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PRESENTACION
La tesis de titulo “Nivel de conocimientos sobre Covid-19 en pobladores del distrito
de El Tambo, Huancayo, Junin; 2021” se realizo mediante encuestas en una muestra de

la poblacion del distrito de EI Tambo en el periodo de marzo a agosto del afio 2021.
La presente investigacion se distribuye en cuatro capitulos:

e En el primer capitulo se describe, delimita y formula el problema, ademaés se
detalla la justificacion social, tedrica y metodolégica del estudio y se plantea
los objetivos.

e En el segundo capitulo se establecen los antecedentes, las bases teoricas y el
marco conceptual.

e En el tercer capitulo se detalla la estructura metodoldgica; es decir, el método,
tipo, nivel y disefio de la investigacion. Asimismo, se desarrolla el analisis para
determinar la poblacion y muestra del estudio; se sefiala las técnicas e
instrumentos de recoleccién de datos, las técnicas de procesamiento y analisis
de datos y los aspectos éticos de la investigacion

e En el cuarto capitulo se describe los resultados de la investigacion.

Por ultimo, se realiz6 el analisis y discusion de los resultados, las conclusiones,

recomendaciones, referencias bibliograficas y anexos.

La autora.
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Resumen

Objetivo: Determinar el nivel de conocimientos sobre Covid-19 en pobladores del

distrito de EI Tambo, Huancayo, Junin, 2021.

Metodologia: Se realiz6 un estudio cuantitativo, observacional, descriptivo,
prospectivo, de corte transversal, no experimental; basado en un instrumento disefiado y

validado, el cual fue aplicado a 383 participantes.

Resultados: El 86,9% de los participantes respondieron que el mecanismo de trasmision
es por via aérea; el 43,9% afirmaron que el tiempo de incubacion es de 14 dias; el 89,3%
sefialaron que los sintomas mas habituales son los mismos que una gripe o un resfrio; el
47,3% indicaron que la diarrea es el sintoma mas infrecuente; el 17,2% respondieron que
la probabilidad de morir es menos del 5%; el 60,1% sefialaron que los ancianos tienen la
mayor tasa de mortalidad; el 42,3% afirmaron que la indicacién inicial es calmar los
sintomas respiratorios, el 77,5% indicaron que el método diagnostico es el hisopado
nasal y/o bucal y el 42,0% refirieron que se aislarian hasta curarse ante la sospecha de

infeccion por coronavirus.

Conclusion: Se encontré un BAJO nivel de conocimientos en el 84,9% de los

pobladores del distrito de EI Tambo, Huancayo, Junin.

Palabras clave: Conocimiento, Covid-19, SARS-CoV-2, sintomas, incubacion.



Abstract

Objective: To determine the level of knowledge about Covid-19 in inhabitants of the

district of EI Tambo, Huancayo, Junin, 2021.

Methodology: A quantitative, observational, descriptive, prospective, prospective,
cross-sectional, non-experimental study was carried out based on a designed and

validated instrument, which was applied to 383 participants.

Results: 86.9% of the participants responded that the mechanism of transmission is by
airborne route; 43.9% stated that the incubation time is 14 days; 89.3% indicated that the
most common symptoms are the same as a flu or cold; 47.3% indicated that diarrhea is
the most infrequent symptom; 17.2% responded that the probability of dying is less than
5%; 60.1% indicated that the elderly have the highest mortality rate; 42.3% stated that
the initial indication is to calm respiratory symptoms; 77.5% indicated that the diagnostic
method is nasal and/or buccal swabbing; and 42.0% stated that they would isolate

themselves until cured if they suspected coronavirus infection.

Conclusion: A LOW level of knowledge was found in 84.9% of the inhabitants of the

district of EI Tambo, Huancayo, Junin.

Key words: Knowledge, Covid-19, SARS-CoV-2, symptoms, incubation.
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CAPITULO |

I. Planteamiento Del Problema
1.1. Descripcion de la realidad del problema

Aproximadamente cada 100 afios el mundo se ve afectado por desafios sanitarios de
gran magnitud, los cuales se ven contrarrestados por los avances en las ciencias médicas
y nuevas tecnologias del siglo XXI, permitiendo mejores acciones a favor de las

comunidades (1).

En la década de los 60 se descubri6 a la familia del Coronavirus, posteriormente en
el afio 2003 y 2012 se notificd cepas mutantes que pese a su alta letalidad afectd a un
bajo porcentaje de la poblacion de China y Arabia Saudita; no es hasta diciembre del afio
2019, que, en la ciudad de Wuhan, China, se reporta los primeros casos de neumonia
asociadaa SRAS-CoV-2. Partiendo de este punto, la propagacion mundial no solo afecto
a todos los sistemas de salud de las comunidades, si ho que tuvo un impacto profundo

en todos los ambitos de la sociedad, jamas nunca antes vivida (2, 3).
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Para el 10 de junio del 2021 la OMS (4) reportd 174 509 849 casos alrededor del
mundo, esta lista es liderada por los Estados Unidos, con un total de infectados de 33
420 582. Pese a los esfuerzos del gobierno peruano por contrarrestar la propagacion de
la enfermedad, siendo uno de los primeros paises en América Latina en decretar estado
de emergencia, tomando medidas como cierre de fronteras y aislamiento social
obligatorio, PerG se ubica en el puesto diecisiete y puesto seis de los paises con mayor

numero de infectados en el mundo y en America, respectivamente.

Cabe mencionar que la regién Junin en la Gltima actualizacion del ocho de junio del
2021, en la plataforma Sala Situacional del MINSA (5) presenta 74 855 casos positivos,
un total de fallecidos de 6 368 personas, con una letalidad de 8,51%; siendo considerado

Nivel Alto de alarmay manteniendo restricciones sociales.

Lamentablemente luego de la notificacion del primer caso el 15 de marzo del 2020 el
sistema de salud peruano no tardé en colapsar, al momento se han perdido mas de 180
mil vidas, 10 989 pacientes se encuentran hospitalizados y se estdn ocupando 2605
camas UCI, con una disponibilidad de tan solo 161 camas, las cuales no llegan a cubrir

las necesidades actuales (5).

Este sistema, considerado como uno de los méas débiles de la regién, se ha visto
marcado por la desigualdad en cuanto a distribucién de presupuestos, provision de
infraestructura y servicio publicos de calidad; reflejada en el Gltimo informe del Instituto
Nacional de Estadistica e Informaética, donde 6,5 millones de peruanos se encuentran en
situacién de pobreza; ademas, es importante resaltar que tan solo 4 de 10 comunidades

indigenas tienen un establecimiento de salud en su territorio y nos encontramos

13



clasificados en escases hidrica segin la ONU, impidiendo un adecuado confinamiento

para muchos hogares peruanos (6).

Todo ello generd brechas importantes, producto de un sistema precario, mucho
tiempo antes de la pandemia, siendo el Per, el gobierno que destina el menor porcentaje
del PBI al sector salud, en comparacion con paises vecinos como Chile y Uruguay;
ademas de tener una inversién en salud por habitante de 681 ddlares per capita al afio;

cuando otros gobiernos invierten mas de 2000 dolares (6).

Es importante recalcar que nuestro pais desde el inicio de la crisis sanitaria se vio
inmerso en diferentes problemas que comprometian diversos ambitos, como el politico,
debido al gran problema de representacion y corrupcion que terminaron por
desestabilizar a la ciudadania; asimismo, los problemas sociales, como el gran porcentaje

de familias que trabajan de manera informal, de forma temporal y con ingresos por jornal
(6).

El 10 de enero del 2020 se describid el genoma del virus, dando lugar al inicio de los
multiples ensayos clinicos de vacunas y terapias. Actualmente, se cuenta con alrededor
de siete vacunas que estdn siendo administradas en diferentes paises del mundo,
concediendo prioridad a las personas mas vulnerables. En la primera semana del mes de
junio del afio 2021 se administraron mas de 450 millones de dosis completas en todo el
mundo; en nuestro pais, en la ultima actualizacion del ocho de junio del 2021 se
menciona un total de 1 459 235 personas con vacunacion completa. De igual forma, en
la region Junin se ha vacunado al 2,81% de la poblacion que equivale a 38 270 personas

(7,8,9).
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Finalmente, a los grandes desafios que surgieron, producto de la rapida propagacion
del Covid-19, se sumé la horda de desinformacion respecto al SARS-CoV-2,
proveniente de los medios de comunicacion y redes sociales, generando una actitud de
automedicacion con antibi6ticos, corticoides, antiparasitarios, entre otros; produciendo

en muchos casos progresion de la enfermedad y complicaciones severas.

Si bien es cierto este es un hecho que ningun gobierno en el mundo se encontraba
preparado para enfrentar, el Perl necesita mejorar en muchos aspectos como la
distribucion de recursos, optimizacion de la infraestructura, leyes laborales y el acceso a
los servicios basicos, que seran clave para continuar enfrentando la pandemia, y los

desastres socio-ecologicos proximos a venir.

Tomando en consideracion los articulos anteriores podemos sintetizar en los

siguientes aspectos:

e La pandemia por Covid-19 resulta un desafio para todos los gobiernos del
mundo; sin embargo, falencias previas a la llegada del SARS-CoV-2,
pusieron en evidencia las grandes brechas producto del mal manejo de los
recursos.

eDesde su inicio en el continente asiatico, existe una amplia y rapida
propagacion de la enfermedad, causando miles de muertes en el mundo.

¢ Los avances en tecnologia molecular, conjuntamente con el capital humano
lograron hacer frente al gran reto que representa la pandemia, con una

campafa de vacunacién en todos los paises del mundo a menos de un afio
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1.2.

1.3.

del inicio de su notificacion y diversos ensayos clinicos en busca de posibles

terapias.
Delimitacion del problema

Geograficamente, esta investigacion se delimit6 en la regién Junin, en su capital, la
ciudad de Huancayo, en El Tambo, uno de sus veintiocho distritos. Temporalmente, la
investigacion se realizo en el afio 2021 entre los meses de enero a agosto. Asimismo, la
delimitacion conceptual se orient0 entorno a la variable “Nivel de conocimientos sobre

Covid-19”.
Formulacion del problema

Tomando en cuenta la variable y sus dimensiones en el presente proyecto de

investigacion, se plantea los siguientes problemas.
1.3.1.Problema General

¢Cudl es el nivel de conocimientos sobre Covid-19 en pobladores del distrito de El

Tambo, Huancayo, Junin, 2021?

1.3.2.Problemas Especificos

¢Cuéles son las caracteristicas sociodemograficas en pobladores del distrito de El

Tambo, Huancayo, Junin?

¢Cudl es la fuente de informacién sobre Covid-19 méas empleada en pobladores del

distrito de EI Tambo, Huancayo, Junin?
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¢Cudles son los antecedentes patoldgicos personales y familiares de Covid-19 en

pobladores del distrito de EI Tambo, Huancayo, Junin?

1.4. Justificacion

La justificacion pretende argumentar las diferentes razones por las cuales se debe
realizar la investigacion, resaltando su importancia y pertinencia; se establecen juicios

I6gicos sobre el sentido, la naturaleza y la tendencia de la investigacion.
1.4.1.Social

Es imprescindible conocer el nivel de conocimientos que tienen los pobladores acerca
del Covid-19, ya que con esta informacion se podria orientar mejores estrategias que
permitan a los gobiernos nacionales, regionales y locales hallar las principales
debilidades comunitarias, creando mecanismos que fomenten la participacién activa de
la ciudadania y promoviendo la investigacion mediante informacidn veridica, practica 'y

de facil entendimiento.
1.4.2. Tedrica

Es urgente generar estudios y profundizar temas que aporten al conocimiento sobre
la pandemia del Covid-19, su importancia radica en el largo camino que le queda a la
humanidad por impedir la evolucion de esta enfermedad y poder actuar de forma
oportuna para evitar mayores pérdidas humanas. La presente investigacion busco
determinar el nivel de conocimientos sobre Covid-19 en pobladores del distrito de El
Tambo, Huancayo, Junin; de tal forma, que los resultados puedan orientar a un mejor

uso de la informacioén.
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1.5.

1.4.3. Metodolégica

Con el fin de lograr los objetivos del estudio se empled técnicas de investigacion
mediante una ficha de recoleccion de datos de elaboracion propia, la cual permitird
obtener informacion dividida en dos secciones: caracteristicas sociodemograficas y
antecedentes patoldgicos personales y familiares de Covid-19; asimismo se usé una
encuesta validada por Mejia C., et al. (10) para evaluar el nivel de conocimientos sobre
Covid-19, ambas seran impartidas a una muestra de la poblacion del distrito de EI Tambo

de la ciudad de Huancayo.
Objetivos

En relacion al problema general y los problemas especificos, se establecen las

acciones que se tomaran de forma realista, medible y congruente en la investigacion.
1.5.1.Objetivo General

Determinar el nivel de conocimientos sobre Covid-19 en pobladores del distrito de

El Tambo, Huancayo, Junin, 2021.

1.5.2. Objetivos Especificos

1. Conocer las caracteristicas sociodemograficas en pobladores del distrito de El
Tambo, Huancayo, Junin.

2. Conocer la fuente de informacion sobre Covid-19 més empleada en pobladores
del distrito de El Tambo, Huancayo, Junin.

3. Conocer los antecedentes patoldgicos personales y familiares de Covid-19 en

pobladores del distrito de EI Tambo, Huancayo, Junin.

18



CAPITULO Il

I1. Marco Tedérico
2.1. Antecedentes

Se presenta a continuacion trabajos de investigacion que guarden relacion con el

objeto de estudio, que han sido publicados con anterioridad a la presente investigacion.

2.1.1. Antecedentes internacionales

Rios-Gonzales C., et al. (2020), concluyé que los conocimientos sobre Covid-19 en
la poblacién paraguaya fue aceptable, ademas una mayor proporcion de encuestados
tenian actitudes favorables y practicas adecuadas; sin embargo, recalca en la necesidad

de generar campanas de educacion para mejorar los conocimientos sobre Covid-19 (11).

Gomez J., et al. (2020), concluyé que una intervencion educativa implementada
mejora significativamente los conocimientos en los encuestados; ademas se puede
rescatar de este estudio que la participacion ciudadana es una medida fundamental en el

manejo del Covid-19 (12).
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Rivera-Diaz PA., et al. (2020) concluyé que las mujeres tienen un mejor
conocimiento y mejores précticas que los varones, siendo un importante aporte de este
estudio que ser mujer es un factor protector por mejores conocimientos y practicas ya

que tienen menor riesgo de infeccion (13).

Geldsetzer P. (2020) concluyé que, en general, los participantes tenian un buen
conocimiento sobre la transmisién y sintomas mas comunes del Covid-19, ademas un
importante aporte de este estudio es la importancia de este recurso que permite reconocer
conocimientos y percepciones equivocadas en el pablico durante la propagacion rapida

de enfermedades infecciosas (14).

Hager E., et al. (2020) concluyé que mas de la mitad de los participantes tienen un
conocimiento satisfactorio de la enfermedad, ademas de presentar buenas actitudes y
percepciones positivas por los esfuerzos de contrarrestar los efectos del virus por parte
de los gobiernos. En este estudio influyeron las variables tales como la edad, la

educacion y los antecedentes de los encuestados (15).

Hossain MA., et al. (2020) concluy6 que los puntajes de conocimiento fueron
ligeramente mas elevados en varones; sin embargo, los niveles de conocimiento fueron
adecuados en la mayoria de poblacion. El principal aporte de este estudio fue que el
conocimiento se encuentra significativamente relacionado con la edad, el nivel de

educacion, la actitud y el urbanismo (16).

2.1.2. Antecedentes nacionales
Ruiz-Aquino M., et al. (2021); concluye que mas del 50% de pobladores perciben que

desconocen sobre la Covid-19; asimismo un alto porcentaje de encuestados presentaron
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2.2.

actitudes negativas; concluyendo que existe una relacién entre el tipo de actitudes y la
percepcion del conocimiento, siendo un importante aporte la relacion estadisticamente

significativa entre ambas variables (17).

Beltran-Villanueva K., Perez-Regalado I. (2020), concluy6 que més de la mitad de
participantes tienen un alto conocimiento sobre Covid-19, sin embargo, es necesario
nuevas estrategias de informacion ya que existe un porcentaje que habitantes que tienen

un conocimiento bajo respecto a las medidas de prevencion del Covid-19 (18).

Mansilla N., Bravo J. (2020) concluy6 que un alto porcentaje de encuestados tienen
un alto nivel de conocimientos y buenos habitos de prevencion contra el Covid-19. Por
lo tanto, existe una relacion significativa entre los conocimientos y factores
sociodemograficos; siendo el principal aporte que esta proporcion es directa entre el sexo

y los conocimientos con respecto a la prevencion (19).

Iglesias-Osores S., et al. (2020) concluyd que los entrevistados tuvieron algun
conocimiento general sobre Covid-19, ademas, se resalto la importancia de los estudios
sobre conocimientos, practicas y actitudes, ya que mejoran la percepcién sobre el Covid-

19 (20).
Bases Tedricas o Cientificas
¢ SARS-CoV-2

Caracteristicas: Umakanthan S., et al. (2) citando a Cui J., etal. ya Cong Y., et al.
refiere que etiologicamente el SARS-CoV-2 pertenece al orden Nidovirales, compuesto

por 4 familias: Coronaviridae, Arteriviridae, Mosovirididae y Roniviridae. Dentro de la
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familia Coronaviridae podemos encontrar dos subfamilias: Coronavirinae y Toroviriane.
La subfamilia Coronavirinae puede ser dividida en subfamilias segin su estructura

gendmica: alpha CoV, beta CoV, gamma CoV y delta CoV.

Los Alfacoronavirus y Betacoronavirus provocan infecciones en mamiferos; hasta la
reciente aparicion del SARS-CoV-2 se describieron seis tipos de coronavirus en seres
humanos, segun informa el Ministerio de Sanidad de Espafa (21) citando a Paules Cl, et

al.

Haciendo menciédn a Pal M., et al. en su articulo Diaz-Castrillon F., et al. (22) refiere
que actualmente ya son siete tipos de coronavirus los que guardan interés para el ambito
médico, siendo el SARS-CoV-2 el ultimo coronavirus. Maguifia-Vargas C., et al. (3)
refiere que cuatro de los siete tipos de coronavirus son endémicos alrededor del mundo;
los tipos 229E y OC43 ocasionan el resfrio comun, y los tipos NL63 y HKU1 estan

relacionados con problemas de origen respiratorio.

Del mismo modo, Diaz-Castrillén F., et al. (22) menciona que existe una clasificacion
desde el punto de vista ecoepidemioldgico, estos son coronavirus adquiridos en la
comunidad o coronavirus de humanos, asociados a enfermedad respiratoria leve (HCoV)
y coronavirus zoondtico, asociado a enfermedad respiratoria grave (SARS-CoV y

MERS-CoV).

Maguifia-Vargas C., et al. (3) menciona gque son virus de genoma tipo ARN de cadena
simple, no segmentado y de polaridad positiva, con un tamafio que oscila entre 80 a 120
nm de didmetro. Dentro de sus caracteristicas mas importantes se rescata que es un virus

pleomorfico o esférico y envuelto. Posee en su superficie proyecciones de glucoproteina
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denominada Spike (S); en su envoltura se puede encontrar proteinas, de las que resaltan
la M, la més abundante, y la E, la hidrofébica. Ademaés, el ARN se encuentra unido a la

proteina N o nucleoproteina, que es otra proteina de tipo estructural.

Patogenicidad: Maguifia-Vargas C., et al. (3) refiere en su articulo que, pese a
diferencias con respecto a la gravedad de la enfermedad, modo de transmision y formas
diagndsticas, la secuencia genémica del SARS-CoV-2 comparte el 80% de similitud con
su antecesor el SARS-CoV; que al igual que otros virus pertenecientes a esta familia

tiene gran capacidad de mutacion.

Mohamadian M., et al. (23) citando a Petrosillo N., et al. refiere que segun estudios
comparativos entre SARS-CoV-2 y otros coronavirus, se hallaron 380 sustituciones de
aminoacidos en los genes NSPS y 27 mutaciones en los genes codificadores de la
proteina S; lo cual explicaria los diferentes patrones de comportamiento. Del mismo
modo, el Ministerio de Sanidad de Espafia (21) menciona en su actualizacion que a pesar
que la tasa de mutacion es similar a las del orden de los Nidovirales, esta es menor a
otros virus de tipo ARN, ya que tiene mecanismos intrinsecos que le permiten corregir

fallas generadas durante la replicacion.

Citando a Guo YR., et al. y Chan JF-W., et al.; Diaz-Castrillon F., et al. (22) refiere
que cuando el virus llega a la célula blanco la proteina S o Spike se une al receptor de la
célula del hospedero, denominada Enzima Convertidora de Angiotensiona 2 (ACE2).
Posteriormente la proteina es clivada por una proteasa celular (TMPRSS2), el cual
contiene el péptido para lograr la fusion de la membrana. Seguidamente, mediante un

endosoma el virus ingresa a la célula, al encontrase dentro del citoplasma se desenvuelve
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y libera el ARN viral, para de esta forma iniciar la traduccion del genoma en los

ribosomas.

Finalmente, Diaz-Castrillon F., et al. (22) citando a los autores Guo YR., et al.; Fehr
Ar., et al. y Shereen MA., et al., menciona que las proteinas estructurales codificadas
son traducidas a partir del ARN mensajero, siendo, posteriormente, ensambladas con el
genoma viral dentro del Reticulo Endoplasmatico y el Aparato de Golgi, formandose
nuevas particulas virales que mediante un proceso de exocitosis son liberadas al exterior

de la célula en forma de vesiculas.

Umakanthan S., et al. (2) citando a Xu H., et al. y Baig AM., et al. refiere que se ha
identificado una alta expresion de ACE2 en pulmon (células alveolares tipo 1), eséfago,
ileon, colon, rifidn (tubulo contorneado proximal), miocardio, vejiga (células uroteliales)

y mucosa oral, menciona en su articulo.

Del mismo modo, Diaz-Castrillon F., et al. (22) citando a Guo YR., et al., refiere que,
a comparacion de su antecesor, el SARS-CoV-2 tiene de 10 a 20 veces mas afinidad por
el ACE2. Asimismo, al citar al Ministerio de Sanidad, hace referencia, en su articulo,
que es el ACE2 en el encargado de convertir la Angiotensina | en Angiotensina 1-9y la
Angiotensina Il en angiotensina 1-7. Siendo los productos derivados de este proceso,
potentes vasodilatadores que reducen la presion arterial; por tal razén, se ha observado
que en casos graves de Covid-19 existen cantidades altas de Angiotensina Il, estando

estrechamente relacionado con la carga viral y el dafio del parénquima pulmonar.

Por otro lado, Diaz-Castrillon F., et al. (22) al citar a Zhou F., et al., Inciardi RM., et

al. y Guo T., et al. refiere que el SARS-CoV-2 induce el dafio cardiaco agudo e
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insuficiencia cardiaca condicionando un aumento de troponinas, la cual se asocia a
mayor mortalidad. Finalmente, haciendo mencion a Pedersen SF., et al. y Jiang F., et al.
menciona que el grado de virulencia esta relacionado con la gran capacidad del SARS-
CoV-2 en inducir una respuesta inmune, con la consiguiente activacion de la cascada de
citocinas inflamatorias, siendo uno de los principales mecanismos de dafio en los

drganos.

Segun Mishra S., et al. (7) citando a Shimizu M. menciona que los altos niveles de
citocinas condicionan una propagacion de macrofagos, neutrofilos, células T
provenientes de la circulacion al sitio de infeccidn; provocando un efecto destructivo del
tejido al desestabilizar interacciones entre células endoteliales, provocando el Sindrome
de Distrés Respiratorio del Adulto (SDRA), con una consiguiente disminucion de la

saturacion de oxigeno, dafio tisular generalizado, falla multiorganica y muerte.

Periodo De Incubacion: EI Ministerio de Sanidad de Espafia (21) menciona que
periodo medio de incubacion es de 5,1 dias. Aproximadamente entre el 11vo y 12vo dia
el 95% de los casos que son sintomaticos ya han desarrollado alguno de los sintomas.
Por otro lado, Maguifia-Vargas C., et al. (3) refiere que basado en otros estudios

realizados en el contiene europeo, este periodo podria ser de 2 a 14 dias.

Mecanismos De Transmision: En su articulo Castro R. (1) menciona que, segun los
datos obtenido de Wuhan, cada caso transmite la infeccion a un promedio de 2,2
personas. En este contexto, es claro, que la trasmision mas importante y estudiada es
humano a humano; estas pueden ser mediante gotas y aerosoles respiratorios expulsadas

desde una persona infectada y recibida por otra persona susceptible. Asimismo, el

25



contacto indirecto puede producir la enfermedad si el virus penetra la mucosa de la via

respiratoria o la conjuntiva del susceptible a través de objetos 0 manos contaminadas.
e Covid-19

Epidemiologia: Umakanthan W., et al. (2) menciona en su articulo que el CoV fue
descubierto en la década de 1960 y se encontraba asociado a enfermedades de diversa
gravedad, el SARS, considerado el tipo mas grave, fue reconocido afio 2002 en una
provincia de China, se expandi6 a 30 paises infectando a 79 000 personas y con una
letalidad de 9,5%. Citando a Woo PC., et al. y a Van Doremalen N., et al. refiere que su
origen también se descubrié en mamiferos como perros, mapaches y hurones, quienes

actuaron como huéspedes intermediarios que propagaron el virus.

Del mismo modo, Umakanthan W., et al. (2) citando a Zaki MA., et al. refiere que en
el afio 2012 se aisl6 MERS-CoV en un paciente de Arabia Saudita diagnosticado de
neumonia con caracteristicas compartidas con Insuficiencia Renal; para junio del 2013
se identificaron 91 casos, con una mortalidad alta de 34%,; siendo los dromedarios arabes
y murciélagos potenciales huéspedes del MERS-CoV. Esta zoonosis puede generar
desde un resfriado comin a un Sindrome Respiratorio Agudo Grave (SARS) o un

Sindrome Respiratorio del Oriente Medio (MERS).

Posteriormente, como menciona la actualizacion realizada por el Ministerio de
Sanidad de Espafia (21) veintisiete casos de neumonia de origen desconocido, de los
cuales siete eran de gravedad, fueron reportados por la Comision Municipal de Salud y

Sanidad de Wuhan el 31 de diciembre del 2019, tales pacientes tenian como comun
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denominador la exposicion en un mercado mayorista de productos pesqueros (Huanan

Seafood Wholesale Market).

Maguifia-Vargas C., et al. (3) citando al Ministerio de Sanidad, la Organizacion
Panamericana de Salud y a la Organizacion Mundial de la Salud, refiere en su articulo
la secuencia de hechos mas resaltantes con respecto al avance y propagacion de la
enfermedad; siendo el 8 de diciembre del 2019 el primer caso descrito; el 7 de enero del
2020 el Ministerio de Sanidad de China se identifica el agente causal a un virus de la

familia Coronaviridae, que inicialmente se le llamo el Nuevo Coronavirus (nCoV).

Posteriormente se pasa a denominar SARS-CoV-2; para el 24 de enero se reportaron
835 casos, con la mayor cantidad registrada en Hubei; se extiende en otras ciudades de
China y el 13 y 19 de enero se reporta el primer caso en Tailandia y Corea del Sur,

respectivamente; dandose inicio a su propagacion por todos los continentes del mundo
@A).

Es hasta el 11 de marzo del 2020 que la OMS declara pandemia debido a la
propagacion rapida; exhortando, como menciona Diaz-Castrillon F., et al. (22) citando a
Adahanom — Ghebreyeses T, a tomar las medidas necesarias y unificar esfuerzos para el

control de la emergencia sanitaria mas grade de los tiempos modernos.

Al ocho de junio del 2021 el informe emitido por MINSA en la plataforma Sala
Situacional Covid-19-Per( (5) menciona un total de 1 991 203 casos positivos, con el
22.14% de hospitalizados en ventilacion mecanica, ademas de un total de fallecidos de
187 479, y una letalidad de 9,42%. En la region Junin se han confirmado 74 855 casos;

siendo considerado desde el 31 de mayo al 20 de junio del 2021 en un nivel de alerta
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“Muy alto”. Los distritos de Huancayo, El Tambo, Chilca, Chanchamayo, Satipo, Tarma,
Pichanaki, Chupaca, Perené y Pangoa son los que reportan el mayor nimero de casos.

Junin registra una letalidad de 8,5% con 6295 defunciones.

Evolucion de la enfermedad: Maguifia-Vargas C., et al. (3) menciona en su articulo
que gran parte de los casos de Covid-19 (80%) son asintomaticos o tienen cuadros leves
compatibles con un resfrio comdn. El 15% desarrollan un cuadro moderado y finalmente
un pequefio porcentaje pueden ser severos. Diaz-Castrillon F., et al. (22) citando a Guan
W., et al.; Chinese Centerfor Disease Control and Prevention y Huang C., et al.; refiere
que es mas comun en nifos, adolescentes y adultos jovenes las formas asintomaticas y
leves; por otro lado, adultos mayores de 65 afios y personas con comorbilidades son mas

propensas a desarrollar la enfermedad grave.

Maguifia-Vargas C., et al. (3) citando a Li Q., et al., refiere que la coexistencia de
Covid-19 con enfermedad cardiovascular, diabetes, enfermedad respiratoria crénica,
hipertension y cancer es coman, la cual ocasionaria un sindrome de tormenta de citocinas

y de hiperinflamacion.

Mohamadian M., et al. (23) citando a Lauer SA., et al., refiere que, a partir de la
incubacion, los sintomas aparecen en 5,1 dias y los infectados pueden mostrar sintomas
durante 11,5 dias; existiendo una estrecha relacion entre estos periodos y el estado del
sistema inmunoldgico y la edad del paciente. Citando a Adhikari SP., et al. menciona
que segun un analisis de la dinamica de transmision el virus mostré que la edad media

de los pacientes era 59 afios (variacion entre 15 y 89 afios) y en méas de la mitad de los
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casos eran hombres. Umakanthan S, et al. (2) menciona que, segun estudios publicados,

existe un predominio en el sexo masculino debido a mayores receptores de ACE2.

El Ministerio de Sanidad de Espafia (21) citando a la OMS menciona que el tiempo
de enfermedad cuando se trata de Covid-19 leve es de dos semanas, si ha sido grave
podria durar de tres a seis semanas. El tiempo de instauracion de los sintomas graves
luego de iniciado la enfermedad es de una semana y de dos a ocho semanas hasta que se
produce la muerte. Actualmente se ha instaurado el término “Long Covid”, ya que
muchos pacientes pueden continuar sintomaticos después de dias 0 meses, segun
menciona la Sociedad Espafiola de Médicos Generales y de Familia y la National

Institute for Health and Care Excellence.

Citando a Guan WJ., et al., y Huang C., et al. Diaz-Castrillon F., et al. (22) refiere
que las complicaciones asociadas a Covid-19 son neumonia, sindrome de dificultad
respiratoria del adulto, miocarditis, dafio renal agudo, sobreinfecciones tipo bacteriana
que provocan shock séptico y coagulacion intravascular diseminada por la disminucién

en el nimero de plaquetas.

Finalmente, segiin se menciona en la guia de actualizacion del Ministerio de Salud de
Espafia (21) la gravedad de la enfermedad dependera de diversos factores, que pueden
ser propios del enfermo (susceptibilidad), del agente causal (virulencia) y los factores

externos (acceso a la atencion y a los tratamientos oportunos).

Clinica: Umakanthan S, et al. (2) citando a Raoult D., et al. y Singhal TA. refiere que
clinicamente se puede clasificar en enfermedad leve a moderada, si existe 0 no

neumonia; enfermedad grave, si hay presencia de disnea, taquipnea (méas de 30
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respiraciones por minuto), saturacion de oxigeno menor de 93%, relacion PaO2/FiO2
menor de 300 y/o se encuentra un infiltrado pulmonar en méas del 50% de parénquima
en 24 a 48 horas y enfermedad critica si hay presencia de insuficiencia respiratoria, shock

séptico y/ o disfuncién multiorganica.

El Ministerio de Sanidad de Esparia (21) citando a la OMS refiere que se han descrito
los sintomas en orden de frecuencia, encontrandose la fiebre en méas del 80% de los
casos, seguido de tos seca (67,7%), astenia (38,1%), expectoracion (33,4%), disnea
(18,6%), dolor de garganta (13,9%), cefalea (13,6%), mialgia o artralgia (14,8%),
escalofrios (11,4%), nauseas o vomitos (5 %), congestion nasal (4,8%), diarrea (3,7%),

hemoptisis (0,9%) y congestion conjuntival (0,8%).

Mohamadian M., et al. (23) citando a Wang D., et al.; Danzi GB., et al.; Mao L., et
al. y Recalcati S. refiere que aproximadamente un 10% de pacientes que muestran
sintomas gastrointestinales como diarrea, vomito y anorexia no presentan fiebre o

infecciones del tracto respiratorio.

Segun Diaz-Castrillon F., et al. (22) la anorexia se presenta en uno de cuatro casos, y
es mas frecuente desde la segunda semana; ademas citando a Cheung KS., et al. refiere
que los sintomas que afectan al tracto digestivo se asocian a mayor carga viral en la
materia fecal. Asimismo, el Covid-19 se relaciona con estados de hipercoagubilidad por
lo cual existe mayor riesgo de presentar trombosis venosa. Ademas, se registraron
sintomas neuroldgicos como Accidente Cerebro Vascular (ACV) isquémicos o
hemorragicos, fatiga, mareos y alteracion de la consciencia. Los sintomas

extrapulmonares hallados son cutaneos (20%) y oculares.
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Maguifia-Vargas C., et al. (3) refiere que en pacientes peruanos se observo con mayor

frecuencia los sintomas como tos seca, dolor de garganta, cansancio y fiebre.

Diagnéstico: Menciona Taleghami N., et al. (24) en su articulo que las moléculas
involucradas con la respuesta inmune del organismo son un conjunto de biomarcadores
utilizados en el diagndstico de Covid-19; asi mismo, refiere que los métodos
convencionales usados en esta enfermedad son similares a los utilizados en otras formas
de neumonia de origen viral; estas se basan en pruebas moleculares, serologicas y la

tomografia computarizada.

Maguifia-Vargas C., et al. (3) refiere que durante los primeros siete dias o primera
fase, sera positiva la prueba RT-PCR, en la segunda fase o denominada pulmonar, puede
presentarse neumonia viral, donde se evidenciaria lesiones en la tomografia pulmonar;
la serologia IgM/1gG es positiva a partir del sexto dia (desde el inicio de los sintomas al
dia siete es positivo en el 50% de los pacientes, en el dia diezen el 70% y en el dia quince

en el 100%).

Pruebas de deteccion inespecifica: Umakanthan S, et al. (2) citando a Special Expert
Group for Control of the Epidemic of Novel Coronavirus Pneumonia of the Chinese
Preventive Medicine Association; Rodriguez-Morales Al., et al.; Chu H., et al. refiere
que dentro de los examenes rutinarios de laboratorio lo mas hallado fue una disminucion
de la serie linfocitaria (linfopenia), la cual se deberia a la necrosis y apoptosis de
linfocitos, este hecho esté estrechamente relacionado con la gravedad de la enfermedad;
ademas, reactantes de fase aguda como la Proteina C Reactiva (PCR), Velocidad De

Sedimentacion Globular (VSG), ferritina y eritrocitos se encuentran en valores elevados.
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Ademas, Maguifia-Vargas C., et al. (3) menciona que en el 31% de pacientes
internados en una Unidad de Cuidados Intensivos se encontr6 elevacion de troponinas.
Ademas, citando a la Sociedad Espafiola de Infectologia refiere que estos marcadores
pueden orientar un mal pronéstico, siendo el mas precoz el aumento de ferritina a partir
del cuarto dia, el dimero D luego del séptimo dia y el PCR, las troponinas LDH e IL-6 a

partir del décimo dia.

Mohamadian M., et al. (23) citando a Huang C., et al.; Bal Y., et al. y Roumen R.
refiere que el PCR debera controlarse al tercer, quinto y séptimo dia después del ingreso.
Asimismo, menciona que los niveles de Aminotransferasas, Lactato Deshidrogenasa,
Dimero D y Fosfoquinasa podrian elevarse cuando se trate de Covid-19 grave. Ademas,
explica que la reaccion infamatoria sistémica, se debe, segun estudios, a los macréfagos
y células dendriticas, quienes tienen un rol importante en el sistema inmunolégico
adaptativo, ya que estas células contienen citocinas y quimiocinas inflamatorias (IL-6,

IL-8, IL-12, TNF-a, MCP-1, GM-CSF, G-CSF).

Prueba molecular: Taleghami N., et al. (24) menciona que la prueba molecular es el
método propuesto por la OMS y la FDA, esta es una prueba de Amplificacion de acidos
nucleicos (NAAT) orientada en identificar en la muestra del paciente las secuencias de
acido nucleico especificas del patdgeno; se dirige a genes virales especificos dentro del
tracto respiratorio del paciente, tales como la N, E, S, ARN polimerasa; posteriormente
amplifica los genes del virus mediante técnicas moleculares como la Reaccion de cadena

de polimerasa con Transcripcién Inversa en tiempo real(RT-PCR).
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Es importante resaltar que un resultado negativo no excluye la positividad de la
infeccion; ya que los resultados se veran influenciados por la carga viral. Desde el inicio
de la pandemia se fueron desarrollando kits moleculares con diferentes tecnologias que
puedan proporcionar resultados en un menor tiempo, pero todas tienen como base

fundamental la extraccion del ARN (24).

Maguifia-Vargas C., et al. (3) refiere que la RT-PCR es considerada una de las
mejores pruebas y posee una sensibilidad la cual varia segun la localizacion de la
muestra, en el lavado bronco alveolar es de 93%, esputo 72%, hisopado faringeo 32% e

hisopado nasal 63%.

Pese a ser una prueba muy sensible Diaz-Castrillon F., et al. (22) citando a Wang Y .,
et al. y Vogels CBF., et al. refiere que esta prueba presenta limitaciones, como falsos
positivos por contaminacion de la muestra, su resultado depende directamente de la carga
viral, variabilidad de secrecidn viral propia de cada paciente, la diferencia en los limites
de deteccion y la pequefia ventana de deteccion a partir de las muestras extraidas a través

de hisopados nasofaringeos.

Inmunoensayo: Taleghami N., et al. (24) refiere que son un tipo de pruebas
bioquimicas que tienen como objetivo detectar la concentracién de un biomarcador,
usando antigenos o anticuerpos, en base a una reaccion de afinidad entre el biomarcador
diana y otras moléculas. En primer lugar, las pruebas de serologia se basan en la
presencia del antigeno SARS-CoV-2, sin embargo, debido que la activacion del sistema
inmunoldgico tarda, las pruebas seroldgicas ofrecen un marco de tiempo mas amplio

para el diagnéstico de Covid-19.
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Taleghami N., et al. (24) refiere, que el anticuerpo IgM esta presente cuando existe
una infeccién reciente o activa; a medida que el organismo inicia a desarrollar una
respuesta inmunoldgica mas especifica para el patdgeno, comienzan a procesarse los
anticuerpos tipo 1gG, pero esta puede llevar mas tiempo, se ha descrito que un
aproximado de tres semanas como menciona la CDC. Por ello estas pruebas se

recomendarian para la vigilancia de los pacientes de Covid-19.

Otro tipo de pruebas como menciona Taleghami N., et al. (24) son las pruebas de
antigeno las cuales miden la presencia del anticuerpo anti- SARS-CoV-2, estas pueden
detectar la infeccidn actual. Las muestras se toman mediante hisopados orofaringeos,
nasofaringeos o nasales. Sus ventajas son la rentabilidad, ya que no requiere de equipos
de laboratorio como las pruebas moleculares y arrojan resultados en 15 a 20 minutos,

haciéndola efectiva en poblaciones con alto nimero de pacientes.

Iméagenes: Segun Barrera-Jay ZL. (25) la indicacion del uso de la radiografia de torax
y la tomografia pulmonar es diversa, estan descritas en las principales guias de manejo,
siendo considerada dentro de los algoritmos de pacientes en estado moderado o severo,
que sufren descompensacion clinica o en quienes exista riesgo de propagacion de la
enfermedad; mientras que se desaconseja su Uso en pacientes con sintomas respiratorios
leves. Siendo importante mencionar que la radiografia pulmonar presenta una

sensibilidad baja para diagnostico inicial de neumonia por Covid-19 (69%).

Mohamadian M., et al. (23) refiere que la radiografia de térax es un examen que
mostrard diferentes caracteristicas de acuerdo con la gravedad y duracion de la

enfermedad. Barrera-Jay ZL. (25) citando a Pan Y., et al. y Salehi S. refiere que; a pesar
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de ser, comunmente, la primera prueba de imagen solicitada, esta podria mostrar
patrones radioldgicos normales durante los primeros dias de la enfermedad, por lo cual

tiene una efectividad limitada.

Barrera-Jay ZL. (24) citando a Fang Y. refiere que la tomografia pulmonar presenta
una sensibilidad y especificidad elevada entre el 94% y 37%, respectivamente. Un valor
predictivo positivo del 92% y un valor predictivo negativo del 42%; asimismo, Pontone
G., et al. (26) refiere que puede predecir la mortalidad con una sensibilidad del 85% y
una especificidad del 84%. Del mismo modo, Barrera-Jay ZL. (25) citando a Salehi S.,
etal.; Lima MB., etal.; Lei J., etal. y Castillo AF., et al. menciona que es de gran utilidad

tanto para el diagnostico inicial como para el seguimiento.

Cabe mencionar que el patron predominante es densidad en vidrio esmerilado (62%),
seguidas por focos de condensacion, y a medida que progresan la enfermedad podria
encontrarse un patron mixto. Las opacidades halladas dentro del parénquima pulmonar
pueden ser redondeadas o rectangulares, suelen presentarse en ambos campos

pulmonares, en distintos I6bulos y en zonas posteriores, medias o inferiores (25).

No es comun el compromiso unilateral; si no, como menciona Castro R. (1) es usual
observar imagenes bilaterales y de predominio periférico, y estas iran variando segun la

evolucion enfermedad.

Pontone G., et al. (26) refiere que en la actualidad aln no existe un consenso de las
sociedades cientificas sobre el papel de la tomografia, pese que desde febrero del 2020
Huang et al. publico el primer reporte que describe su uso en un estudio con 41 pacientes

con diagnostico confirmado de Covid-19 Asimismo, cabe resaltar, que los hallazgos
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comUnmente observados por neumonia asociada a Covid-19 como el dafio intersticial y
los cambios en el parénquima se explican por la tormenta de citocinas desencadenada

por la internalizacion del virus en los neumocitos.

Asimismo, Pontone G., et al. (26) refiere que Pan F. clasificd cuatro etapas: fase
inicial (0-4 dias), donde se puede encontrar imégenes en vidrio esmerilado; la fase
progresiva (5-8 dias), caracterizada por un aumento en el nimero y tamafio de las
iméagenes en vidrio esmerilado, esta transformacion se da en areas multifocales y de
consolidacién, dando lugar a un patron en empedrado; la fase pico (9-13 dias), donde se
pueden encontrar mayores areas de consolidacion y finalmente, la fase de absorcion
(mas de 13 dias), donde las consolidaciones se reabsorben lentamente y aparecen areas

fibroticas de reparacion.

Barrera-Jay ZL. (25) menciona que la Sociedad Neerlandesa de Radiologia publico
un mecanismo de informe para Covid-19, la cual se denomina CO-RADS, muy usado
en nuestro medio. Esta clasificacion incluye siete niveles segun el grado de sospecha que
exista dafio pulmonar atribuible a Covid-19, siendo CO-RADS 0 (no interpretable), CO-
RADS 1 (nivel de sospecha muy baja), CO-RADS 2 (nivel de sospecha baja), CO-RADS
3 (nivel de sospecha equivoca), CO-RADS 4 (nivel de sospecha alta), CO-RADS 5 (nivel

de sospecha muy alta), CO-RADS 6 (confirmada).

Barrera-Jay ZL. (25) citando a Yu M., et al. y Yang R., et al. refiere que cuando la
enfermedad es leve existe un menor nimero de segmentos pulmonares comprometidos,
que se distribuyen mayormente en la periferia, ademas se puede observar un patron en

vidrio esmerilado sobre focos de condensacidn; por otro lado, cuando la enfermedad es
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grave existe un mayor numero de segmentos afectados con una distribucion central y
periférica de las opacidades, asi como se encontr6 mayores focos de condensacion,
broncograma aéreo, engrosamiento septal interlobulillar, derrame pleural y adenopatias

mediastinales.

Tratamiento: Maguifia-Vargas C., et al. (3) refiere que hasta la actualidad no existe
un tratamiento efectivo, y la base del manejo es segln la sintomatologia. Diaz-Castrillon
F., et al. (22) citando a Guo YR., et al. menciona que un caso grave requiere manejo
hospitalario, tratamiento de los sintomas generales y oxigenoterapia; mientras que los
casos criticos, por lo general, de soporte ventilatorio invasivo. Mishra S., et al. (7) refiere
que pese los multiples ensayos con retrovirales (remdesivir, ribavirina, galidesivir,
favipiravir, darunavir, oseltamivir y arbidol) no se ha comprobado ninguna estrategia
basada en la evidencia y clinicamente demostrada que pueda funcionar en esta

enfermedad.

e Conocimiento

Flores-Urbaez M. (27) refiere que desde la época griega el estudio del conocimiento
ha sido parte fundamental de la filosofia y la epistemologia. Algunos autores la definen
como la informacidn en mente, personalizada y subjetiva, la cual esta estrechamente
relacionada con juicio, conceptos o vivencias. ElI conocimiento es producto del proceso
de la informacidn en las areas cognitivas, puede ser articulado a otras personas, quienes

al interiorizar la informacion recibida pueden transformarla en conocimiento.

El conocimiento, refiere Soler-Morejon C. (28) citando a Platdn, tiene tres premisas

que rigen su comportamiento, esta tiene que ser justificable, veridico y creible.
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Asimismo, menciona que para el campo de la psicologia la ganancia de conocimientos
se estructura en procesos cognitivos como la percepcidn, aprendizaje, comunicacion,
asociacion y raciocinio. En la Medicina, se define como ciencia que estudia los procesos

humanos y la intervencidon durante la evolucion de una enfermedad.

Ademas, segun Soler-Morejon C. (28) la medicina basada en la evidencia surge a raiz
de una crisis del conocimiento médico en un contexto denominado la era de la
informacion, producto de la expansion del conocimiento y el desarrollo de la ciencia;
por ello la medicina basada en la evidencia establece una jerarquia segin la complejidad
de la investigacion cientifica, basados en este concepto surge la Epistemologia clinica,

termino incorporado por Kirsti Malterud en el afio 1995.

Por otro lado, el articulo Ciencia y Conocimiento Cientifico elaborado por la
Universidad Pedagdgica y Tecnologica de Colombia (29) refiere que podemos clasificar
el conocimiento en el conocimiento explicito, la cual es representable al exterior de las
personas; el conocimiento implicito, también denominado tactico, la cual no es
facilmente representable por medios externos a las personas que lo poseen. El
conocimiento personal se origina y radica en un ser individual, esta surge a partir de las
experiencias y compone un todo organizado; por su lado, el conocimiento colectivo,

conforman una unidad con el territorio, la cultura y el medio.

38



2.3. Marco Conceptual

¢ SARS-CoV-2: Es la denominacion que se le da al virus capaz de producir severas
infecciones en humanos, este pertenece a la familia Coronaviridae y tiene seis
antecesores. Es de tipo ARN, y contiene en su estructura proteinas (S, M, E, N) que le
confieren la capacidad patogena. Al unirse con su receptor en el cuerpo humano (ACE2)
inicia su proceso de replicacion. Incuba en un aproximado de 2 a 14 dias y se transmite
directamente por gotas o aerosoles.

¢ Covid-19: Es la denominacion que se da a la enfermedad; el nuevo coronavirus fue
descrito a finales del afio 2019, y su propagacion mundial fue rapida, por lo cual en
marzo del 2020 se declara pandemia por la OMS. El Covid-19, por lo general, evoluciona
favorablemente, pero en personas con factores de riesgo o comorbilidades podrian
generar un estado de hiperinflamacion que conllevaria a la muerte. Asimismo, los
sintomas podrian ser muy inespecificos, similares a la de un resfrio coman, por lo que
se recomienda el aislamiento inmediato en estos casos. La disnea y la fiebre prolongada

podrian orientar un mal prondstico.

El diagndstico se realiza mediante pruebas moleculares, pruebas de inmunoensayo y
tomografia pulmonar. Podrian orientar el diagnostico y evaluar el prondstico, la
alteracion de un hemograma (linfopenia) y reactantes de fase aguda; asi como
troponinas, LDH y aminotransferasas. El tratamiento se basa en la sintomatologia del

paciente, el aporte de oxigeno y en casos criticos la ventilacion mecanica.

e Conocimientos: Es un area ampliamente estudiada desde la antigiedad, diversas

ramas de la filosofia y la ciencia lo han conceptualizado y clasificado desde su
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perspectiva. Desde el punto de vista médico-cientifico, esta se basa en la evidencia
debido a la Era de la Informacion donde las pesquisas han crecido producto del avance

de la ciencia, por lo cual se ha jerarquizado seglin su complejidad.
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CAPITULO Il

I1l. Metodologia

3.1. Método de Investigacion

Hernandez-Sampieri R., et al. (30) menciona que el método cuantitativo es secuencial
y probatorio, ademas requiere de un disefio probatorio para medir las variables en un
determinado contexto y de un analisis mediante métodos estadisticos que permitan

obtener conclusiones.

En base a lo expuesto, en la presente investigacion se utilizo el método cuantitativo,
ya que, se buscé medir la variable y sus dimensiones fundamentada en los conocimientos
establecidos de la literatura; ademéas al descomponer la variable se buscé analizar
estructuralmente las dimensiones, con el fin de lograr mayor entendimiento de la materia

en investigacion.
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3.2.

3.3.

Tipo de Investigacion

Hernandez-Sampieri R., et al. (30) menciona con respecto a la investigacion
transeccional o transversal, que esta pertenece a la clasificacion de los disefios no
experimentales y se caracteriza por recolectar variables en un momento Gnico, con el
propdsito de describir las variables, su incidencia y su interrelacién en un momento dado.
Asimismo, menciona que los estudios observacionales, permiten al investigador recoger
informacion valiosa mediante la observacién directa y el consiguiente registro de los
fendmenos hallados, sin ejercer ninguna intervencién. Ademas, refiere que los estudios
prospectivos son aquellos en los que los acontecimientos son registrados en la medida

en la gue estos ocurren.

A partir de ello, podemos inferir que la presente investigacion es de tipo
observacional, prospectivo de corte transversal, debido a las caracteristicas del recojo de

la informacién y al nimero Unico de mediciones en el tiempo.

Nivel de Investigacion

Hernandez-Sampieri R., et al. (30) menciona con respecto a los estudios de nivel
Descriptivo que el objetivo principal del investigador es especificar las propiedades,
caracteristicas y perfiles de personas, grupos, objetos, procesos, situaciones, fenémenos,
contextos y sucesos que puedan someterse a analisis; de tal forma que se pueda detallar

como estos se manifiestan y como son, mostrando con exactitud sus dimensiones.

Por ende, esta investigacion es de nivel descriptivo ya que pretendié medir la variable

“Nivel de conocimientos sobre Covid-19”; para ello se tomaron diferentes dimensiones;
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como mecanismos de transmision, tiempo de incubacion, sintomas, mortalidad,

tratamiento y diagndstico, para profundizar y detallar con precision sus caracteristicas.

3.4. Disefio de la Investigacion

O

M

Donde:
M: Muestra
O: Observacion de la variable.

Por otro lado, el disefio no experimental es definido por los autores Herndndez-
Sampieri R., et al. (30) como aquella que se realiza sin manipulacion de las variables,
tan solo se observa los fendmenos tal y como se dan en su contexto natural, para después
analizarlo. Asimismo, no se construye ninguna situacién, se observan las situaciones
preexistentes, las cuales tampoco tienen que ser provocadas por el investigador, las
variables independientes ya ocurrieron y ocasionaron efectos, por ello no pueden se

manipuladas desde el presente, tampoco hay forma de influir en ellas, ni de controlarlas.

A partir de ello, podemos concluir que la presente investigacion fue de disefio no
experimental, debido a que en este estudio se observard la variable “Nivel de

conocimientos sobre Covid-19”, y esta no serd manipulada, si no analizada y medida.
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3.5. Poblacion y muestra

Hernandez-Sampieri R., et al. (30) citando a Lepkowski menciona que la poblacion
es el conjunto de todos los casos que concuerdan con una serie de especificaciones. Para
Arias F. se podria definir como un conjunto de elementos con caracteristicas comunes;
esta puede ser finita, si se conoce la cantidad de unidades que lo conforman o infinita si
se desconoce el total de elementos. Del mismo modo, define muestra como el
subconjunto representativo y finito que se extrae de la poblacion accesible. En este
contexto, es aquella que por su tamafio y caracteristicas similares a la de la poblacion,

permite inferir los resultados generales con un margen de error conocido.

La poblacion de esta investigacion estuvo conformada por los habitantes del distrito
de EI Tambo, Huancayo, Junin. Los resultados del tltimo censo (2017) elaborado por el
Instituto Nacional de Estadistica e Informatica publicaron en octubre del 2018 los
resultados concernientes a la region Junin, donde refieren que en ElI Tambo existe una
poblacion total de 166 359 personas; asimismo detallan una poblacion de personas

mayores de 18 afios de 118 424 (31).

Asimismo, la Direccién Regional De Salud de Junin, mediante la Oficina De
Informaética, Telecomunicaciones Y Estadistica informa una poblacion oficial en el afio
2019 por provincias, distritos, redes de salud y establecimientos de salud de 166 806, de
los cuales 116 220 son mayores de 18 afios. Mediante el método aritmético para calculo
de poblacién futura, se halla que para el afio 2020 se contaria con una poblacién estimada

de 115 118 personas (32, 33).
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Tabla 1. Célculo de la muestra por método aritmético de poblacion futura.

2017

118 424

2019

116 220

Donde:

r: Razon de crecimiento

Pi+1: Poblacion inicial + incremento
Pi: Poblacion inicial

Ti+1: Tiempo inicial + incremento

Ti: Tiempo inicial

r

_ Piv-Pi

Tit1- T (33

r: -1102

2020

115118

Donde:

P: Poblacion

Pt. Poblacion final

r: Razon de crecimiento
t: Tiempo

te: Tiempo final

P=Ps+r(t-t;)

(33)

Fuente: Elaboracion propia.

Criterios de seleccion:

Criterios de inclusion:

e Ciudadanos peruanos mayores de 18 afios que vivan en la jurisdiccion del distrito

de ElI Tambo, Huancayo, Junin; el cual esta limitado por el norte con el distrito del

Quilcas, por el este con el distrito de Parihuanca y la provincia de Concepcion, por el

sur con el distrito de Huancayo y por el oeste con el distrito de Chupaca y los distritos

de San Agustin de Cajas, San Pedro de Safios y Hualhas (34).

Criterios de exclusion:

e Personas que vivan fuera de la jurisdiccion del distrito de EI Tambo, Huancayo,

Junin, menores de edad, personas con nacionalidad extranjera y con habilidades

especiales.
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e Personas que no completen en su totalidad la Ficha de Recoleccion de Datos v el

cuestionario o estas se encuentren desarrolladas de forma inadecuada.

Para obtener el tamafio de la muestra se utilizé la férmula estadistica de proporciones

para marco muestral finito (30).

n=

N.Z2,.p.q

€. (N+1)+ Z%.p.q

(30)

Donde:

n: Tamano de la muestra buscada.

N: Tamano de la poblacion o Universo.

Z: Parametro dependiente del nivel de confianza.

a: Nivel de significancia.

e: Error de estimacion maximo aceptado.

p: Probabilidad de que ocurra el evento estudiado.

q: Complemento de p (probabilidad que no ocurra el evento)
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Muestra hallada con el software de célculo Microsoft Excel con los siguientes datos:

Tabla 2. Valores para el calculo de muestra.

Parametro Valor
N 115118
Nivel de confianza 95,000%
z 1,960%
p 50,000%
q 50,000%
e 5,000%

Fuente: Elaboracion propia.

Considerando el universo compuesto por 115 118 unidades de andlisis, con una
proporcion esperada del 50,000%, un nivel de confianza del 95,000% y una precision
del 5,000%, se halla el tamafio de la muestra compuesta por 382,89 (383) unidades de

muestreo.

Las unidades de muestro se hallardn mediante el muestreo de tipo probabilistico
estratificado; para lo cual basandonos en el informe del INEI (31) es de conocimiento
que el distrito de EI Tambo se compone de 16 centros poblados, entre urbanos y rurales.
Por ello, en primer orden, se establece la densidad poblacional en zona urbana y zona

rural, obteniendo un total de 362 encuestas en zona urbana y 21 en zona rural.
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Tabla 3. Estratificacion muestral segin Centros Poblados.

Zona Centro Poblado Total de Porcentaje de Numero De
habitantes habitantes Encuestas Por
Densidad Poblacional

Zona Urbana EI Tambo 157 207 94,5% 362
Zona Rural ~ Suytucancha 5 0,0% 0
Cochas Grande 431 0,3% 1
Ancalayo 246 0,1% 1
Paccha 721 0,4% 2
Cochas Chico 1924 1,2% 4
Chucruz 141 0,1% 0
Hualahoyo 794 0,5% 2
Safios Chaupi 44 0,0% 0
Cullpa Alta 1482 0,9% 3
Cullpa Baja 897 0,5% 2
Aza 1399 0,8% 3
Urpaycancha 299 0,2% 1
Incho 260 0,2% 1
La Cantuta 509 0,3% 1

Total 166 359 100% 383

Fuente: Elaboracién propia.

En segundo orden, utilizando el plan de desarrollo urbano emitido por la
Municipalidad Distrital de Huancayo (35) donde refiere que la zona urbana del distrito
de EIl Tambo se distribuye en doce sectores y, en base al tamafio territorial de cada uno

de ellos, se presenta la siguiente tabla:
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Tabla 4. Estratificacion muestral en zona urbana del distrito de El Tambo

Sectores urbanos del  Porcentaje poblacional Numero De Encuestas Por

distrito de EI Tambo segun territorio Densidad Poblacional
Covica 7% 25
1° de Mayo 5% 18
Sector Agrario 3% 12
Tres Esquinas 6% 22
Pio Pata 8% 29
La Florida 5% 18
El Tambo 23% 83
Millotingo 7% 25
Covicentro 8% 29
Cesar Vallejo 12% 43
Urbanizacion Gonzalez 10% 36
La Estancia 6% 22
Total 100% 362

Fuente: Elaboracién propia.

3.6. Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos

Hernandez-Sampieri R., et al. (30) menciona que la recoleccion de datos implica un
plan detallado de procedimientos que conduzcan a reunir datos pertinentes con un
proposito especifico, para ello se hara uso de instrumentos o técnicas cuantitativas y/o
cualitativas. Asimismo, refieren que el instrumento debe cumplir con caracteristicas

bésicas, las cuales son confiabilidad, validez y objetividad.

La técnica que se usd es la encuesta; para este estudio se empled una ficha de
recoleccion de datos que consta de dos secciones: la primera son 5 preguntas (edad, sexo,
grado de instruccion, ingreso familiar y fuente de informacién de Covid-19), la cual se

denomina “Caracteristicas Sociodemograficas”; y la segunda parte se designod con el
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3.7.

nombre “Antecedentes patologicos personales y familiares de Covid-19”, en esta seccion
la pregunta principal es sobre el diagndstico de Covid-19, si esta es respondida
negativamente procedera al siguiente cuestionario, pero si la respuesta es afirmativa
debera responder seis preguntas relacionadas con el diagndstico, exdmenes auxiliares y

tratamiento de su enfermedad.

Mejia C., et al. realiz6 una escala disefiada por expertos, la cual se realizé con el fin
de ayudar en un testeo rapido de quienes tienen un conocimiento basico sobre sintomas,
prevencion, mortalidad y acciones una vez instaurada la enfermedad o se tenga sospecha
de ella. Esta consta de nueve items con respuestas de opcién multiple con una sola opcion

correcta o valida, donde el participante debera marcar la opcion mas acertada (10).

Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Hernandez-Sampieri R., et al. (30) menciona que después de codificar los datos y
transferirlos a una matriz en software, debe emplearse el andlisis de estadistica
descriptiva, es decir, se describen los datos y luego se realiza el andlisis estadistico de
las variables para describir la relacion entre ellas. Se deberd dar una puntuacion a cada
variable mediante una distribucidn de puntuaciones y frecuencias, las que podran ser
presentadas en graficos; ademas deben calcularse medidas de tendencia central y de

dispersion (rango, desviacion central y varianza).

Basandonos en ello, en la presente investigacion se analizd los datos mediante la
técnica de Estadistica Descriptiva, para lo cual se hizo uso del programa informatico

estadistico SPSS, con el fin de procesar y analizar las respuestas de la Ficha de
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3.8.

Recoleccion de Datos y del Cuestionario aplicadas a la muestra del distrito de EI Tambo,

Huancayo, Junin.

Se determind la calidad de informacion con respecto al periodo de incubacion,
mecanismo de transmisién, sintomas, mortalidad, tratamiento y diagnostico de Covid-
19, mediante una escala validada de 9 items (cada uno equivale un punto), se considerd
un ALTO nivel de conocimientos a los participantes que obtuvieron de 7 a méas puntos,
y BAJO nivel de conocimientos menos de 6 puntos. Finalmente, se expusieron los

resultados en figuras y tablas.

Aspectos éticos de la Investigacion

Acevedo-Pérez I. (36) refiere que pese al noble propdsito de contribuir con la ciencia
médica, la experimentacion en seres humanos debe pasar por un riguroso filtro. Diversos
comités alrededor del mundo se han reunido para establecer codigos que salvaguarden,
protejan y regulen los derechos, la seguridad, la dignidad y el bienestar de los

participantes de la investigacion.

Asimismo, Acevedo-Pérez I. (36) refiere que estos comités basan su actuar en la
Declaracion de Helsinki, en las Guias Eticas Internacionales para la Investigacion
Biomedica, en las Guias para la Buena Préactica Clinica, en guias nacionales y locales,
en las Normas Eticas para la Regulacion de Experimentacion en Seres Humanos y en los
Principios Bioéticos. Finalmente, la investigacion donde se experimente con seres
humanos, se hace fundamental la aplicacion de los principios de beneficencia,

autonomia, justicia y no maleficencia.
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La investigacion se llevd a cabo con la respectiva aprobacion del proyecto por parte
del Comité de Etica y de Investigacion de la Facultad de Medicina de la Universidad
Peruana Los Andes. Asimismo, como el objeto de estudio son las personas, sera
necesario tener en cuenta los principios éticos basicos. Por lo tanto, se hizo uso de un
consentimiento informado, para que la persona encuestada proceda a resolver las nueve
preguntas basicas sobre Covid-19 del cuestionario de forma voluntaria, contando con la

informacion pertinente.

El instrumento que se uso, Know-P-Covid-19, fue elaborado y validado por nueve
profesionales; mediante un estudio transversal, analitico de tipo instrumental, en los 24
departamentos del Perd. Para la construccion del cuestionario se busco informacion en
la literatura preexistente la cual se sistematizo y finalmente se rescataron los puntos mas

importantes (10).

Fue validada por juicio de 30 expertos y hubo una reconfirmacion de 9 expertos
adicionales para confirmar la precision y coherencia de la misma, se realizo el analisis
factorial exploratorio y se aplico a un grupo de la poblacion peruana (3919 personas).
La escala presentada reporta validez basada en el contenido (relevancia,
representatividad y claridad) y puede ser usada en poblaciones en general, teniendo en
cuenta que se limita a conocimientos basicos; ademas su validez esta enmarcada en los

conceptos ampliamente comprobados, los cuales se mantienen vigentes (10).
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CAPITULO IV

IV. Resultados

4.1. Descripcion de resultados

El presente estudio de enfoque cuantitativo, nivel descriptivo, tipo observacional,
prospectivo, de corte transversal, no experimental, fue realizado en una muestra de 383
pobladores del distrito de EI Tambo, en la cual se incluy6 la zona urbana compuesta por

12 sectores y la zona rural compuesta por 11 centros poblados.

Con la aprobacién emitida por la Universidad Peruana Los Andes se dio inicio a la
investigacion; la realizacién de encuestas se ejecutd en viviendas y parques durante 7
dias; previamente a la entrevista se confirmd que el participante pertenezca a la
jurisdiccion del sector o centro poblado de la zona deseada; seguidamente, se brind6 una
explicacion breve sobre los objetivos del estudio y el proceso para rellenar de forma

correcta la ficha de recoleccion de datos y el cuestionario; finalmente se le hizo entrega
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al participante de la encuesta en un tablero con un lapicero; cabe resaltar que, durante

este proceso se cumplié con todas las medidas de bioseguridad.

El primer y segundo dia se encuesto el sector de EI Tambo, el cual tiene el mayor
porcentaje poblacional, el tercer dia se abarcd los sectores de Cesar Vallejo y
Urbanizacion Gonzales, el cuarto dia se realizd la encuesta en los sectores de Pio Pata,
Millotingo y Tres Esquinas, el quinto dia en Covica, 1° de Mayo y Sector Agrario y se
finalizd con la zona urbana encuestando los sectores de La Estancia, La Florida y

Covicentro; siendo un total de 362 encuestas.

Para culminar con el proceso, el septimo dia se encuesto la zona rural en el siguiente
orden: Hualahoyo, Ancalayo, Paccha, Cochas Grande, Cochas Chico, Cullpa Alta,
Cullpa Baja, La Cantuta, Aza, Urpaycancha e Incho; en cada centro poblado se realizo

el mismo procedimiento que en la zona urbana, haciendo un total de 21 encuestas.

De las 383 encuestas se rechazaron 33, debido a que 27 encuestas se encontraban
incompletas o rellenadas erroneamente (ocho de ElI Tambo, cinco de Cesar Vallejo,
cuatro de Tres Esquinas, cuatro de Urbanizacion Gonzales, tres de Millotingo, tres de
Covica), uno fue rellenado por un participante menor de edad (Pio Pata), cinco no
otorgaron su consentimiento (dos de EI Tambo, dos de La Florida, uno de Urbanizacion
Gonzales); por lo cual se procedié a realizar nuevamente las encuestas faltantes en las

zonas correspondientes.

A continuacion, se presenta los resultados en tablas y figuras, con una breve

explicacion.
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Tabla 5. Caracteristicas sociodemograficas de los pobladores del distrito de ElI Tambo,

Huancayo, Junin.

CARACTERISTICAS n=383 %
Sexo
Femenino 200 52,2%
Masculino 183 47,8%
Edad
18-25 afios 130 33,9%
26-35 afos 90 23,3%
36 - 45 afios 68 15,5%
46 - 55 afios 39 10,1%
56 - 65 afios 29 7,7%
67 -90 afios 27 7,3%
Grado de Instruccion
Sin estudios 5 1,3%
Primaria Incompleta 9 2,3%
Primaria Completa 10 2,6%
Secundaria Incompleta 15 3,9%
Secundaria Completa 59 15,4%
Técnico o Universitario Incompleta 110 28,7%
Técnico o Universitario Completa 175 45,7%
Ingreso Familiar Mensual
Menos de 500 soles 78 20,4%
De 500 a 2000 soles 214 55,9%
De 2000 a 4000 soles 71 18,5%
Mas de 4000 soles 20 5,2%

Fuente: Ficha de recoleccién

En la tabla 5 se observa gue la investigacion estuvo conformada por 200 personas de

género femenino (52,2%). Se encuestd 130 personas (33,9%) entre 18 y 25 afios; 175

personas (45,7%) refirieron tener estudios técnicos o universitarios completos y 214

personas (55,9%) perciben un ingreso familiar mensual de 500 a 2000 soles.
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Figura 1. Fuentes de informacion sobre Covid-19 de los encuestados.
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Con respecto a la fuente de informacidn sobre Covid-19, los participantes tuvieron la
opcidn de seleccionar méas de una alternativa; por ello cada imagen se basa en el total de
383 encuestados. En la figura 1 se puede observar que los medios de comunicacion
(radio, television, prensa escrita) fue utilizada por 304 personas (79,4%), siendo la fuente

de informacion mas empelada por los participantes del estudio.
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Tabla 6. Antecedentes patoldgicos familiares y personales de Covid-19.

ANTECEDENTES PERSONALES Y FAMILIARES DE COVID-19 n=383 %
Familiar cercano con diagndstico positivo de Covid-19

Si 251 65,5%
No 132 34,5%
Diagnostico positivo de Covid-19 en el participante

Si 127 33,2%
No 255 66,8%
ANTECEDENTES PATOLOGICOS DE COVID-19 n=127 %
Grado de severidad del diagnostico

Covid-19 leve 75 19,6%
Covid-19 moderado 44 11,5%
Covid-19 severo o critico 8 2,1%
Lugar de tratamiento

Domicilio 115 30,0%
Hospitalizacion en un centro médico 7 1,8%
Unidad de Cuidados Intensivos 5 1,3%
Prueba de imagen (radiografia/tomografia pulmonar)

Si 51 13,3%
No 76 19,8%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

En la tabla 6 se observa que 251 personas (65,5%) tuvieron algin familiar con

diagnostico de Covid-19 y 255 personas (66,8%) reportaron no haber tenido la infeccion

por Covid-19. Por otro lado, 127 personas (33,2%) fueron diagnosticadas de Covid-19;

de los cuales se evidencia que 75 personas (59,1%) presentaron Covid-19 leve, 115

personas (90,6%) recibieron tratamiento en sus domicilios y a 51 personas (40,2%) se

les realiz6 alguna prueba de imagen.
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Tabla 7. Respuestas correctas e incorrectas de los items del cuestionario KNOW-P-

COVID-19.
Respuestas Respuestas
- . . correctas Incorrectas
Items del cuestionario KNOW-P-COVID-19
n=383 % n=383 %
(;Como_ se transmite 0 cual es el mecanismo de 333 86.9% 50 13.1%
transmision del coronavirus?
¢Cuanto es e_I tiempo de: incubacion o en qué tiempo se 168 43.9% 215 56.1%
pueden manifestar los sintomas del coronavirus?
¢Cudles son los sintomas mas comunes que puede
presentar una persona que tiene la infeccion por 342 89,3% 41 10,7%
coronavirus?
¢Cual de los S|gwent§§ NO es uno de_ los sintomas mas 181 43.9% 215 56.1%
comunes de la infeccidn por coronavirus?
¢Cual es la probabilidad de morir (porcentaje de 0 0
mortalidad) por coronavirus en la poblacion en general? 66 17.2% 317 82,8%
¢EN quienes es mas alta la tasa de mortalidad del 230 60.1% 153 39.9%
coronavirus?
g,ng |nd|c_a}cu_)n_ se le debe dar a una persona que tiene 162 42.3% 991 57 8%
una infeccion inicial (no grave) por coronavirus?
z,Cua}I es el _metoqlg diagnostico que se utiliza para 997 77.5% 86 22.5%
confirmar la infeccion por coronavirus?
¢ Qué harias si tienes sintomas de un resfrio y sospechas 161 42,0% 939 58,096

que estas infectado por coronavirus?

“Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

En la tabla 7 se puede observar que las preguntas 1, 3, 6 y 8 fueron respondidas

acertadamente por mas del 50% de los participantes. La pregunta 5 fue respondida

correctamente por el 17,2% (66/383), siendo la interrogante con el mayor porcentaje de

respuestas erroneas.
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Figura 2. Nivel de conocimientos en los pobladores del distrito de EI Tambo

15,1

Nivel alto de conocimientos
M Nivel Bajo de conocimientos

Fuente: Elaboracion propia

En la figura 1 se observa que el 15,1% de los participantes tienen un alto nivel de
conocimientos, ya que respondieron correctamente méas de 7 preguntas. Por otro lado, el
84,9% tiene un nivel bajo de conocimientos, debido que respondieron correctamente

menos de 6 preguntas.
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Figura 3. Preguntas con mayor porcentaje de respuestas incorrectas.
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Desde el inicio de las civilizaciones, al construirse nicleos de convivencia en un
mismo espacio territorial, el mundo ha experimentado devastadoras enfermedades
contagiosas, la Peste del Justiniano durante el imperio bizantino, la Peste Negra
suscitado en el siglo XIV, entre otras seis epidemias que azotaron mas de tres
continentes, influyeron decisivamente en el curso de la historia. Sin embargo, no es hasta
el siglo XXI, que la aparicion del nuevo coronavirus trajo consigo modificaciones
sociales de gran impacto, transformando comportamientos humanos en una denominada

“nueva normalidad”.

En contraste a ello, la era tecnologica hizo frente a la pandemia; descubriéndose
prontamente el genoma y comportamiento del SARS-CoV-2, siendo esta informacion
ampliamente difundida por todo el mundo. Por tal motivo, los estudios que determinan
el conocimiento individual o colectivo de los pobladores, cobran gran trascendencia, ya
que permite generar estrategias Optimas con el fin de mejorar comportamientos y

conductas preventivas.

La tesis se enfoco en la premisa “Conocimientos”; sin embargo, estudios como el de
Hager E., et al., incluye otras variables como practicas y actitudes. Estos estudios,
denominados analisis CAP (conocimientos, actitudes, practicas), son una herramienta
atil que permite entender el comportamiento y su impacto en el desarrollo comunitario.
Bao-Liang Z. et al. realiz6 un cuestionario CAP a inicios del brote de la pandemia en

China, el cual fue utilizado en estudios como los de Rios-Gonzéles C. y Hossain MA. et
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al. Asimismo, otros estudios se enfocan en el conocimiento sobre las medidas

preventivas como los realizados por Beltran K., Perez I. y Mansilla N., Bravo J.

La tesis es de nivel descriptivo, de un disefio y ejecucién factible que permite el rapido
entendimiento de las variables, esta abre las puertas a los estudios aplicativos como el
de Gomez J., et al. (12), quien realiz6 una investigacion cuasi experimental sobre
conocimientos acerca de las medidas de prevencion en 5 policlinicos de Cuba, seleccioné
415 pacientes para someterlos a tres intervenciones educativas durante ocho semanas.
Previamente se realizd un cuestionario inicial divida en 4 partes, en el cual, el 23,4% de
participantes tenian conocimientos adecuados; y, al concluir las sesiones se ejecutd

nuevamente el cuestionario y este porcentaje ascendio a 95,4%.

En la tesis se hizo uso del instrumento Know-P-Covid-19, previamente realizado por
los autores Mejia C., et al., este fue validado en dos etapas por 30 profesionales y
verificada por otros 9 expertos; ademas fue aplicada en una poblacion compuesta por
3913 personas de los 24 departamentos del Pert, 9 de 10 preguntas reportan validez
basada en el contenido de relevancia, representatividad y claridad. Por otra parte, muchos
autores realizan sus propios instrumentos de investigacion, y en base a los objetivos del

estudio, estos son sometidos a juicio de expertos y a una prueba piloto.

Como es el caso del estudio de Rivera-Diaz PA., et al. (13), quien realizé un
cuestionario de 14 preguntas y se aplicé a 17 departamentos de Colombia; sin embargo,
en el articulo no se hace mencidn a su proceso de validacién; asimismo, Hager E., et al.
(15) en su estudio realizado en dos paises africanos, Egipto y Nigeria, se seleccionaron

1 408 participantes, a quienes se les aplicé un cuestionario validado por 3 expertos y
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previamente a su aplicacion se realizé una prueba piloto con 20 nigerianos; ambos

cuestionarios fueron basados en las recomendaciones brindadas por la OMS.

Otros estudios donde se hizo uso de instrumentos elaborados por los autores son el de
Ruiz-Aquino M., et al. (17) el cual obtuvo un alfa de Cronbach de 0,85 a partir de la
prueba piloto en 50 personas. De igual forma, Beltran-Villanueva K., Perez-Regalado 1.
(18) realizaron un cuestionario basado en un instrumento validado internacionalmente,
este fue sometido a juicio de expertos y a una prueba piloto con 18 personas. También,
el estudio realizado por Mansilla N., Bravo J. (19) en Chincha e Iglesias-Osores S., et al.

(20) en Ucayali.

La tesis realizada, incluyé en la muestra a los centros poblados y sectores de la zona
rural y urbana del distrito de EI Tambo, pese a la diferencia del nimero de participantes;
se buscd integrar la informacion de una muestra real basada en el total de pobladores
pertenecientes a este distrito. Por su parte Ruiz-Aquino M., et al. (17) desarroll6 una
investigacion en una muestra de 168 personas entre 18 y 60 afios perteneciente
Unicamente a la zona urbana de la ciudad de Huanuco. Asimismo, Hager E., et al. (15)

consider6 en su estudio solo las personas con acceso a internet.

El uso de cuestionarios en linea, es una estrategia Util y accesible en la era digital,
estas tomaron gran importancia en la realizacién de estudios mediante encuestas
difundidas a un nimero considerable de participantes; ello, debido a la pandemia y las
restricciones en la vida social que esta causd. Por esta razon, Ruiz-Aquino M., et al,;
Rios-Gonzales C.; Rivera-Diaz PA., et al.; Geldsetzer P.; Hager E., et al.; Hossain MA.,

et al.; Beltran-Villanueva K., Perez-Regalado I..; Mansilla N., Bravo J. e Iglesias-Osores
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S., et al., entre otros autores, hicieron uso de este método mediante plataformas como
Google Forms, Google Doc, y algunas creadas y administradas por los mismos

investigadores.

Segln se manifiesta en los articulos, las encuestas en linea fueron distribuidas
mediante redes sociales y correos electronicos; sin embargo, en la tesis se considerd que
la accesibilidad al servicio de internet y las poblaciones con limitado uso a las
tecnologias, podria ser un factor que impida el desenvolvimiento adecuado del estudio,
por ello se realizo a traves de encuestas fisicas y de forma presencial, con el objetivo de

abarcar la mayor cantidad de poblacién de diversas edades y de zonas alejadas.

Con respecto a las caracteristicas sociodemogréaficas de los participantes de la tesis,
las personas entre 18 y 25 afios representd la mayor concentracion de participantes; en
relacion a ello, el dltimo censo del afio 2017 que informa el INEI (31), el distrito de EI
Tambo tiene una poblacion entre dichas edades de 24 005 habitantes; sin embargo la
poblacion de 56 a 65 afos desciende su concentracion de habitantes, encontrandose
dentro de este rango a 13 297 personas, mientras que los habitantes de 67 a 90 afios

representan la menor densidad poblacional con 8 843 habitantes.

En base a lo expuesto, en la tesis las personas mayores de 50 afios representaron el
20,36% del total, pese a ser un nimero menor en relacidn a otros grupos etarios, se puede
observar que en otros estudios como el realizado por Rios-Gonzales C. (11) en Paraguay
que incluy6 a 3 141 participantes, solo 186 eran mayores de 50 afios, equivalente a

5,92%.
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Asimismo, en la tesis la poblacion de 60 afios a mas representa el 11,5%; por su parte,
Rivera-Diaz PA., et al. (13) realizd un estudio en Colombia de 445 participantes, donde
se encuestd a 12 personas en este rango de edad, es decir, el 2,7% de la poblacién total;
y, Hager E., et al. (15) en su estudio en Africa encuest6 21 participantes mayores de 59

afios de 1 437 encuestados, representando el 1,5% del total.

Por tal motivo, es importante realizar una estratificacién adecuada de los participantes
en base a los censos nacionales, ello permitira obtener resultados congruentes con la

realidad.

El Ministerio de Educacion (38) informo que para el afio 2021 es una meta reducir de
5,9% a 3,8% la tasa de analfabetismo en el Per(, ademas el INEI (31) reporta que la
cobertura de alfabetizacion llega al 94,1% de los habitantes de 15 afios a mas. En el afio
1981 el 15,6% de poblacion peruana no contaba con ningun nivel educativo, para el afio
2019 el INEI comunica un 7,5% de mujeres y un 2,0% de varones sin nivel o con nivel
inicial.

En este sentido, no cabe duda que la educacion es uno de los pilares fundamentales
para el desarrollo de un pais, motivo por el cual es considerada uno de los objetivos del
milenio. Esta involucra a todos los actores de la sociedad, y pese al progreso considerable
en nuestro pais aun existen maltiples desafios inconclusos. Un pais en via de desarrollo
como el Per(, aun lucha contra las brechas sociales, por lo cual, a nivel educativo, en la
tesis presentada el 1,3% de los encuestados no contaban con estudios de educacion

béasica regular.
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Asimismo, el estudio de Ruiz-Aquino M., et al. (17), realizado en Huénuco registra
un porcentaje de 4.8% de participantes sin grado de instruccion. En contraste a ello, los
estudios internacionales realizados por Rios-Gonzales C. (11) y Hager E., et al. (15),
reportan que el 0,67% y 0,1%, respectivamente; represent6 el porcentaje de participantes

sin estudios en sus investigaciones.

Como muestran los resultados de la aplicacion del cuestionario en el distrito de El
Tambo, el 84,9% de los participantes tienen un BAJO nivel de conocimientos; existiendo
déficits en aspectos como el tiempo de incubacion, sintomatologia, mortalidad y
tratamiento de Covid-19. Del mismo modo, el estudio peruano de Ruiz-Aquino M., et
al. (17) concluyo que la mayor proporcion de participantes “percibe que no conoce”, este
porcentaje esta relacionado al concepto de la enfermedad, los sintomas y la definicidn

de un portador asintomatico.

Con respecto a los estudios internacionales, la investigacion realizada por Rios-
Gonzales C. (11) concluyé que los conocimientos sobre Covid-19 fueron aceptables, las
actitudes favorables y las practicas adecuadas; asimismo, Hager E., et al. (15) concluyd
que la mayoria de los entrevistados tenian conocimientos satisfactorios, y una actitud y
percepciones adecuadas hacia la respuesta global contra la pandemia. Estos resultados
orientan que el nivel educativo de los participantes es un factor importante a considerar
en los estudios de “conocimiento”; ya que, a mayor grado de instruccion, es mas

probable que estos sean adecuados, altos o satisfactorios.

Con respecto al sexo de los participantes, el género femenino fue predominante en la

tesis con el 52,2% del total de participantes, al igual que otros estudios peruanos como
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el realizado por Iglesias-Osores S. (20) donde las mujeres representan el 51,30%y en el

de Beltran-Villanueva K., Perez-Regalado I. (18) el 67,0%.

Estas estadisticas coinciden con las presentadas por el INEI (31), donde se informa
que en el distrito de ElI Tambo la poblacion femenina supera en 9 657 habitantes en
comparaciéon a la poblacion del sexo masculino; ademas, se estimaba que a nivel
nacional en el afio 2020 las mujeres representarian el mayor porcentaje de la poblacion

peruana, y esta tendencia continuaria para afios posteriores.

Del mismo modo, estudios en America Latina muestran estadisticas similares, la
investigacion hecha por Rios-Gonzales M. (11) las mujeres representan el 68,10% y en
el de Rivera-Diaz PA. et al. (13) el 53,5%. Sin embargo, en otros continentes se reporta
menor proporcion del género femenino, por ejemplo, Hager E., et al. (15) en su estudio

en Africa muestra un total de 49,49% de mujeres y Hossain MA., et al. (16) un 45,9%.

Del estudio realizado por Rivera-Diaz PA., et al. (13) en Colombia acerca de
conocimientos y medidas preventivas, se resalta la perspectiva de género de los
resultados; donde las mujeres tienen mayor conocimiento sobre Covid-19 y aplican

mejor en la practica que el género masculino.

Por otro lado, en la presente investigacion, se incluye dentro de la ficha de
recoleccion de datos la pregunta sobre el sexo del participante; el cual orienta sobre las
caracteristicas sociodemogréaficas de los entrevistados, mas no, se realiza el analisis final
en funcion al género. Sin embargo, es importante analizar ambas variables, ya que ello

podria orientar a mejorar la comunicacion en la poblacion mas vulnerable.
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En cuanto al ingreso familiar, cabe resaltar que en el afio 2007 el ingreso promedio
mensual proveniente del trabajo en la regién Junin era aproximadamente 680 soles, para
el afio 2019 este monto incrementd a 1206 soles; esta informacion guarda relacion con

los datos obtenidos por los participantes de la presente investigacion (31).

Por otro lado, los trabajadores independientes manifestaron en su mayoria que tenian
un ingreso familiar mensual menor a 500 soles debido a que se vieron afectados por las
restricciones sociales a causa de la pandemia. Con respecto a ello, un estudio realizado
en tres principales ciudades del Perd, en la cual se incluyé Huancayo, revel6 que el 47%
de empresarios y trabajadores independientes no tomaron medidas que reduzcan el
impacto de la cuarentena; el 54% refieren haber perdido sus trabajos, el 41% refirieron
una disminucion considerable de sus ganancias y el 51% de los peruanos se quedaron

sin ingresos (39).

Asimismo, para el afio 2020 se proyecto que la clase alta o A representaria el 7% de
la poblacion peruana debido al dinamismo de la clase media; acorde a estas estadisticas,
el porcentaje de entrevistados con un ingreso familiar superior a 2000 soles corresponde

a un bajo nimero de participantes (40).

En el estudio de Geldsetzer P. (14) sobre conocimientos y medidas de prevencion,
realizado en Estados Unidos y Reino Unido, el 67,5% de los participantes
estadounidenses tenian un ingreso familiar total entre 20 000 y 99 999 doélares. En
contraste, la tesis muestra diferencias significativas, ya que el 59,9% de los participantes
refirié un ingreso familiar mensual entre 500 y 2000 soles, lo cual equivaldria a 6 000 y

24 000 soles anuales (aproximadamente 1 500 — 6 000 ddlares), por ello podemos inferir
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que el factor socio-econémico podria influir en un estudio sobre nivel de conocimientos,

ya que en el estudio de Geldsetzer P. los resultados son satisfactorios.

Por otra parte, en la tesis el 79,4% de participantes hicieron uso los medios de
comunicacion (prensa escrita, radio y television), siendo la fuente de informacién méas
empleada. Del mismo modo, en el estudio de Beltran-Villanueva K., Perez-Regalado I.
(18) los resultados determinaron que la fuente de informacion mas utilizada por los

participantes fue la television; al igual que en el estudio de Iglesias-Osores S., et al. (20).

Del mismo modo, un gran porcentaje de los participantes hicieron uso de las
tecnologias de la comunicacion; en este sentido, es importante mencionar que la
situacion digital en el Peru, fue evolucionando con el paso de los afios; para el 2016 el
89,9% de hogares peruanos contaban con al menos un medio tecnoldgico de
comunicacion, ademas se informé un incremento de su uso en las poblaciones adultas

(31).

Para el afio 2021, existen 36,14 millones de dispositivos maviles, el cual supera a la
poblacion peruana total; se abrid 19,90 millones de usuarios de internet, lo que representa
un incremento del 13,4% respecto al 2020; ademas, el 81,4% de los habitantes son
activos en las redes sociales. A ello se sumd las medidas optadas por el gobierno como
el confinamiento, lo cual reformul6 los habitos y rutina de consumo. Por otro lado, la
INEI reporté que 87 de 100 hogares peruanos ven television, siendo la zona urbana, con

un 97%, quien hace un mayor uso de este medio de comunicacién (41, 31).

Por tal razon, es imprescindible que estos medios sean usados y regulados para

fortalecer el conocimiento de los pobladores y evitar la desinformacion, ello resulta una
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estrategia segura y factible con la cual se puede trasmitir informacion veridica, elocuente

y de sencillo entendimiento para el publico.

En relacion a los antecedentes patoldgicos personales y familiares, se tuvo que el
65,5% de los participantes tuvieron un familiar de su entorno cercano con infeccién por
Covid-19. Sin embargo, un menor porcentaje (33,2%) tuvieron diagnostico positivo para
coronavirus; de los cuales la mayoria presentaron Covid-19 leve, recibieron tratamiento
domiciliario y no se les realizO pruebas de imagen. En este sentido, es importante
enfatizar que la tesis se delimit6 geograficamente en un distrito ubicado a 3 259 m.s.n.m.;
por tal razon, los estudios relacionados con Covid-19 y poblaciones residentes a grandes

alturas cobra gran relevancia (35).

Diversos autores mencionan el supuesto efecto protector que confiere la altitud en los
pacientes diagnosticados de Covid-19; ello, basado en cuatro puntos importantes. El
primero, debido al fenotipo mediado por un mecanismo de plasticidad, hecho que
permite mayor adaptacion al estado hipoxico. Segundo; el polimorfismo del gen ACE-
2, el cual podria proteger contra la replicacion viral. Asimismo, la radiacion ultravioleta,
el cual actuaria como un desinfectante natural. Finalmente, la baja presién barométrica
el cual conduciria a una menor densidad del aire que disminuiria la diseminacion viral
entre las personas. Sin embargo, todo ello carece de pruebas fehacientes y continan

siendo especulativos (42,43, 44).

Una mejor vascularizacion, capacidades antioxidantes y bioenergéticas son algunas
de las adaptaciones moleculares logradas por el acondicionamiento hipoxico; en base a

ello, se planted una susceptibilidad menor a los efectos graves por Covid-19 en
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habitantes residentes a mas de 2 500 msnm. En el afio 2020 se realizd una investigacion
en los que se incluia 7 paises; en esta se hall6 una diferencia significativa en la tasa de
mortalidad de las regiones con altitudes mayores a 2 500 m.s.n.m. en relacion a la tasa

de mortalidad global (44, 45).

Para el 11 de setiembre del 2021 se puede observar en la Sala Situacional del MINSA
que la letalidad en el pais es de 9,20%; por otro lado, en las regiones de Ancash,
Ayacucho, Cajamarca, Cusco y Junin, la letalidad es menor a 8,68%; sin embargo, la
letalidad en Puno supera al 10,0%. Por ende, es necesario mayores estudios que permitan
conocer las caracteristicas de estas poblaciones y el posible efecto de su fenotipo y

genética en la evolucidon de la enfermedad por Covid-19 (5).

Finalmente, en relacion a las preguntas del cuestionario; el instrumento usado en la
tesis da a conocer que el conocimiento sobre el mecanismo de transmision en la
poblacion del distrito de EI Tambo es adecuado, ya que 86,9% (333/383) respondieron

que la via aérea es el mecanismo de transmision del coronavirus.

Del mismo modo, el 71,30% de participantes del estudio de Iglesias-Osores S., et al.
(20) refiri6 que la principal via de transmision es aerégena y en la investigacion de
Mansilla N., Bravo J. (19), el 85,9% afirman que el Covid-19 se propaga de persona a
persona a través de goticulas que se expulsan de la nariz o boca. Por otro lado, en el
estudio de Ruiz-Aquino M., et al. (17) solo el 28,0% de los entrevistados perciben que

conocen las formas de contagio.

Desde los inicios de la pandemia se planted las condiciones del uso de la mascarilla,

siendo obligatorio en caso de salir de las viviendas, al tener contacto con un paciente
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sospechoso de infeccion por Covid-19, si presenta sintomas compatibles y en caso de
ingresar a establecimientos con alto flujo de personas. Estos protocolos estan basados en
la amplia evidencia sobre el mecanismo de transmisién por la inhalacién de gotas y
aerosoles respiratorios emitidos de una persona infectada. Para generar infeccion en el
huésped estas particulas deben contener microorganismos viables, en cantidades

suficientes, y los tejidos diana deben ser accesibles (46, 4 ,21).

Se denominan gotas si miden 5 0 mas micras y aerosoles menos de 5 micras, estan
tienen un comportamiento variado, de acuerdo a su tamafio; las mayores a 100 micras
descienden al suelo y pueden recorrer hasta dos metros de distancia y las menores a 100
micras pueden quedarse suspendidas en el aire por segundos u horas, de esta manera los
aerosoles pueden alcanzar las vias respiratorias de una persona susceptible si se
encuentra cerca, lejos o si las inhala mientras se mantengan suspendidas. Asimismo, los
aerosoles de 5 a 100 micras invaden las vias respiratorias altas; de 5 a 15 micras, trdquea

y bronquios principales y las menores de 5 micras podrian llegar hasta los alveolos (21).

Pese a que un amplio nimero de participantes conoce el mecanismo de transmision,
es necesario reforzar la informacion acerca de este topico, ya que el uso de la mascarilla

sigue siendo la forma preventiva mas difundida y avalada por la ciencia.

En la segunda interrogante del cuestionario de la tesis, se encontrd que el 43,9%
(168/383) respondieron correctamente la pregunta sobre el tiempo de incubacion,
considerando que es hasta 14 dias. De igual forma, en el estudio de Hager E., et al. (15)

el 95% de los participantes conocian gque los sintomas aparecen entre 1 y 14 dias. Lo
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cual muestra una diferencia significativa en el nivel de conocimientos entre ambos

grupos.

Acorde con ello, una revision sistematica y metaanalisis realizado en Espafia sobre el
periodo de incubacion del Covid-19, concluy6 que el coronavirus tiene un periodo medio
de incubacién de 5,6 dias; ademas el percentil 95 de su distribucién es de 11,2 dias y
esta varia de acuerdo a la edad de los pacientes, aumentando un dia cada diez afios.
Asimismo, la OMS opera bajo el rango de 1 a 14 dias, mientras otros estudios informan

un periodo medio de 5,1 dias (47).

En relacion al conocimiento sobre los sintomas mas infrecuentes, el 47,3% (181/383)
respondio correctamente, mencionando que la diarrea no es tan comun en los pacientes

infectados por coronavirus.

La evidencia menciona que la fiebre y la tos estan presentes en mas del 50% de los
casos por coronavirus, la disnea o dificultad para respirar en casi el 20%; sin embargo,
los sintomas gastrointestinales en diversos estudios se manifiestan entre el 4% y 5% de
los pacientes infectados, no obstante, un estudio realizado en Iran refiere que se puede
encontrar hasta en el 10% de los casos, ademas se menciona que al presentarse diarrea,
vomitos y/o anorexia estaria ausente la fiebre y, a su vez, se asociaria a mayor carga viral

en la materia fecal (21, 23).

Asimismo, los conocimientos sobre los sintomas més habituales fueron adecuados en
la poblacion del distrito de EI Tambo, ya que el 89,3% (342/383) afirmaron que estos

son los mismos que una gripe o un resfrio.
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En contraste a ello, el estudio de Hager E., et al. (15) menciona que el 78% de los
encuestados sabian que el Covid-19 es diferente al resfriado comin y en la investigacion
realizada por Rios-Gonzéales C. (11), plantean la premisa “A diferencia del resfriado
comun la congestién nasal, la secrecion nasal y los estornudos son menos comunes en
personas infectadas con el virus de Covid-19”; lo cual indica que existen diferencias en

el planteamiento de las preguntas en los diferentes estudios.

Cabe mencionar que el coronavirus humano circula por todos los continentes
ocasionando entre el 10% y el 30% de los casos de resfrio comdn. El resfriado como tal,
tiene como agente causal los virus, encabezando la lista se encuentran los rinovirus y

coronavirus; quienes se presentaran segun el periodo estacional (22).

Asimismo, otra de las interrogantes del estudio de Rios-Gonzales C. (11) menciona
“los principales sintomas clinicos de Covid-19 son fiebre, fatiga, tos seca y mialgia”; sin
embargo, segin la OMS la mialgia esta presente en el 14,8% de los casos de Covid--19,
considerando atun mas frecuente otros sintomas como disnea o cefalea. Por su parte, en
el estudio de Mansilla N., Bravo J. (19) el 34,8% manifestaron que fiebre, tos seca,
malestar general, dolor de garganta son los sintomas habituales de la Covid-19 y en el
estudio de Ruiz-Aquino M., et al. (17) solo el 23,2% de los participantes perciben que

conocen los sintomas del Covid-19.

La OMS ha descrito la sintomatologia en orden de frecuencia, donde se menciona a
la fiebre como el sintoma observado en el 80% de casos, seguido de tos en el 68%,
astenia en el 38%, expectoracion en el 33%, disnea o dificultad para respirar en el 19%,

dolor de garganta en el 14%, mialgias y artralgias en el 15%, escalofrios en el 11%; en
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menor proporcion se presentan sintomas gastrointestinales como nauseas, vomitos y
diarrea entre el 5% y 4% de los casos; otros sintomas descritos son la congestion nasal
observado en menos del 5% de la poblacion y hemoptisis y congestion conjuntival en

menos del 1% de los casos (21).

El conocimiento sobre la tasa de mortalidad fue la interrogante con menor nimero de
respuestas correctas, ya que solo el 17,2% (66/383) respondieron que la probabilidad de

morir en la poblacion en general es menos del 5%.

Por otra parte, el estudio realizado por Geldsetzer P. (14) encuesté a 3 000 personas
de Estados Unidos y Reino Unido, dentro de las preguntas planteadas en el cuestionario,
se pedia a los entrevistados dar un porcentaje de muertes a causa del Covid-19, los
participantes de ambos paises sobreestimaron la probabilidad de un curso fatal entre los
pacientes infectados, siendo la alternativa correcta una tasa de letalidad del 1% y en el
estudio de Iglesias-Osores S., et al. (20) el 41,40% de los participantes refieren que la
letalidad es alta por Covi-19. Por ello, se puede afirmar que, el tema sobre mortalidad y

letalidad debe ser enfatizado de manera correcta y apropiada.

Se puede inferir, que la poblacién considera que el Covid-19 es una enfermedad
altamente mortal, 0 que no existe un concepto claro de mortalidad, ya que este término

se usa en base a la poblacién en general y no en la cantidad de infectados.

Con ello, debemos enfatizar en los problemas de comunicacion con respecto a este
punto, ya que generar temor basados en lo mortalidad de la enfermedad genera
desinformacion, y por ende las personas acudiran a los hospitales ante cualquier sintoma

repentino, ocasionando el colapso de los mismos. Esto se ve reflejado en el reporte de la
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Sala Situacional de Covid-19 del MINSA donde sefiala que hasta el 16 de agosto del
2021 se han tomado 16 millones 129 mil 668 pruebas a nivel nacional, siendo positivas

tan solo 2 millones 133 mil 812 pruebas (5).

La sexta interrogante permitioé conocer el conocimiento sobre la poblacién con mayor
tasa de mortalidad, el 60,1% (230/383) de los participantes en el distrito de EI Tambo,
afirmaron que los ancianos tienen mayor probabilidad de morir en caso de infectarse por

Covid-19.

Del mismo modo, en el estudio de Rios-Gonzales C. (11) una de las premisas del
cuestionario enuncia “no todas las personas con Covid-19 desarrollaran casos graves,
principalmente los ancianos, quienes tienen enfermedades cronicas, y obesos son los que
tienen mas posibilidades de ser casos graves”. Ambos estudios sefialan a los adultos
mayores como un grupo de riesgo y, por ende, una infeccion en ellos podria conducir a

la muerte con mayor probabilidad en comparacion con otros grupos etarios.

El MINSA informa que han fallecido 680 nifios de 0 a 9 afios, siendo esta la poblacion
con menor numero de fallecidos en el Perd. Por otro lado, fallecieron 71 443 mujeres
(36,19%), y 125 950 hombres (63,81%), existiendo una diferencia considerable entre
ambos géneros; la bibliografia menciona que el sexo masculino presenta mayor
concentracion de receptores ACE, por lo cual son mas susceptibles de generar

complicaciones y por ende la muerte (5, 2).

Sin embargo, se ha descrito que las personas mayores de 65 afios y quienes presenten
comorbilidades son mas propensas a desarrollar las formas graves de la enfermedad; lo

cual se evidencia en la Sala Situacional de Covid-19 del MINSA, donde se reporta 136
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757 fallecidos entre hombres y mujeres de pacientes de 60 afios a mas; siendo esta la

poblacién con el mayor niumero de muertes (22, 5).

En relacién al conocimiento sobre la indicacidn inicial en una infeccién no grave y
de comienzo reciente por Covid-19, el 42,3% (162/383) respondieron que se debe calmar
los sintomas respiratorios; sin embargo, un amplio porcentaje de los participantes

considero6 de primera linea el consumo de antibidticos de amplio espectro.

El Peru es considerado uno de los paises con alto consumo y prescripcion inadecuada
de antibidticos, lo que resulta en resistencia a antimicrobianos, que segun la OMS genera
alrededor de 700 000 muertes al afio en todo el mundo, y sin las medidas adecuadas estas
podrian ascender a 10 millones para el afio 2050. Se conoce que estos productos son de
exclusividad bacteriana, y que no ejercen efectos sobre virus, se ha desmentido que su
uso tenga efectos contra la infeccion causada por SARS-CoV-2, siendo Unicamente

recomendada en caso de sobreinfecciones bacterianas en Covid-19 (48, 49).

En Latinoamérica se han abierto los Programas de optimizacion de uso de
antimicrobianos, quienes fiscalizan el uso de estos productos para detener la aparicién
de gérmenes multirresistentes; la pandemia ha generado nuevos retos, el cual obligo a
implantar nuevas estrategias para impedir comportamientos inadecuados en su

prescripcion y detener la ola de desinformacion sobre su utilidad contra el Covid-19 (49).

En el estudio de Rios-Gonzéles C. (11), una interrogante del cuestionario menciona
“actualmente no existe una cura eficaz para el Covid-19, pero el tratamiento temprano
sintomatico y de apoyo puede ayudar a la mayoria de los pacientes a recuperarse de la

infeccion”, afirmacion acertada basandonos en la evidencia bibliogréafica. Por el
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contrario, en el estudio de Iglesias-Osores S., et al. (20) gran porcentaje de sus

participantes (70,7%) consideran que existe tratamiento para la infeccion por Covid-19.

Hasta el momento no se ha demostrado ningdn tratamiento efectivo para la infeccion
por coronavirus, siendo la base del manejo el tratamiento segun la sintomatologia; en la
presente investigacion 162 personas (42,3%) respondieron que en caso de una infeccion
inicial no grave por Covid-19 se debe calmar los sintomas respiratorios como primer

paso, respuesta avalada por la evidencia cientifica (3).

Los conocimientos sobre el método diagndstico que confirma una infeccion por
coronavirus es adecuado, ya que el 77,5% (297/383) de la poblacidn encuestada afirmé
que debe usarse el hisopado nasal y/o bucal. Del mismo modo, en el estudio de Ruiz-
Aquino M., et al. (17) el 52,4% de los participantes perciben que conocen sobre formas

diagnosticas.

En el Pert se han usado un mayor nimero de pruebas rapida, el cual asciende a 941
687 para confirmar el diagnostico de Covid-19 en comparacion con las de PCR que son
632 688 pruebas positivas, segun informa el MINSA. Sin embargo, existe una buena
comunicacion a la poblacion sobre este tema, el cual se torna importante, debido a que

otras estrategias de diagndéstico podrian brindar falsos negativos o falsos positivos (5).

Por altimo, con respecto al conocimientos sobre la actitud correcta ante la sospecha
de infeccién por coronavirus, el 42,0% (161/383) de los entrevistados refieren que se

aislarian hasta curarse.
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De igual forma, Mansilla N., Bravo J. (19) expone que, el 67% de los participantes
de su estudio afirmaron que en caso de haber tenido contacto estrecho con alguien con
diagndstico de Covid-19, guardarian cuarentena y en la investigacion de Rios-Gonzales
C. (11) se menciona la premisa “Las personas que tiene contacto con alguien infectado
con el virus del Covid-19 deben aislarse inmediatamente en un lugar adecuado”. En
suma, las autoridades de salud publica, médicos y medios de comunicacion deben
trabajar juntos en campafias de informacion con el fin que la poblacion conozca los

conceptos adecuados ya que ello orientard mejores actitudes de prevencion.

La incertidumbre generada por la aparicion de algun sintoma similar a una gripe o un
resfrio, ocasiona que gran parte de la poblacion acuda a postas, centros de salud,
hospitales o clinicas con el fin de descartar la enfermedad. Sin embargo, la OMS
recomienda el aislamiento domiciliario hasta la recuperacion, y solicitar orientacion
médica por los numeros telefonicos brindados por los gobiernos; ademas, se sugiere

acudir a un hospital solo en caso de presentar sintomas de gravedad como disnea (4).

En resumen, los pobladores del distrito de EI Tambo, Huancayo, Junin conocen
aspectos importantes del Covid-19 como el mecanismo de transmisién, sintomas
frecuentes, grupo poblacional con mayor tasa de mortalidad y el método diagnéstico
confirmatorio. Sin embargo, una proporcién mayoritaria no conoce tépicos como el
tiempo de incubacion, porcentaje de mortalidad, indicacion inicial en caso de una
infeccion no grave, la conducta adecuada ante la sospecha de infeccion por coronavirus

y los sintomas menos habituales de Covid-19.
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En base a ello, el tema de salud en la region Junin debe ser una prioridad ya que el
desconocimiento de aspectos basicos puede conducir a un incremento de casos en las
estadisticas epidemiol6gicas; por lo tanto, se debe impulsar estrategias de gobierno
mediante informacién pertinente y veras, regulando rigurosamente los medios de
comunicacion. Ello permitira educar a la ciudadania de una forma objetiva y mejorar el
comportamiento social. Por otro lado, es importante desarrollar investigaciones de esta
clase frente a problemas prioritarios ya que orienta a las autoridades a tomar las medidas

pertinentes sobre el contenido de los mensajes educativos.

Del mismo modo, el déficit en el conocimiento de diversos temas de gran
envergadura, podrian ser el origen de actitudes y comportamientos inadecuados en los
ciudadanos, fomentar una cultura basada en la evidencia cientifica mediante campafas
educativas comunitarias, permitird fortalecer una salud preventiva e integral. Es

imprescindible mantener el esfuerzo y el compromiso contra la pandemia del Covid-19.

Las limitaciones de la tesis se encuentran relacionadas con la metodologia del estudio
y el proceso de la entrevista con los participantes debido a las restricciones sociales

producto de la pandemia.
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CONCLUSIONES

1. El 84,9% (n=383) de los pobladores del distrito de EI Tambo respondieron
correctamente 6 o0 menos interrogantes del cuestionario Know-P-Covid-19,
considerandose un BAJO nivel de conocimientos. Por otro lado, se encontr6 un
ALTO nivel de conocimiento en el 15,1% (n=383) de los pobladores del distrito
de ElI Tambo, puesto que respondieron correctamente 7 a mas interrogantes del
cuestionario Know-P-Covid-19.

2. Representaron el mayor grupo poblacional, el sexo femenino con un 52,2%
(n=383), las personas entre 18 y 25 afios con un 33,9% (n=383), los ciudadanos
con estudios técnicos y/o universitarios completos con un 45,7% (n=383) y los
pobladores con ingreso familiar mensual en el rango de 500 a 2000 soles con un
55,9% (n=383).

3. Al igual que estudios realizados anteriormente, los medios de comunicacion
(television, radio y prensa escrita) fueron la fuente de informacion mas empleada
por los pobladores del distrito de EI Tambo, siendo utilizada por el 79,4% (n=383)
del total de participantes.

4. EI 66,8% (n=383) de los participantes tuvieron diagndstico positivo de Covid-19
y el 65,5% (n=383) tuvieron un familiar cercano infectado con coronavirus.
Asimismo, el 59,1% (n=127) presentaron enfermedad leve, el 90,6% (n=127)
recibieron tratamiento domiciliario y al 59,8% (n=127) no se les realiz6 pruebas

de imagen como tomografia o radiografia pulmonar.
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RECOMENDACIONES

1. Se sugiere a las autoridades sanitarias establecer alianzas con otras instituciones y
organizaciones civiles, para poner en marcha un plan estratégico con el fin de mejorar
y reforzar el nivel de conocimientos sobre Covid-19 en los pobladores. Asimismo, es
necesario priorizar estudios que sumen a la lucha contra la pandemia del Covid-19,
con el objetivo de recaudar informacion valiosa que permita a las autoridades
esclarecer la realidad de las poblaciones.

2. Se sugiere en futuras investigaciones realizar el andlisis final de los resultados en
funcidn a las caracteristicas sociodemograficas de los participantes; de esta manera
se podria identificar poblaciones vulnerables, para enfocar esfuerzos en mejorar la
comunicacion y la calidad de informacion que llega a ellos.

3. Se sugiere a los gobiernos regionales y locales, promover, reforzar y regular
cuidadosamente la informacién difundida por los medios de comunicacion
(television, radio y prensa escrita), con el fin de impedir la divulgacion de
informacion fuera del marco cientifico y probatorio.

4. Se sugiere la realizacion de investigaciones que involucren a residentes de grandes
alturas, quienes se encuentran genéticamente adaptadas a la hipoxia hipobarica
mediante mecanismos fisioldgicos, metabdlicos e inmunoinflamatorios. Conocer las
caracteristicas de la enfermedad en estas poblaciones, permitira afirmar o rechazar la

influencia de la hipoxia en el comportamiento de la enfermedad por Covid-19.

82



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

. Castro R. Coronavirus, una historia en desarrollo. Rev. Méd. Chile. [Internet]. 2020.
[Consultado en marzo 2021]; 148(2): 143-144. Disponible en:
https://lwww.scielo.cl/pdf/rmc/v148n2/0717-6163-rmc-148-02-0143.pdf

Umakanthan S., Sahu P., Ranade A., et al. Origin, transmission, diagnosis and
management of Coronavirus Disease 2019 (Covid-19). Postgrad Med J. [Internet]. 2020.
[Consultado en marzo 2021]; 96(1142):753-758. Disponible en:
DOI: 10.1136/postgradmedj-2020-138234

Maguifia-Vargas C., Gastelo-Acosta R., Tequen-Bernilla A. El Nuevo Coronavirus y la
pandemia del Covid-19. Rev Med Hered. [Internet]. 2020. [Consultado en marzo 2021];
31(2): 125-131. Disponible en: DOI: https://doi.org/10.20453/rmh.v31i2.3776

Brote de Enfermedad por ElI Coronavirus (Covid-19) - OPS/OMS Organizacion
Panamericana De La Salud. [Internet]. OPS-OMS; 2021. [Consultado en marzo 2021].
Disponible en: Https://Www.Paho.Org/Es/Temas/Coronavirus/Brote-Enfermedad-Por-
Coronavirus-Covid-19

. Covid 19 en el Per0 - Ministerio De Salud. [Internet]. Peri: MINSA,; 2021 [Consultado en
marzo 2021]. Disponible en: https://covid19.minsa.gob.pe/sala_situacional.asp

Delgado D. La Covid-19 en el Per(: una pequefia tecnocracia enfrentandose a las
consecuencias de la desigualdad. Fundacion Carolina. [Internet]. 2020. [Consultado en

marzo 2021]. Disponible en: https://doi.org/10.33960/AC_26.2020

83


https://doi.org/10.1136/postgradmedj-2020-138234
https://doi.org/10.20453/rmh.v31i2.3776
https://www.paho.org/Es/Temas/Coronavirus/Brote-Enfermedad-Por-Coronavirus-Covid-19
https://www.paho.org/Es/Temas/Coronavirus/Brote-Enfermedad-Por-Coronavirus-Covid-19

7.

10.

11.

12.

Mishra S., Tripathi T. One Year Update on the Covid-19 Pandemic: Where Are We Now?
Acta Tropica. [Internet]. 2021. [Consultado en marzo 2021]; 214 (2021): 105778.
Disponible en: DOI: 10.1016/j.actatropica.2020.105778

Covid-19: Tasa de vacunacién por pais en 2021. Statista. [Internet]. 2021 [Consultado en
marzo 2021]. Disponible en: Hittps://Es.Statista.Com/Estadisticas/1196443/Vacunas-
Contra-Covid-19-Administradas-Por-Cada-100-Habitantes-Por-Pais/

Revollé A., Absi A., Leon G., et al. Asi avanza la vacunacion contra la Covid-19 en Pera.
Datalaerepublica.pe. [Internet]. 2021. [Consultado en marzo 2021]. Disponible en:
Https://Data.Larepublica.Pe/Avance-Vacunacion-Covid-19-Peru/

Mejia C., Rodriguez-Alarcon JF, Carbajal M., et al. Validacion de una escala breve para
la medicion del nivel de conocimientos basicos acerca del Coronavirus, Perd (Know-
Pcovid-19). Kasmera. [Internet]. 2020. [Consultado en junio 2021];48(1): E48106042020.
Disponible en: DOI: 10.5281/Zenodo.3827988

Rios-Gonzalez C. Conocimientos, actitudes y practicas hacia COVID-19 en paraguayos
el periodo de brote: una encuesta rapida en linea. Rev. salud publica Parag. [Internet].
2020. [Consultadoen marzo 2021]; 10 (2): 17-22. Disponible en:
http://scielo.iics.una.py/scielo.php?script=sci_arttext&pid=52307-
33492020000200017&Ing=en. https://doi.org/10.18004/rspp.2020.diciembre.17.
Gomez T., Diéguez G., Pérez A., et al. Evaluacion del nivel de conocimiento sobre Covid-
19 durante la pesquisa en la poblacién de un consultorio. Revista Estudiantil 16 De abril.
[Internet]. 2020. [Consultadoen marzo 2021]; 59 (277): €925. Disponible en:

Https://Www.Medigraphic.Com/Pdfs/Abril/Abr-2020/Abr20277g.Pdf

84


https://doi.org/10.1016/j.actatropica.2020.105778
https://es.statista.com/estadisticas/1196443/vacunas-contra-covid-19-administradas-por-cada-100-habitantes-por-pais/
https://es.statista.com/estadisticas/1196443/vacunas-contra-covid-19-administradas-por-cada-100-habitantes-por-pais/
https://data.larepublica.pe/avance-vacunacion-covid-19-peru/
https://doi.org/10.18004/rspp.2020.diciembre.17
https://www.medigraphic.com/Pdfs/Abril/Abr-2020/Abr20277g.Pdf

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Rivera-Diaz PA., Rubiano-Daza H., Quintero-Quimbaya JC, et al. Conocimiento
preventivo y su practica entre la poblacién de Colombia hacia la enfermedad por
Coronavirus (Covid-19): una perspectiva de género. Rev. Colomb. Cienc. Quim.
Farm. [Internet]. 2020. [Consultado en marzo 2021]; 49(3): 776-789. Disponible en:
https://doi.org/10.15446/rcciquifa.v49n3.91344

Geldsetzer P. Use of rapid online surveys to assess people's perceptions during infectious
disease outbreaks: A Cross-Sectional survey on Covid-19. J Med Internet Res [Internet].
2020. [Consultado en marzo 2021]. Disponible en: DOI: 10.2196/18790

Hager E., Odetokun 1A, Bolarinwa O, et al. Knowledge, attitude, and perceptions towards
the 2019 Coronavirus Pandemic: A Bi-National Survey in Africa. Plos One. [Internet].
2020. [Consultadoen marzo 2021]; 15(7): e0236918. Disponible en:
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0236918

Hossain MA., Jahid M. IK, Hossain KMA, et al. Knowledge, Attitudes, And Fear of
Covid-19 During The Rapid Rise Period in Bangladesh. Plos One [Internet]. 2020.
[Consultado en marzo 2021]; 15(9): e0239646. Disponible en:
https://doi.org/10.1371/journal. pone.0239646

Ruiz-Aquino M., Diaz-Lazo AV, Ubillis M., et al. Percepcion de conocimientos y
actitudes frente a Covid-19 en un grupo de ciudadanos de la zona urbana de Huanuco.
Rev. Fac. Med. Hum. [Internet]. 2021. [Consultado en marzo 2021]; 21(2): 292-300.
Disponible en: DOI 10.25176/RFMH.v21i1.3352

Beltran-Villanueva K., Perez-Regalado I. Nivel De Conocimiento sobre las medidas

preventivas de Covid-19 en los pobladores de la urbanizacion Brisas De Santa Rosa 11

85


https://doi.org/10.15446/rcciquifa.v49n3.91344
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0236918

19.

20.

21.

22.

23.

24,

Etapa - San Martin De Porres, 2020. [Descriptivo]. Universidad Nacional Del Callao;
2020.

Mansilla N., Bravo J. Conocimientos y prevencion del Covid-19 en los habitantes de 18
afios a mas, del Distrito De Grocio Prado - Chincha 2020. [Descriptivo]. Universidad
Interamericana Para El Desarrollo; 2020.

Iglesias-Osores S., Saavedra-Camacho J., Acosta-Quiroz J., et al. Percepciéon y
conocimiento sobre COVID-19: Una caracterizacion a traves de encuestas. Rev. Cuerpo
Med. HNAAA. [Internet]. 2020 [Consultado en marzo 2021]; 13(4): 356-360. Disponible
en: http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=52227-
47312020000400356&Ing=es. http://dx.doi.org/10.35434/rcmhnaaa.2020.174.763.
Ministerio De Sanidad. Informacion Cientifica-Técnica. Enfermedad Por Coronavirus,
Covid-19. MSCBS. [Internet]. 2021 [Consultado en marzo 2021]. Disponible en:
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/docum
entos/ITCoronavirus.pdf

Diaz-Castrillon F., Toro-Montoya A. Sars-Cov-2/Covid-19: El virus, la enfermedad y la
pandemia. Med. Lab. [Internet]. 2020. [Consultado en marzo 2021]; 24(3): 183-205.
Disponible en: https://docs.bvsalud.org/biblioref/2020/05/1096519/covid-19.pdf
Mohamadian M., Chiti H., Shoghli A., et al. Covid-19: Virology, biology and novel
laboratory diagnosis. J Gene Med. [Internet]. 2021. [Consultado en marzo 2021]; 23(2):
e3303. Disponible en: DOI: 10.1002/jgm.3303

Taleghani N., Taghipour. Diagnosis of Covid-19 for controlling the pandemic: A review
of the state-of-the-art. Biosens. Bioelectron. [Internet]. 2021. [Consultado en marzo

2021]; 15; 174:112830. Disponible en: DOI: 10.1016/j.bi0s.2020.112830

86


http://dx.doi.org/10.35434/rcmhnaaa.2020.174.763
https://doi.org/10.1002/jgm.3303
https://doi.org/10.1016/j.bios.2020.112830

25.

26.

217.

28.

29.

30.

31.

Barrera-Jay ZL. El diagnéstico imagenoldgico en la atencién al paciente con infeccion por
SARS-CoV-2. Rev. Inf. Cient. [Internet]. 2020. [Consultado en marzo 2021]; 99(6): 596-
608. Disponible en: http://scielo.sld.cu/pdf/ric/v99n6/1028-9933-ric-99-06-596.pdf
Pontone G., Scafuri S., Mancini ME, et al. Role of computed tomography in Covid-19. J
Cardiovasc Comput Tomogr. [Internet]. 2021. [Consultado en marzo 2021]; 15(1):27-36.
Disponible en: DOI: 10.1016/j.jcct.2020.08.013

Flores-Urbaez M. Gestion del conocimiento organizacional en el taylorismo y en la teoria
de las relaciones humanas. Revistaespacios.Com. [Internet]. 2005. [Consultado en marzo
2021]; 26 (2): 22. Disponible en:
https://www.revistaespacios.com/a05v26n02/05260241.html

Soler-Morejon C. Conocimiento medico y su gestion. Rev Haban Cienc Méd. [Internet].
2011 [Consultado en marzo 2021]; 10(4): 505-512. Disponible en:
http://scielo.sld.cu/pdf/rhcm/v10n4/rhcm13411.pdf

UPTC. Introduccién a la investigacion. ciencia y conocimiento cientifico. [Internet].
Colombia: UPTC. [Consultado en marzo 2021] Disponible en:
https://virtual.uptc.edu.co/ova/cursos/introlnv/Unidad_1/pdf.pdf

Hernandez-Sampieri R., Fernandez-Collado C., Baptista-Lucio P. Metodologia Dela
Investigacion. [Internet]. México; MCGRAW-HILL; 2011. [Consultado en abril 2021].
Disponible en: https://www.uv.mx/Personal/Cbustamante/Files/2011/06/Metodologia-
De-La-Investigaci%C3%83%C2%B3n_Sampieri.Pdf

INEI Per0. Instituto Nacional De Estadistica E Informatica. [Internet]. Per(: INEI; 2021

[Consultado en abril 2021]. Disponible en: https://www.inei.gob.pe/

87


https://doi.org/10.1016/j.jcct.2020.08.013

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

DIRESA. Poblacion Oficial 2019. [Internet]. Perd: Diresa Junin - Direccion Regional De
Salud De Junin; 2019. [Consultadoen abril 2021]. Disponible en:
http://www.diresajunin.gob.pe/ver_documento/id/cvd2103128a11b92054c237f3ddfe7c8
e8c911a20..xlIsx/

Diaz-Martinez F. Calculo de la poblacion futura de Albacete: Un nuevo método de ajuste
de la funcion logistica. Redinet. [Internet]. 1991. [Consultado en abril 2021]; 5: 186-193.
Disponible en: Https://Previa.Uclm.Es/Ab/Educacion/Ensayos/Pdf/Revistab/Art16.Pdf
Mapa Del Distrito Del Tambo. [Internet]. Peri: ARCGIS. [Consultado en abril 2021]
Disponible en:
https://lwww.arcgis.com/apps/View/index.html?appid=3616629a9e71469ebdb1824a8ccc
3cb7

Municipalidad Provincial de Huancayo. Plan de desarrollo urbano Huancayo. BVPAD.
2006. [Consultado en junio 2021]. Disponible en:
http://bvpad.indeci.gob.pe/doc/pdf/esp/doc2182/doc2182.htm

Acevedo-Pérez I. Aspectos éticos en la investigacion cientifica. Cienc. Enferm. [Internet].
2002. [Consultado en junio 2021]; 8(1): 15-18. Disponible en:
http://dx.doi.org/10.4067/S0717-95532002000100003

Mayanquer, M. Niveles De Conocimiento. [Internet]. Ecuador: Slideshare; 2016.
[Consultado en junio 2021]. Disponible en:
Https://Es.Slideshare.Net/Michellemayanquer/Niveles-Deconocimiento

Ministerio de Educacién. Minedu impulsa estrategias descentralizadas para reducir

analfabetismo. [Internet]. 2017. [Consultado en junio 2021]. Disponible en:

88


https://es.slideshare.net/Michellemayanquer/Niveles-Deconocimiento

30.

40.

41.

42.

43.

http://www.minedu.gob.pe/n/noticia.php?id=44264#:~:text=08%2DSet%2D2017-
,Minedu%20impulsa%20estrategias%20descentralizadas%20para%20reducir%20analfa
betismo,m%C3%A15%20de%2046%20mil%20personas.

Arellano R. EI 51% de los peruanos en las principales ciudades se quedo sin ingresos.
Diario Gestion. [Internet]. 2020. [Consultado en julio 2021]. Disponible en:
https://gestion.pe/economia/empresas/arellano-consumidor-el-51-de-peruanos-en-
principales-ciudades-se-quedo-sin-ingresos-noticia/

Rosado R. La clase alta sera el 7% de la poblacion peruana en el 2020. Diario Gestion.
[Internet]. 2013. [Consultado en julio 2021]. Disponible en:
https://gestion.pe/impresa/clase-alta-sera-7-poblacion-peruana-2020-31275-
noticia/#:~:text=%22EI1%200bservatorio%20proyecta%20que%20en,7%25%20de%20la
%20poblaci%C3%B3n%20peruana. &text=Seg%C3%BANn%20el%20informe%2C%20e
sa%20cuota,y%20M%C3%A9xico%20(ver%20tabla).

Alvino C. Estadisticas de la situacion digital de Pert en el 2020-2021. Branch. [Internet].
2021. [Consultado en julio 2021]. Disponible en:
https://branch.com.co/marketing-digital/estadisticas-de-la-situacion-digital-de-peru-en-
el-2020-2021/

Canales-Gutiérrez A., Canales-Manchuria GP-M., Canales-Manchuria F. Adaptacién a la
hipoxia hipobarica de pobladores a gran altitud, para contrarrestar la enfermedad COVID-
19. Enferm Clin. [Internet]. 2021. [Consultado en setiembre 2021]; 31(2):130-1.
Disponible en: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articlessPMC7604223/
Segovia-Juarez J., Castagnetto JM., Gonzales GF. High altitude reduces infection rate of

COVID-19 but not case-fatality rate. Respir Physiol Neurobiol. [Internet]. 2020.

89


http://www.minedu.gob.pe/n/noticia.php?id=44264#:~:text=08%2DSet%2D2017-,Minedu%20impulsa%20estrategias%20descentralizadas%20para%20reducir%20analfabetismo,m%C3%A1s%20de%2046%20mil%20personas
http://www.minedu.gob.pe/n/noticia.php?id=44264#:~:text=08%2DSet%2D2017-,Minedu%20impulsa%20estrategias%20descentralizadas%20para%20reducir%20analfabetismo,m%C3%A1s%20de%2046%20mil%20personas
http://www.minedu.gob.pe/n/noticia.php?id=44264#:~:text=08%2DSet%2D2017-,Minedu%20impulsa%20estrategias%20descentralizadas%20para%20reducir%20analfabetismo,m%C3%A1s%20de%2046%20mil%20personas
https://gestion.pe/economia/empresas/arellano-consumidor-el-51-de-peruanos-en-principales-ciudades-se-quedo-sin-ingresos-noticia/
https://gestion.pe/economia/empresas/arellano-consumidor-el-51-de-peruanos-en-principales-ciudades-se-quedo-sin-ingresos-noticia/
https://gestion.pe/impresa/clase-alta-sera-7-poblacion-peruana-2020-31275-noticia/#:~:text=%22El%20observatorio%20proyecta%20que%20en,7%25%20de%20la%20poblaci%C3%B3n%20peruana.&text=Seg%C3%BAn%20el%20informe%2C%20esa%20cuota,y%20M%C3%A9xico%20(ver%20tabla)
https://gestion.pe/impresa/clase-alta-sera-7-poblacion-peruana-2020-31275-noticia/#:~:text=%22El%20observatorio%20proyecta%20que%20en,7%25%20de%20la%20poblaci%C3%B3n%20peruana.&text=Seg%C3%BAn%20el%20informe%2C%20esa%20cuota,y%20M%C3%A9xico%20(ver%20tabla)
https://gestion.pe/impresa/clase-alta-sera-7-poblacion-peruana-2020-31275-noticia/#:~:text=%22El%20observatorio%20proyecta%20que%20en,7%25%20de%20la%20poblaci%C3%B3n%20peruana.&text=Seg%C3%BAn%20el%20informe%2C%20esa%20cuota,y%20M%C3%A9xico%20(ver%20tabla)
https://gestion.pe/impresa/clase-alta-sera-7-poblacion-peruana-2020-31275-noticia/#:~:text=%22El%20observatorio%20proyecta%20que%20en,7%25%20de%20la%20poblaci%C3%B3n%20peruana.&text=Seg%C3%BAn%20el%20informe%2C%20esa%20cuota,y%20M%C3%A9xico%20(ver%20tabla)
https://branch.com.co/marketing-digital/estadisticas-de-la-situacion-digital-de-peru-en-el-2020-2021/
https://branch.com.co/marketing-digital/estadisticas-de-la-situacion-digital-de-peru-en-el-2020-2021/

44,

45.

46.

47.

48.

[Consultadoen  setiembre  2021];  281(103494):103494. Disponible  en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articlessPMC7361094/

Millet GP., Debevec T., Brocherie F., Burtscher M., et. al. Altitude and COVID-19: Friend
or foe? A narrative review. Physiol Rep. [Internet]. 2021. [Consultado en setiembre 2021];
8(24): e14615. Disponible en:

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articlessPMC7361094/

Cardona Rivero A, Montoya M. Covid19 en poblacion residente de zonas geograficas a
alturas superiores a 2500 m.s.n.m. SITUA. [Internet]. 2020. [Consultado en setiembre
2021]; 23(1):16. Disponible en:
http://revistas.unsaac.edu.pe/index.php/SITUA/article/view/204

Plataforma digital unica del Estado Peruano. Coronavirus: Recomendaciones para el uso
de mascarillas. [Internet]. 2021. [Consultado en julio 2021]. Disponible en:
https://www.gob.pe/8804-coronavirus-recomendaciones-para-el-uso-de-mascarillas
Quesada J. A., Lopez-Pineda A., Gil-Guillén V. F., et al. Periodo de incubacion de la
Covid-19: revision sistematica y metaanalisis. Rev Clin Esp. [Internet]. 2020.
[Consultado en agosto 2021]; 221(2): 109-117. Disponible en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7528969/pdf/main.pdf

Chiara-Chilet C., Saavedra-Velasco M. Control de antibioticos en tiempos de COVID-19.
Rev. Fac. Med. Hum. [Internet]. 2020. [Consultado en agosto 2021]; 20(4):761-762.
Disponible en:

http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2308-

05312020000400761&Ing=es. http://dx.doi.org/10.25176/rfmh.v20i4.3050

90


https://www.gob.pe/8804-coronavirus-recomendaciones-para-el-uso-de-mascarillas
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7528969/pdf/main.pdf
http://dx.doi.org/10.25176/rfmh.v20i4.3050

49. Pérez-Lazo G., Soto-Febres F., Morales-Moreno A., et al. Uso racional de antimicrobianos
en tiempos de COVID-19 en Peru: rol de los programas de optimizacion del uso de
antimicrobianos e intervenciones desde el punto de vista de control de infecciones. Horiz.
Med. [Internet]. 2021. [Consultado en agosto 2021]; 21(2): e1254.Disponible en:
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1727-

558X2021000200011&Ing=es. http://dx.doi.org/10.24265/horizmed.2021.v21n2.12.

91


http://dx.doi.org/10.24265/horizmed.2021.v21n2.12

ANEXOS

Matriz de consistencia

Objetivo Metodologia y Anélisis Tecnica de
Problema General ) Objetivos Especificos Variables J . y_ Recoleccion De
General Estadistico
Datos
Conocer las caracteristicas . I
. - Meétodo: Cuantitativo.
sociodemogréaficas en pobladores del
: distrito de ElI Tambo, Huancayo, . .
Determinar el . Y Tipo: Observacional,
. . i Junin. .
¢Cudl es el nivel de nivel de prospectivo, de  corte
conocimientos sobre | conocimientos . . transversal.
. i Conocer la fuente de informacion
Covid-19 en sobre Covid-19 . , .
sobre Covid-19 méas empleada en Nivel de - _—
pobladores del en pobladores del Nivel: Descriptivo. Encuesta.

distrito de El Tambo,

Huancayo, Junin,
2021?

distrito de El
Tambo,
Huancayo, Junin,
2021.

pobladores del distrito de EI Tambo,
Huancayo, Junin.

Conocer los antecedentes patologicos
personales y familiares de Covid-19
en pobladores del distrito de El
Tambo, Huancayo, Junin.

conocimientos.

Disefio: No experimental.

Analisis Estadistico:
Estadistica descriptiva.
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Matriz de operacionalizacion de variables

Variable Definicion Conceptual | Definicion Operacional Dimensiones Indicadores
Variable Nominal
e Edad.
Calidad de informacion e Sexo.
de los pobladores del Caracteristicas sociodemograficas. e Grado de instruccion.
distrito de EI Tambo con
respecto al periodo de
incubacion, mecanismo e Internet, redes sociales,
de transmision, sintomas, Fuente de informacién sobre Covid- medios de comunicacion,
Reflejo de la calidad | mortalidad, tratamiento y 19. verbal y otras fuentes.
general esencial de los | diagndstico de Covid-19;
i objetos y fendmenos del | el cual se determind
Nivel de

conocimientos.

mundo exterior producto
del procesamiento
cognitivo de la
informacion (37).

mediante una escala
validada de 9 items (cada
uno equivale un punto),
se considerara un ALTO
nivel de conocimientos a
los participantes que
obtengan de 7 puntos a
mas y BAJO nivel de
conocimientos menos de
6 puntos.

Antecedentes patoldgicos personales y

familiares de Covid-19.

e Diagndstico positivo de
familiar cercano.

e Diagnostico positivo de
Covid-19 del encuestado.

e Grado de severidad

e Lugar de tratamiento.

e Pruebas de imagen.
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Matriz de operacionalizacion del instrumento

Variable Dimensiones Indicadores Items Escala Valorativa Instrumento
Mecanismo De ] . ) )
Transmision de ¢Como se transmite o cual es el mecanismo de
Covid-19. transmision del coronavirus?
Periodo De s . . . f
Incubacion de ¢Cuanto es el tiempo de incubacién o en qué tiempo
Covid-19 El participante se pueden manifestar los sintomas del coronavirus?
' deber& marcar la ; — . .
alternativa méas ¢Cuél es la probabilidad de morir (porcentaje de
Mortalidad por | acertada, podra mortalidad) por coronavirus en la poblacion general?
Covid-19. seleccionar una | De las siguientes alternativas ¢En quienes es mas alta _
respuesta de las | la tasa de mortalidad del coronavirus? e Alto nivel de
Nivel de opciones —— - conocimientos o
conocimientos mltiples que se ¢Cuales son los sintomas comunes que puede o Cuestionario
) : ard presentar una persona que tiene la infeccion por |¢ Bajo nivel de
Sintomas de € presentara, en | o navirus? conocimientos
Covid-19. las cuales solo

Tratamiento de
Covid-19.

Diagnostico de
Covid-19.

existe una

respuesta

correcta o
valida.

¢Cudl de los siguientes NO es uno de los sintomas
mas comunes de la infeccidn por coronavirus?

¢Qué indicacién se le debe dar a una persona que
tiene infeccion inicial (no grave) por coronavirus?

¢Qué harias si tienes sintomas de un resfrio y
sospechas que estas infectado por coronavirus?

¢Cual es el método diagnostico que se utiliza para
poder confirmar una infeccion por coronavirus?
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Instrumento de investigacion

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Caracteristicas sociodemograficas

Marcar con un X el casillero que corresponde:

Sexo:

Edad:

Grado de instruccion :

No estudio ()

Primaria: Completa () Incompleta ()

Secundaria: Completa () Incompleta ()

Técnico o Universitario: Completa () Incompleta ()

Ingreso familiar mensual:
Menos de 500 soles () 500-2000 soles () 2000-4000 soles () Mas de 4000 soles ()

Fuente de informacién sobre Covid-19

(PUEDE MARCAR MAS DE UNO)

Internet (articulos, libros) ()

Medios de comunicacion (periddico, radio, television) ()
Redes sociales (Facebook, Instagram, twitter) ()

Verbal ()

Otro:

Antecedentes patologicos personales y familiares de Covid-19

¢ Tiene o tuvo algun familiar cercano diagnosticado de Covid-19? Si () No ()

A usted, ¢se le ha diagnosticado de Covid-19 mediante Prueba rapida, antigénica o
molecular? Si () No ()

Si la respuesta es NO, pasar al cuestionario.

Si la respuesta anterior es Sl, continde con la ficha de recoleccion de datos:
*Su diagnostico fue:

Covid-19 leve () Covid-19 moderado () Covid-19 severo o critico ()

*Su tratamiento lo recibi0 en:

Casa ()

Hospitalizacion en un centro médico (hospital, clinica, centro de aislamiento ()
Unidad de cuidados intensivos (UCI) ()

*Se le ha realizado un prueba de imagen (tomografia/radiografia pulmonar)
durante su enfermedad: Si () No ()

Fuente: Formato adaptado de los lineamientos del Instituto Nacional de Salud.
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CUESTIONARIO

De las siguientes preguntas, marque con un aspa (X) dentro del recuadro SOLO UNA
ALTERNATIVA que considere mas adecuada

1. ; Coémo se transmite o cudl es el mecanismo de transmision del coronavirus?

Sexual Placentaria

Via aérea Por animales contagiados.

2. ¢ Cuanto es el tiempo de incubacion o en qué tiempo se pueden manifestar los sintomas del
coronavirus?

Hasta 5 dias Hasta 14 dias

Hasta 10 dias Hasta 60 dias

3. ¢Cuales son los sintomas comunes que puede presentar una persona que tiene la infeccion
por coronavirus?

Los mismos que una gripe/resfrio. Neurolégicos

Cardiacos Digestivo

4. ¢ Cual de los siguientes NO es uno de los sintomas méas comunes de la infeccién por
coronavirus?

Diarrea Fiebre

Tos Dificultad respiratoria

5. ¢Cual es la probabilidad de morir (porcentaje de mortalidad) por coronavirus en la
poblacion general?

Menos de 50% Menos de 10%

Menos de 30% Menos de 5%

6. De las siguientes alternativas ¢ En quienes es mas alta la tasa de mortalidad del
coronavirus?

Mujeres Ancianos

Hombres Nifios

7. ¢Qué indicacion se le debe dar a una persona que tiene infeccion inicial (no grave) por
coronavirus?

Transfusion de sangre. Antibioticos de amplio espectro.
Calmar los sintomas respiratorios. (I;Ztri?na(;memo en el hospital mas

8. ¢ Cual es el método diagnostico que se utiliza para poder confirmar una infeccion por
coronavirus?

Anélisis de sangre. Hisopado nasal y/o bucal.

Ecografia. Analisis en orina.

9. ¢ Que harias si tienes sintomas de un resfrio y sospechas que estas infectado por
coronavirus?

Iria al hospital. Iria a la farmacia.

Me quedaria en casa hasta curarme. Seguiria con mi vida cotidiana.

Fuente: Mejia C., Rodriguez-Alarcon JF, Carbajal M., et al. Validacién de una escala breve para la
medicion del nivel de conocimientos basicos acerca del Coronavirus, Perd (Know-Pcovid-19).
Kasmera. [Internet]. 2020. [Consultado en junio 2021];48(1): E48106042020. Disponible en: DOI:
10.5281/Zenodo0.3827988
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Confiabilidad y validez del instrumento
Mejia C., et al realiz6 un estudio transversal, analitico de tipo instrumental en 24
departamentos del Perd, la validacion de fondo del instrumento se realizé en dos etapas;
en primer lugar, contribuyeron 30 especialistas y en la segunda etapa, 9 profesionales

ejecutaron la verificacion del test final.

V de Aiken para la evaluacion de la relevancia, representatividad y claridad del

instrumento KNOW-P-COVID-19.

Ttems Relevancia (n=9) Representatividad (n=19) Claridad (n=9)
M DE v IC 95% M DE v IC 95% M DE v IC 95%
2,89 0,33 0,96 0,82-0,99 2,78 0,44 093 077-098 236 0,73 0.85 0.68,094
ftem2 289 033 0.96 0.82-,099 256 0.73 0.85 256 0.73 0.83 0,68-,094
fem3 278 0,67 0,92 0,77-0,98 256 0,73 0.85 068094 267 071 0.89 0.72-0,96
fem4 233 1,12 0,77 0,59-0,89 256 0,73 085 068094 278 0,67 0,93 0.77-0,98
fem5 289 0,33 0,96 0,82-0,99 2,89 033 096 082-099 267 0.50 0.89 0.72-0,96
fem6 289 0,33 0,96 0,82-0,99 2,89 033 096 082-099 244 1.01 0.81 0.63-0,92
fem7 267 0,71 0,88 0,72-0,96 244 0,88 081 063-092 244 0.88 0.81 0.63-0,92
fem& 3,00 0,00 1,00 0,88-1,00 256 0,88 085 068094 244 0.88 0.81 0.63-0,92
fem9 256 0,73 0,85 0,68-0,94 256 0,73 085 068094 233 0.87 0,78 0.59-0.89
ftem 10 3,00 0,00 1,00 0,88-1,00 278 0,67 0,93 077098 244 0,88 0,81 0,63-0,92

Fuente: Mejia C., Rodriguez-Alarcon JF, Carbajal M., et al. Validacion de una escala breve para
la medicién del nivel de conocimientos basicos acerca del Coronavirus, Pert (Know-Pcovid-19).
Kasmera. [Internet]. 2020. [Consultado en junio 2021];48(1): E48106042020. Disponible en:

DOI: 10.5281/Zen0do0.3827988

Los resultados del Analisis Factorial Exploratorio indican que el modelo es adecuado,
asimismo, se menciona que el item 9 no alcanzo relevancia. Por otro lado, mediante el
Sistema de Ecuaciones Estructurales se hallaron dos factores a través del Analisis
Factorial Exploratorio, el primero con 5 indicadores y el segundo con 4. Ademas, la
relacion entre ambos es de 0,5, lo que indica una fuerte relacion entre ambas dimensiones
de la escala. Asimismo, los coeficientes estandarizados de regresion demuestran un

efecto o influencia altamente significativo para cada factor encontrado (10).
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Andlisis factorial exploratorio de la escala.

. Factor
Indicadores
1 -
7. Qe indicacion se la debe dar a vna persona gque tiene infeccion inical (no grave) por coronavirus?
r7. Transfusion de sangre, calmar los sintomas respiratorios, antibioticos de amplio espectro, internamiento 0.623
zn hospital mas cercano.
gl0. ;Que harias = tienss sintomas dz vn resfrio v sospechas que estas infectado por coronavirus? 0.447
1. Iria al hospital, me quedaria en casa hasta corarme, iria a la farmacia, seFviria con mi vida cotidiana. T
p3. ;Cual 25 la probabilidad d= morir (porcentaje de mortalidad) por coronavires en la poblacion general?
5 11 50 : 2 y " Ty 1,358
£3. Menos del 50%, menos dal 30%, menos del 10%:, menos del 5%
p8. ;Cudl e 2l matodo diapndstico que s vtiliza para poder confirmar vna infeccion por coronavirss’ 0,735
z
8. Analisiz de sangre, ecoprafia, hisopado nasal vwo bucal, analisis en orina. =
3. ;Cuales son los sintomas comunes que pueds presentar una persona gue tisne la infeccion por
COTONavIInsT 0370
3. Los mizmos que vna gripe’resfrio, cardiacos, nevrologicos, digestivos
pd. ;Cual de los siguientes N0 ez vno de los sintomas mas comunes de la infeccion por coronavirns? 0.367
4. Dharrea, tos, fisbre, dificeltad respiratonia. T
pb. ;En guiénes == mas alta la tasa de mortalidad del coronavirssT _
. . e 0,333
6. Mujeres, hombres, anciancs, nifios
p2. ;Cuanto 25 2l tiempo de incvbacion o 2n gue tiempo s2 pueden manifestar los sintomas del
COTONavirns T 0,293
£2. Hasta 5 dias, hasta 10 cias, hasta 14 dias, hasta 60 dias
pl. ;Como s2 transmite o cual 25 2l mecanizmo de transmizion del coronavires? 0,263
il

rl. Bzmual, via asrea, plancetaria, por animales contaziados-¢.

Fuente: Mejia C., Rodriguez-Alarcén JF, Carbajal M., et al. Validacion de una escala breve para

la medicién del nivel de conocimientos basicos acerca del Coronavirus, Pert (Know-Pcovid-19).

Kasmera. [Internet]. 2020. [Consultado en junio 2021];48(1): E48106042020. Disponible en:

DOI: 10.5281/Zen0do0.3827988

98



Distribucion de las peguntas que ingresaron a los dos factores de la escala.

'{ pi <—!/ el J

13
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N b0 (o)
Fuente: Mejia C., Rodriguez-Alarcén JF, Carbajal M., et al. VValidacion de una escala breve para
la medicién del nivel de conocimientos basicos acerca del Coronavirus, Pert (Know-Pcovid-19).

Kasmera. [Internet]. 2020. [Consultado en junio 2021];48(1): E48106042020. Disponible en:

DOI: 10.5281/Zen0do0.3827988

indice de bondad de ajuste de la escala

Chi cuadrado ol p valor GFI CFI EMSEA
161,75 26 =0.001 0,992 0.916 0.034

Fuente: Mejia C., Rodriguez-Alarcén JF, Carbajal M., et al. Validacion de una escala breve para

la medicion del nivel de conocimientos bésicos acerca del Coronavirus, Pert (Know-Pcovid-19).
Kasmera. [Internet]. 2020. [Consultado en junio 2021];48(1): E48106042020. Disponible en:

DOI: 10.5281/Zen0d0.3827988
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Coeficientes estandarizados de regresion de la escala.

Preguntas segun el factor Estimados Valorp
pl -— F1 0.26 0,000
p2 — Fl 0.359 0,000
p3 -— F1 0.288 0,000
pd -— Fl 0.354 0,000
pb -— F2 0.338 0,000
p3 — F2 0.437 0,000
p7 — F2 0.57 0,000
p8 — F2 0.26 0,000
pl0 — F2 0.435 0,000

Fuente: Mejia C., Rodriguez-Alarcén JF, Carbajal M., et al. VValidacion de una escala breve para
la medicidn del nivel de conocimientos basicos acerca del Coronavirus, Pert (Know-Pcovid-19).
Kasmera. [Internet]. 2020. [Consultado en junio 2021];48(1): E48106042020. Disponible en:

DOI: 10.5281/Zenodo.3827988
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Consentimiento informado

Consentimiento Informado

El proposito de este protocolo es dar a conocer a los participantes de la presente investigacion sobre
su naturaleza, asi como del rol que tienen en ella.

La presente mvestigacion es llevada a cabo por Lia Yoidet Oré Postillén, alumna de la Facultad de
Medicina Humana de la Universidad Peruana Los Andes. El objetivo de este estudio es determinar el
nivel de conocimientos sobre Covid-19 en pobladores del distrito de El Tambo, Huancayo, Junin;
2021. S1 usted accede a participar, se le pedira responder a una entrevista en profundidad lo que le
tomara aproximadamente de 5 a § munutos. Esta sera grabada con la finalidad de transcnbir,
posteriormente, las ideas que usted haya expresado.

Su participacion sera voluntana. La informacion que se recoja sera estrictamente confidencial y no se
podra utilizar para ningiin otro propdsito que no esté contemplado en esta investigacion.

S1 tuviera alguna duda con relacion al desarrollo de la investigacidn, usted es libre de formular las
preguntas que considere pertinentes. Ademas, puede finalizar su participacidn en cualquier momento.
S1 se sintiera incomodo frente a alguna de las preguntas, puede ponerlo en conocimiento de la persona
a cargo del estudio v abstenerse de responder.

Muchas gracias por su participacion.

Yo,

Doy mui consentimiento para participar en el estudio v soy consciente de que mu participacion es
enteramente voluntaria.

He recibido informacion en forma verbal sobre el estudio y he tenido la oportunidad de discutir sobre
este y hacer preguntas.

Al firmar este protocolo, estoy de acuerdo con que mis datos personales, incluso los relacionados a mu
salud o condicién fisica y mental, vy raza u ongen étnico, puedan ser usados, segin lo descrito en la
hoja de informacion que detalla la investigacion en la que estoy participando.

Entiendo que puedo finalizar mu participacion en cualquier momento, sin que esto represente algin
perjuicio para mi

Estoy enterado de que recibiré una copia de este formulano de consentimiento v que puedo solicitar
mformacion sobre los resultados del estudio cuando este haya conclumdo. Para ello, puedo

comunicarme con la Bach. Lia Oré Postillon. Dentro de los beneficios esta la contribucion al desarrollo
de la investigacion, la cual favorecera al conocimiento cientifico.

DNI del participante Firma Fecha

Nombre del investigador Fuma Fecha

Fuente: Consentimiento informado adaptado de los lineamientos del Instituto Nacional de
Salud.
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Censentimiento Informado

El propossto de este protooolo es dar n conooer i los paeticipmnics de In prescote mvestigacion sobre
e psturaleza. asi como del rol que ticaen en clla,

La presente mvestigacion en levadu 2 caba por Lin Yoidet Ore Postillon, alumna de 1 Facultad de
Medicina Huwans de la Universidad Peruana Los Andes, El objetivo de este estudio ¢s determinar of
mivel de comocimientos sobrs Covid-19 en pobladores del distato de El Tambo, Huancayo, Janin;
2021, Si usted mocede a participar, s¢ le pedird responder a una entrevista en profundidad lo que le
tomard wpeocimadamende de § u 8 minutos, Eviy sera graboda con s fnalided de transaribin,
posteriorments, las ideas que usted haya expresado,

Su purticipacion seed voluniurie, La informacion que se recoja serd estrictamente confidencial v no se
podra utilizw para ningiin otro peopdsito que no csté contemplido on esta investigacion.

55 tuviern algunn dudn con relogion 8] desarrollo de la investigacion, usted es libre de formalsr lns
preguntas que considere pertinentes. Adcmas, pucde finidizar su participacion on cualquicr momento.
31 ¢ gintiers incomada freate » alguna de lns proguntas, puede poasrio =n conocimicnto de la persona
acnrgo del estudio v abstanerse de responder.

Muchas gencins por s partioipacion.

Comsentimiento Informado

El propdeito de este pr 1o en dar » alos p
s nalurnleza, ast como del rol que tenen cn clla

La presents investi pacidn s Hovada a cabo por Lia Yordet Ore Postilica, alumna de la Facultad de
Medscing Humana de 1a Universidad Peruana Los Andes, El obyctivo de este eatudio o8 detcrmimar ¢l
mivel de conovimisntos sobre Covid-19 en pobladores deol disteito de EI Tamba, uanoayo, Junin,
2021, St isted accode 8 participar, s¢ le podird revponder o une entievista e profundidad 1o que le
tomard apeoimadumente de 5 o 8 minutos Futa serd grabade con la finalidad de irnnsceibir,

posteriormente, las ideas que ustod hava expresado.

S participacion seel volurtaria, La informacion que s recoje sees eriotamants confidencial y mo se
podrd utilizar pars ningdn otro propdwito que no eilé contemplado en cota mvastigacion

Si tuvicrn alyuna duda con relacidn ul desarrollo de 1a investigaciin, usted = libre de formular las

proguntas que considers partimentes, Adomdn, puade fimalizar su participacion en cualquicr momento,
Si se sintiors incdmodo frente o alguna do las pecguntas, pucde ponerlo en conocimionto de la personn
 vargo &l eutudio y abstenere de responder

Muchn gracim por su particrpacion

de la prescz investignoiim sobre

¥ adimir Brayan Enciso Rondaiy

Doy mi conscntimicnto para pardicipar en ¢l estudio v poy comsciente de que mi participacion o
enteramente oluntana.

He recibido informactan on forma verbal sobre ¢l estudio v e tenido la oportunidad de discuter sobre
esie y haeer pregunlis.

Al Tormar este protocols, edoy de acuerde con que mis dutos personales, mclaso fon s &
salud o oondioiin fisica y mental, y mza u onigen dnico, puedan ser usados, sopln lo desorito o ln
hoga de informucion que detalla la investigasion en 1a que estoy participando,
Entienda que puedo finslizar mi purticipacion en cualguice momeoto. sin que enlo repeesaite alglin
perjuicio pars mi.

Fatoy enterado de que recibire um copia de este
informacion sobre los resultados deff estudio

comunizarme con bn Bach. Lia Cré
do Ta investigecion, la cual fin apt

1 s

i de consentimiepto y (ue poedo solicitar
cste lhava congluido, Pura ello, pusde
Jos beneficios esti In contribucién 4l desarrollo
crerffifico.

‘v' , Aiidoin Fitene ol

Doy m oonmw parn participar en ¢l
crfcramente v oluntann

He recibido informuacion en forma verbial sobre ¢l estudio v he tnido la oportunided de discutis sobre
exte y hacer proguntas,
Al firmr este protocalo, edoy de weucrdo oon que s Jolos penionales, inctuse [os relacionados o mi

salud o condioiin fishea v mental, y rees u origen Snico, poedan ser usidos, segin lo descrito en a
boga de informacton gue detalls la mmglcnbnulnqmm) participando

Entiendo que puedo finalizar mi participacion en cualquicr momento, sin Guc esto repronetite alpin
perguao pars mi.

Latoy stemdo de guo reeibind unn copua de este formulano de consentimienio v que pusdo soliotar
wlormacidn sobre los resultadon del estudio cusndo exte hya soncludo, Para ollo, puedo
comunicarme con fa Bach, Lio Ové Postillin, Deatro de los beneficios extd In contribucidn al desarrollo
e o investiguoion, s cusl favorveers al vonocimivato sientifico,

y soy conschonle de (ue mi partcipacidn o

go—

32313111 28/c%) 2| | |-29144%9 nor 23/03 o
DINT del participante F::Iu DINF del participants Firma 7 Fecha
5] o190 .£ﬂ Moidet Ot o ) 95)cfig021.
Fenlul r-Uu investigador F:qh:
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Fotos de la aplicacion del instrumento

Evidencia fotografica de la encuesta en la zona de rural del distrito de EI Tambo:

Fotografia 1: Evidencia de la Fotografia 2: Evidencia de la  Fotografia 3: Evidencia de la
zona de Inchos (29/07/21). zona de Paccha (29/07/21). zona de Cochas Chico (29/07/21).

Fuente: Elaboracion propia. Fuente: Elaboracion propia.

Fotografia 4: Evidencia de la zona Fotografia 5: Evidencia de la Fotografia 6: Evidencia de la
de Cochas Grande (29/07/21). zona de La Cantuta (29/07/21). zona de Ancalayo (29/07/21).
i Wi “h . E ~—y — - - Vot

e

A =]

Fuente: Elaboracién propia. Fuente: Elaboracién propia. Fuente: Iaboracic’)n opia.
Fotografia 7: Evidencia de la Fotografia 8: Evidencia de la Fotografia 9: Evidencia de la

zona de Cullpa Baja (29/07/21). zona de Cullpa Alta (29/07/21). zona de Aza (29/07/21).

- \ g

Fuente: Elaboracion propia. Fuente: Elaboracién propia.

Fotografia 10: Evidencia de la Fotografia 11: Evidencia de la
zona de Urpaycancha (29/07/21). zona de Hualahoyo (29/07/21).

T

Fuente: Elaboracion propia. Fuente: Elaboracion propia. 112



Evidencia fotogréafica de la encuesta en la zona de urbana del distrito de El Tambo:

Fotografia 12: Evidencia del Fotografia 13: Evidencia del Fotografia 14: Evidencia del sector
sector EI Tambo (23/07/21). sector Cesar Vallejo (25/07/21). Urb. Gonzéles (25/07/21).

‘-

Fuente: Elaboracion propia. Fuente: Elaboracion propia. Fuente: Elaboracion propia.

Fotografia 15: Evidencia del Fotografia 16: Evidencia del Fotografia 17: Evidencia del sector
sector Pio Pata (26/07/21). sector Millotingo (26/07/21). Tres Esquinas (26/07/21).

Fuente: Elaboracion propia. Fuente: Elaboracién propia.

Fotografia 18: Evidencia del Fotografia 19: Evidencia del Fotografia 20: Evidencia del

sector 1° de Mayo (27/07/21). Sector Agrario (27/07/21).
|ty 5 -

sector Covica (27/07/21).

-

- L -
Fuente: Elaboracion propia. Fuente: Elaboracion propia. Fuente: Elaboracion propia.

Fotografia 21: Evidencia del Fotografia 22: Evidencia del Fotografia 23: Evidencia del
sector La Estancia (28/07/21). sector La Florida (28/07/21). sector Covicentro (28/07/21).

D seerih

Fuente: Elaboracién propia. Fuente: Elaboracién propia. Fuente: Elaboracion propia.
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Evidencia fotogréafica del consentimiento informado:

Fotografia 24: Evidencia de la firma del Fotografia 25: Evidencia de la firma del
consentimiento informado (29/07/21). consentimiento informado (25/07/21).

w

Fuente: Elaboracion propia. Fuente: Elaboracion propia.
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