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RESUMEN

En el estudio se plante6 como objetivo establecer la relacion entre el nivel de
conocimiento y practicas sobre medidas preventivas frente a la COVID-19 en madres
de niflos atendidos en el Puesto de Salud Churuncancha, Lajas 2022. Estudio de
abordaje cuantitativo, nivel relacional, disefio observacional y transversal; con una
muestra de 56 madres de nifios menores de cinco afios; la técnica utilizada fue una
encuesta aplicada a las madres y como instrumentos dos cuestionarios, uno para
determinar el nivel de conocimiento sobre COVID-19 y un segundo, para identificar
las practicas sobre medidas preventivas frente a la COVID-19. Resultados: Segun
caracteristicas sociales de las madres, el 41,1% tuvo entre 30 y 39 afios de edad; el
83,9% eran casadas o convivientes; el 55,4% tenian educacién primaria 'y el 92,8% se
dedicaban a los quehaceres del hogar; en caracteristicas epidemioldgicas, el 66,1%
indicé no tener un familiar diagnosticado con la COVID-19 y el 41,1% que la fuente
principal de la que obtuvo informacion sobre la COVID-19 es la radio. Asimismo, el
60,7% presentd un alto conocimiento sobre la COVID-19 y el 57,1% préacticas
inadecuadas sobre las medidas de prevencion frente a la Covid-19. Concluyendo que
existe relacién significativa entre el nivel de conocimiento y las practicas sobre
medidas preventivas frente a la COVID-19 en madres participantes. Ademas, las
madres que tienen conocimiento bajo en el 83,3% tienen practicas inadecuadas

respecto a medidas preventivas frente a la COVID-19.

Palabras clave: COVID-19, conocimientos, medidas anti COVID-19, madres.
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ABSTRACT

The objective of the study was to establish the relationship between the level of
knowledge and practices on preventive measures against COVID-19 in mothers of
children treated at the Churuncancha, Lajas 2022 Health Post. Quantitative approach
study, relational level, observational and cross-sectional design; with a sample of 56
mothers of children under five years of age; the technique used was a survey applied
to mothers and two questionnaires were used as instruments, one to determine the
level of knowledge about COVID-19 and a second, to identify practices on preventive
measures against COVID-19. Results: According to the social characteristics of the
mothers, 41.1% were between 30 and 39 years old; 83.9% were married or cohabiting;
55.4% had primary education and 92.8% were dedicated to housework; In
epidemiological characteristics, 66.1% indicated not having a relative diagnosed with
COVID-19 and 41.1% that the main source from which they obtained information about
COVID-19 is the radio. Likewise, 60.7% presented high knowledge about COVID-19
and 57.1% inadequate practices regarding prevention measures against Covid-19.
Concluding that there is a significant relationship between the level of knowledge and
practices on preventive measures against COVID-19 in participating mothers. In
addition, mothers who have low knowledge in 83.3% have inadequate practices
regarding preventive measures against COVID-19.

Keywords: COVID-19, knowledge, anti-COVID-19 measures, mothers.



CAPITULO |
INTRODUCCION

Actualmente los seres humanos se enfrentan a una terrible enfermedad que ha
ocasionado multiples estragos sociales y una crisis sanitaria global, a consecuencia
de la aparicion de la Covid-19; el cual se ha propagado a nivel mundial. Entre sus
sintomas se encuentran la secrecion nasal, dolor e irritacion de las amigdalas, tos,
fiebre, diarrea, cefalea, pérdida del gusto y del olfato, entre otras [1]. En China, los
primeros casos reportados fueron en menos de 30 personas con un diagnostico de
neumonia de causa ignoto, con mayor presentacion a un mercado libre de animales

marinos en la ciudad de Wuhan, de los cuales siete eran casos graves [2].

El 7 de enero del 2020 China lo identifica como un virus de la familia coronaviridae,
denominado SARS-COV-2. Dado la rapida propagacion y gravedad de la situacion, el
11 de marzo del 2020 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declara a la
enfermedad de la Covid-19 como una pandemia mundial; por esta razén, los paises
de América y el mundo han adoptado diversas medidas de contencion frente a la
COVID-19 [3].

De acuerdo con los reportes en América Latina y el Caribe (LAC) se registr6 mas de
41 millones de casos de Covid-19, hasta el mes de agosto de 2021, siendo la
poblacién brasilefia la mas perjudicada por esta pandemia en la regién, con alrededor
de 20 millones de casos, seguido de Argentina con una cifra cerca de 5 millones de
infectados y México con un total de 2 millones de casos. Dentro de América Latina
también se encuentran Colombia, Peru, Chile y Ecuador; desafortunadamente ningun

pais de este continente estuvo preparado para afrontar esta nueva enfermedad [4].

En Pert de acuerdo al Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de
Enfermedades (CDC ) del 31 de diciembre del 2021, se ha notificado a nivel nacional
mas de dos millones de casos positivos, de la cual se reportdé 202,741 defunciones,
gue representa una tasa de ataque nacional de 9,09%; siendo esta mayor en las

regiones de la Costa, la Selva y una cantidad moderada en la Sierra; por otro lado, la



letalidad varia en las regiones del centro y norte del pais, desde 5,1% a 13,8% las que
representan una letalidad por encima el indice nacional de contagios [5].

Estudios realizados por el Ministerio de Salud (MINSA) de los casos confirmados en
todo el pais del mes de enero de 2021, los cuadros clinicos mas frecuentes fueron tos
(58,8%), malestar general (52,2%), dolor e irritacion de las amigdalas (49,2%) y fiebre
(40,1%); otros signos y sintomas como la cefalea, congestion nasal, disnea, dolor
musculoesquelético y diarrea fueron menos frecuentes [5]. De igual forma, en el mes
de enero de 2021 se notificaron mas de 8 mil pacientes hospitalizados, de los cuales,
el 29% tuvo evolucion favorable, el 62% evolucion estacionaria y el 9% evolucion

desfavorable [5].

Segun reporte de la sala situacional de la DIRESA- Cajamarca del 31 de diciembre
del 2021, esta region present6 67,710 de casos positivos a causa de la Covid-19, con
una letalidad del 6,26%; por debajo del 9,09% del promedio nacional, y un total de
4,193 personas fallecidas a consecuencia del virus, situaciéon que pudo evitarse con

el cumplimiento de las normas sanitarias por parte de la poblacion [6].

En la provincia de Chota se reporta un total de 6,117 casos confirmados por Covid-19
y 98 defunciones al 31 de diciembre del 2021, segun la Direccion Sub Regional de
Salud Chota (DISA-Chota) [7]. Siendo mas afectada la poblacién adulta y adulto
mayor; entre los factores de riesgo se encuentran: los problemas cardiovasculares y
diabetes, con antecedentes de viaje en las dos Ultimas semanas y un desconocimiento
del entorno donde se infectaron [8]. Siendo el distrito de Lajas el mas afectado con

282 casos, de los cuales hay 256 personas recuperadas y nueve fallecidos [7].

Con respecto al conocimiento de las madres que tienen sobre la Covid-19, la adopcion
de ciertas conductas preventivas, representa hoy en dia un desafio complejo en la
modificacion de préacticas saludables con el fin de rehuir la emision del nuevo virus [9];
por otra parte, las practicas saludables que se realizan al inicio en los niveles de
atencion de salud estan directamente relacionado con el conocimiento e informacion
gue puedan tener las madres [10]. En los Estados Unidos, el 79% de la poblacion
cumplieron con las normas preventivas frente a la Covid-19; seguido por China con

un 77%, Italia con un 66%, y Espafa representa un 58% [11].



Segun un estudio realizado por el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF), sélo el 44% de la poblacion de 31 paises de América Latina y el caribe
sienten que estan informados de las medidas preventivas frente al virus [12]. Asi
mismo, una nota del Banco Interamericano de Desarrollo (BID) 2020, informa que el
60% de los pobres en Latinoameérica vive en situaciones dificiles para acatar las
medidas sanitarias impuestas por los gobiernos, el acceso a los servicios basicos

como: agua y desague dificulta la limpieza e higiene personal [13].

De acuerdo a la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES 2020), el grado
de instruccion de las mujeres influye de manera importante en sus actitudes y
practicas relacionadas con la salud. [14]. En tal sentido el MINSA ha implementado
una norma técnica de salud que reestablece y da mayor realce en la atencion de
personas con Covid-19 en los establecimientos de salud de primer nivel en todo el
pais; sin embargo, a pesar de ello ha seguido incrementdndose el ndmero de
contagios y fallecidos [15]. Asimismo, la OMS indic6 que la precaucion y cautela es la

herramienta mas adecuada en la vigilancia de esta enfermedad [16].

La pregunta de investigacion del estudio fue: ¢Qué relacion existe entre el
conocimiento y practicas sobre medidas preventivas frente a la Covid-19 en madres

de nifios atendidos en el Puesto de Salud Churuncancha-Lajas 20227

La hipotesis planteada fue: existe relacidon significativa entre el conocimiento y las
practicas sobre medidas preventivas frente a la Covid-19 en madres de nifios
atendidos en el Puesto de Salud Churucancha-Lajas, 2022; aceptandose la hipotesis

alterna, por lo que, se rechazé la hipétesis nula.

El objetivo general fue: establecer la relacion entre el nivel de conocimiento y practicas
sobre medidas preventivas frente a la Covid-19 en madres de nifios atendidos en el
Puesto de Salud Churuncancha - Lajas 2022. Los especificos fueron: Identificar las
caracteristicas sociales y epidemiolégicas de las madres de nifios atendidos en el
Puesto de Salud Churuncancha - Lajas 2022; Determinar el nivel de conocimiento

sobre la Covid-19 en madres de nifios atendidos en el Puesto de Salud Churuncancha



- Lajas 2022 y Determinar las préacticas de medidas preventivas frente a la Covid-19
en madres de niflos atendidos en el Puesto de Salud Churuncancha - Lajas 2022.

Los resultados indican que mas del 40% de las madres entrevistadas tuvieron entre
30 y 39 afios de edad; un poco mas de las % partes fueron casadas o convivientes;
asimismo, mas de la mitad tenian educacion primaria y nueve de cada diez se
dedicaban a los quehaceres del hogar; dos tercios indicaron no tener un familiar
diagnosticado con la COVID-19 y mas del 40% que la fuente principal de la que
obtiene informacion sobre la COVID-19 es la radio; ademas, cerca de dos tercios
presentaron un conocimiento alto sobre la COVID-19 y mas de la mitad indicé realizar

practicas inadecuadas sobre medidas de prevencion frente a la COVID-19.

Estructuralmente la investigacion esta constituida por cinco capitulos: Capitulo |
Introduccion, que contiene de forma resumida del contenido de la tesis, informacion
del problema estudiado y los principales resultados del estudio. Capitulo 1l Marco
Tedrico, que comprende los antecedentes, bases tedricas y bases conceptuales de la
investigacién. Capitulo Il Marco Metodolégico, que incluye los métodos y materiales.
Capitulo 1V, los resultados obtenidos con la discusién y andlisis. En el Capitulo V, las
conclusiones y recomendaciones, en base a los hallados encontrados; las referencias

bibliograficas y anexos.



CAPITULO I
MARCO TEORICO

2.1.Antecedentes del estudio
Esquivel D. y Borja M. (Paraguay, 2021). En su estudio “Nivel de conocimiento de
la poblacion mayor a 15 afios de edad sobre medidas preventivas adoptadas
durante la pandemia por la Covid-19 en Paraguay”. Plantea identificar la relacion
entre variables de la poblacibn mayor a 15 afios de edad sobre las medidas
preventivas frente a la Covid-19 y su relacion con las caracteristicas
sociodemograficas. Estudio observacional, analitico y transversal en la que
participaron 394 personas; en donde, los resultados muestran que el 31,7% de los
encuestados tenia un nivel de conocimiento alto, 50,8% intermedio y 17,5% bajo;
concluyen que las mujeres presentaron un mejor nivel de conocimiento sobre las

medidas preventivas [17].

Por un lado, Rivera, et al. (Colombia, 2020). En su estudio “Conocimiento
preventivo y su préctica entre la poblacién de Colombia hacia la enfermedad por
Coronavirus (Covid-19): una perspectiva de género”, objetivo: calcular las
diferencias especificas de género en el conocimiento y la practica para prevenir la
Covid-19 en la poblacién colombiana. Estudio transversal con una muestra de 445
participantes, siendo el 46,5% hombres y el 53,5% mujeres. Los resultados entre
hombres y mujeres son muy similares; Concluyen que las mujeres corren menos
riesgo en comparacion con los hombres, porque estas tienen mejores practicas

de prevencion, como lo indican las estadisticas [18].

Ugaz R. (Peru, 2022). En su estudio “Nivel de conocimiento sobre Covid-19 y
practica de autocuidado en los pobladores, zona 3. Distrito de Magdalena-
Cajamarca 2021”, objetivo: determinar la relacion que existe entre nivel de
conocimiento sobre Covid-19 y practica de autocuidado en los pobladores. Estudio
descriptivo, correlacional con una muestra de 291 personas, predominando el
sexo femenino en el estudio; encontrandose que el 26.8% de la poblaciéon en
estudio tienen un conocimiento bajo y el 73.2% tienen un conocimiento alto,

referente a la practica de autocuidado que realizan los pobladores del distrito de



Magdalena, el 52.9% realizan una practica inadecuada de autocuidado y el 47.1%
una practica adecuada. Concluyendo que existe relacion significativa entre las

variables de conocimiento sobre Covid-19 y la practica de autocuidado [19].

Asi mismo, Mezones E. (Peru, 2021). En su tesis “Nivel de conocimiento sobre las
medidas preventivas de la Covid-19 en usuarios que acuden al Establecimiento
de Salud I-3 Nueva Esperanza-Piura junio 2021”, objetivo: establecer el nivel
cognitivo que tienen los usuarios que acuden al Establecimiento de Salud I-3
Nueva Esperanza sobre las medidas preventivas de la Covid-19. Estudio
cuantitativo, transversal, descriptivo con una muestra de 153 usuarios;
encontrandose que el 58,17% tienen un nivel bajo, mientras que el 41,83 % tiene
un nivel alto; concluyen que el nivel de entendimiento sobre las medidas
preventivas del Covid-19 en usuarios adultos que acuden el Establecimiento de
Salud I-3 Nueva Esperanza es bajo [20].

Rojas M. y Potocino K. (Pera, 2021). En su tesis “Nivel de conocimiento sobre
medidas preventivas de la Covid-19 en la poblacién de Sausa- Jauja 2021.
Plantea establecer el grado cognitivo sobre medidas preventivas de la Covid-19
en la poblacién de Sausa- Jauja 2021. Estudio descriptivo simple, transversal, con
una poblacién de 50 personas; encontrdndose un entendimiento medio sobre
medidas preventivas de la Covid-19 (54%), en la dimension lavado de manos
social fue medio (46%), uso de mascarillas fue alto (72%), higiene respiratoria fue
medio (62%), aseo y desinfeccidn en el hogar fue alto (44%) y en cuidado de casos
supuestos o confirmados fue alto (58%); concluyen que el nivel cognitivo sobre
medidas preventivas de la Covid-19 en la poblacion de Sausa- Jauja 2021 es
medio con un 60% [21].

Por su parte Beltran K. y Pérez I. (Peru, 2020). En su investigacion “Nivel de
Conocimiento sobre las medidas preventivas de Covid-19 en los pobladores de la
Urbanizacion Brisas de Santa Rosa Ill Etapa - San Martin de Porres, 2020.”
Objetivo: establecer el nivel cognitivo sobre las medidas preventivas de la Covid-
19 de los pobladores de la urbanizacion Brisas de Santa Rosa Il etapa del mismo
distrito, 2020. Estudio descriptivo de corte transversal. La muestra fue de 109

pobladores entre 18 a 59 afos; en donde, los resultados indican que el

6



entendimiento sobre las medidas preventivas de Covid-19 fue en un 67% alto y
un 33% bajo; concluyen que el nivel cognitivo sobre las medidas preventivas de

la Covid-19 en los pobladores, no es en su totalidad alto [22].

2.2.Bases conceptuales

2.2.1. Bases teodricas

La base tedrica del estudio es la teoria de Nola Pender 1975 [23] citado por
Aristizabal et al. [24] quién menciona que al entender su teoria nos permite
comprender el comportamiento de las personas en relacién con su salud,
basandose en la educacion; puesto que, la cultura, la educacion o
creencias de las personas influye significativamente en la modificacion

hacia una determinada conducta de estilo de vida.

De igual forma, su teoria presenta elementos que atribuyen positivamente
a la persona de una forma integral, analizando sus estilos de vida, sus
fortalezas, sus aptitudes y capacidades que tiene la persona. Ademas, les
orienta a evaluar sus creencias y valores individuales; si las soluciones
planteadas resuelven o no sus problemas con respecto al bienestar de su
salud [24].

Con respecto a la enfermedad del nuevo virus que ha producido un entorno
social bastante agitado, la vida cotidiana de muchas personas han
cambiado drasticamente con las nuevas normas sanitarias del gobierno
peruano. En la mayoria de personas ha ocasionado una modificacion de
habitos o estilos de vida; adecuandose sus creencias, ideas, que tienen las

personas sobre la salud y la enfermedad de la Covid-19 [24, 25].

En estos tiempos dificiles en la que nos encontramos, ha puesto como
prioridad e indispensable la importancia de la promocion de la salud
propuesto por Nola Pender, en la que, es percibida como una barrera de
proteccion frente al nuevo virus; siendo este modelo utilizado hoy en dia

por todo el mundo para contrarrestar el avance de la Covid-19 [25].



El ejemplar propuesto por Nola Pender se basa en tres teorias de cambio

de la conducta, todo ello influenciadas por la cultura [26]:

Accion razonada. Nos muestra que el deseo de la persona de hacer algo
para cambiar sus habitos de vida, le llevaran a adoptar un comportamiento
gue sea la base para lograr un objetivo de cambio personal; asimismo, se
suscita con lo mencionado antes que, para mantener firme una cierta
conducta, implica la autoevaluacién propia de uno mismo para llegar a un

resultado esperado.

Accion planteada. A la mayoria de personas nos cuesta bastante poner
en practica comportamientos saludables a nuestros habitos de vida, peor
aun, tomar decisiones. No obstante, para hacer un cambio personal, se
obtendra un mejor resultado si presentamos mayor seguridad y
conocimiento frente a una situacién que, para otros sea muy dificil de
incorporarlas en sus hébitos de vida, por la misma razén de, no tener un

objetivo personal.

Teoria social-cognitiva. En esta teoria se explica acerca de la relacion
entre la persona y el mundo social, donde se obtendra un resultado de
acuerdo a las capacidades y habilidades que presentara el sujeto frente a
la resolucion de un problema, resaltando la confianza de uno mismo;
asimismo, evidenciandose en la practica diaria de un comportamiento

saludable, ya sea individual o social.

El modelo de la promocion de la salud resulta de tres componentes

fundamentales para su teoria [27]:

A. Caracteristicas y experiencias individuales
En este punto se mencionan dos conceptos importantes que influyen en

un determinado comportamiento de la persona:



= Conducta previa relacionada. Esta relacionado a las experiencias y
antecedentes pasadas que podrian haberle sucedido a la persona en
el desarrollo de su vida, es decir, conductas que han tenido que
modificarse antes de que exista un cambio de comportamiento, siendo

beneficiosas para su salud o, todo lo contrario.

= Factores personales. En este punto se describe los factores propios
de la persona, categorizados en: biologicos, psicologicos vy
socioculturales, en el cual, es indispensable en la adopcion de cierta
conducta; sin embargo, modificable en algunos aspectos, ya sea
emocionales o culturales. El objetivo es buscar el bienestar de uno

mismo y de los demas.

B. Cogniciones y afectos especificos del comportamiento
Siguiendo con los componentes que hacen parte de la teoria propuesto

por Nola Pender, a continuacién, se mencionan seis conceptos [27]:

= Beneficios percibidos. Hacen mencion al cambio de conducta que
la persona ha realizado para obtener un nuevo estilo de vida
saludable; asimismo, produciendo un beneficio a su estado de salud

de una forma integral.

= Barreras percibidas. Se habla de las apreciaciones desfavorables
gue la persona se hace consigo mismo; incluso hay situaciones que
le llevara a tomar decisiones que perjudican su salud y de los demas;
asimismo, le obstaculiza poner en practica acciones que conlleven al

bienestar propio.

= La autoeficacia percibida. En este otro punto nos habla de las
capacidades propias de la persona frente a las barreras percibidas
gue puedan presentarse en su vida, enfrentandolos y buscando la
solucion posible; teniendo una base de conocimiento propio sobre el

problema para lograr un comportamiento que promueva la salud.



= Afecto relacionado con el comportamiento. Viene a hacer las
respuestas afectivas de una cierta conducta, ya sea positiva 0
negativa relacionado con las emociones o0 sentimientos que se haya
desarrollado dentro de su vida, es decir, emociones que se muestran

en una determinada situacion.

= Influencias interpersonales. Se le considera a la familia o circulos
sociales mas cercanos de la persona, en donde, estos influiran
notoriamente a un cambio de comportamiento; siempre y cuando

exista apoyo constante de las personas que conviven en su entorno.

» Influencias situacionales. En este punto nos habla que la primera
impresion o apreciacion que tuviera la persona acerca de alguna
situacion, influira directamente en la toma de decisiones a un

determinado comportamiento con respecto a nuestra salud.

.Resultados conductuales

Para promover la salud es todo un proceso que se necesita para cambiar
determinados comportamientos en la persona; por ello, debe existir un
cambio de conducta que promueva salud, siguiendo el proceso de
promocién de salud; asimismo, su resultado sera positivo en la salud de

la persona, obteniendo un bienestar 6ptimo y una vida productiva [27].

Esta teoria se relaciona con el trabajo de investigacién; considerando
que, el comportamiento que adquieran las madres de familia, influira
positiva 0 negativamente en las practicas sobre prevencion ante la
Covid-19; por ende, al poner en practica estas medidas de bioseguridad
de manera adecuada contribuira a disminuir los contagios de la Covid-
19 en las madres de familia. Ademas, esta teoria es primordial para
realizar actividades preventivo-promocionales, enriqueciendo el

conocimiento de las madres.
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2.2.2. Conocimiento sobre la Covid-19

1. Definicion de conocimiento.
Es un proceso gradual que nos lleva a conocer, buscar o en otras
palabras modificar lo existente mediante la razén para llegar a un saber
més acorde con la realidad; asimismo, se va enriqueciendo el
conocimiento de la persona con las experiencias que se va ganando

cuando interactuamos con la vida social y natural [28].

Por otra parte, existe una necesidad natural que poseemos las personas
sobre el conocer la verdad, es decir, nosotros desde que existimos
tenemos una inquietud de aprender o experimentar nuevas cosas que
existe en la vida. Igualmente, la persona trata de explicar y dar un
significado a lo que hace, tomando una actitud razonada y reflexiva para

llegar a las soluciones viables frente a los problemas [29].

Asi mismo, el conocimiento genera cambios importantes en la salud de
las personas, esto se da cuando las personas encargadas de tomar
decisiones estan involucradas con la investigacion; en efecto, si
necesitamos buscar soluciones inmediatas con respecto a los problemas
gue existen en la salud publica se tiene que aplicar conocimiento para
fortalecer e innovar las politicas de salud; ya que, durante esta pandemia

se ha visto enormes deficiencias en este sistema [30].

2. Tipos de conocimiento
Tenemos 5 tipos de conocimiento: intuitivo, empirico, religioso, filoséfico

y cientifico [31]:

Conocimiento empirico

Llamado también en nuestra vida comun, como el conocimiento vulgar,
popular, inocente, usando la razén de una forma superficial o aparente
de las cosas que nos rodea, sin profundizar mas alla del amplio mundo
del saber; en donde, el hombre aprende por medio de las interrelaciones

sociales y se transmiten de generacion en generacion [31].
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Conocimiento intuitivo

Este conocimiento se adquiere por medio de los sentidos y nos permite
conocer y diferenciar rapidamente de los objetos que nos rodean, sin
gue esta sea sometida a ninguna clase de duda, es decir, si observamos
un objeto por medio del sentido de la vista nos daremos cuenta
inmediatamente de su forma, tamafio, color, entre otras caracteristicas

gue puede tener [31].

Conocimiento religioso

Para muchos, este conocimiento depende de la forma como uno
interpreta el mundo subjetivo o la creencia que tenga acerca del mundo
espiritual, con la intencion de conocer la naturaleza de las cosas a partir
de explicaciones divinas en la que se llega a él a través de la fe; se

acepta tal cual y no se discute [31].

El conocimiento cientifico

En este punto del conocimiento hace referente a la investigacion que
realiza la persona acerca de las cosas que lo rodean, con una mirada
distinta de ver los problemas, usando la razén para su entendimiento; y
a partir de ello poder explicar las posibles soluciones a los tantos
problemas sociales que existen hoy en dia. Siempre basandose a un

conjunto de principios que rigen para hacer un nuevo conocimiento [31].

Conocimiento filosofico

Si bien es cierto, este conocimiento es muy importante para la
comprension del mundo y todo lo que lo rodea; en otras palabras, busca
el porqué de las cosas que suceden en nuestro entorno con base en la
reflexion de la razon, organizado y critica, procurando entender la

realidad en su contexto mas amplio o universal [31].

. Caracteristicas del conocimiento

El conocimiento se caracteriza por [32]:
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% Existe dos partes importantes en el conocimiento de las personas: el
individuo que tiene una cognicion de su entorno y la materia que es
notorio.

% Sentar una conexion entre las dos partes, la persona y el objeto.

% Presenta una comunicacion en la que se expresa por medio de una
determinada terminologia.

% Se basa y se sustenta en la existencia; es decir, para algo que es una
invencion no es materia de conocimiento.

% Constantemente hacer uso de la inteligencia y pensamiento critico.

2.2.3. Practicas de salud

A. Definicion
Fomentar practicas saludables en los habitos diarios de las personas es
un desafio para los profesionales de la salud, pero compensador. La
modificacion de sus estilos de vida tendra un resultado positivo en la
salud de la persona; por esta razon, se tiene que dar un realce a su
importancia dentro de las politicas de salud; ya que, por mucho tiempo
se le ha dado poco interés, no es posible promover salud de forma
aislada, se necesita la participacion de todos para llegar a un resultado

esperado [10].

2.2.4. Prevencion de la enfermedad

A. Definicion
El tema de prevencion es hoy en dia la medida de proteccion mas
utilizada por las personas para prevenir el contagio del nuevo virus, en
efecto, es muy importante que las personas entiendan que al hablar de
prevencion no solo se enfoca a la prevision de la enfermedad o a los
factores que ponen en riesgo la salud; sino que, reducen el dafio que
pudiera ocasionar en el organismo de la persona, con un manejo
integral. Obteniendo un Unico resultado, el bienestar de la persona,

familia y comunidad [33].
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En la actualidad, contener el avance del nuevo virus es un reto, en tal

sentido se deben revisar, actualizar y guiar de las experiencias de otros

paises, con el fin de buscar modelos que se acoplen a las necesidades

de salud en nuestro pais; de tal forma que, logremos concientizar a las

personas sobre la importancia de poner en practica medidas sencillas

en nuestros habitos, como: el lavado de manos, el distanciamiento fisico

entre otras medidas, las cuales constituyen indispensables para

conservar la salud de uno mismo [34].

. Clasificacion

Se puede categorizar las acciones preventivas en [35]:

B.1.

B.2.

B.3.

Prevencion primaria

Hoy en dia este término se utiliza frecuentemente por la situacion
en la que vivimos, pero no se aplica adecuadamente por parte de
la poblacion en general, si bien es un punto clave (periodo pre
patogénico) para frenar, actuar y evitar el contagio del nuevo
virus; debido a que, aun no se ha originado la enfermedad [35].

Prevencion secundaria

En este punto la clinica de la enfermedad se evidencia; es decir,
las acciones van a estar dirigidas a detener el progreso del nuevo
virus en su primera fase clinica, se actuara anticipadamente con
un diagnostico y un tratamiento adecuado indicado por un

profesional de la salud, evitando la automedicacion [35].

Prevencion terciaria

En cuanto a esta fase las intervenciones se designaran
directamente al tratamiento o rehabilitacion de la persona
afectada, en algunos casos la enfermedad dejara secuelas o
limitaciones fisicas o psicolégicas en la salud de la persona; por
ello, las actividades que se realicen estaran dirigidas a mejorar la

calidad de vida y acelerar la reinsercion social de las mismas [35].
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C. Etapas de la enfermedad
Se consideran 3 periodos que ayudan en la categorizacién con respecto
a las acciones preventivas, dependiendo en qué etapa intervenga cada
una [35, 36]:

C. 1. Periodo pre-patogénico. Dicho anteriormente, trabajar en este
periodo es fundamental para su intervencién en acciones que
mejoren la salud de la persona, modificando los factores de
riesgo; teniendo en cuenta que, existen factores que no son
modificables (edad y género), pero otros factores como los estilos

de vida que si son modificables [35, 36].

C. 2. Periodo patogénico. En este periodo ya es identificable la
enfermedad de acuerdo a la sintomatologia o examenes de
laboratorio que pueda resultar en la salud de la persona, las
intervenciones que se aplican en este periodo se llama

prevencion secundaria. Se consideran dos fases [35, 36]:

» Pre-sintomatico: Es un periodo asintoméatico; es decir, el
nuevo virus de la Covid-19 ya ingreso al organismo de la
persona y, se puede identificar por medio de un andlisis de
laboratorio. Sin embargo, no presenta evidencia clinica propia

del patégeno infeccioso en esta fase.

» Sintomatico: En este otro punto la enfermedad se manifiesta
clinicamente; puesto que, produce una serie de signos y
sintomas en el organismo de la persona, con la clinica propia
del agente causal. Es prioritario que, se examine el estado de

salud de la persona por un profesional en salud.

C. 3. Periodo de resultados o secuelas.
Referido también como la prevencion terciaria; ahora bien,

llegamos a este nivel cuando no se ha intervenido y detenido el
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avance de la enfermedad oportunamente. Debido a ello, solo
queda evaluar y retener el grado de afectacion fisica o emocional
en la salud de la persona, en definitiva, el resultado sera la

curacion, la incapacidad o la muerte [35, 36].

D. Cadena epidemioldgica.

Hoy en dia atravesamos una situacion dramatica en todo el mundo por

la aparicion del nuevo virus, es importante entender, y saber como esta

enfermedad se comporta y se desarrolla; asimismo, comprender la

forma como afecta nuestra salud, tanto fisica y emocional [36, 37].

D.1.

D.2.

D.3.

Huésped: Como se menciona en diferentes revisiones literarias,
esto se refiere al lugar o hébitat en la que el microorganismo
patdgeno (virus) u otra sustancia busca alojarse y poder
desarrollarse para su supervivencia, siendo el organismo de las
personas o animales quien permite su existencia; por esta razon
influye muchos factores como: la edad, el sexo, la herencia, la

inmunidad, entre otros [36, 37].

Medio ambiente: También llamado entorno en la que viven las
personas; dicho de otra manera, es el que predispone el vinculo
entre el virus y el hospedero, en el cual se estudian diversas
circunstancias como: fisicos (medio ambiente), socioeconémicos

(hacinamiento), biolégicos (animales), entre otros [37].

Agente: Llamados también microorganismos infecciosos o
peligrosos de acuerdo a la capacidad que tienen cada organismo
para poder defenderse de estos pequefios e invisibles bichos que
ocasionan un desequilibrio en la salud en las personas. Teniendo
en cuenta que, se pueden dividir en biol6gicos relacionado a un
espécimen con la capacidad de efectuar una afeccién en la
persona (virus, bacterias, parasitos), y los no bioldégicos donde
estan los quimicos (farmacos) y fisicos (calor) [37].
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2.2.5. Enfermedad por la Covid-19

A. Definicion
Enfermedad respiratoria muy contagiosa, se descubrié recientemente,
causante de un sindrome respiratorio agudo severo en la persona. Al
principio esta enfermedad tuvo varios nombres como: “Nuevo virus
2019” o0 “2019-nCoV”; asimismo, en enero del 2020 China descubrid su
secuencia genética y la denomino “Covid-19”, "CO" corresponde a

"corona", "VI" a (virus) y "D" a (enfermedad) [38, 39].

Han pasado mas de dos afios desde que aparecio este nuevo virus como
la enfermedad que provoca, al inicio la mayor parte de personas tenia
un desconocimiento de este virus antes de que estallara el brote en
Wuhan (China) en diciembre de 2019. Hoy en dia se lamenta los miles y
millones de muertes a causa de esta pandemia que afectado a muchos

paises en todo el mundo [39].

B. Etiologia
Conforme han ido avanzando los estudios sobre este nuevo virus se ha
logrado encontrar el causante de esta enfermedad del siglo 21, llamado
también el virus del sindrome respiratorio agudo severo tipo-2 (SARS-
CoV-2), causante de la Covid-19; asimismo, este nuevo coronavirus es
una cepa que no habia sido identificada previamente en humanos. Para
tener més claridad, los coronavirus son virus recubiertos de ARN de
sentido positivo lo que les hace mas infecciosos por el mismo hecho de
tener una capa intacta; asi pues, pertenecen a la familia Coronaviridae y

al orden Nidovirales [40, 1].

Si bien es cierto, hasta la actualidad se sigue buscando el origen de la
Covid-19; es un misterio para muchos, pero existe un avance
significativo en la investigacion, primero se le ha clasificado esta familia

en 4 géneros: los Alphacoronavirus, Betacoronavirus,
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Gammacoronavirus y Deltacoronavirus. Todos estos géneros son
causantes de enfermedades en los animales; ante ello, se ha tratado de
investigar los coronavirus de importancia humana, quienes lo han

clasificado en 2 grupos: los coronavirus humanos y zoonaticos [40].

De igual modo con el péarrafo anterior, se sefiala que los coronavirus
humanos suelen producir enfermedades respiratorias leves como un
resfriado comdn, en comparacion a los coronavirus zoonoticos en
especial los Betacoronavirus; puesto que, estan relacionados con los
coronavirus de murciélagos que son infrecuentes o casuales, pero
pueden causar grandes epidemias como enfermedades respiratorias

graves en la salud de las personas [40, 2].

.Fisiopatologia del compromiso pulmonar por la Covid-19
En este punto se describe el comportamiento fisiopatologico del nuevo

virus en el cuerpo humano [41].

Entender su fisiopatologia del nuevo virus es clave para controlar o
atenuar el avance de los contagios en las personas; tal es asi que este
virus cuenta con una proteina llamada Spike (S) en la que necesita
buscar un receptor, especificamente cuando actda una proteina
convertidora de angiotensina 2 (ECA2) en el organismo humano; de
manera que, acelera la unién de las membranas virales y celulares, su
receptor ECA2 quien abunda en las vias aéreas esencialmente, aparte
de que también se encuentran en el corazén, rifidn y tracto

gastrointestinal [41].

Es de precisar que, los pacientes que contraen la enfermedad pueden
presentar una baja importante de su sistema inmune; puesto que, el virus
de la Covid-19 se multiplica rapido dentro del organismo, ocasionando
una infecciéon y destruccion de linfocitos T, a ello se agrega el
compromiso de la integridad pulmonar por una acumulacién excesiva de

restos epiteliales en las células funcionales del sistema respiratorio,
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afectando la funcién del intercambio de oxigeno y dioxido de carbono
[41].

Ademas, esta alteracion de gases produce una inflamacion progresiva
de poco tiempo dentro de los pulmones, lo que conlleva a la instalacién
de una neumonia atipica por Covid-19, a ello se agrega la produccion de
secreciones en los espacios alveolares que impiden la correcta
oxigenacion sanguinea; asi pues, las manifestaciones clinicas se
evidencian con una saturacién de oxigeno anormal. Ante ello, estamos
frente a una inadecuada oxigenacién o llamado sindrome de distrés
respiratorio agudo (SDRA); asimismo, esta inflamacién puede generar
microtrombos con complicaciones significativas en la salud de la persona
[41, 42].

.Cuadro clinico

La sintomatologia del nuevo virus varia en cada persona, edad, sexo y
grupo etario; en otras palabras, estos factores que se mencionan
anteriormente atribuyen a que la clinica de la Covid-19 se manifieste
considerablemente en la salud del individuo, llegando a complicarse adn
mas en personas con comorbilidades, como: problemas

cardiovasculares, diabetes, hipertension, entre otras [8].

A continuacion, se enlista los signos y sintomas mas habituales de la
Covid-19; teniendo en cuenta su estado de salud en la que se encuentre
la persona [43]:

v’ Elevacion de la temperatura corporal

v/ Tos seca o irritaciéon de la garganta

v’ Cansancio

Asi mismo, se mencionan los signos y sintomas menos frecuentes, que
afectan a una cantidad moderada de personas contagiadas de la Covid-
19:

v Dolor en la zona temporal de la cabeza (cefalea)

v Congestién nasal
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v' Ageusia (pérdida del gusto)

v' Anosmia (pérdida del olfato)

v’ Conjuntivitis (enrojecimiento ocular)
v' Dolor e irritacion de las amigdalas
v Dolor musculoesquelético

v Erupciones cutaneas

v/ Nauseas y vomitos

v’ Escalofrios y vértigo

v' Diarrea

Ademas, se menciona los datos e indicios de un cuadro grave de la
Covid-19:

v' Dificultad para respirar (disnea)

v Repugnancia por los alimentos

v Confusion o delirio

v' Angina persistente en el pecho

v' Calor corporal por encima de los 38° C

Otros signos o manifestaciones poco frecuentes:

v Desabrimiento

v Estuporoso, en ocasiones relacionada a convulsiones
v’ Zozobra

v Decaimiento

v' Sopor

. Diagnostico
Hoy en dia se dispone de dos tipos de técnicas de laboratorio mas

utilizadas para descartar la Covid-19 [44]:

1. Cabe indicar que, es la prueba mas utilizada para descartar el virus
de la Covid-19, en enfermedad reciente dentro de los primeros siete
dias, para ello se verifica con el método de reaccion en cadena de
polimerasa transcriptasa reversa (RT-PCR), es un método bioldgico

molecular en la que se detecta y amplifica una o varias regiones
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propias del virus, se realiza por medio de un raspado de la nariz o
faringe [44].

2. En relaciébn con la primera prueba, este es una diagnosis de
configuracion de anticuerpos contra el virus de la Covid-19 después
de los siete dias, la prueba indicada es por medio de
Enzimoinmunoanalisis de Adsorcion (ELISA) o inmunocromatografia
para la deteccion de anticuerpos IgM, su presencia nos indica que la
persona tiene aun el virus y la IgG nos indica ausencia del virus en el

organismo [44].

Por otra parte, la prueba rapida o también llamada test rapidos de
antigenos se sigue utilizando hasta hoy en dia, por su rapidez en los
resultados para el descarte de la Covid-19, detectan proteinas del
virus con alta carga viral, su desventaja es que son menos sensibles,
es decir, no detectan a todas las personas infectadas del nuevo virus
[45].

F. Clasificacién de acuerdo a la gravedad de la Covid-19
La Covid-19 se clasifica de acuerdo al cuadro clinico que presenta la

persona infectada por el virus respiratorio [46]:

F.1. Infeccion asintomética. En este nivel las personas no presentan
la sintomatologia clasica de la enfermedad; en otras palabras, es
la fase en donde el virus de la Covid-19 ha ingresado al organismo,
pero sin manifestarse clinicamente con un PCR positiva para este
virus [46].

F.2. Enfermedad leve. En esta otra fase ya se hablaria de sus
manifestaciones clinicas propios del nuevo virus como: elevacion
de la temperatura corporal, malestar general, tos, dolor e irritacion
de las amigdalas; sin embrago, en ocasiones solo puede afectar al
sistema digestivo acompafiado de nauseas, dolor abdominal o
diarrea [46].
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F.3. Enfermedad moderada. Es de precisar que, en esta fase el estado
de salud de la persona se encuentra comprometido, con una
neumonia atipica, acompafado de un alza térmica, tos seca,
seguida de tos productiva, en ocasiones con disnea; no obstante,
los examenes que se hagan ayudaran a valorar el grado de lesion

en el organismo de la persona e intervenir oportunamente [46].

F.4. Enfermedad grave. En este punto se habla cuando la enfermedad
es grave, el paciente tiene problemas para respirar, confusion, se
acentla en la piel la falta de oxigeno; asimismo, esta alteracion se
observa claramente en las zonas de la lengua, manos vy

conjuntivas, con una saturacion menor de 90% [46].

F.5. Enfermedad critica. Sunombre lo dice todo, es una fase en donde
la enfermedad ha llegado afectar gran parte de los érganos vitales
de la persona, llegando a un SDRA o shock cardiogénico; teniendo
un compromiso importante en los 6rganos como: dafio al miocardio,

cerebro, pulmén y rifidn principalmente [46].

G.Tratamiento de la Covid-19
El tratamiento de la Covid-19 se hara de acuerdo a su clasificacion:

G.1. Proceso paratratar la Covid-19 leve:
En cuanto al tratamiento que se haga al paciente sera de acuerdo
a la manifestaciéon clinica que esté presente, en esta fase del
tratamiento solo se autoaislara a la persona que ha contraido el
virus, con el fin de contener la transmisién; ya sea en un

establecimiento de salud o su propio domicilio [47, 48].
v’ Las intervenciones que se hagan a los pacientes con Covid-19

leve serd de acuerdo a la clinica que presenten, con la

administracion de antipiréticos y analgésicos en caso de dolor
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G.2.

o fiebre, y disponer para ellos una nutricibn e hidrataciéon
adecuada.

v No se debe automedicar o hacer uso irracional de los
medicamentos, sin indicacion previa por un profesional de la

salud.

En este sentido, las politicas de salud también deben dirigirse a la
concientizacion de los peligros que pudiera contraer en la salud
de las personas la automedicacion; si bien es cierto, este es un
problema que viene desde tiempo atras, pero esta situacion en la
gue estamos viviendo ha hecho que las personas hagan uso de
la polimedicacion que es propio de la desinformacion acerca de

sus consecuencias en la salud individual y colectiva [49].

Proceso para tratar la Covid-19 moderada:

En este punto el manejo de los pacientes que llegan adquirir una
neumonia atipica, sus intervenciones se haran dentro de un
establecimiento de salud que tenga la capacidad para atender
estos casos; previo a ello, se clasificara la gravedad de su estado
de salud de la persona afectada [47, 48].

v Las personas que han llegado a este punto, se les hara un
seguimiento constante con el fin de que la enfermedad no
comprometa aln mas su estado de salud, evitando de esta
forma un compromiso real de su estado de salud de la persona

y familia.

v No se recomienda el uso de antibidticos indiscriminadamente
sin la prescripcion de un profesional de la salud a los casos
presuntos o confirmados de Covid-19, a menos que haya

sospecha clinica de invasion bacteriana.
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G.3. Proceso paratratar la Covid-19 grave:
En esta fase grave de la enfermedad, se necesita una respuesta
inmediata y eficaz por profesionales entrenados en estos casos;
puesto que, los pacientes llegan a un estado critico que pone en
riesgo su estado de salud, en donde el establecimiento de
atencién de salud debe estar equipado y preparado para estos
casos [47, 48].

v Todos los pacientes que lleguen a esta fase necesitaran una
terapia de oxigeno suplementaria posterior a una caida de sus
funciones vitales, especialmente el corazén y pulmén. Ademas,
se vigilara constantemente a estos pacientes cualquier
eventualidad de riesgo, principalmente la saturacion de

oxigeno con un manejo adecuado de soporte vital.

v’ Detectar indicios de dafio de 6rganos diana, como la carencia
de oxigeno en los tejidos del organismo, llegando a un avance
e instalacion répida, con el riesgo de un shock cardiogénico.
Teniendo una respuesta inmediata con intervenciones de

apoyo oportuno.

G.4. Proceso paratratar la Covid-19 critica:
En estos casos se debe disponer de un éarea establecida,
equipada para dar soporte y tratamiento adecuado a estos
pacientes que necesitan de muchos cuidados por la situacién
critica en su estado de salud; cabe de precisar que, las personas
gue llegan a esta fase del tratamiento su recuperacién se hacen

mas prolongada y de mayor riesgo [47, 48].
v Un diagnodstico y tratamiento oportuno en una insuficiencia

respiratoria aguda seradn claves para su recuperacion del

paciente; sin la necesidad de llegar a una complicacion futura
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0 dejando alguna secuela, limitando sus actividades cotidianas
de las personas.

v Si es necesario proceder a la entubacion del paciente, este
procedimiento lo realizara un profesional capacitado y con
experiencia. Evitando la transmision aérea o0 contagios

cruzados por una mala praxis.

v En estas situaciones se hara uso de un ventilador mecéanico de
soporte, manejado por profesionales especializados en areas

criticas como la unidad de cuidados intensivos (UCI).

v En el caso de los adultos que presentan un SDRA grave, su
manejo ventilatorio se realizard en una posicion acostada sobre
el térax u otro término utilizado, mirando hacia abajo por un

tiempo de 12-16 horas al dia.

En conjunto, las personas en su gran mayoria no Somos
responsables, menos aun solidarios, son términos que nos cuesta
mucho ponerlo en préctica, si bien es cierto, cada persona tiene
la libertad de elegir. Pero, por respeto hacia las personas
debemos obedecer la voz de nuestra conciencia y de nuestras
autoridades para protegernos todos y hacer frente a este nuevo
virus [50].

H. Prevenciéon de la Covid-19

A pesar de los esfuerzos que se estan dando por parte del gobierno y
organizaciones de la salud, al tratar de avanzar con la vacunaciéon de
todas las personas frente a la Covid-19; se observa que, los indices de
contagio del virus permanecen en aumento; esto debido a que, las
personas incumplen las recomendaciones sanitarias que contribuyen a

mitigar el avance del virus [51].
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En cuanto a la aplicacion de ciertas conductas que generen cambios en
el individuo, el profesional de salud debe estar entrenado sobre los
diversos problemas sociales que existen, y de esta forma planificar
estrategias que ayuden a conocer sus capacidades y fortalezas de cada
persona, es decir, promover la participacion conjunta en actividades

relacionados al problema y a la solucion ante ello [29].

H.1. Lavado de manos social

Los microorganismos infecciosos se transmiten féacilmente de
mano y boca, o también por otras rutas de transferencia. En
particular son puentes que permiten el paso de los gérmenes al
interior de nuestro organismo, y que pueden provocar una afeccion

leve hasta una infeccion respiratoria aguda severa [52].

Asi mismo, la mejor medida preventiva, sencilla y eficaz contra la
Covid-19 es asearse las manos frecuentemente con agua y jabén
durante al menos 20 segundos, esto debido a que el jabdn destruye

la capa o membrana que protege al virus, volviéndolo inactivo [53].

Los pasos para tener un método correcto en el lavado de manos

segun el Ministerio de Salud son [54]:

1. Primero se mojara las manos con agua de un grifo.

2. Luego, aplicamos una cantidad adecuada de jabén para cubrir

todas las manos.

3. Nos estregamos las palmas de las manos juntas.
4. Seguido, friccionamos la palma de la mano derecha contra el

dorso de la mano opuesta entrecruzando los dedos, y a la

inversa.
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5. Frotamos las palmas de las manos juntas, con los dedos

enlazados.

6. Del mismo modo rotamos el dorso de los dedos de una mano
contra la palma de la mano opuesta, manteniendo unidos los

dedos.

7. Cefilmos el dedo pulgar izquierdo con la palma de la mano

derecha, frotamos con un movimiento rotativo, y a la inversa.

8. Frotamos la saliente de los dedos de la mano derecha contra la
palma de la mano opuesta, haciendo un movimiento giratorio, y

a la inversa.

9. Ahora nos enjuagamos las manos.

10. Ya por terminar nos secamos las manos con una toalla.

11. Finalmente utilizamos una toalla para cerrar el grifo.

El distanciamiento fisico

Con respecto al espacio entre personas se recomienda mantener
una distancia fisica de 1 a 2 metros, siendo clave para evitar el
contagio del virus infeccioso; por el contrario, existen factores que
contribuyen en el riesgo de infeccion de la Covid-19 como: la
temperatura, la humedad y la ventilacion del entorno en la que nos

encontramos [55].

Dicho de otra manera, en lo que se refiere al término
distanciamiento social, esto esta mas relacionado al miedo o temor
de contaminarse con la sociedad y a la separacion de los seres

gueridos; por ello, el término correcto debe ser distanciamiento

27



H.3.

fisico, dado que nos distanciaremos fisicamente, pero estaremos

conectados socialmente [56].

Uso de mascarillas

Se sabe que el nuevo virus se transfiere de una persona infectada
a otra por medio de pequefas chispas de saliva al momento de
hablar, cantar o al hacer un estornudo en un contacto cercano de
las personas sin usar mascarilla, en la que se respira y al mismo

tiempo se inocula este virus a través de la boca, nariz y ojos [57].

Guiandonos de organizaciones reconocidas como la OMS, nos
habla de la importancia del uso de la mascarilla frente al virus
infeccioso; es necesario que, la poblacion ponga en practicas estas
medidas, utilizando una mascatrilla higiénica al momento de salir de
casa. En lo que respecta con los cuidadores de familiares con
Covid-19, estos deberan utilizar doble mascarilla por el riesgo alto
de contagio [57].

En tal sentido, sugieren que el uso de la mascarilla en los nifios
menores de 5 afios, no es recomendable, de igual modo, no es
recomendable en las personas que se encuentren inconscientes,
incapacitadas o tengan problemas para respirar; en cambio, las
personas mayores de edad y embarazadas es obligatorio el uso de

la mascarilla [58].

Con respecto a la proteccion segun el tipo de mascarilla, el MINSA
recomienda que se utilice una mascarilla que tenga buena
capacidad de filtracion y ajuste al rostro, esto se puede lograr con
el uso de doble mascarilla, es decir, una quirdrgica debajo y sobre
ella una mascarilla comunitaria o también una mascarilla KN-95
gque nos protege de la misma forma y seguridad cuando nos
encontramos en espacios publicos o cerrados, en donde es

imposible mantener un distanciamiento fisico [59].
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La OMS recomienda seguir los pasos para el uso correcto de las

mascarillas [60]:

Pasos para el uso correcto de la mascarilla

1. Antes de tocar la mascarilla se lavara las manos correctamente.

2. Luego verificar que la mascarilla no esté rasgada ni perforada,
no utilizar si estd dafiada; si fuera el caso, cambiarla por una

nueva.

3. Al momento de colocarse la mascarilla hacerlo con cuidado y
asegurarse de que cubra la boca y la nariz; ajustar al puente
nasal firmemente para minimizar cualquier orificio entre la cara
y la mascarilla, asegurandose de que el cordel no se entrecruce;
ya que, esto podria descubrir una abertura, la cual no seria

correcto.

4. Intentar no tocar la mascarilla mientras nos colocamos, en caso
de que suceda esto accidentalmente, nos volvemos a lavar las
manos con los mismos procedimientos que se realizaron al
inicio.

5. En caso de gue la mascarilla se humedeciera, reemplazarlo por

una nueva, limpia y seca para su uso adecuado.

Pasos para quitarse o desechar la mascarilla

1. Antes de retirar la mascarila nos lavamos las manos

correctamente con los mismos procedimientos de la puesta.

2. Luego retiramos la mascarilla utilizando las tiras elasticas o los

cordones; evitando tocar la parte frontal de la mascarilla.

29



H.4.

3. Nuevamente nos lavamos las manos después de retirar la

mascarilla con agua y jabon.

4. Es importante que las mascarillas de tela se laven después de

cada uso y guardar en una bolsa limpia.

5. Las mascarillas de un solo uso se deben eliminar de una forma

apropiada, inmediatamente después de quitarselas.

Higiene respiratoria

Estudios recientes sugieren que poner en practica la higiene
respiratoria  en nuestra cultura de prevencion disminuye
considerablemente la propagacién por la expulsion de gotitas de
saliva que contienen el virus de la Covid-19. Ademas, de otros
gérmenes; por ello, al momento de expectorar o carraspear se debe

cubrir con un pafiuelo o con el angulo del codo [61].

Procedimiento de la higiene respiratoria:
A continuacién, se enlista una serie de medidas para desacelerar

la emisién del virus contagioso [62]:

» Siempre tener a disposicidbn nuestra mascarilla personal y
mantener la distancia personal, como minimo de uno a dos

metros.

» Taparse la nariz y la boca con la curva interna del codo o usar

un pafiuelo descartable al expectorar o carraspear.

» Disponer de una bolsa exclusiva para depositar los pafiuelos

desechables o si son de tela para llevarlos a lavar.

» Dentro de la bolsa colocar los pafiuelos desechables utilizados,
debidamente asegurados.
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» Luego de hacer todo lo anterior, nos lavamos las manos con
agua y jabon o desinfectarse a base de alcohol, si no existiera

lavamanos, mucho mas si tosemos o estornudamos.

» Finalmente, como Ultima recomendacion evitemos tocarse los
ojos, la nariz y la boca sin previamente haberse lavado

correctamente las manos.

I. Limpiezay desinfeccion en la casa

l.1.

Limpieza

En cuanto a la limpieza es simplemente la eliminacion o reduccion
superficial de residuos organicos, inorganicos contaminados que se
adhieren a los objetos que usamos o manipulamos diariamente en
el hogar; en otras palabras, objetos llenos de polvo o tierra, y para
ello solo se usa agua, a la que se afiaden detergentes de uso

cotidiano; por el contrario, no destruyen microorganismos [63].

. Desinfeccion

En cambio, la desinfeccion es un procedimiento que requiere de un
agente antimicrobiano (desinfectante) ya sea natural o quimico que
permitan eliminar, matar o inhibir a un porcentaje considerable de
microorganismos que se adhieren a los objetos de uso frecuente en
el hogar y que pueden convertirse en un foco infeccioso en la salud

de las personas [64, 63].

Sin embargo, el tiempo de sobrevivencia de los coronavirus
humanos en superficies u objetos de plastico, metal, vidrio, entre
otros, pueden llegar hasta los nueve dias. Todo ello esta relacionado
a los factores ambientales que condicionan su vivencia como: la

temperatura, el tipo de superficie, ventilacion y la humedad [65].

. Productos de desinfeccidon: Para la desinfeccién de superficies,

pisos y bafos, recomiendan agregar solo 20 ml o 4 cucharadas de
hipoclorito de sodio desinfectante al 0,1% en un litro de agua y para
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desinfectar utensilios de cocina y ropa, agregamos 10 ml o dos
cucharadas de solucion desinfectante a un litro de agua [66].

J. Cuidados de un caso presunto o confirmado de Covid-19
Con respecto a las nuevas disposiciones sanitarias para frenar el avance
del nuevo virus se deben seguir las siguientes conductas preventivas

con responsabilidad individual y social [67]:

v Tratar en lo posible de mantener una distancia o espacio fisico
considerable entre la persona enferma de Covid-19 y los integrantes
de la familia; del mismo modo, si no presentara alguna sintomatologia

del nuevo virus.

v’ Mantener el servicio higiénico limpio, utilizando las medidas de
proteccion correctamente durante su procedimiento, como:
detergentes o desinfectantes de uso cotidiano, guantes, mascarilla,

entre otros.

v’ Desinfectar las superficies de la casa y los objetos que se tocan con
frecuencia como: manijas de las puertas, mesas, celulares, entre
otros, con alcohol al 70% y para desinfectar pisos y bafios utilizar
hipoclorito de sodio (lejia) al 0.1%, en un litro de agua colocar 20 ml

de lejia a lo que equivale a 4 cucharadas [66].

v Es muy importante que la persona enferma de Covid-19 no reciba
visitas innecesarias; asimismo, de personas que presenten
enfermedades cronicas o alguna comorbilidad como: personas

hipertensas, asmaticos, diabéticos, obesos, entre otros.
v’ Las cucharas, platos, vasos entre otros deben estar separado del

resto de la vajilla, es decir, la persona enferma debe tener

exclusivamente sus cubiertos personales.
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v El uso de la mascarilla debe ser utilizado Unicamente por la persona
enferma y el cuidador.

v' En una persona contagiada de la Covid-19, su alimentacién debe ser
saludable, es decir, una dieta basada en verduras, fruta, menestras,
proteinas de origen animal y vegetal, este ultimo debido a que,
refuerza el sistema inmunoldgico de la persona enferma; asimismo, la

hidratacién debe ser constante a libre demanda.

v El lavado de manos se debe realizar frecuentemente con agua y
jabén, con una duracién minima de 20 segundos entre la persona
enferma de Covid-19; asimismo, debe realizar el mismo

procedimiento la persona gque esta encargada de su cuidado.

v/ Las personas que presenten alguna enfermedad crénica como:
hipertension, obesidad, diabetes, entre otros, de acuerdo a las
indicaciones médicas pueden continuar con su medicacién regular

salvo que el médico indique lo contrario.

Pasos para eliminar el material utilizado en una persona enferma:

1. Primero forramos un recipiente con una bolsa desechable dentro; si

fuera posible en un recipiente con tapa.
2. Colocar dentro del recipiente el material previamente utilizado tanto
por la persona enferma de Covid-19 y el cuidador como: guantes,

pafiuelos, mascarillas entre otros.

3. Para eliminar la basura, nos calzamos previamente los guantes antes

de manipular el recipiente de basura.

4. A continuacion, cerramos bien la bolsa de plastico antes de retirarla

de la habitacion.
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5. La bolsa de basura se lleva a su respectivo lugar y posteriormente nos

lavamos las manos con aguay jabon.

2.3.Definicién de términos basicos

A.Conocimiento: Un término que conduce a la persona a tomar una conducta
diferente de los demés, siendo un ser que entiende, razona y busca la solucion

de los problemas basandose de su experiencia [9].

B.Practica: Son las acciones continuas o comportamientos que las personas
realizan en sus habitos diarios, creando condiciones que garanticen la salud o

todo lo contrario [10].

C.Prevencion: Son medidas normadas, establecidas con el Unico fin de detener
el avance de ciertas enfermedades que alteren el estado de salud de las

personas, ya sea minorando las consecuencias a futuro [33].

D. COVID-19: Afeccion respiratoria ocasionada por la nueva cepa de la familia de

coronavirus [38, 39].
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CAPITULO IlI

MARCO METODOLOGICO

3.1.Ambito de estudio

El presente trabajo de investigacion se realizo en la comunidad de Churucancha,

distrito de Lajas, provincia de Chota, departamento de Cajamarca — Per.

Pertenece a una de las 38 comunidades que conforman el distrito de Lajas, se
encuentra ubicado a 2506 metros sobre el nivel del mar, al sur oeste del Centro
Poblado de Chuyabamba a unos 3 km; se encuentra a 20 minutos de la ciudad
capital del distrito de Lajas, el acceso a esta comunidad es por caminos de

herradura o por su trocha carrozable [68].

Cuenta con una poblacion de 373 habitantes, alguno de ellos, cuenta con
servicios de agua entubada, letrinas, fluido eléctrico, cocinas mejoradas; sin
embargo, otras no cuentan con esos servicios. Las viviendas son construidas de
material rustico, quincha, piedra o adobe. La agricultura y la ganaderia son el
sustento de las familias; por otro lado, los trabajos en el hogar son divididos en
relacion a su labor que realiza el varon y la mujer, ambas partes desempefian
diferentes roles que se dan dentro de la familia; asimismo, algunos varones se
dedican al cultivo de papa, maiz, arvejas entre otros quehaceres; ademas, su
participacion en la comunidad es constante, como: formar parte de los grupos de

vigilancia ronderil, comités de agua para consumo humano y riego [69].

Con respecto, al desempefio de la mujer, su aporte es muy importante para el
desarrollo y bienestar de la familia, una gran parte de ellas contribuyen
significativamente en los trabajos que realizan los varones, a veces, las mujeres
realizan los trabajos de un vardon en el campo; dado que, algunos varones de la
comunidad migran a la regién costa en tiempos de trabajo, motivo por el cual las
mujeres realizan un trabajo extra, a ello se suma el cuidado de los hijos, la
crianza, la alimentacion, salud, entre otros. En efecto, las mujeres son el eje

principal dentro de la familia y la comunidad [69].
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Es importante resaltar que, en el caso de los varones, algunos migran a otros
lugares en busca de ocuparse en actividades como: cosecha de arroz, corte de
cafa, cosecha de frutas entre otras; en ciudades de la costa, lo que les permite
generar recursos econémicos extras para suplir las necesidades primarias en la
familia. [69].

De acuerdo con el CIM (Centro Interamericano de Mujeres) y la OEA
(Organizacion de los Estados Americanos) durante esta crisis de salud que ha
generado la Covid-19, las mujeres han enfrentado una carga laboral extra, ya sea
dentro y fuera del hogar, desde el punto de vista de género, de acuerdo al trabajo
relacionado con el cuidado de la familia, equitativamente ellas no son valoradas
ni reconocidas socialmente; por otra parte, durante esta pandemia las mujeres
han asumido responsabilidades importantes para hacer frente a este nuevo virus
[70].

Con respecto al parrafo anterior, se relaciona de alguna forma con el trabajo que
han venido haciendo las madres de familia en el estudio. La mayoria de ellas han
tenido que enfrentarse a diferentes situaciones que ha ocasionado la pandemia
de la Covid-19, una de ellas, fue asumir una carga emocional de preocupacion
por el primer caso de contagio de coronavirus dentro de la comunidad; por otro
lado, tener que buscar recursos para el sustento de su familia; dado que, durante
la pandemia todo el pais entro en cuarentena, esto hizo que los varones perdieran
su empleo, conllevando a una supresién de los ingresos econémicos en la familia
[69].

La comunidad cuenta con dos instituciones educativas inicial y primaria; Puesto
de Salud y ademas cuenta con organizaciones como Club de Madres, Vaso de
Leche, comedor popular y rondas campesinas. Las madres con niios menores
de edad vienen recibiendo los beneficios del Programa Juntos, considerando que
esta comunidad se encuentra en el quintil N° 01 de pobreza conjuntamente con

todas las comunidades pertenecientes al distrito de Lajas [71].

El Puesto de Salud de Churucancha es un establecimiento de salud con categoria

I-1, donde los responsables de atencion estan a cargo de una licenciada en
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enfermeria, una obstetra y un técnico en enfermeria. Funcionan las estrategias
de inmunizaciones en nifios y gestantes, control de crecimiento y desarrollo del
nino (CRED), control prenatal, atenciéon en salud sexual y reproductiva:
planificacion familiar, atencion en salud bucal; ademas, cuentan con un area de
topico, farmacia, triaje, admision, administracion. Las atenciones se realizan en
el horario de 8:00 am — 2:00 pm. y en emergencia su horario es las 24 horas del
dia [71].

3.2.Disefio de investigacion
La presente investigacion es de tipo relacional (porque se compara y analiza las
dos variables identificadas, buscando la relacion existente entre el conocimiento y
practicas sobre medidas preventivas frente la Covid-19 en las madres
consideradas en el estudio).

El disefio de investigacion que se utilizd fue de tipo observacional (porque el
investigador no manipuld las variables), prospectiva (la informacion se recolect6

de fuentes primarias), y transversal (se realizd una sola medicion).

Asi mismo, el disefio fue no experimental de corte transversal, porque no se
aplicé ningun estimulo a la variable, se realizé una sola medicion, los datos se

recolectaron y evaluaron en un periodo de tiempo Unico.

3.3.Hipotesis
Hi: Existe relacion significativa entre el conocimiento y las practicas sobre medidas
preventivas frente a la Covid-19 en madres de nifios atendidos en el Puesto de
Salud Churucancha-Lajas, 2022
Ho: No existe relacion significativa entre el conocimiento y las préacticas sobre
medidas preventivas frente a la Covid-19 en madres de nifios atendidos en el

Puesto de Salud Churucancha-Lajas, 2022

3.4.Poblacién, muestra y unidad de estudio
La poblacion de estudio estuvo conformada por 56 madres de nifios atendidos en
el Puesto de Salud Churucancha — Lajas 2022, que asistian frecuentemente a sus
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citas de CRED. Asimismo, no fue necesario obtener la muestra, debido a que la
poblacion es pequenfia, para este estudio se trabajo con todas las madres de nifios

gue asistieron al puesto de salud Churucancha - Lajas.

Las unidades de andlisis estuvieron constituidas por cada una de las madres que

tienen sus ninos.

La seleccion de las unidades de estudio se hizo teniendo en cuenta los criterios
de inclusion considerandose todas las madres con nifios. Bajo los siguientes

criterios de inclusion:

» Madres de nifios menores de cinco afios que residian en la comunidad de
Churucancha - Lajas.

» Madres que asistieron regularmente al control de crecimiento y desarrollo de su
nifio.

» Madres que desearon participar voluntariamente en la investigacion.

Los criterios de exclusion, son:
» Madres que no residian en la comunidad de Churucancha-Lajas.
» Madres con enfermedades fisicas y mentales.

» Madres que no quisieron participar voluntariamente en el estudio.
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3.5.0peracionalizacion de variables

. L Definicion . ' . _
Variables Definicion conceptual ' Dimensiones Indicadores Valor final
operacional
Es un proceso | Para evaluar el | Etiologia item 1-3
consecutivo y gradual | conocimiento de las : o
_ | Medios de » Conocimiento
desarrollado por las | madres se aplicara
o _ o transmision y alto: 13 - 20
participantes para | un cuestionario tipo
grupos de puntos
o entender su entorno y | escala, en donde se
Conocimiento _ . ) riesgo ante el item 4-7
la realidad por medio | les preguntara sobre .
sobre ) o Covid-19 .
, de la razén, dando | el conocimiento que » Conocimiento
prevencion de dio: 11 - 12
_ como resultado las |tienen sobre la | Cuadro clinico 1 medio: 11 -
la Covid-19 o . Item 8-11
nuevas experiencias y | Covid-19 en las puntos
aprendizajes gue | madres con nifos,
captaran las madres | clasificadas en 4 . _
Medidas de » Conocimiento
con un conocimiento | dimensiones. . f -
prevencion y Item 12-20 bajo: 0 — 10
inmediato [9]. .
proteccion puntos
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_ Definicion Definicion _ _ _ _
Variables . Dimensiones Indicadores Valor final
conceptual operacional
Son acciones que | Para evaluar a las | Distanciamiento ftem1 -3
se realiza | madres sobre las | social
continuamente en | practicas que utilizan ,
o ) Lavado de ltem 4 -7 » Adecuadas: 14 -
las  actividades | para  prevenir la
o . _ | manos 20 puntos
Practicas diarias de las | Covid-19 se aplicara
sobre personas, un cuestionario tipo | Uso de ftem 8 - 10
medidas creando escala, en donde se | mascarilla
reventivas | condiciones que | les preguntara sobre ] _
P . . Etiqueta ftem 11y 12 | > Inadecuadas: <
frente a la | 9arantizan la|las  practicas de
. . respiratoria 13 puntos
Covid-19 salud de toda la | medidas preventivas
familia para | frente a la Covid-19 Limpieza y ftem 13 - 15
contrarrestar o | en las madres €on | yasinfeccién
mitigar la | nifios, clasificadas en
Cuidados de item 16 - 20

enfermedad de la
Covid -19 [10].

6 dimensiones.

caso presuntivo o
confirmado en el

hogar
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3.6.Descripcion de la metodologia
3.6.1. Métodos
La técnica utilizada fue la encuesta, la cual permitié establecer el nivel de
conocimiento y practicas sobre medidas preventivas frente a la Covid-19
en madres con nifios. La técnica de muestreo fue de tipo probabilistica por
muestreo aleatorio simple, donde todas las madres tenian la misma

posibilidad de ser parte del estudio.

Estrategias de recoleccion de datos

La encuesta fue heteroadministrada y de manera sincrénica (es decir se
llenaré simultdneamente) y an6nima; en donde, el tiempo de aplicacion de
los instrumentos fue de 5 a 10 minutos. Ademas, se cumplid con los
lineamientos de bioseguridad establecidos por el MINSA como normativa
para evitar la proliferacion rapida de la Covid-19; para ello, se hizo uso de
la mascarilla, tanto el investigador como el grupo de madres participantes
del estudio.

Procedimientos para la recoleccion de datos

1. Se solicit6 el permiso correspondiente al encargado del Puesto de Salud
de Churucancha, justificando la finalidad del estudio y su importancia.

2. Se coordiné con el encargado del Puesto de Salud de Churucancha para
la localizacién de cada madre de familia.

3. Se dispuso de mascarillas, uso de alcohol para las manos vy
distanciamiento social durante la ejecucion de la encuesta.

4. Se explicé a cada madre de familia sobre el estudio de investigacion, y
se leyo el consentimiento informado. Se absolvieron todas las dudas,
preguntas o inquietudes de cada participante. (¢,Para qué necesitan mi
firma o mi huella?, ¢ qué pasara después si firmo este documento?, ¢ me
van a quitar el programa juntos?, ¢ quiénes son ustedes?

5. Cada madre que participé en el estudio firmé el consentimiento
informado por duplicado, donde una copia se entrego a la participante
del estudio y la otra copia quedd como evidencia para el investigador.

6. Finalmente, se aplico el instrumento para la obtencion de informacién.
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3.6.2. Materiales

Los instrumentos empleados en el presente estudio fueron:

Cuestionario de conocimiento y practicas sobre medidas preventivas

frente a la Covid-19

Primero: Un cuestionario elaborado por Castafieda S, 2020 [72]. El cual
fue utilizado para medir el nivel de conocimiento sobre medidas
preventivas frente a la Covid-19 (Anexo: 03); estuvo constituida por 20
preguntas con alternativas multiples elaboradas por los investigadores el
cual estuvo estructurado en 4 medidas; la dimensién etiol6gica contempla
las preguntas del 1 al 3, la dimensién medios de transmision y grupo de
riesgo contempla las preguntas del 4 al 7, la dimensién cuadro clinico
contempla las preguntas 8 y 10, la dimension medidas de prevencion y
proteccion contempla las preguntas del 11 al 20. La puntuacion por
alternativa correcta fue de 1 punto y para respuesta incorrecta fue 0
puntos, obteniéndose las siguientes puntuaciones: de 0 a 10 puntos (nivel
de conocimiento bajo), entre 11 a 12 puntos (nivel de conocimiento medio),

y entre 13 a 20 puntos (nivel de conocimiento alto) [72].

Castafieda S. 2020, sometié el cuestionario a validez y confiablidad del
instrumento. La validez fue realizada por criterio de cada experto,
conformado por 5 profesionales de la salud con experiencia en el tema de
estudio; obteniéndose, un promedio en el coeficiente de validacién por los

jueces de 100%, por lo que fue excelente [72].

La confiabilidad del cuestionario se determiné mediante prueba piloto con
15 encuestas en una poblacion con caracteristicas semejantes al estudio,
en donde no hubo ninguna adecuacion al instrumento de medicion durante
su aplicacion; posterior a ello, se utilizé la formula estadistica denominada

KR (20), la cual se realizé a través de un total de items, donde obtuvo una
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puntuacion de 0.839, lo cual significa que es confiable y consistente el
instrumento para su aplicacion [72].

Debido a que es un instrumento que cuenta con los criterios de
confiablidad y validez por Castafieda S, y fue aplicado en poblacion con
contexto similar al estudio, los autores no realizaron dichos

procedimientos.

Cuestionario de practicas sobre medidas preventivas frente a la
Covid-19

Segundo: Un cuestionario elaborado por Beltran K. y Pérez |, 2020 [22].
Instrumento que fue utilizado para medir el nivel de conocimiento sobre
medidas preventivas de la Covid-19 (Anexo: 04); estuvo constituida por
20 preguntas cerradas elaboradas por los investigadores el cual estuvo
estructurado en 6 dimensiones; la dimension distanciamiento social
considera las preguntas del 1 al 3; la dimensién lavado de manos
contempla las preguntas del 4 al 6; la dimension uso de mascarilla
considera las preguntas del 7 al 10; la dimensidn etiqueta respiratoria
considera las preguntas 11 y 12; la dimension limpieza y desinfeccion
considera las preguntas del 13 a la 15; la dimension cuidados de caso
presuntivo o confirmado en el hogar considera las preguntas del 16 a la
20.

Las puntuaciones para cada pregunta, fueron: 1 punto para cada
respuesta correcta y de O puntos para cada respuesta incorrecta;
asimismo, las categorias se midieron mediante escala, cuyos valores
fueron: de 0 - 13 puntos (practicas inadecuadas) y de 14 - 20 (préacticas
adecuadas) [22].

Beltran y Pérez 2020, sometieron el cuestionario también a la validez y
confiablidad del instrumento. La validez se realiz6 mediante prueba de
validez del contenido y constructo mediante el juicio de expertos,

conformado por 6 licenciados en enfermeria con experiencia en el tema de
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investigacion, donde el coeficiente de validacion por los jueces de 90%,

por lo que fue adecuada [22].

La confiabilidad del instrumento se realiz6 mediante prueba piloto en una
poblacion con caracteristicas similares al grupo de estudio, conformada
por 18 madres de familia, donde se utiliz6 la prueba estadistica kudder
Richardson obteniendo un valor de 0,67 (KR>0,6), por lo que es confiable
[22].

3.6.3. Recursos
Los recursos humanos que participaron en el estudio fueron los
investigadores; los recursos materiales utilizados fueron céamara
fotogréfica, material de escritorio e instrumentos impresos reproducidos
segun la cantidad de unidades de estudio. Los costos financieros en su
integridad para el desarrollo de la investigacion, ha sido financiada en su

totalidad por los autores de la investigacion.

3.7.Procesamiento y analisis de datos
Concluyendo la recoleccion de datos, se codificO manualmente cada una de las
variables del instrumento ingresandolas en la matriz de datos, luego se ingresoé la
informacion recolectada para su procesamiento; para tales efectos se utilizé la hoja
electrénica de calculo Microsoft Excel y el software estadistico SPSS v.25.0.

El analisis estadistico se realiz6 mediante la frecuencia absoluta y relativa.
Ademas, el andlisis inferencial del nivel de conocimiento y practicas sobre medidas
preventivas frente a la Covid-19 en las madres con nifios, se hizo mediante la
prueba estadistica Chi Cuadrado de Pearson. Los resultados se presentan en
tablas simples y de contingencia, las que incluyen cuadros estadisticos de

frecuencias y porcentajes.
3.8.Aspectos éticos y rigor cientifico
Para el desarrollo del presente estudio se aplicé los principios éticos de autonomia,

beneficencia, no maleficencia y justicia. Ademas, el rigor cientifico, respetando la
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dignidad e identidad de cada madre, puesto que fue confidencial la informacién
proporcionada [73].

A continuacién, se detallan los principios éticos que se contemplaron en el estudio
[73]:

Principio de autonomia: Se respetd la toma de decision y libre voluntad de
participacion o no en el estudio. Asi mismo, a cada una de las madres se les

explico el proposito de la investigacion.

Principio de beneficencia: Para este estudio se le dio a conocer a cada madre
sobre el objetivo de la investigacion y mediante sus resultados conllevar a una
mejora en el proceso preventivo-promocional frente a la Covid-19, que

beneficiaran a toda la familia y comunidad.

Principio de justicia: Todas las madres fueron tratadas con igualdad y respeto,
sin discriminacién y con las mismas oportunidades de ser elegidas para participar
en el estudio.

Principio de no maleficencia: Las respuestas brindadas por las participantes no

seran divulgadas; asimismo, no existe riesgo de causar algun dafio fisico,

psicolégico y moral a las madres de familia.

45



CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. ldentificar las caracteristicas sociales y epidemioldgicas de las madres de

nifos atendidos en el Puesto de Salud Churuncancha - Lajas 2022.

Tabla 1. Caracteristicas sociales y epidemioldgicas de las madres de nifios

atendidos en el Puesto de Salud Churuncancha - Lajas 2022.

Caracteristicas sociales y N %
epidemioldgicas (56) (100,0)

Edad

Menor de 18 afios 2 3,6

18 a 29 afios 15 26,8

30 a 39 afos 23 41,1

De 40 a mas afios 16 28,5
Estado civil

Soltera 8 14,3

Casada 24 42,8

Conviviente 23 41,1

Divorciada 1 1,8
Grado de instruccion

Sin instruccion 3 5,4

Primaria 31 55,4

Secundaria 18 32,1

Superior 4 7,1
Ocupacion

Docente 1 1,8

Ama de casa 52 92,8

Estudiante 2 3,6

Agricultor 1 1,8
Familiar con diagnostico de COVID-19

No 37 66,1

Si 19 33,9
Fuente principal de informacién COVID-19

Internet 6 10,7

Radio 23 41,1

Television 18 32,1

Redes sociales 9 16,1
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En la tabla 1, observamos que, de acuerdo a las caracteristicas sociales de las
madres participantes, el 41,1% tuvieron entre 30 y 39 afios de edad; el 83,9%
fueron casadas o convivientes; el 55,4% con educacion primaria y el 92,8% se

dedicaban a los quehaceres del hogar.

Estadisticamente las frecuencias de las caracteristicas sociales coinciden con
los reportes del Censo realizado por el “Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica INEI-2017” [74], donde el 50,8% de la poblacion en general fueron
mujeres entre 15 y 64 afos, el 15% de las mujeres tienen entre 25 y 39 afios;
segun la condicion conyugal de las madres que tenian entre 15y 29 afos, el
76,5% fueron casadas o convivientes, de las cuales, el 25,5% de las casadas

tenian educacion primaria, al igual que el 22,4% de las convivientes [75].

Hallazgos vinculados posiblemente a las condiciones demograficas propias de
la poblacion peruana en estas dos Ultimas décadas; pues los roles que
desempeiian las mujeres dentro de la sociedad han ido desplazandose hacia
una mayor actividad laboral y mejor grado de instruccion, traduciéndose en una
mayor independencia; pero en la zona rural esta transicion es demasiado lenta;
por ello, el mayor porcentaje de madres que tienen solo instruccién primaria por
lo que se dedican mas a al trabajo en casa, la ganaderia y a la agricultura,

reportado en el estudio.

Caracteristicas sociales que difieren en cuanto a sus frecuencias con el estudio
de, Beltrdn y Pérez [22], donde de un total de 109 personas de entre 18 y 59
afos de edad, el 67% fueron mujeres, el 61,5% tuvieron entre 18 y 30 afios, el
58,7% tenian instruccién superior, el 36,7% eran empleadas y el 16,5% amas de
casa; o0 a los hallazgos de Esquivel y Borja [17], en el que, de una muestra de
394 participantes mayores de 15 afos, el 64,7% eran mujeres, el 26,9% tuvieron
entre 30 y 49 afios, 78,7% tenian educacion superior y el 35,2% fueron

estudiantes universitarios.

Asimismo, son diferentes a las frecuencias de las caracteristicas del estudio de

Rivera, et al. [18], en una muestra de 445 participantes, donde el 53,5% fueron
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mujeres, el 77,1% tenian de 27 a 59 afos, el 69,4% eran profesionales y en su

mayoria pertenecian a una clase socioecondémica media.

Las diferencias observadas entre las caracteristicas sociales del estudio y las
muestras de las investigaciones en discusion realizadas, estan relacionadas a
que estas Ultimas se desarrollaron en poblaciones urbanas, donde las
condiciones sociodemograficas de los participantes son mas oOptimas
comparadas a las poblaciones rurales, sobre todo en el nivel educativo y laboral.
Al respecto, Salas [76], refiere que las poblaciones urbanas en su mayoria tienen
mayor acceso a servicios de educacién y salud, ademas de mejores

oportunidades de empleo en comparaciéon con las zonas rurales.

De acuerdo a las caracteristicas epidemioldgicas de los participantes, el 66,1%
refirié no tener un familiar diagnosticado con la COVID-19 y el 41,1% indicé que
la fuente principal de la que obtiene informacion sobre la COVID-19 es la radio.
Al respecto, Beltran y Pérez [22], encontrd cifras parecidas al 61,1% de
participantes que indicaron no tener familiares diagnosticos con la COVID-19;
pero diferente al 56,9% que manifestaron informarse sobre la enfermedad por
medio de la television, redes sociales (27,5%) y radio (0,9%); resultados que
reflejan el patron epidemiol6gico propio de la COVID-19 y de las conductas hacia
la enfermedad en las poblaciones de zonas rurales [77-79], dado que los
menores porcentajes de COVID-19 se reportan en zonas rurales, debido a que
existe menos hacinamiento y su poblacion es poco densa, donde la forma mas
frecuente de informarse sobre la enfermedad es a través de la radio, medio de

comunicacién mas comun en estas areas.

Ademas, es necesario mencionar que conocer las caracteristicas sociales
(casada o conviviente, estudios de primaria y ocupacion ama de casa) y
epidemioldgicas (informacién y comportamiento de la COVID-19) de la poblacién
nos da un mayor entendimiento respecto a los conocimientos que disponen y a
las practicas que realizan las madres participantes sobre la aplicacion de las
medidas anti COVID-19.
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4.2. Determinar el nivel de conocimiento sobre la COVID-19 en madres de nifios

atendidos en el Puesto de Salud Churuncancha - Lajas 2022.

Tabla 2. Nivel de conocimiento sobre la COVID-19 en madres de nifios atendidos

en el Puesto de Salud Churuncancha - Lajas 2022.

Nivel de conocimiento sobre la

COVID-19 N *
Conocimiento bajo 18 32,1
Conocimiento medio 4 7,2
Conocimiento alto 34 60,7
Total 56 100,0

Fuente: Nivel de conocimiento sobre la COVID-19, 2022.

En esta tabla se muestra que mas de dos tercios de las madres participantes
(60,7%) presentaron un conocimiento alto sobre la COVID-19, seguido por el

conocimiento bajo en un 32,1%.

Cifras similares a las reportadas por Beltran y Pérez [22], donde el 67% de los
participantes mostraron un nivel de conocimiento alto sobre la COVID-19. Sin
embargo, difieren a los hallazgos de Esquivel y Borja [17], quienes identificaron
un 50,8% de concomimiento medio; al de Rojas y Potocino [21], con un
conocimiento medio (54%); y al de Mezones [19], donde el 58,2% de los

entrevistados presentaron un conocimiento bajo sobre COVID-19.

Los hallazgos podrian estar vinculados a la fecha de recoleccion de los datos,
pues en los primeros meses de la pandemia la incertidumbre sobre la
enfermedad se veia reflejada en el desconocimiento de la poblacion sobre como
evitar el contagio; en tanto, en lo posterior estos conocimientos fueron mejorando
a medida que se conocia mas sobre la enfermedad y las medidas para
prevenirla. Ademas, la diferencia en las cifras estaria vinculada al espacio (rural)
y la poblacién donde se realizé el estudio [76, 77, 80], dado que el nivel de

conocimiento estéa relacionado directamente con el grado de instruccion de los
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individuos y el canal de comunicacion que utilizan para informarse sobre la
enfermedad [17-21, 81].

La edad de las madres participantes y el contar con nifios en casa, estaria
evidenciado con el nivel alto de conocimientos encontrados; debido a que las
madres al estar a cargo del cuidado de sus hijos han superado una serie de
desafios como el de mantenerse informados por diversas fuentes de informacion
(radio, television, internet y redes sociales) respecto al comportamiento del virus
de la COVID-19, con la finalidad de evitar los contagios y complicaciones;
teniendo conocimiento alto respecto a las medidas de prevencion y de

confinamiento, ante posibles riesgos de enfermedad del nifio [72, 82, 83].

Los resultados del estudio indican que las madres participantes tienen un alto
grado de conocimiento sobre: la definicion y causas de la Covid-19, del agente
causal, el tiempo que transcurre entre la exposicion y la aparicion de los
sintomas, los medios de contagio, los espacios donde sobrevive el virus, las
poblaciones con mayor riesgo de contagio, el cuadro clinico, los sintomas mas
frecuentes con los que se manifiesta la COVID-19, el 6rgano mas afectado tras
una complicacion, los medicamentos que ayudan a reducir los sintomas y cémo
evitar el contagio; medidas que no solo deben conocerse, sino que, deben
ponerse en practica para prevenir el contagio, haciendo énfasis en las medidas
de higiene para evitar la propagacion, mantener el distanciamiento social para
prevenir la enfermedad, realizar el correcto lavado de manos y cubrirse la boca y

nariz con un pafiuelo o antebrazo al toser y estornudar.
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4.3. Determinar las practicas de medidas preventivas frente a la Covid-19 en
madres de nifios atendidos en el Puesto de Salud Churuncancha - Lajas
2022.

Tabla 3. Practicas de medidas preventivas frente a la Covid-19 en madres de
nifios atendidos en el Puesto de Salud Churuncancha - Lajas 2022.

Practicas de medidas preventivas

frente ala COVID-19 N *
Practicas inadecuadas 32 57,1
Practicas adecuadas 24 42,9
Total 56 100,0

Fuente: Cuestionario practicas de medidas preventivas frente a la COVID-19, 2022.

En esta tabla podemos observar un predominio de practicas inadecuadas sobre
las medidas de prevencion frente a la Covid-19, con el 57,1%; seguido por las
practicas adecuadas con el 42,9%. Resultados parecidos a los de Ugaz R [19],
donde las practicas de autocuidado sobre la COVID-19 en los pobladores fue
inadecuado en el 52,9%, y adecuado en el 47,1%; de igual forma a los de
Martinez SE [84], donde el 84% de los pacientes ponen en practicas las medidas
preventivas frente a la Covid-19 en un nivel medio. Sin embargo, difieren a los
de Salvador KE [85], donde el 52,4% de los cuidadores tienen practicas

adecuadas frente a la Covid-19.

Las practicas son comportamientos continuos que pueden relacionarse de una
forma significativa a la situacion sociodemografica y sociocultural en la que vive
cada individuo o familia; asimismo, en la toma de decisiones sobre prevencion
de la Covid-19, ademas estaria ligado a las estrategias que utiliza el personal de
salud para transmitir informacion de acuerdo al grado de instruccion de cada
persona [70], a esto se agrega a los de Mera A. [50] la falta de responsabilidad
y concientizacion por parte de la poblacién en general, debido a que, una gran

parte de la poblacion no acataron las medidas sanitarias; por lo que, sus

51



actitudes y comportamientos han sido desfavorables para la salud publica,
evidenciandose con la practica y los resultados del estudio.

Por otro lado, la limitacién presencial hizo que la difusién de la informacion
relacionado a las medidas preventivas frente a la Covid-19 se recibiera de
diferentes fuentes, como: television, radio, redes sociales, entre otros,
proporcionadas por el estado peruano al implementar directivas y normativas
para frenar el avance del nuevo virus; sin embargo, la informacion de
sensibilizacion sélo se escuchaba, pero la poblacién no interiorizaba bien el
verdadero significado de las medidas preventivas para contrarrestar el avance
de la Covid-19 [34, 20].

El predominio de las practicas inadecuadas (57,1%) sobre las medidas de
prevencion frente a la Covid-19, podria estar asociado a que a pesar que las
madres tienen conocimiento de las medidas preventivas frente a la COVID-19,
no aplican o no ponen en practica de manera adecuada las medidas preventivas,
como: el lavado de manos, el distanciamiento fisico, el uso de mascarilla de
manera adecuada, la higiene respiratoria, entre otras; por lo que, estan
propensos a infectarse con la Covid-19. Por ello, es necesario la aplicacion de
ciertas conductas (poner en practica las medidas preventivas y la voluntad de
cambio) que generen cambios en las madres de familia, con la finalidad de
fortalecer sus capacidades cognitivas y pongan en practica dichas medidas.

Sin embargo, también se observa que un gran porcentaje (42,9%) tienen
practicas adecuadas, lo que significa que este porcentaje de madres ponen en
practicas las medidas preventivas frente a la COVID-19. Siendo indispensable
que los gestores de salud en Chota y el personal de salud, promuevan
estrategias de mejor informacion, educacién y comunicaciéon sobre todo en las
madres para mitigar los casos de Covid-19, toda vez que ellas juegan un rol

fundamental en el cuidado de los nifos.
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4.4. Establecer la relacion entre el nivel de conocimiento y practicas sobre
medidas preventivas frente a la Covid-19 en madres de nifios atendidos en

el Puesto de Salud Churuncancha - Lajas 2022.

Tabla 4. Relacion entre el nivel de conocimientos y précticas sobre medidas
preventivas frente a la Covid-19 en madres de niflos atendidos en el Puesto de

Salud Churuncancha - Lajas 2022.

Practicas de medidas preventivas

Nivel de conocimientos frente ala COVID-19 Total
sobre COVID-19 Inadecuadas Adecuadas
N % N % N %
Conocimiento bajo 15 83,3 3 16,7 18 100.0
Conocimiento medio 4 1000 O 0,0 4 100,0
Conocimiento alto 13 38,2 21 61,8 34 100,0
Total 32 57,1 24 42,9 56 100,0

PRUEBA DE HIPOTESIS

Nivel de conocimientos /
Practicas de medidas Valor Gl p-valor

preventivas

Chi cuadrado de Pearson 13,005 2 0,001*

*p > 0,05.

En la tabla 4, se puede notar que las madres que tienen conocimiento bajo en el
83,3% tienen practicas inadecuadas respecto a medidas preventivas frente a la
COVID-19; mientras que las que tienen conocimiento alto, el 61,8% tienen

practicas adecuadas.

Asi mismo, con los resultados similares a los de Vasquez GY [86], quien en su
estudio encontro que el 87,5% de personal de obra tuvo un nivel de conocimiento

alto y presenta practicas buenas sobre medidas preventivas ante la COVID-19;
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mientras que el 100% que tuvo nivel de conocimiento bajo presentd practicas
deficientes; parecidos también a los de Salvador KE [85], quien muestra que los
cuidadores de nifios que presentan un nivel de conocimiento alto, el 40,3 %
tienen practicas adecuadas. Sin embargo, difieren a los de Martinez SE [84],
donde se evidencia que, de total de los encuestados con un nivel medio de
practicas, el 48,8% tenia un nivel de conocimiento alto.

Con respecto a la prueba de hipétesis, el estudio evidencia que existe relacion
significativa (p-valor <0,05) entre el nivel de conocimiento y practicas sobre
medidas preventivas frente a la Covid-19 en madres, mediante la prueba

estadistica Chi cuadrado de Pearson. Por lo tanto, se acepta la hipétesis alterna.

Resultado que guardan relacion con los reportes de Salvador KE [85], quien en
su estudio evidencia una relacion significativa entre el nivel de conocimiento y
las practicas de los cuidadores frente al COVID — 19, mediante la prueba
estadistica, con confiabilidad del 11, 925% (P=0,000); con los de Garcia XZ [87],
quien mediante la prueba estadistica de Chi cuadrado (p<0.05), determin6 que
existe asociacion entre el nivel de conocimiento y el cumplimiento de las
practicas de bioseguridad sobre COVID-19 en comerciantes. Asimismo, con los
de Vasquez GY [86], quien determind que existe correlacion altamente
significativa (r=0.483) (p<0.01) entre el nivel de conocimiento y la practica de
medidas preventivas ante COVID-19 en personal de obra de saneamiento.

El sustento tedrico del estudio es la teoria de Nola Pender 1975 [23] quién
menciona que la cultura, la educacion o creencias de las personas influye
significativamente en la modificacién hacia una determinada conducta de estilo
de vida. Por eso, el modelo de promocion de la salud de Pender se basa en tres
teorias de cambio de la conducta, influenciadas por la cultura [26]: la accion
razonada indica que el deseo de la persona de hacer algo para cambiar sus
habitos de vida, le llevaran a adoptar un comportamiento que sea la base para
lograr un objetivo de cambio personal; la accién planteada establece que la
conducta de una persona se realizara con mayor probabilidad, si ella tiene
seguridad y control sobre sus propias decisiones hacia algo que desee mejorar

y la teoria social-cognitiva indica que la relacion entre la persona y el mundo
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social, permite obtener un resultado de acuerdo a las capacidades y habilidades
que tuviera frente a la solucion de un problema, destacando siempre la confianza

de uno mismo.

Por lo antes mencionado, la teoria se relaciona con el trabajo de investigacion;
toda vez que el comportamiento que adquieran las madres de familia, influye
positiva 0 negativamente en las practicas sobre prevencion ante la Covid-19; por
ende, al poner en practica estas medidas de bioseguridad de manera adecuada
contribuira a disminuir los contagios de la Covid-19 en las madres de familia.
Ademas, esta teoria es primordial para realizar actividades preventivo-

promocionales, enriqueciendo el conocimiento de las madres.

Por otro lado, el grado de instruccion de las mujeres influye de manera
importante en las actitudes y practicas relacionadas con la salud. [14]. En tal
sentido el MINSA ha implementado la norma técnica de salud para la adaptacion
en la organizacion de los servicios de salud con realce en el primer nivel de
atencién de salud frente a la pandemia por Covid-19 en el Per; sin embargo, a
pesar de ello se han seguido presentando contagios y fallecidos [15]; siendo
necesario fortalecer las medidas preventivas frente a la Covid-19 para tener un

mejor control de esta enfermedad.

La preponderancia del conocimiento alto de las madres con practicas
adecuadas, estd asociada al conocimiento sobre etiologia, mecanismo de
transmision, manifestaciones clinicas y medidas de prevencidén y proteccion
frente a la Covid-19; de igual forma, la mayor parte de las madres ponen en
practica actividades preventivo-promocional relacionado a la Covid-19, como el
distanciamiento fisico, el uso de mascarilla quirtrgica y el lavado de manos de
manera frecuente con agua y jabén, entre otras. No obstante, se sabe que la
enfermedad de la Covid-19, se encuentra en constante investigacion y la
informacion esta sujeta a cambios, de los cuales las personas pueden

desconocer.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

En la presente investigacion luego del andlisis de resultados se llego a las siguientes

conclusiones:

a)

b)

d)

Segun las caracteristicas sociales y epidemioldégicas mas frecuentes de las
madres fueron: estado civil casada y conviviente; de grado de instruccién primaria,
ocupacion ama de casa; sin antecedentes familiares con diagndstico de COVID-

19 y la radio como fuente principal de informacion sobre la COVID-19.

En el estudio realizado con 56 madres entre 30 a 39 afios de edad, que son
atendidas en el Puesto de Salud de Churucancha-Lajas, quienes participaron en
una encuesta andnima, se demostrdo que el 60,7% de la muestra posee un
conocimiento alto sobre las medidas preventivas de la COVID-19, seguido por el

conocimiento bajo en un 32,1%.

Con respecto a las practicas sobre medidas preventivas frente a la COVID-19, la
mayor parte de las madres atendidas en el Puesto de Salud Churuncancha —
Lajas, presentan practicas inadecuadas en un 57,1%, seguido por las practicas
adecuadas con un 42,9%.

Existe relacion entre el nivel de conocimientos y practicas sobre medidas
preventivas frente a la COVID-19 en madres de nifios, mediante la prueba
estadistica Chi cuadrado de Pearson cuya p-valor es <0,05; por lo que, se acepta
la hipotesis planteada en el estudio
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RECOMENDACIONES

A la Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad Nacional Autbnoma
de Chota:

a)

b)

d)

Se recomienda continuar con la linea de investigacion del tema en poblaciones

similares.

Promover investigaciones de nivel aplicativo que permita la solucion de la

problematica, en este caso atenuar los casos de la COVID-19.

Realizar instrumentos de medicion relacionado al conocimiento de acorde a los
nuevos avances e informaciones difundidas referente a la salud publica, de tal
manera que Se encuentre contantemente actualizada y logre los objetivos

planteados en los trabajos de investigacion.

Fortalecer las estrategias preventivo-promocionales en la poblacién para reducir
los contagios de la COVID-19.

Ejecutar proyectos de responsabilidad social, mediante la articulacion de la
comunidad estudiantil con la sociedad civil, a fin de poner en practica las medidas
preventivas frente a la COVID-19.

Al Puesto de Salud Churucancha

a)

b)

Segquir fortaleciendo las actividades de promocion y prevencion, brindando
informacion correcta, adecuada y oportuna a las madres de familia para evitar la

propagacion del virus de la COVID-19.

Concientizar a los pobladores de la comunidad acerca de la importancia de poner
en practica actitudes que ayuden a mitigar el contagio de la COVID-19; asimismo,
a los profesionales de la salud para que se involucren de una forma dinamica y

clara en el tema de las medidas preventivas del nuevo virus.
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ANEXOS

Anexo 1. Formato de Consentimiento informado

Consentimiento informado

Titulo de la investigacion:
“Conocimiento y practicas sobre medidas preventivas frente a la Covid-19 en

madres de niflos atendidos en el Puesto de Salud Churucancha, Lajas 2022”

Objetivo de la investigacion:

Comparar el nivel de conocimiento y practicas sobre medidas preventivas
frente a la Covid-19 en madres de nifios atendidos en el Puesto de Salud
Churucancha, Lajas 2022.

Y O , identificado (a) con DNI
NC , mediante la informacién dada por los Bach. Enf. Eddy
Robensom Monteza Vasquez y Edit Icela Gallardo Zamora; acepto brindar la
informacion solicitada por los investigadores de manera personal, teniendo en
cuenta que la informacion obtenida serd confidencial y mi identidad no sera

revelada.

Lajas...... de...oiriii del 2022.

Huella
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Anexo: 2 Formato de Instrumentos de recoleccidon de datos

UNIVERSIDAD NACIONAL Conocimiento y practicas sobre

AUTONOMA DE CHOTA

Escuela Académico

medidas preventivas frente a la Covid-

19 en madres de nifios atendidos en el
Puesto de Salud Churucancha — Lajas
Profesional de Enfermeria '
2022
CUESTIONARIO DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y PRACTICAS SOBRE
MEDIDAS PREVENTIVAS FRENTE A LA COVID 19

INSTRUCCIONES: el presente cuestionario es anénimo y sera utilizado sélo para
fines de investigacion cientifica. Se le ruega sea sincero(a) en sus respuestas.
Muchas gracias por su participacion.
. DATOS GENERALES
1. Sexo
a) Femenino
b) Masculino
2. Edad

3. Estado civil
a) Soltero
b) Casado
c) Conviviente
d) Viudo
e) Divorciado
4. Grado de instruccion
a) lletrado/a
b) Primaria
c) Secundaria
d) Superior
5. Ocupacion
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ll. Anexo: 3 INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

“Conocimiento y practicas sobre medidas preventivas frente a la Covid-
19 en madres de nifios atendidos en el Puesto de Salud Churucancha,
Lajas 2022”

CUESTIONARIO SOBRE CONOCIMIENTO DE LA COVID-19

DIMENSION 1: CONOCIMIENTOS SOBRE LA ETIOLOGIA DE LA COVID-19
(3 preguntas)

1. La definicién del Covid-19 es:
a) El nombre de una enfermedad infecciosa emergente contagiosa.
b) El nombre de un virus que causa diversas enfermedades.
c) Elnombre que se le da a una revision médica.
d) Elnombre de un virus que ocasiona abundante sangrado, falla organica
y hasta la muerte.

2. La Covid-19 es causada por:
a) Hongos
b) Virus
c) Bacteria

d) Parasitos

3. ¢Cuanto tiempo transcurre entre la exposicion a la Covid-19 y la
manifestacion de sus sintomas?
a) 24y 72 horas.
b) 1y 14 dias.
c) Entre 30y 45 dias

d) todas las anteriores
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DIMENSION 2: CONOCIMIENTOS SOBRE LOS MEDIOS DE TRANSMISION
Y GRUPO DE RIESGO ANTE LA COVID-19 (4 PREGUNTAS)

4. El virus de la Covid-19, se contagia por medio de:

a)
b)

c)
d)

Contacto con las heces, sangre, orina, saliva, leche materna.

Por las gotas de saliva de la persona enferma que tose, estornuda o
habla sin proteccion.

Por contacto de animales como gatos y perros.

Por la mordedura o picadura de animales o insectos.

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

a)
b)
c)
d)

Superficies de: Plastico, acero inoxidable, cobre, cartdén y bolsas.
Heces de humanos y roedores infectados.

Aguas turbias, rios, barros, recipiente de agua almacenada.

En heridas infectadas y sangre.

6. ¢Las personas con riesgo de enfermarse por la Covid-19 son?

a)
b)
c)
d)

Personas que acuden a lugares con mucha gente.
Personas que no cumplan con el uso mascarilla, distanciamiento social.
Personas que no realizan el lavado de mano minimo 20 segundos.

Todas las anteriores

7. ¢Cual es el grupo de personas con mayor riesgo de enfermarse por la
Covid-19?

a)
b)
c)
d)

Los nifios que se encuentran en casa.
Personas que no viajan.
Mayores de 60 afios, con enfermedades cronicas y embarazadas.

Todas de las anteriores.
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DIMENSION 3: CONOCIMIENTO SOBRE CUADRO CLINICO DE LA COVID-
19 (3 PREGUNTAS)

8. Algunos sintomas de la Covid-19 son:

a)
b)
c)
d)

Picazén, congestidon nasal, estornudo, malestar.
Fiebre, tos seca, dificultad para respirar.
Fiebre, tos, dolor muscular, dolor de garganta.

Dolor de cabeza, tos, malestar y nauseas.

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

a)
b)
c)
d)

Fiebre, cansancio, mareos, pérdida del sentido gusto o del olfato.
Falta de aire o dificultad respiratoria.

Escalofrios, dolor muscular, dolor de cabeza.

Dolor de garganta, fatiga, vomitos diarrea, sangrado por la nariz.

10. ¢Qué drgano es el mas afectado en una complicacion de la Covid-19?

a)
b)
c)
d)

Estomago.
Pulmones.
Pancreas.

Higado

DIMENSION 4: CONOCIMIENTO SOBRE MEDIDAS DE PREVENCION Y
PROTECCION ANTE LA COVID-19 (10 PREGUNTAS)

11. ¢Cual de los siguientes medicamentos ayudan a prevenir el coronavirus o

disminuir su efecto?

a)
b)
c)
d)

Antibidticos.
Vacunas antigripales.
Soluciones de agua oxigenada con sol.

Ninguno, no hay medicamentos para Covid-19.
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12.

13.

14.

15.

16.

¢, Qué se puede hacer para prevenir el contagio de la Covid-19?

a)
b)
c)
d)

Abrigarse y bafiarse todos los dias.
Lavado de manos, uso de mascarilla, distanciamiento social.
Beber infusiones calientes a cada momento y lavado de manos.

Consumir frutas y verduras todos los dias antes del almuerzo.

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

a)

b)

c)
d)

Lavarse las manos con agua y jabdn con frecuencia durante 20
segundos.

Usar gel antibacterial cada vez que pueda.

Tomar té caliente con limon todas las mafianas.

Usar mascarilla en la calle y en la casa.

¢,Qué medidas de higiene respiratoria debe realizar para evitar la

propagacion del virus de la Covid-19?

a)
b)
c)
d)

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

Al toser o estornudar cubrirse con las manos para evitar el contagio.
Al toser y estornudar cubrirse con un pafuelo y luego botarlo al suelo.
Al toser y estornudar, cubrirse con las manos y luego aplicarse alcohol

gel.

¢, Qué debo realizar para evitar el contagio de la Covid-19?

a)
b)
c)
d)

Limpiarme los ojos, la nariz y la boca mientras camino por las calles.
Evitar tocarme los 0jos, la nariz, y la boca con las manos sucias.
Secarme el sudor de la mascarilla mientras este en la calle.

Tener siempre un pafuelo para secarme la cara mientras transpiro.

¢, Como debo saludar a las personas para evitar contagio de la Covid-19?

a)
b)
c)
d)

Debo de usar guantes y mascarilla para saludar a otra persona.
Debo evitar el contacto fisico y el distanciamiento de 1 metro al saludar.
Debo de lavarme primero las manos y luego lo saludo con la mano.

Todas las anteriores.
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17.

18.

19.

20.

Se considera un caso sospechoso de 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.

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

a) Aguay jabdn o desinfectante a base de alcohol.

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

c) Hipoclorito de sodio y legia.

d) Detergentes liquidos o de polvo.

¢, Qué debo de realizar si sospecho que tengo la enfermedad de la Covid-
197

a) Usar mascarilla si me siento mal.

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

c) Atender las medidas de cuarentena.

d) Todas las anteriores.

¢ Qué debe de hacer para evitar contagiar a los demas si tuviera la Covid-

197

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 antibiéticos.

d) Realizar mis actividades con normalidad porque no tengo sintomas.
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lIl. Anexo: 4 INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

“Conocimiento y practicas sobre medidas preventivas frente a la Covid-
19 en madres de nifios atendidos en el Puesto de salud Churucancha,
Lajas 2022”

CUESTIONARIO DE PRACTICAS SOBRE MEDIDAS PREVENTIVAS
FRENTE A LA COVID-19

DIMENSION 1: DISTANCIAMIENTO SOCIAL (3 PREGUNTAS)

1. De acuerdo a las disposiciones que ha impuesto el estado frente a la
pandemia de la Covid-19 ¢ Cuales 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. De acuerdo a las disposiciones que ha impuesto el estado frente a la
pandemia de la Covid-19, ¢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.
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DIMENSION 2: LAVADO DE MANOS (3 PREGUNTAS)

4. ¢ Cuanto tiempo como minimo debe durar el lavado de manos social?
a) 10 segundos.
b) 20 segundos.

c) 5 segundos.

5. ¢, Cudles son los pasos del lavado de manos social?
a) Abro el cafio, mojo mis manos, enjabono, enjuago, seco mis manos,
cierro el cafo.
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 (4 PREGUNTAS)

7. ¢ Cudles son las partes que debemos evitar tocarnos para prevenir la Covid-
19?
a) Boca, nariz y 0jos.
b) Orejas.

c) Heridas abiertas.

8. ¢ Cuando se debe usar mascarilla?
a) Cuando transito por lugares publicos.
b) En todo momento.

c) Cuando tengo una enfermedad respiratoria.
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. ¢ Quiénes no estan obligados a usar las mascarillas?

a) Nifios menores de 5 afos.
b) Personas adultas mayores.

c) Personas que hayan vencido el Covid-19.

10. ¢ Cual es la manera correcta de usar las mascarillas?

a) Cubriendo nariz y boca.
b) Cubriendo solo la nariz.
c) Cubriendo solo la boca.

DIMENSION 4: ETIQUETA RESPIRATORIA (2 PREGUNTAS)

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 PREGUNTAS)

13

14.

. 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.

En el caso de los equipos electronicos, ¢Qué medida de desinfeccidon
debemos realizar?

a) Usar un forro de plastico y desinfectar con alcohol.

b) Desinfectar con una tela con agua vy lejia.
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15.

c) No es necesario desinfectarlo.

¢, 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 PREGUNTAYS)

16.

17.

18.

19.

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.

¢ Qué sintoma representa una complicacién que requiere llamar a una linea
telefénica de emergencia COVID-19

a) Tos con sangre.

b) Dificultad para respirar.

c) Malestar general.

¢,Cuales son las principales lineas telefonicas habilitadas, para

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

a) 107y 113

b) 105y 107

c) 100y 105

¢, Como se debe realizar la eliminacion de los desechos de una

persona con sintomas presuntivos o caso confirmado de COVID-19,

dentro del hogar?

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

fuera.
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20.

b) Colocar los desechos en una bolsa de basura, desinfectar por dentro y
eliminar junto a los demas desechos del hogar.

c) Colocar los desechos en una bolsa de basura exclusiva, cerrando
adecuadamente, y avisar a la persona que se encarga de eliminar los

desechos que utilice todas las medidas de proteccién y cuidado.

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 bafo.

c) Usar el bafio y desinfectar inter diariamente

¢Algan miembro de su hogar ha sido diagnosticado con Covid-19?
Si()No ()

¢, Cual es su fuente principal de informacion para la prevencion de
Covid-19?

Radio () Television () Periddico () Redes sociales () Internet ()
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INFORMACION SOBRE CONOCIMIENTOS DE LA COVID-19

1: correcta / O:incorrecta

N° Item Clave Puntaje

Dimension 1: conocimientos sobre la etiologia de la covid-19

1 a 1
2 b 1
3 b 1

Dimensidén 2: conocimientos sobre los medios de transmisién y grupo de

riesgo ante la covid-19

4 b 1
5 a 1
6 d 1
7 C 1

8 (o 1
9 b 1
10 b 1

Dimensidn 4: conocimiento sobre medidas de prevencién y proteccion

ante el covid-19

11 d 1
12 b 1
13 a 1
14 a 1
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15 b 1
16 b 1
17 d 1
18 a 1
19 d 1
20 a 1

INFORMACION DE PRACTICAS SOBRE MEDIDAS PREVENTIVAS FRENTE A LA

COVID-19

1: correcto / O0O:incorrecto

N° Item Clave Puntaje
Dimensién 1: Distanciamiento social

1 a 1

2 c 1

3 b 1
Dimension 2: Lavado de manos

4 b 1

5 b 1

6 b 1
Dimension 3: Uso de mascarillas

7 a 1

8 a 1
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9 a 1

10 a 1

Dimensién 4: Etiqueta respiratoria

11 b 1

12 b 1

Dimension 5: Limpieza y desinfeccion

13 a 1
14 a 1
15 a 1

Dimension 6: Cuidados de caso presuntivo o confirmado en el hogar

16 b 1
17 b 1
18 a 1
19 c 1
20 a 1
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IV. Anexo: 5 MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo Formulacién Objetivos Hipotesis Técnicas de
del problema instrumentos
Conocimiento ;, Qué  relacion | Objetivo general , . e Técnicas
. b Y| eQ J g Hi: Existe relacion significativa
practicas sobre | eyiste entre el .
medidas o Establecer la relacion entre el nivel de conocimiento y | €ntre el conocimiento y las v Encuesta
reventivas conocimiento vy . _ ' _ L )
P . practicas sobre las medidas preventivas frente a la Covid-19 practicas ~ sobre  medidas
frente a la | practicas sobre ti frent la Covid
. if i reventivas frente a la Covid-
Covid-19  en | medidas en madres de niflos atendidos en el Puesto de Salud p
madres de . Churuncancha - Lajas 2022. 19 en madres de nifios
L preventivas .
ninos atendidos en el Puesto de
i frente a la Covid- ieti ifi
atendidos en el Objetivos especificos Salud Churucancha-Lajas,
Puesto de | 19 en madres de 2022
Scér11|ud A nifios atendidos v Determinar el nivel de conocimiento y practicas sobre las
urucancha : : .
Lajas, 2022, en el Puesto de medidas preventivas frente a la Covid-19 en madres de Instrumentos
Salud nifos atendidos en el Puesto de Salud Churuncancha - Ho: No existe relacion
; o v’ Cuestionario
Churuncancha- Lajas 2022. significativa entre el

Lajas 2022?

v’ Determinar el nivel de conocimiento sobre la Covid-19 en
madres de nifios atendidos en el Puesto de Salud
Churuncancha - Lajas 2022.

v Determinar la practica de medidas preventivas frente a la
Covid-19 en madres de nifios atendidos en el Puesto de

Salud Churuncancha - Lajas 2022.

conocimiento y las practicas

sobre medidas preventivas
frente a la Covid-19 en madres
de nifios atendidos en el
Puesto de Salud Churucancha-

Lajas, 2022
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