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RESUMEN

Objetivo: determinar el conocimiento sobre medidas preventivas frente al COVID-
19 en pobladores del distrito de Pomata, 2022. Materiales y métodos: el enfoque
fue cuantitativo, disefio no experimental, descriptivo y transversal. La poblacion
del estudio estara conformada por los pobladores del distrito de Pomata, ubicado
en Puno durante el mes de octubre del 2022. Segun datos obtenidos del
establecimiento de salud de la jurisdiccion, la poblacion total del distrito en
mencién, son 8671 pobladores. Basado en los criterios de seleccion propuestos,
donde se excluyeron a los menores de 18 afios y mayores de 65 afios, la poblacion
guedo6 conformada por 6568 personas. La muestra quedara conformada por 197
pobladores. La técnica de muestreo sera aleatoria simple. El cuestionario esta
dividido en 4 dimensiones: etiologia (3 items), medios de transmision y grupo de
riesgo ante la COVID-19 (4 items), cuadro clinico (3 items) y medidas de
prevencion y proteccién (10 items); cada pregunta presenta alternativas multiples
de respuesta. Resultados: Los resultados seran presentados en tablas y gréaficos
estadisticos, utilizando las medidas de tendencia central para el analisis
cuantitativo. Conclusiones: La investigacion brindara datos que contribuira a la
optimizacion de informacion acerca de las medidas de prevencion para evadir el
contagio de COVID-19 y sus variantes.

Palabras clave: prevencién, conocimiento, COVID 19 (DeCS)



ABSTRACT

Objective: to determine the knowledge about preventive measures against
COVID-19 in residents of the Pomata district, 2022. Materials and methods: the
approach was quantitative, non-experimental, descriptive and cross-sectional
design. The study population will be made up of the inhabitants of the Pomata
district, located in Puno during the month of october 2022. According to data
obtained from the jurisdiction's health establishment, the total population of the
district in question is 8671 inhabitants. Based on the proposed selection criteria,
where those under 18 and over 65 were excluded, the population was made up of
6,568 people. The sample will be made up of 197 residents. The sampling
technique will be simple random. The questionnaire is divided into 4 dimensions:
etiology (3 items), means of transmission and risk group for COVID-19 (4 items),
clinical picture (3 items) and prevention and protection measures (10 items); each
guestion presents multiple answer alternatives. Results: The results will be
presented in statistical tables and graphs, using the measures of central tendency
for quantitative analysis. Conclusions: The research will provide data that will
contribute to the optimization of information about prevention measures to avoid
the spread of COVID-19 and its variants.

Keywords: prevention, awareness, COVID 19 (MeSH)



[. INTRODUCCION

El 11 de marzo de 2020, la OMS declaré el brote de COVID-19 como una
pandemia mundial, ya que los casos reportados llegan a 200.000 personas, y mas
de 8.000 personas murieron debido a las complicaciones relacionadas con
COVID-19 en més de 160 paises. El nimero de casos confirmados aumenta cada
dia, ejerciendo una amplia variedad de sintomas en las personas infectadas. El
SARS-CoV-2 se ha extendido ahora a mas de 213 paises en todo el mundo (1). A
nivel mundial, al 5 de octubre de 2021, se habian identificado un total de 236 132
082 casos confirmados de enfermedad por coronavirus (COVID-19) y 4822 472

muertes en todo el mundo (2).

En un nuevo estudio, los investigadores de los Institutos Nacionales de Salud
informan que la prevalencia de COVID-19 en los Estados Unidos durante la
primavera y el verano de 2020 super6 con creces la cantidad conocida de casos
y que la infeccién afecté al pais de manera desigual. Por cada caso de COVID-19
diagnosticado en este periodo de tiempo, los investigadores estiman que hubo 4.8
casos no diagnosticados, lo que representa 16.8 millones de casos adicionales

solo en julio (3).

La transmisidén en casos asintomaticos, la fase sintomética temprana y el acceso
limitado a las pruebas en diferentes entornos son factores que han llevado a la
rapida propagacion de la infeccion. Una gran serie de casos de China revel6 que
el 81% de los casos presentaba sintomas leves, el 14% presentaba una
enfermedad grave y el 5% padecia una enfermedad critica. Mientras que la
mortalidad en China se informé como 2,3%, Italia, con una alta proporcion de
ancianos, informo6 un informe de letalidad del 7,2% debido a mayores tasas de

infeccion y mortalidad entre los ancianos (4).



Una investigacién sobre COVID-19 durante el embarazo centrado principalmente
en mujeres hospitalizadas por COVID-19 u otras razones durante el embarazo.
Entre 19.458 encuestados, la prevalencia bruta de COVID-19 fue del 2,5% (n =
494) segun el autoinforme y del 1,4% (n = 276) segun la HCE. Después del ajuste,
la prevalencia de COVID-19 autoinformada fue mayor entre las mujeres <25 afios
en comparacion con las mujeres 235 afos (razén de prevalencia [PR], 1.75, IC del
95%: 1.23, 2.49) y entre las mujeres hispanas en comparacion con Mujeres
blancas (RP, 1,91, IC del 95%: 1,53, 2,37) (5).

Un estudio mostro la verdadera prevalencia y el crecimiento de las infecciones por
COVID-19 entre adultos (edad = 20 afos) en 161 paises, desde principios de 2020
hasta el 1 de noviembre de 2020. Estas predicciones son en gran medida
consistentes con datos de multiples encuestas de seroprevalencia nacionales
anteriores. Al 1 de noviembre de 2020, la prevalencia acumulada nacional de
COVID-19 (infecciones pasadas y actuales en relacién con el tamafio de la
poblacion) se estima en 31% (95% -Cl 22-50) para Peru, 27% (17-41) para
México, 22% (14—34) para Brasil, 12% (7,2-20) para EE. UU., 11% (6,4-18) para
el Reino Unido, 8,2% (5,2-15) para Francia, 7,4% (4,9— 13) para Suecia, 4,2%
(2,5-6,8) para Canada, 1,8% (1,2-3) para Alemania y 0,12% (0,074-0,26) para
Japon (6).

En el Perq, la situacion de la COVID-19, indica en su Sala Situacional que las
regiones con la mayor cantidad de casos al 21 de febrero de 2021 son Lima
Metropolitana con 545 mil 115 contagios y 17 mil 648 muertes, Arequipa con 58
mil 927 contagios y 1946 muertes, Callao con 54 mil 861 contagios y 2 mil 367
muertes, Piura con 48 mil 990 contagios y 2 mil 392 muertes, entre otros (4); por
ello el Ministerio de Salud, impulsé diversas campafas de sensibilizacion y
concientizacion para el cuidado de la salud personal y de la familia, entre los que
se encuentran contenidos vinculados a la forma de transmision, prevencion,
grupos mas vulnerables, signos de alarma, siendo difundidos por spots televisivos,

en redes sociales y radio (7).

Segun UNICEF, Peru tiene la tasa de mortalidad por COVID-19 mas alta del

mundo y la segunda mas alta numero de muertes por COVID-19 en la region. Al



30 de junio de 2021, existen son 2.057.554 casos confirmados y 192.687
defunciones, de las cuales 120.140 y 1.032, respectivamente, son nifios y
adolescentes. Con una poblacién de 32 millones y menos de 3.000 camas de UCI
disponibles en todo el pais, el sistema de salud esta luchando para hacer frente a
la situacion (8).

Por otra parte, Lima es la region del Peri mas golpeada con 30064 casos
confirmados teniendo la mayor parte de contagiados teniendo como segundo
lugar la provincia del Callao con 3.979 casos confirmados y en tercer lugar la
region de Lambayeque teniendo 2.763 casos confirmados son las regiones mas
vulnerables con la pandemia hacia los departamentos con mayor niumero de
defunciones fueron Lima, Lambayeque, Piura, Ancash, Callao y Loreto.
Conociendo las causas de muerte por enfermedad cardiovascular de 129
defunciones y 1.202 casos confirmados con una letalidad 10,7%, la enfermedad
pulmonar y bronquial hay 41 defunciones y 203 confirmados con una letalidad
20,2% la enfermedad renal 21 defunciones teniendo 164 confirmados con una
letalidad de 12,8% (9).

A nivel local, en Puno, para el mes de abril del afio 2019, fue confirmado el primer
caso de COVID 19, posteriormente, fueron confirmandose casos positivos en las
provincias de San Roman, Puno, El Collao. Para el mismo afio, a partir de la
semana epidemiologica 33, fueron disminuyendo la cantidad de casos a
consecuencia de las medidas de aislamiento social implementadas. Al 8 de
noviembre del afio 2020, el nimero de casos en la region fueron de 33775, lo cual

representa 2,63 casos por 100 000 habitantes (10).

Las contramedidas contra la propagacion de COVID-19 se han convertido en un
tema urgente en los entornos educativos, donde son necesarias muchas
actividades grupales. Los educadores son clave para prevenir la propagacion de
COVID-19 en entornos educativos. El comportamiento de prevenciéon de
infecciones requiere medidas integrales y complejas como el autocontrol. cuidado
de desinfeccion, lavado de manos, uso de mascarillas y recomendacion e
implementacion de vacunacién. Mejora en los conocimientos, habilidades vy
acciones preventivas de los educadores frente a COVID-19 podrian permitir para

la provision continua de servicios preventivos a la poblacion (11).
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El conocimiento, es un concepto abstracto sin ninguna referencia al mundo
tangible; desde los fil6sofos griegos hasta los actuales expertos en gestién del
conocimiento que intentaron definir el conocimiento, pero los resultados aun son
muy difusos. El conocimiento es uno de los procesos humanos mas especificos y

el conocer es su resultado (12).

El conocimiento se define como los hechos o informacion adquirida mediante la
experiencia, educacién y comprension teérica de fenbmenos que suceden en la
realidad. El conocimiento cientifico, es el que surge producto del uso del método
cientifico para generar conocimiento. Segun Habermans, existen 3 tipos de
conocimiento: informativo, interpretativo y analitico. El conocimiento informativo,
es guiado por un interés técnico que les permite a las personas la adaptacion al
entorno que lo rodea; el interpretativo comprende la realidad diversa dirigida al
significado de las acciones; el analitico es un método de investigacion que es

utilizado en las ciencias sociales (13).

Los niveles de prevencién en salud son los siguientes: la prevencién primaria, que
es aquella empleada para impedir el desarrollo de una determinada enfermedad,
en este nivel es comun el empleo de vacunas, ademas de las charlas educativas;
la prevencién secundaria, incluye programas de cribado o de deteccion de
enfermedades antes que se presenten los sintomas mas fuertes, para que de este
modo las consecuencias sean minimas; y la prevencion terciaria, que se emplea
cuando la enfermedad ya existe, y se utiliza para evitar complicaciones o dafios
mayores, aqui también se incluyen la prestacién de servicio de rehabilitacion o

atencion a apoyo a personas discapacitadas (14).

En general, se sabe que la enfermedad se transmite entre animales y humanos al
estornudar, toser, tocarse o darse la mano, y al entrar en contacto con una
superficie u objeto, y el periodo de incubacion varia de 2 a 14 dias. La infeccién
se ha predicho por la pérdida del olfato y el gusto, ademas de otros sintomas. La
prevalencia de sintomas gastrointestinales antes de la fiebre y la dificultad para
respirar también se informé en diversos estudios. COVID-19 ha provocado que

millones de personas sean hospitalizadas en todo el mundo, con sintomas que
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incluyen fiebre, tos seca, agotamiento, diarrea, problemas respiratorios, dolor de

cabeza, nauseas y vomitos (15).

Segun OMS, sus medidas preventivas frente al COVID-19 son lavado de manos
utilizando un gel hidroalcohdlico o agua y jabon. También evitar tocarse los 0jos,
las fosas nasales y la parte bucal o cualquiera parte del cuerpo puede ser un
peligro mas frecuente porque podrian coger el virus. Al toser o estornudar cubrirse
la parte bucal y las fosas nasales con el codo del brazo o con un material reciclable
como papel higiénico, desinfectar frecuentemente las superficies realizando
medidas de proteccion a la persona .si presentas los sintomas aislarse en una
parte seguro donde no puede contagiar a nadie del entorno por 14 dias cuando
tenga sintomas leves tales como tos, dolor de cabeza y una leve fiebre, tos y
dificultad para respirar no dudes en buscar atencion medica inmediatamente para

realizar un chequeo extensivo de tu salud (16).

Segun la OPS, las medidas de preventivas frente al COVID-19 son restringir las
entradas y salidas de las personas de territorio, los compafieros que lleguen de
afuera deben de aislarse en su casa por 14 dias, Lavarse frecuentemente las
manos con producto de aseo personal agua y jabon durante 60 segundos, tener
2 metros de persona apersona. Al toser o expeler, cubrirse la boca y nariz con la
parte del codo del brazo. Realizar un exhaustivo cubrimiento en las partes del
cuerpo y evitar contacto. No compartir con nadie cuchara, plato, vaso, llevar un
aislamiento por 14 dias si frecuentas con sintomas. Usar obligatoriamente cubre
bocas todo el tiempo. Tener todos los equipos de prevencion ante el COVID-19
(7).

En el Peru se han establecido diversas medidas para protegerse uno mismoy a
otros de la COVID-19, que tienen el proposito de desacelerar la propagacion de
esta enfermedad, entre los que se encuentran: el mantener una distancia de mas
de un metro con las demas personas, sobre todo en lugar con aglomeracién de
personas; cubrirse la boca y nariz con mascarilla, el cual es empleado para evitar
la transmision por aire de este virus; lavarse las manos de modo frecuente con
agua y jabon, y en caso no contar con ello, desinfectarse las manos con alcohol

de al menos 60%; evitar los espacios cerrados y muy concurridos, sobre todo en

12



los que exista buena ventilacion y permita la exposicién a las goticulas de saliva;
de ser posible quedarse en casa y si se contrae la enfermedad realizar
cuarentena; y limpiar y desinfectar de modo rutinario los diversos espacios que se

tocan al salir de casa (18).

La teoria del déficit de autocuidado de Dorothea Orem se centra en la capacidad
de cada individuo para realizar el autocuidado, definida como “la practica de
actividades que las personas inician y realizan en su propio nombre para mantener
la vida, la salud y el bienestar”. La condicion que valida la existencia de un
requisito de enfermeria en un adulto es la ausencia de la capacidad de mantener
continuamente esa cantidad y calidad de autocuidado que es terapéutico para
sostener la vida y la salud, para recuperarse de una enfermedad o lesion, o para

hacer frente a sus efectos (19).

Beltran y colaboradores (20), en Peru en el 2020, en su estudio titulado “Nivel de
conocimiento sobre las medidas preventivas del COVID-19 en los pobladores de
la urbanizacion Brisas de Santa Rosa lll etapa — San Martin de Porres, 2020” cuyo
objetivo es determinar el nivel de la variable. El enfoque fue cuantitativa,
descriptiva, disefio transversal y no experimental, la muestra estuvo conformada
109 pobladores entre 18 y 59 afios, el instrumento utilizado fue un cuestionario
valido a través de juicio de expertos, los resultados mostraron que, el 67% resulto
con conocimiento sobre medidas preventivas del COVID-19 en los pobladores, no

es alto en su totalidad.

Vasquez y colaboradores (21), en Perd, en el 2021, en su estudio titulado “Nivel
de conocimiento y practica de medidas preventivas ante COVID-19 del personal
de obra de saneamiento en la Encaflada — Cajamarca En marzo del 2020”, cuyo
objetivo fue determinar la relacion de ambas variables, el enfoque fue cuantitativo,
disefio correlacional transversal, la muestra se conform6 por 106 trabajadores, el
instrumento utilizado fue un cuestionario y una guia de observacion, los resultados
evidenciaron que, el 87,5% de trabajadores presentaron un nivel de conocimiento
alto y presento practicas buenas sobre medidas preventivas ante el COVID 19, se
concluye que, el nivel de conocimiento tiene relacion con la practica de medidas
preventivas ante el COVID-19 EN UN p<1%.
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Salas (22), en Perq, en el 2020, en su estudio titulado “Medidas preventivas y
conocimiento de la COVID-19 en estudiantes de Ciencias de la Salud de la
Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann, Tacna 2020”, cuyo objetivo fue
determinar la relacion entre ambas variables, el enfoque fue cuantitativo, el disefio
tipo no experimental, transaccional, correlacional, la muestra estuvo conformada
por 92 estudiantes, el instrumento fue cuestionario, aplicado virtualmente
mediante formulario de Google, Resultados mostraron que 91,9 % posee
conocimiento de la COVID-19 suficiente, el 48,5 % tiene practicas en medidas
preventivas adecuadas y el 43,4 % tiene practicas en medidas preventivas en
proceso. Se concluyd que existe relacion entre ambas variables con una
confianza de 95 % (P= 0,029 < a = 0,05).

Bagai y colaboradores (23), en Pakistan, en el 2020, “Conciencia, conocimiento,
actitud de los pacientes hacia las medidas preventivas, contra el COVID-19 en
paises de pobres recursos”, cuyo objetivo es conocer la relacion entre ambas
variables, el enfoque fue cuantitativo, el disefio transversal, la muestra 500
mujeres del servicio ambulatorio de Gynae, el instrumento fue cuestionario, los
resultados mostraron que 88,4% poseen conocimiento maximo y actitud 90%,

concluyo que existe relacién entre ambas variables.

Khaled y colaboradores (24), en Arabia Saudita, en el 2020, “Conocimiento,
actitud y practica hacia COVID-19 entre el publico en el Reino de Arabia Saudita”
cuyo objetivo identificar la relaciébn de ambas variables, el enfoque fue cuantitativo,
el diseilo transversal, la muestra 3.388 participantes, el instrumento fue
cuestionario auto informado en linea, los resultados mostraron 17,96(de =2,24,
rango:3-22) percibié un nivel alto de conocimiento y el 4,34 (DE = 0,87, rango: 0-

5) percibié buenas practicas concluyendo relacion entre ambas variables.

Habib y colaboradores (25), en Nigeria, en el 2020 “Encuesta sobre
conocimientos, actitudes y practicas sobre la pandemia de COVID-19 en el norte
de Nigeria” cuyo objetivo es determinar la relacion en las tres variables, el enfoque
fue cuantitativo, el disefio es transversal analitica, la muestra hubo 886

participantes, el instrumento fue cuestionario, los resultados mostraron 270
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(30,47%) tenian buen conocimiento y el 230 (25,96%) tenian buenas practicas

concluyendo relacion entre ambas variables.

La importancia resulta necesaria para el profesional de enfermeria conocer sobre
esta problematica, ya que es el principal profesional que esta en primera linea de
defensa, capacitado en el primer nivel de atencion, promocion y prevencion de la
salud, responsable del cuidado de la persona, familia y comunidad con la finalidad
de contribuir al cambio de estilos de vida.

Asimismo, la investigacion se realiza con la finalidad de brindar una informacion
valida y confiable a la institucion del MINSA para que se genere estrategias de
comunicacion y educacion a la poblacion en general ya que es una problematica
gue afecta a toda la poblacion a nivel nacional y mundial.

A nivel tedrico, la investigacion utilizara modelos tedricos de enfermeria para
explicar el comportamiento de las variables de estudio, ademas, contribuira a
enrigquecer el estado del arte sobre el conocimiento y aplicaciéon de medidas de
prevencion frente el COVID 19. A nivel metodolégico, la investigacion utilizara los
pasos del método cientifico para responder a la pregunta de investigacion

planteada, ademas, utilizara un instrumento valido y confiable.

Finalmente, el objetivo de la investigacion es determinar el conocimiento sobre
medidas preventivas frente al COVID-19 en pobladores del distrito de Pomata,
2022.

15



I. MATERIALES Y METODOS

2.1 Enfoque y disefio de investigacion

El enfoque a utilizar es cuantitativo, el cual hace uso de la estadistica para
responder a la pregunta de investigacion. El disefio sera transversal, porque
medira a la variable en un tiempo determinado. Finalmente el estudio sera
descriptivo, porque solo se buscara la observacion del comportamiento de la
variable (26).

2.2 Poblacion, muestray muestreo

La poblacién del estudio estara conformada por los pobladores del distrito de
Pomata, ubicado en Puno durante el mes de octubre del 2022. Segun datos
obtenidos del establecimiento de salud de la jurisdiccion, la poblacion total del

distrito en mencién, son 8671 pobladores.
Los criterios de inclusidon son:

Pobladores mayores de 18 afios hasta 65 afios.

Pobladores que firmen el consentimiento informado.
Los criterios de exclusion son:

Pobladores que no residen permanentemente en la jurisdiccion.
Pobladores que presenten algun tipo de discapacidad que impida realizar la

encuesta.
Muestra

Basado en los criterios de seleccion propuestos, donde se excluyeron a los
menores de 18 afios y mayores de 65 afios, la poblacion quedd conformada por
6568 personas. Para el calculo de muestra se utilizara la férmula para poblaciones
finitas, que permitan estimar una proporcion:
N*ij *g
i 2 2
dP (N 1)+ Z2*p*g
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n= 6568*1.922*0.05*0.95 =197
0.032(8671-1) + 1.962* 0.05 * 0.95

La muestra quedara conformada por 197 pobladores. La técnica de muestreo sera
aleatoria simple, teniendo en cuenta el padron de los pobladores del

establecimiento de salud de la jurisdiccion.

2.3 Variables de investigacion

Variable “nivel de conocimientos sobre medidas preventivas”.

Definicion conceptual: “El conocimiento de agrupaciones de hechos y principios
gue obtienen y requieren las personas durante toda su vida dando como resultado
los nuevos aprendizajes que capta la persona con un conocimiento inmediato
sobre la COVID-19” (11)

Definicion operacional: El conocimiento es una parte adquirida para la persona
ya sea en grupo o individual por los pobladores del distrito de Pomapata a través
de procesos de medidas preventivas frente al COVID-19, el cual seréa evaluado

mediante un cuestionario.

2.4 Técnica e instrumentos de recoleccién de datos

La técnica que se empleara durante la recopilacion de informacién fue la encuesta,
con la cual se obtuvo una suma considerable y significativa de datos de forma

optima y vigente (27).

El cuestionario fue adaptado del trabajo de investigacion de Castafieda (28). El
cual esta dividido en 4 dimensiones: etiologia (3 items), medios de transmision y
grupo de riesgo ante la COVID-19 (4 items), cuadro clinico (3 items) y medidas de
prevencion y proteccion (10 items); cada pregunta presenta alternativas multiples
de respuesta.

En cuanto al instrumento de recoleccion de datos para la medicion de la variable
principal de conocimientos de medidas prevencion frente al COVID-19, en
estudiantes de enfermeria mayores 18 afios a mas, sera el cuestionario Google.
Con aquel instrumento se encuentra comprendido por 20 preguntas los cuales

estan clasificados por 3 dimensiones: conocimientos sobre Medios de transmision
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y grupos de riesgo, conocimientos sobre cuadro clinico y conocimiento sobre

medidas preventivas y proteccion.

En cuanto, a la validez, el cuestionario fue sometido juicio de expertos,
conformado por 5 profesionales con grados de doctor y magister, quienes luego
de la evaluacion tuvieron buenos indices de concordancia dando su conformidad
para su uso en el estudio. Para evaluar la confiabilidad, se realizé una prueba
piloto con 15 personas, hallandose un valor de indice de Kuder Richardson KR 20

de 0,839, lo cual indica que es confiable para su aplicacion (28).

2.5 Plan de recoleccion de datos

Para la mejora en la labor de campo, se hizo una diligencia, se envi6 una carta de
autorizacion a la directora de la clinica enviado por la universidad Maria
Auxiliadora por encargo de la directora de la segunda especialidad de dicha
institucion, con la aprobacion de este documento se pudo acceder a las
instalaciones del centro de salud y asi llevar a cabo el anadlisis de estudio
correspondiente a dicho trabajo mencionado parrafos anteriores.

2.6 Método de analisis estadistico

En este estudio, se realizara un control de calidad de los datos recolectados antes
de iniciar el analisis estadistico. Los datos, una vez verificados, seran codificados
e incorporados en una base de datos en Microsoft Excel. Después la matriz sera
exportada al programa estadistico SPSS para la aplicacion estadistica descriptiva
con la finalidad de obtener las frecuencias totales y relativas, asi como también

las medidas de tendencia central.

2.7 Aspectos éticos

La bioética es una rama de la ética que nos conduce hacia la actuacién correcta
de la profesion, en este estudio tomaremos los aspectos bioéticos principio de

autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia (29).
Principio de autonomia

El principio de autonomia nos sefiala claramente la importancia de la libertad en

cuanto a las acciones, eleccion propia en pocas palabras una autodeterminacion.
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El principio de autonomia fue aplicado en este estudio, el cual involucra a todos

los pobladores participantes (30).
Principio de no maleficencia

Principio de no maleficencia, como su nombre lo sefiala es no hacer dafio y forma
parte del juramento hipocratico de todo personal profesional de salud. A los

participantes se les explicara que este estudio no les causara perjuicio (31).
Principio de beneficencia

El principio de beneficencia hace referencia a prevenir el dafio a la persona u
organismo del paciente; buscar siempre el bien de los otros. Los pobladores
recibiran la informacién adecuada en cuanto a los beneficios que obtendran

después de este estudio.
Principio de justicia

El principio de justicia hace referencia a una seleccion justa en cuanto a los sujetos
de investigacién y no a la discriminacion. Todos los pobladores que participen
seran tratados de la misma manera sin preferencia de sexo, edad, religion o etnia
(32).
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[ll. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

3.1. Cronograma de actividades

2022
ACTIVIDADES julio Agosto Setiembre octubre Noviembre
1123|412 |3|4|1]|2 |3 |4 |12 |3 |4 1|23 |4
Identificacion del Problema X | X
Busqueda bibliogréfica X | X X | X | X
Elabora(_:lon de la seccidn Situacion problematica, marco tedrico xIx ! xIx!x!|x
referencial antecedentes
!Elaboramqr) de la seccidn importancia y justificacion de la x| xIx x| x!|x
investigacion
Elaboracidn de la seccion Obijetivos de la investigacion X|X|X|X|X]|X|X
Elaboracién de la seccion Enfoque y disefio de investigacion X| X | X[ X[ X|X|X]|X
Elaboracién de la poblacion, muestra y muestreo X|IX|X|X|X]|X|X
Elaboracion de la seccion Técnicas e instrumentos de recoleccion de xIx | x!x!|x!|x
datos
Elaboracién de la seccion: Aspectos bioéticos X | X | X|X]|X
Elaboracion de la seccion Métodos de analisis de informacion X | X | X | X
Elaboracién de aspectos administrativos del estudio X | X | X
Elaboracion de los anexos X | X | X
Aprobacion del proyecto X | X
Trabajo de campo X | X | X | X|X|X
redaccion del informe final: Version 1 X | X[ X|X|X]|X|X
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3.2. Recursos financieros

2022 TOTAL
MATERIALES
AGOSTO SETIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE S/
Equipos
1pc 1000 1000
usB 30 30
Utiles de
escritorio
Léapices 3 3
Hojas 10 10
Material
Bibliografico
Libros 60 60 120
Fotocopias 30 30 10 70
Impresiones 50 10 30 90
Espiralado 7 10 10 27
Otros
Movilidad 50 20 20 20 110
Alimentos 50 10 60
Llamadas 50 20 10 80
Recursos
Humanos
Digitadora 100 100
Imprevistos* 100 100 200
TOTAL 1430 270 30 170 1900
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Anexo A: Matriz de operacionalizacion

Variable Definicion Deﬁnu?mn Dimensiones Indicadores items |Valor final C_rlterlos para
Conceptual Operacional asignar valores
- Definicion del COVID-19
Etiologia - Tiempo de exposicion al 1,2,3
. COVID-19
El conocimiento
de - Medios de contagio
. Medios de - Medios donde sobrevive el
agrupaciones - :
clge hp:achos El conocimiento transmision y virus del COVID-19 4,5, 8,
o y es una parte grupo de riesgo | - Persona con riesgo de T
F’”’E!P'DS AU€ | adquirida para la |ante la COVID-19| enfermarse por el COVID-19
obtienen y - Personas con mayor riesgo
. ersona ya sea : .
requieren las P y —Sint 46l COVID-10 Nivel alto Nivel alto: 13 a
en grupo o intomas de - 20 puntos
personas i divi - Sintomas que agravan el
, durante toda su individual por los Cuadro Clini COVID-19 8.9 10 Nivel . .
Nivel de vida dando pobladores del uadro Llinico ; . » medio Nivel medio: 11
conocimiento distrito de - Organos mas afectados por a 12 puntos
como resultado Pomata 3 traveés la COVID-19
los nuevos de procesos de - Medidas para prevenir el Nivel Nivel bajo: 0 a
aprendizajes : contagio 10 puntos
que capta la medlc:.as - Acciones recomendadas por P
persona con un preventivas la OMS para prevenir la 11, 12,
conocimiento frente al COVID- Medidas de COVID-19 13, 14,
inmediato sobre 19 Prevenciony | - Productos para realizar el 15, 16,
la COVID-19 Proteccion lavado de manos para evitar 17, 18,
a - la COVID-19 19, 20

(7).

- Acciones que debo hacer
para no contagiar a los
demas
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ANEXO B. Instrumento de recoleccion de datos

l. Presentacion.

Buenos dias, somos estudiantes de la segunda especialidad enfermeria de la Universidad

Maria Auxiliadora, estamos realizando un estudio, cuyo objetivo es determinar el nivel de

conocimiento sobre medidas preventivas frente al COVID-19 en los pobladores del distrito

de Pomata. Pedimos su apoyo y colaboracién para que nos facilite ciertos datos que nos

permitan llegar al objetivo de estudio ya mencionado.

Toda informacién que nos brinde sera recolectada en forma andnima, la cual sera utilizada

de manera confidencial por los investigadores responsables del proyecto. En ningun

momento se difundira la informacion individual, si tiene alguna duda puede solicitar su

aclaracion.

Il. Datos Informativos:

1. Sexo: Mujer () Varén( ) 2. Edad:

l. Instrucciones:

Lea detenidamente cada una de las preguntas del presente cuestionario y marque con una

cruz o aspa (X) la respuesta que Ud. considere correcta, se le solicita que responda con

veracidad, agradeciendo de antemano su colaboracion.

1.

La definicion del COVID-19 es:

a) El nombre de una enfermedad infecciosa emergente contagiosa
b) El nombre de un virus que causa diversas enfermedades
¢) Elnombre que se le da a una revisidon médica

d) El nombre de un virus que ocasiona abundante sangrado, falla organica y hasta
la muerte

;La COVID-19 es causada por?
a) Hongos

b) Virus

¢) Bacterias

d) Parasitos
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s, Cuanto tiempo transcurre entre la exposicion a la COVID-19 y la manifestacion de
sintomas?

a) 24 a 72 horas

b) 1a 14 dias.
c) Entre 30 a 45 dias
d) Todas las anteriores

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

4. Elvirus de la COVID-19, se contagia por medio de:
a) Contacto con las heces, sangre, orina, saliva o leche materna
b) Por |a,gotas de saliva de la persona enferma que tose, estornuda o habla
¢) Por contacto con animales como gatos o perros
d) Por la mordedura o picadura de animales o insectos
5. ¢En qué medios sobrevive el virus del COVID-19?
a) Superficies de plastico, acero inoxidable, cobre, cartén y bolsas
b) Heces de humanos y roedores infectados
c) Aguas turbias, rios, barros, recipiente de agua almacenada
d) En heridas infectadas y sangre
6. ¢Las personas con riesgo de enfermarse por la COVID-19 son?
a) Personas que acuden a lugares con mucha gente |
b) Personas que no cumplan con el uso de mascarilla y distanciamiento social
c) Personas que no realizan el lavado de manos minimo de 20 segundos
d) Todas las anteriores
7. ¢Cual es el grupo de personas con mayor riesgo de enfermarse por la COVID-197

a) Los nifios que se encuentran en casa

b) Personas que no viajan

¢) Mayores de 60 afios, con enfermedades crénicas y embarazadas
d) Todas las anteriores

CONOCIMIENTO SOBRE CUADRO CLINICO DE LA COVID-19

8.

Algunas sintomas de la COVID-19 son:

a) Picazodn, congestion nasal, estornudo, malestar
b) Fiebre, tos seca, dificultad para respirar
c) Fiebre, tos, dolor muscular, dolor de garganta

d) Dolor de cabeza, tos, malestar y nauseas
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2, Cuales son los sintomas que nos avisan que la enfermedad se agrava?

a) Fiebre, cansancio, mareos, pérdida del sentido del gusto o del olfato
b) Falta de aire o dificultad respiratoria

c) Escalofrios, dolor muscular, dolor de cabeza

d) Dolor de garganta, fatiga, vomitos, diarrea, sangrado por la nariz

10.

¢ Qué organo es el mas afectado en una complicacién de la COVID-197?
a) Estomago

b) Pulmones

c¢) Pancreas

d) Higado

CONOCIMIENTO SOBRE MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION ANTE
LA COVID-19

11.

¢+ Qué se puede hacer para prevenir el contagio de la COVID-197?

a) Abrigarse y banarse todos los dias

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

12.

. Cual de estas acciones es recomendada para prevenir el coronavirus?

a) Lavarse las manos con agua y jabdn con frecuencia durante un minuto
b) Usar gel antibacterial cada vez que pueda

c) Tomar té caliente con limon todas las marfianas

d) Usar tapabocas en la calle y en la casa

13.

. Qué medidas de higiene respiratoria debe realizar para evitar la propagacién del
virus del COVID-197?

a) Al toser o estornudar, cubrirse la boca y la nariz con el antebrazo

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

c) Altoser o estornudar, cubrirse con un panuelo y luego botarlo al suelo

d) Al toser o estornudar, cubrirse con las manos y luego aplicarse alcohol gel

14.

., Qué debo realizar para evitar el contagio del COVID-197?

a) Limpiarme los ojos, la nariz y la boca mientras camino por las calles
b) Evitar tocarme los ojos, la nariz y la boca con las manos
c) Secarme el sudor de la mascarilla mientras este en la calle
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d) Tener siempre un parnuelo para secarme la cara mientras transpiro

15.

., Como debo saludar a las personas para evitar el contagio de la COVID-197

a) Debo de usar guantes y mascarilla para saludar a otra persona

b) Debo evitar el contacto fisico y el distanciamiento de 1 metro al saludar
c) Debo de lavarme primero las manos y luego lo saludo con la mano

d) Todas las anteriores

16.

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

a) Tiene una enfermedad respiratoria aguda o grave

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

c) Estuvo en contacto con un caso de COVID-19 confirmado o probable
d) Todas las anteriores

17.

. Con qué producto debo realizar el lavado de manos para evitar el contagio de la
COVID-19?

a) Aguay jabén o desinfectante a base de alcohol

b) Vinagre con agua y desinfectante a base de alcohol

c) Hipoclorito de sodio o lejia

d) Detergentes liquidos o de polvo

18.

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

a) Usar tapabocas si me siento mal

b) Lavarme las manos con agua y jabén durante un minuto
c) Atender la medidas de cuarentena

d) Todas las anteriores

19.

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

a) Antibidticos

b) Vacunas antigripales

c) Soluciones de agua oxigenada

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

20.

¢ Qué debo de hacer para evitar contagiar a los demas si tuviera la COVID-19?

a) Aislamiento social, uso de mascarilla simple, descanso y tratamiento médico
b) Tomar antibidticos porque eso evitara contagiar a los demas
c) Acudir al hospital rapidamente y tomar antibidticos

d) Realizar mis actividades con normalidad porque no tengo sintomas
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Anexo C, Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO _ )
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION MEDICA

A usted se le esta invitando a parficipar en este estudio de investigacion en salud. Antes de decidir si
parficipa o no, debe conocery comprender cada uno de los siguientes apartados. Titulo del proyecto:
CONOCIMIENTO SOBRE MEDIDAS PREVENTIVAS FRENTE AL COVIDA9 EN
POBLADORES DEL DISTRITO DE POMATA, PUND 2022,

Nombre de log investigadores principal: AGUILAR PHATTI, LOURDES LORENA

Proposito del estudio: determinar &l nivel de conocimiento sobre medidas preventivas frente al covid-
19 en pobladores del distrito de Pomata, puno 2022,

Beneficios por participar: Tiene |a posibilidad de conocer los resultados de la invesfigacion por los
medics mas adecuados (de manera individual o grupal) que le puede ser de mucha ufiidad en su
actividad profesional.

Inconvenientes y rfesgos: Minguno, solo se le pedird responder el cuesbonario. Costo por
participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.

Confidencialidad: La informacion gue usted proporcione estara protegido, solo los
investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacion confidencial, usted no sera idenfificado

cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retrarse ded estudio en cuakquier momento, sin sancion o pérdida de los
beneficios a los que iene derecho.

Consultas posteriores: 51 usted tuviese preguntas adicionales duranie el desamolio de esle estudio
o acerca de la investigacion, puede dingirse a 20000 coordinadar de equipo (teiefono mawd NEROC) o al

comeo electronico: xoooo@gmail. com

Contacto con el Comité de Etica: Si usted fuviese preguntas sobre sus derechos como

voluntario, o si piensa que sus derechos han &do vulnerados, puede dingirse al
.. _Presidente del Comité de Etica de la.................................. ubicada en la
cevreeren..., COMED electronico:

Participacion voluntaria:

Su parficipacian en esie estudic es completamente voluntaria y puede refirarze en cualquier momento.
DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he keido y comprendido, fuve fiempo v oportunidad de hacer preguntas, kas cuales fueron
respondidas satisfactoriamente, no he percibido coaccion ni he sido influido indebidamente

a participar o confnuar paricipando en el estudio v que finalmente acepio parficipar

voluntariamente en el estudio.
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DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro gque he leido v comprendido, tuve tiempo v oportunidad de hacer preguntas,
las cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido coaccion ni he

sido influido indebidamente a participar o confinuar parficipando en el estudio ¥ que
finalmente acepto paricipar volunfariamente en el estudio

Mombres v apellidos del

Fi huella digital
participante o apoderado irma o huella digi

M de DM

HE de teléfono: fijo o mavil o
WhatsApp

Correo electrdnico

Mombra y apellidos del investigador Firm=

biE, de DN

HE teléfono mdwil

Mormbre v apellidos del responsable Firma
de encusstadaor

bl de DN

48 talafono

Dratos del testigo para los casos de Firrna o huella digitsl
participantes iletrados

Mombre y apellido:

DI

Telefono:

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del partici panle|

34



