alto Bajo
instruccion n % n %

Primaria 3 4.1 1 2.8
Secundaria 9 12.3 9 25.0
Superior No 15 205 8 22.2
Universitaria

Superior

' L 46 63.0 18 50.0
Universitaria

Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla 5.1.15, se observa que el 63% (46 pobladores) de la muestra
gue obtuvo nivel de conocimiento alto poseia un grado de instruccién
superior universitaria. Ademas, el 50% (18 pobladores) de la muestra que
obtuvo nivel de conocimiento bajo poseia también grado de instruccion
hospitalaria.
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TABLA 5.1.12

Conocimiento sobre “Limpieza y Desinfeccion del Hogar”, como
medida preventiva del COVID-19, en los pobladores de la
urbanizacion Brisas de santa Rosa lll etapa, SMP- Agosto 2020

Limpieza y Desinfeccion del Frecuencia Porcentaje
Hogar
Alto 48 44,0%
Bajo 61 56,0%
Total 109 100%

Fuente: Elaboracion propia.

GRAFICO 5.1.6

CONOCIMIENTO SOBRE “LIMPIEZA Y DESINFECCION
DEL HOGAR", COMO MEDIDA PREVENTIVA DEL COVID-
19, EN LOS POBLADORES DE LA URBANIZACION
BRISAS DE SANTA ROSA Il ETAPA, SMP- AGOSTO 2020
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Al analizar los resultados de la dimensién “limpieza y desinfeccion del
hogar” que se presentan en la Tabla 5.1. 11 y el grafico 5.1.6,
observamos que, a diferencia de las demas dimensiones, el conocimiento
alto se presento en un 44% de los residentes de la urbanizacion Brisas de
Santa Rosa. Dominando con un 56%( 61 personas) el conocimiento bajo.
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TABLA 5.1.13

Detalle de preguntas que comprenden la quinta dimensién “Limpieza

y Desinfeccion del Hogar”

Correcto Incorrecto TOTAL
ITEMS
N° % N° % N° %
1. La desinfeccibn como
medida de prevencién del
98 89,9% 11 10,1% 109 100.0%
COVID-19 en el hogar
debe realizarse
2. En el caso de los equipos
electronicos, équé
_ _ .37 339% 72 66,1% 109 100.0%
medida de desinfeccion
debemos tomar
3. Qué cantidad de lejia
debemos usar en un litro
24 220% 85 78,0% 109 100.0%

de agua para desinfectar

las superficies del hogar

Fuente: Elaboracion propia.

En esta dimension, se observa que los participantes poseen en su
mayoria un nivel de conocimiento bajo, detallamos que el 66,1% (72
personas) no conocen que medida correcta deben aplicar para
desinfeccion de equipos electronicos, ademas el 78% (85 personas) no
conocen que cantidad correcta de lejia deben usar para la desinfeccion de

superficies del hogar.
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TABLA 5.1.14

Conocimiento sobre “Cuidados de caso presuntivo o confirmado de
COVID-19”, como medida preventiva del COVID-19, en los
pobladores de la urbanizacion Brisas de santa Rosa lll etapa, SMP-
Agosto 2020

“Cuidados de caso presuntivo

o confirmado de COVID-19®  Freeuencia Porcentaje
Alto 100 91.7%
Bajo 9 8.3%

Fuente: Elaboracion propia.

GRAFICO 5.1.7

CONOCIMIENTO SOBRE “CUIDADOS DE CASO PRESUNTIVO O
CONFIRMADODE COVID-19", COMO MEDIDA PREVENTIVA DEL
COVID-19, EN LOS POBLADORES DE LA URBANIZACION BRISAS DE
SANTA ROSA [l ETAPA, SMP- AGOSTO 2020
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Finalmente, al analizar el resultado obtenido acerca del conocimiento de
los cuidados de caso presuntivo o confirmado de COVID-19, se observa
en la tabla 5.1.13 y el grafico 5.1.7, se tiene que 91,7% de los
encuestados obtuvieron un conocimiento alto.
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TABLA 5.1.15

Detalle de preguntas que comprenden la sexta dimensién “Cuidados
de caso presuntivo o confirmado de COVID-19”

TOTAL
ITEMS Correcto Incorrecto

N° % N° % N° %

1. Si un integrante de su
hogar familiar, presenta
sintomas de covid-19 98 89,9% 11 10,1% 109 100.0%
¢ Qué medidas
aplicaria?

2. Cual de estos sintomas
representa una
complicacion que me
obliga a llamar a una
linea telefonica de
emergencia COVID-19

104 954% 5 4,6% 109 100.0%

3. Cudles son las lineas
telefénicas habilitadas,
para informacion y 76 69,7% 33 30,3% 109 100.0%
consultas relacionadas
al COVID-19 en el Peru

4. Como se debe realizar
la eliminacién de los
desechos de una
persona con sintomas 69 63,3% 40 36,3% 109 100.0%
presuntivos 0 caso
confirmado de COVID-
19, dentro del hogar

5. Con respecto al uso del
bafio, la persona con
caso confirmado de
COVID-19 debera:

Fuente: Elaboracion propia.

Observamos lo siguiente, el 30,3% (33 personas), no conoce cuales son
las lineas telefénicas habilitadas para informacion y consultas
relacionadas al COVID-19. Ademas, un 36,6%(40 personas) no conoce
cdmo realizar la correcta eliminacibn de desechos de un persona
presuntiva o caso confirmado de COVID-19.
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CAPITULO VI

DISCUSION DE RESULTADOS

6.1. Contrastacidén y demostraciéon de la hipétesis con los

resultados

La presente investigacion por ser de tipo descriptivo no requiere de

hipétesis.

6.2 Contrastacion de los resultados con otros estudios

similares

Segun el estudio realizado con 109 personas entre 18 a 59 afos, que
residen en la urbanizacion las Brisas de Santa Rosa lll etapa, quienes
participaron en una encuesta anénima, se demostro que el 33% de la
muestra posee un conocimiento alto. Castafieda en su estudio, refiere que
el 34,2% de su muestra posee una tendencia al conocimiento bajo en
relacion a la dimension de prevencion y proteccion (12). Observamos una
concordacion y aproximacion en los resultados obtenidos. Por otro lado,
Gomez, menciona que el conocimiento de las medidas preventivas fue
adecuado en toda la muestra, luego de realizar su estrategia educativa la

mayoria de la poblacién presento un nivel alto de conocimiento (8).

Con respecto al distanciamiento social, el 88,1% posee un conocimiento
alto sobre el distanciamiento social como medida de prevencion de la
COVID-19. Cortez en su investigacion, refiere que solo el 23,4 % posee

un nivel alto sobre la prevencion del contagio de la AH1N1, en actividades
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como no acudir a zonas donde se encuentra mucha gente aglomerada
(14). Por otro lado, resaltamos que segun la CDC recomienda limitar el
contacto frente a frente con otras personas, promoviendo el

distanciamiento social mientras nos encontremos fuera de casa (32).

Con respecto al lavado de manos social, el 93,6% posee un conocimiento
alto sobre el lavado de manos social como medida de prevencion de la
COVID-19. Entidades como la OMS, el MINSA y otros organizamos de
salud, se han encargado de promocionar el lavado de manos social, como
accion fundamental y de mayor eficacia para prevenir el contagio del
nuevo coronavirus, podemos observar que casi el total de los
participantes conoce como realizar un lavado de manos correctamente

(34).

Con respecto al uso de mascarillas, el 96,3% posee un conocimiento alto
sobre el uso de mascarillas como medida de prevencion de la COVID-19.
Las mascarillas cumplen una funcién esencial en la prevencion del
contagio del COVID-19, segun la OMS fue decretado el uso obligatorio de
estas, al exponernos a lugares publicos. Estudios demuestran la eficacia
cuando dos personas que se aproximan usan la mascarilla la probabilidad
de contagio disminuyen significativamente, a comparacion que solo una

de las personas la use (32).

Con respecto a la higiene respiratoria, el 99,1% posee un conocimiento
alto sobre la higiene higiene respiratorio como medida de prevencion de la

COVID-19, la manera correcta y segura de toser o estornudar es desde
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siempre una medida usada para prevenir diversas enfermedades
respiratorias, asi mismo es una medida aceptada promovida por el MINSA

para evitar la propagacion del nuevo virus (32).

Con respecto a la limpieza y desinfeccion en el hogar, el 56% (62
personas) posee un conocimiento bajo sobre la limpieza y desinfeccién en
el hogar como medida de prevencion de la COVID-19, la cual es una de
las medidas mas importantes para evitar contagios dentro del hogar, que
es el lugar en donde hay mayor probabilidad de contagio, por el grado de
exposicion a aerosoles y ausencia de las barreras como la mascarilla, en
la normativa vigente del MINSA y CDC refiere que la concentraciones
alcohol adecuada es de 70%, recalcando q esta limpieza y desinfeccion
de darse mas en articulos que usemos diariamente para diversas

funciones dentro del hogar.

Con respecto a los cuidados de caso presuntivo o confirmado en el hogar,
el 91,7% posee un conocimiento alto sobre los cuidados de caso
presuntivo o confirmado de COVID-19 como medida de prevencion de la
COVID-19, segun nuestro estudio el 34,9% tuvo un miembro de su hogar
con diagnostico de COVID-19, por lo cual resulta una dimension de igual
importancia que el resto, por lo cual el MINSA y la OMS dentro de las
recomendaciones y actualizaciones que brinda, puntualiza los cuidados
excepcionales que deben tener al presentarse un caso de COVID-19 (31).
Como se observa en los resultados de las distintas dimensiones
mencionadas, el nivel de conocimiento sobre las medidas preventivas del

COVID-19 es alto, a excepcion de una dimensién. Es por eso que se

84



realiza una tabla cruzada donde se evidencia que el 63 % de las personas
gue obtuvo nivel de conocimiento alto tenian grado de instruccidén superior
universitaria. De lo que se plantea que a mayor grado de instruccién
mayor conocimiento. Pero también se observé que el 50% (18 personas)
de la muestra que obtuvieron nivel de conocimiento bajo poseia un grado
de instruccién superior universitaria.

Por lo tanto, se plantea que, el grado de instruccién universitario no
garantiza un nivel de conocimiento alto, pues las distintas informaciones
gue estan siendo anunciadas por los medios de comunicacion sobre las
medidas preventivas del COVID-19 esta generando el conocimiento
errado, ya que se exponen muchas teorias y supuestos, resaltando lo
siguiente el COVID-19 es una enfermedad en constante investigacion y la
informacion estad sujeta a cambios, de los cuales la poblacion puede

desconocer.

6.3 Responsabilidad ética de acuerdo a los reglamentos vigentes

Se cumplieron con los principios bioéticos durante toda la investigacion,

mencionados a continuacion:

Principio de beneficencia: Se les explic6 a los participantes la
importancia de conocer el nivel de conocimiento que poseen sobre
medidas preventivas del COVID-19, pues estos conocimientos permitiran
identificar las deficiencias y asi poder fortalecerlas, evitando el contagio o

adquisicion de la enfermedad.
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Principio de no maleficencia: Se explicd a cada participante que la
encuesta es andnima y que su participacion no representa ningun tipo de
riesgo, y los datos no personales brindados son neamente usados con
fines de investigacion. No se realiz6 ningun procedimiento o acto que

pueda ocasionar dafo al participante.

Principio de autonomia: Se respetd la participacion voluntaria en el
estudio, respetando la decisibn de cada participante. Dentro del
cuestionario virtual solo se consideroé la informacion de quienes aceptaban

participar.

Principio de justicia: Todos los participantes fueron tratados de manera

igualitaria, con respeto, sin discriminacion, ni preferencia.
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7.1

CAPITULO VII

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
CONCLUSIONES

Al finalizar la investigacion, se llegé a las siguientes conclusiones:

a)

b)

d)

f)

9)

Segun el estudio realizado con 109 personas entre 18 a 59 afios,
gue residen en la urbanizacion las Brisas de Santa Rosa Il etapa,
quienes participaron en una encuesta anénima, se demostré que el
67% de la muestra posee un conocimiento alto sobre las medidas
preventivas de COVID-109.

Con respecto al distanciamiento social como medida de prevencion
de COVID-19 el 88,1% posee un conocimiento alto.

Con respecto al lavado de manos social como medida de
prevencion de COVID-19, el 93,6% posee un conocimiento alto.
Con respecto al uso de mascarillas como medida de prevencion de
COVID-19, el 96,3% posee un conocimiento alto.

Con respecto a la higiene respiratoria como medida de prevencion
de COVID-19, el 99,1% posee un conocimiento alto.

Con respecto a la limpieza y desinfeccion en el hogar como medida
de prevencion de COVID-19, el 56% (62 personas) posee un
conocimiento bajo.

Con respecto a los cuidados de caso presuntivo o confirmado en el
hogar como medida de prevencion de COVID-19, el 91,7% posee

un conocimiento alto.
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7.2

h)

b)

d)

f)

Con respecto a la relaciéon entre nivel de conocimiento y grado de
instruccion se presume que, a mayor grado de instruccién el nivel

de conocimiento es mayor.

RECOMENDACIONES

A la comunidad académica, se recomienda continuar con la linea
de investigacion del tema en poblaciones similares.

Realizar estudios de investigacién que puedan evaluar la conducta,
actitudes o practicas acerca de las medidas preventivas y su
relacion con el nivel de conocimiento de COVID-19.

Realizar instrumentos de medicion de conocimiento de acorde a los
nuevos avances e informaciones difundidas, de tal manera que
este periddicamente actualizada y logre adecuadamente el
objetivo.

Al equipo de salud, reforzar y realizar la educacion con referencia
de los temas preventivos promocionales del COVID-19
periodicamente para reforzar la informacion que la poblacion
adquiere.

Corregir los conocimiento e ideas equivocadas acerca de
prevencion de COVID-19 que ponen en riesgo potencial la salud de
los pobladores.

Sensibilizar a los pobladores y proporcionar informacion clara,
veraz y oportuna con el fin de lograr una conducta adecuadamente

ante la actual pandemia causada por el virus del COVID-19.
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0) A la junta vecinal, fomentar y fortalecer la participacion ciudadana,
desarrollando su capacidad organizativa, formando lideres
sociales, quienes se encarguen de propiciar la adopcion de

medidas preventivas en la poblacion.
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

“‘NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LAS MEDIDAS PREVENTIVAS DE COVID-19 DE LOS POBLADORES DE LA
URBANIZACION BRISAS DE SANTA ROSA Il ETAPA - SAN MARTIN DE PORRES, 2020”

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES INDICADORES ITEM METODOLOGIA
GENERAL GENERAL GENERAL VARIABLE 1
¢Cual es nivel de | Determinar el nivel de | EI nivel de conocimiento | Nivel de conocimiento Distanciamiento fisico Distancia recomendada . -
- S - ; Es de tipo cuantitativa, de
conocimiento  sobre las | conocimiento sobre las | sobre las medidas | sobre las medidas de .
medidas preventivas de | medidas preventivas de | preventivas de COVID-19 | preventivas de COVID- | Momentos del lavado de | Tiempo adecuado corte transversal, de tipo

COVID-19 de los pobladores
de la urbanizacién Brisas de
Santa Rosa Il etapa - San
Martin De Porres, 2020?

ESPECIFICOS
;Cual es el nivel de
conocimiento sobre el

distanciamiento social como
medida de prevencion de
COVID-19 de los pobladores
de la urbanizacién Brisas de
santa Rosa lll etapa - San
Martin de Porres, 2020?

SCual es el nivel de
conocimiento sobre el
lavado de manos social
como medida de prevencion
de COVID-19 de los
pobladores de la
urbanizacién Brisas de
santa Rosa Ill etapa - San
Martin de Porres, 2020?

;SCual es el nivel de
conocimiento sobre el uso

CQOVID-19 de los pobladores
de la urbanizacion Brisas de
Santa Rosa lll etapa - San
Martin De Porres, 2020.

ESPECIFICOS
Identificar el nivel de
conocimiento sobre el

distanciamiento social como
medida de prevenciéon de
COVID-19 de los pobladores
de la urbanizacién Brisas de
santa Rosa lll etapa - San
Martin de Porres, 2020.

Identificar el nivel de
conocimiento sobre el
lavado de manos social
como medida de prevencion
de COVID-19 de |los
pobladores de la
urbanizacién Brisas de
santa Rosa Ill etapa - San
Martin de Porres, 2020.

Identificar el nivel de
conocimiento sobre el uso

es bajo en los pobladores
de la urbanizacion Brisas de
Santa Rosa Il etapa - San
Martin De Porres, 2020.

19

DIMENSIONES

Distanciamiento social
Lavado de manos
social.

Uso de mascarillas
Higiene respiratoria

Limpieza y desinfeccion
en el hogar

Cuidados de caso
presuntivo o confirmado
de COVID-19 en el
hogar

manos social
Pasos del lavado de
manos social

Colocacion y uso.
Retiro

Etiqueta de la tos.

Desinfeccion de
superficies
Desinfeccion de
Articulos electrénicos

Aislamiento
Sintomas
Lineas de ayuda

Eliminacion de
desechos

Numero de pasos del lavado
de manos social.

Uso de mascarillas
Colocacion y retiro.

Proteccion al estornudar o
toser.

Superficies blandas
Articulos electrénicos

Uso de habitaciones del
hogar.
Sintomas de alarma

Numeros de teléfono

Manera correcta de desechar
material infectado.

descriptivo, su Disefio no
experimental

Para determinar el nimero
total de muestra se empleé
la formula del tamafio de la
muestra, obteniendo como
resultado n=109 personas.
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de mascarillas como medida
de prevencion de COVID-19
de los pobladores de la
urbanizacién  Brisas de
santa Rosa lll etapa - San
Martin de Porres, 2020?

¢Cudl es el nivel de
conocimiento sobre la
higiene respiratoria como
medida de prevencion de
COVID-19 de los pobladores
de la urbanizacién Brisas
santa Rosa lll etapa - San
Martin de Porres, 2020?

¢Cual es el nivel de
conocimiento sobre la
limpieza y desinfeccion en el
hogar como medida de
prevencion de COVID-19 de
los pobladores de Ia
urbanizacién Brisas de
santa Rosa lll etapa - San
Martin de Porres, 2020?

SCual es el nivel de
conocimiento de los
pobladores de la
urbanizacién Brisas de
Santa Rosa lll etapa, sobre
cuidados de caso presuntivo
o confirmado de COVID-19
en el hogar de, San Martin
de Porres - 2020?

de mascarillas como medida
de prevencion de COVID-19
de los pobladores de la
urbanizacion  Brisas de
santa Rosa Il etapa - San
Martin de Porres, 2020.

Identificar el nivel de
conocimiento sobre la
higiene respiratoria como
medida de prevenciéon de
COVID-19 de los pobladores
de la urbanizacion Brisas de
santa Rosa lll etapa - San
Martin de Porres, 2020.

Identificar el nivel de
conocimiento sobre la
limpieza y desinfeccion en el
hogar como medida de
prevencion de COVID-19 de
los pobladores de la
urbanizacién Brisas de
santa Rosa lll etapa - San
Martin de Porres, 2020.

Identificar el nivel de
conocimiento  tienen los
pobladores de la
urbanizacién Brisas de
Santa Rosa lll etapa, sobre
cuidados de caso presuntivo
o confirmado de COVID-19
en el hogar de como medida
de prevencién del COVID-
19, San Martin de Porres -
2020.
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ANEXO 2: INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

“NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LAS MEDIDAS PREVENTIVAS
DE COVID-19 DE LOS POBLADORES DE LA URBANIZACION BRISAS
DE SANTA ROSA Ill ETAPA - SAN MARTIN DE PORRES, 2020”

El siguiente PROYECTO tiene como objetivo determinar el nivel de
conocimiento sobre las medidas de preventivas de COVID-19.
INSTRUCIONES: El test es andnimo y confidencial, solo responda lo que

sabe. Marque con un aspa (x), la alternativa que crea correcta.

¢, Desea participar en este estudio?: Si () No( )

DATOS GENERALES

Sexo: Masculino ( ) Femenino ( )

Edad: anos

Grado de instruccion:

Primaria ( ) Secundaria ( ) Superior Técnico ( ) Superior Universitario ( )
Ocupacion:

Desempleado () Empleado ( ) Trabajador Independiente ( ) Ama

de casa ( ) Estudiante ( ) Jubilado, pensionado ( )

MARCA CON UNA (X) LA ALTERNATIVA QUE CREA CORRECTA:

DIMENSION 1: DISTANCIAMIENTO SOCIAL (3 PREGUNTAS)
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1.Durante el actual estado de emergencia, ¢Cuéles son los principales
motivos por los 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 se encuentra en un lugar con gran aglomeracion de personas, ¢ Cual
seria su mejor opcion?

a) Espero miturno manteniendo la distancia.

b) Me acerco lo mas 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 (4 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 pasos del lavado de manos social?

a) Abro el cafio, mojo mis manos, enjabono, enjuago, seco mis manos,

cierro el cafio.
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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 la toalla o papel.

c) Mojo mis manos, enjabono, enjuago, seco mis manos.

6.En caso no pueda lavarse las manos, ¢ Que opcién elegiria usted?

a) Usar guantes descartables, hasta que pueda lavarme las manos.

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

c) Enjuago mis manos con abundante agua.

DIMENSION 3: USO DE MASCARILLAS (3 PREGUNTAS)

7. ¢Cuadles son las partes que debemos evitar tocarnos para prevenir

la COVID-19?

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.
¢) Cuando tengo una enfermedad respiratoria.
9.¢Quiénes no estan obligados a usar las mascarillas?
a) Niflos menores de 2 afos.
b) Personas adultas mayores.
c) Personas que hayan vencido el COVID-19.

10.¢,Cual es la manera correcta de usar las mascarillas?
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a) Cubriendo nariz y boca.
b) Cubriendo solo la nariz.

¢) Cubriendo solo la boca.

DIMENSION 4: ETIQUETA RESPIRATORIA (2 PREGUNTAYS)

11.Al estornudar o toser, ¢ Que debemos tener en cuenta?

a) Cubrirnos la boca y nariz, con las manos juntas.
b) Cubrirnos la boca y nariz, con el antebrazo o un pafiuelo.

c) 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 ya tenemos puesta la mascarilla.

DIMENSION 5: LIMPIEZA Y DESINFECCION (3 PREGUNTAYS)

13. Para prevenir el covid-19, ¢Con que frecuencia debe realizarse la

desinfeccion de las superficies del hogar?

a) Todos los dias.

b) Inter-diario.

c) Solo si se reciben visitas.
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14. En el caso de los equipos electrénicos, ¢Qué medida de desinfeccion
debemos realizar?

a) Usar un forro de plastico y desinfectar.

b) Desinfectar con una tela con agua y lejia

c) No es necesario desinfectarlo.

15.¢Qué cantidad de lejia debemos 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)

16. Para reducir el contagio en la familia, si un integrante presenta
sintomas de covid-19 ¢Qué medidas debe aplicar?

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 sintoma representa una complicacion que requiere llamar a una

linea telefénica de emergencia COVID-19

a) Tos con sangre.

b) Dificultad para respirar.
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c) Malestar general.

18.¢ Cudles son las principales lineas telefonicas habilitadas, para

informacion y consultas relacionadas al COVID-19 en el Peru?

a) 107 y 113

b) 105y 107

c) 100 y 105

19. ¢ COmo se debe realizar la eliminacion de los desechos de una
persona con sintomas presuntivos o caso confirmado de COVID-19,

dentro del hogar? hogar?

a) Colocar los desechos en una bolsa de basura exclusiva, cerrando

adecuadamente, avisar al personal de recoleccion municipal.

b) Colocar los desechos en una bolsa de basura junto con los demas
desperdicios del hogar, cerrando adecuadamente, desinfectar por

fuera.

c) Colocar los desechos en una bolsa de basura, desinfectar por fuera y

eliminar junto a los demas desechos del hogar.

20.Con respecto al uso del bafio, en caso de una persona con sintomas o
enferma de COVID-19, ¢ Qué debe tener en cuenta?

a) De ser posible, usar un bafio exclusivo.

b) Se puede compartir el mismo bafio.

c) Usar el bafio y desinfectar inter diariamente
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¢Algun miembro de su hogar ha sido diagnosticado con COVID-19?
Si()No()

¢Cual es su fuente principal de informacién para la prevencion de
COVID-19?

Radio ( ) Television ( ) Periddico ( ) Redes sociales ( ) Internet ()
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ANEXO: 3 ENCUESTA VIRTUAL

CONOCIMIENTO SOBRE LAS MEDIDAS
PREVENTIVAS DE COVID-19

2 slgukente cuastionano Hane comd obfatvn datarminar < nival ds conocimianto sobre s medidas &
prerwantivias da DIVIE-1%.

METRUCCIONES: Lo anoussta ao amdndma y confldencial.

Marguae k& atermaivea gua Eted ores cometta

Apapts ustad participar volurtariaments an asbe cusstonaria?

=l

gl

JCuantos afnos tlene?

Taxto da respuesta corta

iCual =6 su pea? *
Muer

Hombre

iCual 26 sy ooupacion?
=i O asgathon
Trabajessr Indspendants
AT C4 CEEa
Juibllado, penslonada
DS i b

Satudlarta

105



T AN e B R I RS T

B CEa = B i Tl el ] S S Tl Tl . el e e e R e TSl e e il
(T L ST

E: | o B M, = T S R el e e T ol .

C: S T TR G, O L Sl PRS0 B O ST e il

C: g = T = T S T R ST TR ST

D el B AT B L BT 0 T T e | e, I sl T B e e ST *

|:::| | T T T e e

|:::| L S e R L eyt P TR

|:::| A iy B o R e e e

AT i e BTN T Tl T S i, | el Sl (ol T R oD M e O D PR
[ S P ey

0 o e ST S e i stk

1) e e e e e S-Skl Sl e

0 R e S-S o I TR S

A D DTS GO T O T T RS O Tl i L i T T T Eoesal P

D-:I_'_.
E:-:I_-.

E:I_:hl.

B woe o

[:] s oo, o T T, e e, i o, mies ol e, s i S

|:::| | e ol el i AR, Bt -l ey s P e, A, TS S TLE TS, e 6l

|:::| Ao TR T, e e, b e, S . e

106



Al CHOS T eI R R S, | ST i e

10 e gt e, PR o Do AT e T

10 P el e o o i T S el

10 g . e om B e

T A T A T el ST O BT BT T Pl el DRI

G-nl.-:rq-..
R

E:'I-ﬂl_-

ST e T LT T N
|:::| Fomdies mibmainn por iugams plbloon

(:jﬁ-.-:hr-:-—

|:::| e T L e - T

F TR D L DT B S LR T TR

10 P o e e
(R TRy ST

I e e T s el ST

T AN NN DR LN D AT R TN T

E: ety ek - Bt
| Sdmmendoass @I

| SekETEndo ko @ ELoE

T B TTEDES O Sl D SRS HE R T Caaenas o

|:::| Lk | Sk A, T el Tl e e
|:::| L | SeE AT, S T kT 2 o sl

|:::| ol s, 8 o bz,

107



12. Al estornudar o toser, con la mascarilla puesta, ;GOue se debe hacer? *

Retirarse la mascarilla y sonarse con un pafiueelo.
Sin retirarse la mascarilla y cubrirse con el antebrazo.

Mo es necesano cubrirse pues ya tenemaos puesta la mascarilla.

13. Para prevenir el covid-19. ;Con gue frecuencia debe realizarse la desinfeccion de las
superficies del hogar?

Todos los dias.
Inter-diario.

Cuando se reciben visitas.

14. En &l caso de los eguipos electrénicos. ; Qué medida de desinfeccion debemos realizar? *

Usar un forro de plastico y desinfectar.
Desinfectar con unz t=la con agua v )iz

No es necesano desinfectarlo.

&

15. ;e cantidad de lejia debemos usar en un litro de agua para desinfectar las superficies del
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1&. Para reducir el contaghd en la familia, ol un imegrante presemta snbomas de oovid-15 (Gue .
madidas dabe aplicar?

Esparar & rasuftado da la pruata pans Doder alElar & & DErsora.
Mlslar @ la parsona @ una habHackdn Dlen vantllada.

Esparar gua los sinfomas se agraven, fera slsker o la parsona.

7 pCwéE simtoma reprasents una complicacian gue regqulers kamar a una linea telafanioa de
amerganala COVID-197

Tos CON Sangra
Dificutad pans rezplrar.

Malastar cormonal.

1. ;Cuales son las principales ineas talafonicas hablitads:, para iInformacion y conoultas .
ralacionadas al COVID-19 an el Pend?

&) 107 ¥ 113
&) 105y 211

=) 100 y 105

9. ;Como =a debe realizar la eliminacion de los desesohos de una parsona con sirtomas
presurtraos o cazo canfirmado de COWID-1%, dertro del hogar?

Solocar los JRERChos &N una okhs 0o Seeurns axclus e, cRmands edscladamants, aviaar &l paraonal o ra.
Colocar los dEERohok &N Una BokEa g Basung jumbs con ok demas daspardicios del Rogar, Camrando atac

Colocar los desechos en una Dok de Desurs, desinfectar por fusra v @iminer junto & los demds dasecho.
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1. ;Como ma debe realizar la eliminscion de los deseohos de una persona con simtomas
presuntvas o osso confirmado de COVID-1%, dentra del hogar'?

Colocar los SeEechas &N une Dokia de besung exciusvae, cRmando adecuad e, @vizar al I o ra

Colocar los deseChas &N Una Solka da Besuns |unts con ks demds desgerdicios dal hogar, camanda adac_

Colocar los deseChas &N Una Solke da Desure, desinfectar por fusra y @lmingr Junto & ks Semds desscho

20. Con respacto al uso del bafio. sn oaso ds una pereons con sintomas o anfarma de COVID-
12, i Ohwed debe tenar en cuenta?

D% sar posibla, usar un bafa smhesho
Sa pedic compartir @l misme baflo.

Usaral batoy desinfectar Interdlariamants

LAkpin mismibro de =u hagar ha sido diagnosticadia con oowidi?

k=

ZCusl as sy fusnts principal de Informaalon para la prevenaolan da Cowtd-

Fadka
Talawiskdn
Farodico
Fadas sockalas

neamat
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ITEMS

ANEXO 4: PROCESO DE VALIDACION
JUICIO DE EXPERTOS

Juezl Juez 2 Juez 3 Juez 4 Juez s Juez o Pvalor

1

(=
(=

1 1 1 0,00

[

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

L=l e E I = O R R R

0,00

=
=]

0,00

=t
[

ol el el el el e e e e
=R el T R PR e R T
| [ |
=R N N R R R T
[ | [ | |
[ | [ | |

0,00

Cuando el p valor es menor que 0.05 significa que si hay concordancia entre los jueces.
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BASE DE DATOS

ANEXO 5

DATOS CODIGOSxlsx - Excel
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Imagen 1 Ubicacion de la Manzana “D” en mapa por satélite



Imagen 2 Manzana “D” de la urbanizacién Brisas de Santa Rosa 3ra etapa

Imagen 3 Coordinacion y presentacion de encuesta a miembros de junta
vecinal de la Mz D Lt 20 Brisas de Santa Rosa 3ra etapa
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Imagen 3 Coordinacién y presentacion de encuesta a miembros de junta
vecinal de la Mz D Lt 24 Brisas de Santa Rosa 3ra etapa

Imagen 4 Coordinacion y presentacion de encuesta a miembros de junta
vecinal de la Mz D Lt 4 Brisas de Santa Rosa 3ra etapa
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Imagen 5 Coordinacién y presentacion de encuesta a miembros de junta
vecinal de la Mz D Lt 28 Brisas de Santa Rosa 3ra etapa
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