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RESUMEN

La funcion del personal de salud, continda siendo vital en esta pandemia, por lo que, consideramos
necesario enfatizar en la educacion sanitaria y seguir con las actividades de prevencion y
promocion de la salud. Objetivo: Determinar la efectividad del programa educativo en los
conocimientos y actitudes frente al COVID-19 en las familias del centro poblado Mazo 2021.
Metodologia: Investigacion cuasiexperimental, cuantitativo y longitudinal. La muestra lo
conformaron 64 familias. Se utilizd el programa Excel, y el software SPSS para la comprobacion
de hipdtesis mediante la prueba T Student. Resultados: Al inicio de la ejecucion del programa
educativo el 46.9% presentaron conocimiento medio, el 31.2% conocimiento alto y el 21.9%
conocimiento bajo. Con respecto a las actitudes frente al COVID-19, el 48.4% presentaron una
actitud indiferente, el 28.2% una actitud positiva y el 23.4% una actitud negativa. Luego de haber
ejecutado el programa se evidencid un cambio notable donde el 48.4% mostraron conocimiento
alto, el 31.3% conocimiento medio y el 20.3% conocimiento bajo. Asimismo, el 53.1% presentaron
una actitud positiva, y el 20.3% mostraron una actitud indiferente. Se analizaron los datos
utilizando la prueba T de Student para la Diferencia de Medias, en los conocimientos se obtuvo un

= -14,074, GI=63 y en las actitudes un T= -10,632, GI=63 presentando ambos un P=0,000.
Conclusion: La efectividad del programa educativo en conocimientos y actitudes frente al

COVID-19 en las familias del centro poblado Mazo fue significativo y positivo.

Palabras claves: Efectividad, programa educativo, conocimientos y actitudes.



ABSTRACT

The role played by nursing staff continues to be fundamental in the face of the pandemic, for this
reason, we consider it necessary to emphasize health education and continue with prevention and
health promotion activities. Objective: To determine the effectiveness of the educational program
in the knowledge and attitudes towards COVID-19 in the families of the Mazo 2021 town center.
Methodology: Quasi-experimental research study, quantitative and longitudinal design. The
representative sample consisted of 64 families. A questionnaire was used to collect information
and the Microsoft Excel program was used for data processing, as well as the SPSS statistical
software to test the hypothesis by means of the Student's T test. Results: At the beginning of the
application of the educational program, 46.9% had medium knowledge, 31.2% had high
knowledge, and 21.9% had low knowledge. With respect to attitudes towards COVID-19, 48.4%
presented an indifferent attitude, 28.2% a positive attitude and 23.4% a negative attitude. After
having executed the program, a notable change was evident where 48.4% showed high knowledge,
31.3% medium knowledge and 20.3% low knowledge. Likewise, 53.1% showed a positive
attitude, and 20.3% showed an indifferent attitude. The data were analyzed using the Student's T
test for the Difference of Means, in the knowledge a T = -14.074 was obtained Gl = 63 and in the
attitudes a T = -10.632, Gl = 63 presenting both a P = 0.000 Conclusion: The effectiveness of the
educational program in knowledge and attitudes towards COVID-19 in the families of the Mazo

town it was significant and positive.

Keywords: Effectiveness, educational program, knowledge and attitudes.
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INTRODUCCION

En la actualidad, el Per( continta trabajando arduamente para contrarrestar los graves
efectos que viene ocasionando la pandemia. Esta situacion, sin duda, ha demostrado la gran labor
que viene desarrollando los profesionales de enfermeria, dado que su contribucion ha sido
fundamental en la lucha contra el virus. Se ha visto, el trabajo ejecutado en primera linea, con
desempefio, profesionalismo y participacion activa en varias intervenciones dirigidas a la
ciudadania en general, aportando conocimientos, experiencias y entrega absoluta, con el proposito
de salvaguardar la salud de las personas, pese al riesgo inminente que atraviesan hoy en dia. Segun
el Ministerio de Salud hasta el momento se ha notificado un incremento en el nimero de contagios
por COVID-19 superando el millén de casos positivos y aproximadamente 45.263 personas
fallecidas. Por ello, es necesario continuar con las actividades preventivos promocionales, para
frenar el avance del virus, asimismo, consideramos de suma importancia sensibilizar a la poblacion
sobre el COVID-19, y de esta manera fomentar un comportamiento responsable en cada uno de
ellos, mediante la educacion sanitaria. Para enfrentar esta pandemia se requiere consolidar un
trabajo en conjunto con la poblacion, sumando esfuerzos y fortaleciendo las conductas de
autoproteccién de las personas por medio de las medidas de prevencion y recomendaciones en
salud. Esta investigacion se apoy6 en un programa educativo llevado a cabo como herramienta de
educacion en salud, para enriquecer los conocimientos frente al COVID-19. El estudio presenta
seis capitulos en total; el capitulo I: Planteamiento del problema, descripcién de la realidad
problematica, formulacion del problema y los objetivos de la investigacion, capitulo II:
Antecedentes, marco teorico, bases teodricas y formulacion de la hipoétesis, capitulo IlI:
Metodologia, capitulo 1V: Resultados, capitulo V: Discusion, conclusiones y recomendaciones,

Capitulo VI: Referencias bibliograficas.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la realidad problematica

La pandemia del COVID-19 generado por la mutacion de una cepa del coronavirus Ilamado
SARS-COV-2, ha ocasionado en el mundo una gran crisis sanitaria en pleno siglo XXI. Esta nueva
enfermedad surgié en la ciudad de Wuhan (China) a fines de diciembre del 2019. Donde se inform6
que habia un grupo de personas con neumonia desconocida, (Organizacién Mundial de Salud,
2020).Posteriormente se encuentran evidencias convincentes que el brote de la enfermedad se
produjo en el mercado mayorista de productos marinos. Segun las investigaciones, la mayor parte
de casos presentados eran de los mismos trabajadores o visitantes habituales de dicho lugar (OMS,
2020). Ante su alarmante incremento a escala mundial, el dia 11 de marzo del afio 2020, la

Organizacién Mundial de la Salud declara al COVID-19 como una pandemia (OMS, 2020).

A nivel mundial, el nuevo Coronavirus ha dejado hasta la fecha un total de 103 millones
de casos confirmados y mas de 2.24 millones de fallecidos. Entre marzo y abril del 2020, en
Europa, se registré 140.000 muertos en el norte de Italia, Espafia, Francia y algunas zonas de
Belgica. El grupo vulnerable més afectado fueron los mayores de 70 afios, donde fallecieron un
40% varones y 30% mujeres (AS, 2020). Al inicio de la pandemia muchos gobiernos decidieron
adoptar medidas extremas de confinamiento y el bloqueo de sus fronteras para prevenir el colapso
de los sistemas sanitarios Esta primera ola fue devastadora, en paises como Italia y Espafia ya que
se tuvo que seleccionar enfermos para ser intubados de acuerdo a su edad y padecimientos

(Bacaria, 2020).



Actualmente en Francia se supera los 4.540.13 casos confirmados del nuevo coronavirus,
por cada 100 mil habitantes y mas de 72.139 defunciones en hospitales y casas de ancianos.
Ademas, se encuentra viviendo la segunda ola, que se produjo con un rebrote de la enfermedad
con similar comportamiento y agresividad que el anterior (EXPANSION, 2021). En ltalia se ha
registrado mas de 2.428.221 contagios de COVID-19 y alrededor de 84.202 fallecidos en todo su

territorio (Statista Research Department, 2021).

En América del Norte, Estados Unidos se ha convertido en el nuevo foco de la pandemia,
y Nueva York, es el lugar méas perjudicado, se ha notificado alrededor de 200.000 contagiados. El
avance del coronavirus continda desenfrenado, en estos momentos, la tasa de pacientes
confirmados de COVID-19 es de 5.509,42 por cada cien mil habitantes y 319.364 decesos, su tasa
de letalidad es de 1.77%. El pais inicio el 2021 superando los mas de 20 millones de contagio por

COVID-19 y 346.000 defunciones (BBC News, 2020).

En América Latina a partir de mayo del 2020, empezé el incremento de casos diarios de
COVID-19. Ha tenido més de 8,3 millones de casos confirmados y méas de 310.000 decesos. Los
paises mas afectados han sido Brasil con 133.000 muertos y México con 71.000 muertos (Horton,

2020). Hasta enero del 2021, se ha reportado un total de 16.72.

En el Perd, se informa el primer caso confirmado el 06 de marzo del 2020 en un joven de
25 afos, trabajador de una aerolinea que habia llegado a la ciudad de Lima, luego de su viaje a
Europa (Ministerio de Salud, 2020). Ante la grave situacion que empezaba atravesar nuestro pais,
el MINSA, hizo un anuncio declarando una Emergencia Sanitaria de caracter nacional, el dia 11
de marzo por un tiempo de noventa dias. Asimismo, se decretd estado de emergencia nacional e

inmovilizacion social obligatoria por 15 dias, con cierre total de fronteras (Organizacion



Paramericana de Salud, 2020). En la actualidad, nuestro territorio nacional esta enfrentando la
segunda ola de la pandemia y presenta alrededor de 1.093.938 de casos confirmados y
aproximadamente mas de 39.608 defunciones a causa del nuevo coronavirus, segun los datos

obtenidos de la Sala Situacional del Ministerio de Salud (MINSA, 2021).

Es por ello que, en estos tiempos de crisis ocasionado por la pandemia, la educacion en
salud se ha convertido en un componente clave para evitar la propagacion del COVID-19, pues es
importante brindar informacién de fuentes confiables, para que las personas puedan mejorar su
autocuidado y proteger la salud de sus seres queridos. Muchas veces el desconocimiento genera
incertidumbre entre los ciudadanos y esto representa una problematica, ya que también influye en
las actitudes de forma positiva o negativa frente a la enfermedad. En este sentido aplicacion de los
programas educativos resultan necesarios para ayudar a frenar la amenaza que ocasiona esta
pandemia, a través de un intercambio de informacion real y oportuno (Ruiz, Diaz, & Ortiz,

Creencias, conocimientos y actitudes frente a la COVID-19 de, 2020).

En respuesta a todas las cifras expuestas anteriormente, y evidenciando la necesidad del
estudio de conocimiento y actitudes en la poblacion frente al COVID-19, debido al grado de
importancia en estos momentos de pandemia; se ha realizado varios estudios de investigacion y
uno de ellos es de Gomez, Diéguez, Perez, Tamayo & lparraguirre (2020) realizado en Cuba,
donde evaluan el nivel de conocimiento sobre COVID-19 en los pacientes de un consultorio y se
observan en los resultados, que al inicio de la intervencion hay un 23,4% de pacientes con
conocimiento adecuado y luego de aplicar la intervencion, este porcentaje de conocimientos
adecuados se eleva hasta 95,4%. En el Per(, observando mejor nuestra realidad, podemos hacer

mencion al estudio de Ruiz, Céspedes, Inga & Santos (2020) en Huanuco, donde su objetivo fue


https://larepublica.pe/tag/minsa/

identificar la relacion entre los conocimientos y las actitudes frente al COVID-19, obteniendo
como resultado que ambas variables tienen relacion, siendo el porcentaje de personas con
desconocimiento un 62,5% y el porcentaje de personas con actitudes negativas un 63,1%. De
forma similar encontramos la investigacion realizada por Castafieda (2020) en Lima, quien
determiné el nivel de conocimiento sobre medidas preventivas frente al COVID-19 en

comerciantes de un mercado, obteniendo como resultado que 50 % tenia un conocimiento bajo.

Por otro lado, en la region Lima provincias, especificamente en el centro poblado Mazo,
hasta la fecha se registra alrededor de 46 casos confirmados de COVID-19 y aproximadamente 4
defunciones. En la zona se evidencia aglomeracion de personas en diversos puntos sin respetar el
distanciamiento social, también se observa una higiene de manos deficiente, y el uso de la
mascarilla de forma inadecuada, no obstante, se percibe en algunas personas la falta de interés por
el cuidado de su salud, debido a que no aplican adecuadamente las medidas de prevencion y
proteccidn ante este virus. Se considerd necesario, resaltar la importancia de aplicar el programa
educativa con el fin de informar y concientizar a la poblacién sobre el COVID-19, en base a las
necesidades reales, asi como en las propias perspectivas de los ciudadanos, en esos momentos

donde la enfermedad continta avanzando a pasos acelerados.

En base al estudio de investigacion se formulo los siguientes problemas:

1.2 Formulacién del problema
1.2.1 Problema General.
¢ Cual es la efectividad del programa educativo en los conocimientos y actitudes

frente al COVID-19 en las familias del centro poblado Mazo 20217?



1.2.2

Problema Especifico.

¢Cual es el nivel de conocimientos que presentan las familias frente al COVID-19
antes y despues de realizar el programa educativo en el centro poblado Mazo 2021?
¢Qué actitudes presentan las familias frente al COVID-19 antes y después de realizar

el programa educativo en el centro poblado Mazo 2021?

1.3 Objetivos de la investigacion

13.1

1.3.2

Objetivo general

Determinar la efectividad del programa educativo en los conocimientos y actitudes
frente al COVID-19 en las familias del centro poblado Mazo 2021.

Objetivos especificos

Identificar el nivel de conocimiento antes y después de realizar el programa educativo
frente al COVID-19 en las familias del centro poblado Mazo 2021.

Identificar las actitudes antes y después de realizar el programa educativo frente al

COVID-19 en las familias del centro poblado Mazo 2021.

1.4 Justificacion de la investigacion

Conveniencia

El COVID-19 continda siendo un problema de salud de mayor importancia a escala

mundial, por ser una enfermedad de progresion rapida, que ha ido generando cifras elevadas de

fallecidos y alterando la vida familiar en todo el mundo. Actualmente enfrentar esta pandemia en

nuestro pais implica un gran reto, debido a que la Gnica manera de protegernos es cumpliendo con



las medidas de prevencion y recomendaciones que nos brinda la Organizacion Mundial de la Salud,
por ello, es fundamental hacer un énfasis en la participacion comunitaria, dado que todos los
ciudadanos son entes importantes para prevenir el avance desenfrenado del virus. Asimismo,
consideramos de suma importancia la aplicacion del programa educativo, que tuvo como fin,
brindar informacion objetiva, veraz y oportuna sobre el COVID-19.

Relevancia social

El desarrollo de esta investigacion pretendié modificar la informacion deficiente que
presentaban las familias acerca del COVID-19, mediante la utilizacion de procedimientos y
estrategias en educacion para la salud, con la finalidad de brindar un mejor aprendizaje y facilitar
los cambios de conducta. Asimismo, se busco lograr que las personas asuman compromisos con
el cuidado de su salud. Por ello, decidimos centrarnos directamente en las familias porque son
consideradas como el eje principal de nuestra sociedad, y la que esta en constante interaccion con

todos sus miembros.

Implicancias practicas

Al realizar la busqueda bibliografica sobre hallazgos previos en relacion a conocimientos
y actitudes frente al COVID-19 no se hallaron resultados en la zona de estudio por lo que buscamos
llenar el vacio existente con esta investigacion. Se pudo intervenir de manera oportuna, debido a

la necesidad existente por contener avance de la enfermedad de manera conjunta.

Valor teorico

En esta investigacion se abord6 el modelo de Promocion de la salud de Nola Pender, en el

cual, se manifiesta los aspectos mas notables que intervienen en la variacién de la conducta



humana, asi como las motivaciones y actitudes que impulsan el accionar para promover la salud.
Tambien utilizamos la teoria del aprendizaje social de Albert Bandura, quien manifiesta que todas
las personas aprendemos y somos capaces de desarrollar nuevos comportamientos a partir de la
observacion e imitacion de otros, mediante factores externos (ambiente) y factores internos
(cognicion). Ademas, consideramos importante resaltar la teoria de la accion razonada de lcek
Ajzen y Martin Fishbein, cuyo modelo postula que una conducta saludable viene a ser el objetivo
del sujeto para efectuar un comportamiento en concreto bajo control voluntario, y que puede ser

alterada por mdltiples factores.

Utilidad metodoldgica

Los resultados obtenidos en nuestra investigacion, ayudaran a establecer un conjunto de
directrices para las proximas intervenciones, proyectos e investigaciones a desarrollar sobre este
tema. De igual forma, el instrumento que hemos utilizado en nuestro estudio para obtener los

resultados, tendrd utilidad a futuro como un modelo para otros trabajos de investigacion.

1.5 Delimitacion del estudio

Delimitacion Espacial

El programa educativo fue ejecutado en el Psj Martin Palacios, Psj los angeles y la Av. Las

Ameéricas, lugares correspondientes al centro poblado Mazo, distrito de Végueta.

Delimitacion temporal

Las sesiones educativas se desarrollaron en el mes de febrero, durante dos semanas, los dias:

viernes, sdbado y domingo respectivamente.



Delimitacion social

Para la recopilacion de los datos, el presente estudio se realiz6 con las familias del centro

poblado Mazo, quienes participaron voluntariamente.

1.6 Viabilidad del estudio

Viabilidad técnica

Nuestra investigacion resultd factible porque se tuvo los medios materiales, y el tiempo

prudente para realizar dicho estudio en las familias del centro poblado Mazo.

Viabilidad econémica

Para el estudio de investigacion se utilizd los recursos econdmicos propios de las tesistas.

Viabilidad temporal

Se realiz6 en un corto tiempo y en un periodo determinado de acuerdo al cronograma.

Viabilidad ética

En este estudio no atentamos contra la ética 0 moral de nuestros participantes puesto que cada
uno de ellos brindaron su consentimiento por escrito para continuar con las entrevistas. Ademas,
se mantuvo la confidencialidad con los datos obtenidos y no se registraron los nombres de los

encuestados.



CAPITULO 11

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes del estudio.
Ambito internacional.

Gobmez, Diéguez, Perez, Tamayo & Iparraguirre (2020) en su estudio titulado: “Evaluacion
del nivel de conocimiento sobre COVID-19 durante la pesquisa en la poblacion de un consultorio”
en Cuba. Los investigadores se plantearon como finalidad: La evaluacion del conocimiento en la
pesquisa activa, como disefio metodoldgico realizaron un estudio de investigacion no
observacional, de tipo cuasi experimental, antes y después sin grupo control. La poblacion lo
constituyeron 1333 personas, y la muestra representativa 415 pacientes. Asimismo, emplearon
graficos estadisticos y para su analisis aplicaron la prueba de chi cuadrado de McNemar. Los
resultados mostraron que al comienzo de la intervencion el 23,4 % de los pacientes mantenian un
conocimiento adecuado y después de aplicar la intervencién las personas elevaron
significativamente sus conocimientos adecuados al 95,4 %. En relacion a la informacion sobre la
sintomatologia y diferencias del COVID-19 con las distintas enfermedades respiratorias se tuvo
conocimientos adecuadas en el 80 % y 93,7 % de los participantes respectivamente. En el estudio
se concluyd que las intervenciones educativas resultaron efectivas ya que la mayoria de la

poblacidn logro tener conocimientos altos.

Rodriguez, Soler, Lluis, Gonzalez & Martinez (2020) en su investigacion denominado:
“Conocimientos sobre la COVID- 19 en pacientes del CMF No. 12 y acciones preventivas del trio
de pesquisa” en Cuba. Sostuvieron como objetivo general: La evaluacion del conocimiento y el

cumplimiento de las medidas preventivas frente al COVID-19 en los pacientes antes y después de
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tener la presencia de un caso confirmado. El disefio metodologico del estudio fue descriptivo. El
universo lo conformaron 583 pacientes mayores de 15 afios, como resultado se obtuvo que antes
de realizar la intervencion, el 55,5 % participantes presentaban factores de riesgo, un 34,8 %
desconocian las vias de contagio del virus y el 44% usaban las mascarillas de forma inadecuada,
luego de ejecutar la pesquisa fortalecida se incremento el conocimiento a un 91%, el uso de la
mascarilla a un 97.7 % y satisfaccion de la comunidad con las intervenciones educativas al 100%.
Se llegd a la conclusién que luego de aplicar las sesiones educativas se incrementaron los
conocimientos acerca del COVID-19. Los participantes llevaban a cabo de manera satisfactoria

las medidas preventivas y el trabajo del grupo de pesquisa fue considerado favorable.

Lazaro, Vargas & Quintana (2020) en su estudio nombrado:” Efectividad de una
Intervencion educativa sobre el nivel de conocimiento de la COVID-19 en adultos mayores” en
Cuba. Tuvieron como finalidad: Evaluar el impacto de una intervencién educativa sobre los
conocimientos acerca del COVID-19 en adultos mayores. El disefio metodoldgico de dicha
investigacion fue no observacional y cuasiexperimental. Su muestra lo conformaron 84 adultos
mayores, Se llevo a cabo en tres periodos predefinidos y la recoleccion de datos se realizd a través
de una encuesta cuyo valor es de 30 puntos en general, se utilizo6 el test de McNemar. Los autores
llegaron a la conclusién que los pacientes cuyas edades estaban comprendidas entre 70 y 79 afios
ya sean hombres o mujeres, presentaban un conocimiento inadecuado antes de la intervencion
educativa sobre los conocimientos generales del COVID con un 40,48 % y después de aplicada
dicha intervencion incrementaron significativamente a un 97,62 %. Los investigadores
concluyeron que las intervenciones educativas tuvieron un impacto favorable ya que aumentaron
el nivel de conocimiento; y también les proporciono a los adultos mayores mecanismos para

contrarrestar la enfermedad y ser mas perceptivos a cerca del riesgo.
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Haftom et al., (2020) en su investigacion denominado: “Conocimientos, actitudes y
practicas hacia la pandemia de COVID-19 entre adultos en cuarentena en la region de Tigrai” en
Etiopia. Tuvieron como objetivo: Determinar conocimientos, actitudes y practicas hacia la
pandemia de COVID-19 entre adultos en cuarentena en la region de Tigrai, Etiopia. Su
investigacion fue de tipo transversal, hubo en total de 331 participantes seleccionados mediante un
método de muestreo aleatorio sistematico. Se utiliz6 como instrumento un cuestionario
administrado por un entrevistador. Después de describir las variables utilizando frecuencias,
medias y desviaciones estandar, la regresion logistica multivariable determiné factores asociados
con el conocimiento y pruebas de chi-cuadrado para actitudes y practicas hacia COVID-19. Los
participantes del estudio eran principalmente hombres (70%), menos de la mitad 42,9% estaban
bien informados. Para evaluar las actitudes, el 68,9 % de los participantes estuvieron de acuerdo
en que la COVID-19 seria controlado. En relacion a la confianza en que se podria ganar la batalla
contra la pandemia el 74,3% de los participantes se mostraron con optimismo y por ultimo casi la
mitad 49,5% de los participantes del estudio respondieron que el gobierno no esta manejando bien
las crisis de salud. Con respecto a la practica casi la mitad 49,8%, de los participantes han ido a
lugares concurridos en los Gltimos dias y el 46% no usaban mascarillas al salir, ademas, el 54.4 %
no obedecian las medidas preventivas. En conclusion, el estudio reveld la presencia de un
conocimiento suboptimo de COVID-19 entre los participantes. La actitud y la practica hacia el
COVID-19, también fueron subdptimas. Por lo tanto, se necesitan intervenciones que mejoren el

conocimiento, la actitud y la practica en la comunidad, para la prevencion del COVID-19.

Kuhangana et al., (2020) en su estudio de investigacion denominado: ‘Pandemia de
COVID-19: conocimientos y actitudes en los mercados publicos de la antigua provincia de

Katanga” en la Republica Democrética del Congo. Tuvieron como finalidad, realizar una
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evaluacion del conocimiento, las actitudes y el comportamiento de las personas en los mercados
publicos frente al COVID-19. En relacion al disefio metodoldgico el estudio fue de tipo transversal,
participaron 347 personas adultas que frecuentaban diez mercados publicos, principalmente de
venta de alimentos, en la antigua provincia de Katanga. Se aplicO un cuestionario sobre
conocimientos y actitudes en relacion al COVID-19. También se observo practicas predominantes
como lavado de manos y el uso de mascarillas. Para el andlisis estadistico se utilizd SSPS V.20, la
prueba chi- cuadrado y la prueba V de Cramer. Como resultado se obtuvo que los 347 participantes
(83% mujeres, 83% vendedores), solo el 30% tenia un conocimiento correcto de COVID-19. La
mayoria de los encuestados (88%) no mostro confianza en la capacidad del gobierno para manejar
la préxima crisis pandémica. Casi todos los encuestados (98%) estaban preocupados por el
aumento asociado de la inseguridad alimentaria. Pocas veces existian practicas preventivas. Los
autores llegaron a la conclusion que se necesita una implementacién efectiva de protocolos para
prevenir el avance del COVID-19 en Africa, se requieren ademas programas de educacion en salud
apropiados para mejorar los conocimientos y las actitudes entre la poblacién que frecuenta los

mercados publicos.

Hassanein, Abdullah & Gaber (2020) en su estudio denominado: “Efecto del programa
educativo de un dia sobre MERS-Coronavirus y sus determinantes en el conocimiento y la practica
entre estudiantes de secundaria en la ciudad de Al-Ahsa” en Arabia Saudita. Tuvieron como
objetivo: Investigar los efectos del programa educativo de un dia sobre el conocimiento y las
formas de préactica del MERS-Coronavirus y sus determinantes entre las alumnas de secundaria.
El estudio fue prospectivo de tipo cuasiexperimental, con un grupo de participantes. Se realizé una
prueba a 192 estudiantes antes y después de la intervencion del programa de educacion para la

salud, se utiliz6 como instrumento un cuestionario. Se obtuvo como resultado diferencias
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significativas entre los resultados de la prueba previa y la prueba posterior en los items de los
cuestionarios, excepto en las preguntas que tienen una tasa de respuesta baja de la prueba posterior.
La mayoria de los estudiantes tuvieron un incremento significativo en el nivel de conocimiento
sobre MERS-CoV; naturaleza, modos de transmision, caracteristicas clinicas de la enfermedad,
medidas preventivas y formas de practica. En conclusién, los hallazgos sugieren que un programa
educativo es crucial para los estudiantes de secundaria, ya que representan un gran segmento de la
poblacién de Arabia Saudita y, por lo tanto, se consideran difusores de conocimiento para sus

familias y comunidades.

Nicholas et al., (2020) en su tesis nombrado “Conocimientos, actitudes y practicas de
COVID-19 en una zona afectada por el conflicto de la region suroeste de Camerun”. Tuvieron
como objetivo: La evaluacion de los conocimientos, actitudes y practicas con respecto al COVID-
19 en el municipio de Buea- Camerun. En relacion al disefio metodoldgico, dicho estudio fue de
corte transversal, su poblacién estaba conformada por hombres y mujeres mayores de 18 afios. Se
empleo como instrumento un cuestionario para recopilar datos sobre los conocimientos, actitudes
y practicas sobre COVID-19. El conocimiento se midié mediante una escala de Likert de 26 puntos
sobre conciencia, modo de transmision, manifestacién clinica, lugar de la infeccion y prevencion.
Los datos se analizaron en SPSS version 25y se comprobd mediante la Chi- cuadrado. Los autores
tuvieron como producto que el 43,8% tenia conocimientos intermedios, el 34,4% tenia
conocimiento bajo y el 11,93% desconocian. La mayoria de los participantes (73,3%) sabian que
estaban en riesgo de contraer la infeccion. Ellos eran conscientes de que limpiar y desinfectar el
ambiente (78,8%), reducia el contacto con los animales (56,3%) podria ayudar a prevenir la
infeccion. Aunque los participantes sabian sobre la mascarilla facial (93,5%) y los desinfectantes

de manos (88,8%), solo el 21,7% y el 32,9% los habian comprado, respectivamente. Pocos
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participantes informaron que acudirdn a un hombre de Dios (6,0%), médico nativo (3,5%) y
automedicacion (25,8%) si se infectaban. Los investigadores concluyeron que aun existe una
brecha de conocimiento en relacion al COVID-19. La poblacion es consciente de la enfermedad y
de las medidas preventivas, pero pocos han tomado las medidas necesarias para adquirir
herramientas esenciales para la prevencion. Es necesario intensificar la sensibilizacion para llenar

el vacio de conocimiento que tiene la poblacion con respecto al COVID-19.

Ambito Nacional.

Ruiz, Céspedes, Inga & Santos (2020) en su tesis denominado: “Conocimientos y actitudes
frente a la COVID-19 en los ciudadanos de la zona urbana de Huénuco, 2020 tuvieron como
proposito: Identificar la relacion entre los conocimientos y el tipo de actitudes ante el COVID-19.
El disefio metodoldgico de la investigacion fue, descriptivo de corte transversal, observacional y
de enfoque cuantitativo; la poblaciéon lo conformaron 291 ciudadanos y la muestra estuvo
constituida por 168 personas. Se emple6 un cuestionario para medir el conocimiento y una escala
de actitudes para el COVID-19 que fueron validados. Se utilizé la prueba de Chi Cuadrado y Rho
de Spearman. Como resultado se obtuvo que el 62,5% de la muestra se ubicé en la categoria
desconoce. En relacion a las actitudes, el 36,9% presentaron actitudes positivas, y el 63,1%
mostraron actitudes negativas. Los tesistas concluyeron que existe relacion entre los
conocimientos y el tipo de actitudes ante el COVID-19 en los ciudadanos, es decir, existio

desconocimiento y en su mayoria se evidencio actitudes negativas.

Castafieda (2020) quien denominé su estudio: “Conocimiento sobre medidas preventivas
frente al covid-19 en comerciantes del mercado de villa Maria del Perpetuo Socorro. Lima-2020".

Presento como objetivo: La determinacion del nivel de conocimiento sobre medidas preventivas
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frente al Covid-19. Realiz6 un estudio descriptivo, transversal con enfoque cuantitativo. La
poblacion lo constituyeron alrededor de 76 comerciantes. Se utilizo como instrumento un
cuestionario validado. La informacion recopilada fue procesada en el programa SPSS. Como
producto el autor obtuvo que en la etiologia, aproximadamente el 46,1% de participantes
mostraban un conocimiento bajo frente al Covid-19, en relacion a las formas de transmision y los
grupos vulnerables se observé que el 46,1% de los comerciantes tenian conocimiento medio, en la
sintomatologia el 44,7% de los comerciantes mostraron un conocimiento medio, en las medidas
de precaucion y proteccion el 42,1% de los comerciantes tuvieron un conocimiento medio frente
al Covid-19 con tendencia al conocimiento bajo 34,2%. El autor evidencio que el 50 % de los

comerciantes tuvieron un conocimiento bajo y el 30.3% presentaban un conocimiento alto.

2.2 Bases teoricas

Modelo de Promocién de la Salud de Nola J. Pender

En dicho modelo se muestra los aspectos fundamentales que influyen en el cambio del
comportamiento y la conducta de los seres humanos. También destaca importantes caracteristicas
personales, pensamientos, experiencias, conocimientos, creencias y aspectos del entorno asociados

con las conductas de salud que desean alcanzar. Le da importancia a la cultura. (Scielo, 2011).

Continua siendo ampliado en su competencia para explicar el vinculo de los factores que
estarian implicados en las variaciones de la conducta sanitaria. Actualmente en enfermeria esta
haciendo uso de este modelo para valorar que las intervenciones dirigidas hacia la promocién de
la salud sean adecuadas y eficientes sobre todo para promover una conducta saludable y mejorar

el estilo de vida de las personas.
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Teoria del Aprendizaje Social de Albert Bandura

En esta teoria se menciona la existencia de una interrelacion entre la mente del sujeto y el
entorno que lo rodea. Seguin lo expuesto por Sanchez (2017):“El aprendizaje es bidireccional:
Nosotros aprendemos del entorno, y el entorno aprende y se modifica gracias a nuestras acciones”.
En efecto, cada individuo puede aprender de acuerdo a sus vivencias en un momento, situacion o

circunstancia dada.

Se puede aprender las pautas de comportamiento de dos formas distintas ya sea por la
propia vivencia u observando la conducta de otros individuos. No se puede entender nuestro
comportamiento si no tenemos en cuenta los aspectos que estan presentes en el entorno que nos
esta influyendo. Sin embargo, se recuerda que el aprendiz no es un individuo pasivo sino quien se
mantiene en constate participacion activa en el proceso e, incluso, tiene expectativas, por ello

resulta importante tener en consideracion el factor cognitivo (Trigila, 2017).

El aprendizaje por observacion tiene cuatro procesos y son los siguientes:

e Atencion: Es importante para que el sujeto pueda percibir los eventos relevantes de forma
significativa.

e Retencion: Poder guardar informacion o hechos de lo que se puso atencion. La imaginacion
y el lenguaje se relacionan directamente ya que se grava lo visualizado como imagenes
mentales o descripciones verbales, para que luego sean reproducidas, y se pueda evidenciar
en el comportamiento de las personas.

e Reproduccion: La habilidad para imitar mejora con la praxis, la destreza y la

retroalimentacion.
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e Motivacion: Es la fuerza o voluntad que permite a las personas ejecutar determinadas
acciones y mantenerse en ello hasta llevarlo a cabo, también direcciona la conducta, y

origina el comportamiento (Cayetano, 2019).

Teoria de la Accion Razonada Propuesta por Ajzen y Fishbein

Es unateoria cuyo modelo se basa en tomar decisiones de manera racional, donde se afirma
que la conducta es el producto final de un procedimiento I6gico y deliberativo. Para llegar a un
resultado definitivo se requiere de un proceso que incluye diversas fases. Por ello, dicha teoria se
halla limitada a explicar las conductas espontaneas. Tiene como proposito principal prever la
conducta. Presenta una sola dimension, pues se centra en un componente importante que permite

evaluar la actitud y determinar la conducta (Arteta, 2019).

Segun lo mencionado por Fishbein, la actitud seria una tendencia que se aprende para
responder a un objeto, evento o circunstancia de manera concretamente favorable o desfavorable,
aquel elemento sefiala a los sentimientos u emociones que presenta el individuo de forma positiva
0 negativo en relacion a su conducta. También, las normas subjetivas y las actitudes contribuyen
de forma distinta cuando se establece la intencion de actuar ante un tipo de comportamiento
anunciado, un evento o frente a los cambios interindividuales de las personas. Esta teoria podria
ser usada en contextos disimiles ya que permite explicar los diversos comportamientos emergentes
en diferentes entornos como el area de la salud, cultura, ambiente laboral y en el &mbito social

(Dorina, 2005).
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Virus

Los virus son diminutos microorganismos que individualmente no tienen lo necesario para
poder sobrevivir; es indispensable, para ellos, introducirse dentro de una célula y luego
reproducirse de tal forma que les permite continuar infectando a las distintas células del organismo.
Los virus tienen una estructura muy simple, pueden estar formados por material genético, como el
ADN O ARN que son indispensables para su desarrollo y que les permite tener un buen
funcionamiento. Presentan una cubierta formada de proteina (capside), encargada de proporcionar
al germen soporte para las distintas condiciones adversas que ocurren en el ambiente. Alrededor
de la cépside los virus pueden tener una cubierta formada por lipidos. En la envoltura, las
glicoproteinas son similares a una espina o pla que sobresale, favoreciendo la aproximacién e

infeccion de la célula del organismo que va a parasitar (Ruiz & Miguel, 2020).

Segun datos emitidos por la OMS, se conoce que aproximadamente entre el 70 a 80% de
las enfermedades infecciosas son de origen zoonoOtico; ademas, suelen ser emergentes y
reemergentes. Los virus son oportunistas y no pierden el tiempo para aprovechar todas las
posibilidades de infeccion producidas por la globalizacion. A continuacién, se presenta algunos

virus respiratorios oriundos, como:

= 2002: Coronavirus del Sindrome respiratorio agudo grave (SARS-CoV).
= 2009: Gripe A (H1N1).
= 2012: Sindrome respiratorio por el coronavirus de Oriente Medio (MERS-CoV).

= 2019: Nuevo coronavirus (2019-nCoV) (Avila, 2020).
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Coronavirus

Son un grupo de virus, que generan infeccion en los seres humanos y en las diferentes
especies de animales, como las aves y los mamiferos; incluyendo camellos, gatos y murciélagos.
Al poder transmitirse de animales a humanos, se le considera una enfermedad zoonoética

(Ministerio de Sanidad de Espafia, 2020).

Hasta el momento no se conoce en concreto el inicio de la transmision del Coronavirus,
existe la probabilidad de ser transmitido por un intermediario o pasar directamente del murciélago

al hombre; los diversos tipos de coronavirus afectan a los animales (Avila, 2020).

En el mismo contexto, podemos decir que, otros animales que han presentado afecciones
digestivas y respiratorias causadas por este tipo de virus, son: Los murciélagos, garzas, ratas y las

belugas (Avila, 2020).

Coronavirus tipo 2 (SARS-COV-2)

El SARS es la sigla de una enfermedad llamada “Severe Acute Respiratory Sindrome” o
“Sindrome Respiratorio Agudo Severo”. Esta es, una patologia infecciosa febril; que ocasiona una
neumonia grave, se produce por un agente viral que forma parte de los coronavirus, nombrado a
nivel mundial como SARS-CoV (Thompson, 2013). Por lo tanto, el ICTV (Comité Internacional
de Taxonomia de los Virus) decide llamarlo SARS-COV-2, por estar relacionado genéticamente
con el coronavirus que produjo el brote de SRAS del 2003, aunque el responsable en esa ocasion
fue un virus diferente. A la par de esta accion, la OMS, toma la decisién de nombrar a la

enfermedad como COVID-19, de acuerdo a las pautas elaboradas anteriormente, mediante la
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colaboracion de la Organizacion Mundial de Sanidad Animal y la Organizacién de las Naciones

Unidas para la Alimentacién y la Agricultura (OMS, 2020).

a. Estructura viral

El virus suele ser de forma irregular o esférica y presenta una dimension promedio de 118
a 136 nm; ademas tiene forma filamentosa de 9 a 13 nm de diametro. La particula viral tiene una
estructura que contiene una nucleocapside constituida por el genoma viral donde se unen diversas
copias de proteina N o proteina de nucleocépside. Esta nucleocapside posee una estructura
helicoidal, similar a un ovillo o rosario, que se encuentra rodeado por una envoltura donde se

incorporan las proteinas virales: E, My S (Asociacion Argentina de Microbiologia, 2020).

Los coronavirus estan cubiertos por una envoltura lipidica, que contiene tres proteinas
fijadas en ella, llamados: M (membrana), E (envoltura), y S (spike, o espicula) este ultimo le
proporciona al viridn un aspecto semejante a una corona, siendo esta la razén por la que se le

denomina como coronavirus (Diaz & Toro, 2020).

Las proteinas virales:

Proteina S: Es observada en modo de espiculas y con respecto al SARS CoV-2 es mas
grande, porque tiene en promedio de 16 a 21 nm. Esta proteina presenta de 1104 a 1273
aminoacidos y posee a la subunidad (N) terminal llamada S1 y una subunidad (C)
terminal denominado S2. La S1, dispone del dominio de unién hacia el receptor (RBD);
cuya funcidn es que la proteina S se constituya en espiculas y en una forma de trimero.

En el S2 se encuentra el péptido de fusion, encargado de la unién de la membrana viral
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y celular, en el momento que el virus ingresa a la célula, también es responsable del
efecto citopatico (Asociacion Argentina de Microbiologia, 2020).

Proteina N o proteina de la nucleocapside: Forma parte del nucleocapside helicoidal
uniéndose en todo el genoma viral. Esta constituido por dos dominios, que son capaces
de distinguir el RNA viral. Otra funcion importante es que se asocia con otra proteina
estructural, denominada proteina M (Asociacion Argentina de Microbiologia, 2020).
Proteina E o proteina de envoltura: Es un diminuto polipéptido, encontrado en pocas
cantidades en la envoltura viral. Se sabe que, en el ciclo de replicacién, se observa de
forma abundante dentro de la célula contagiada y solo algunas de ellas logra incorporarse
correctamente en la envoltura del virién. La proteina E es sustancial tanto para la
produccién y maduracién de la particula viral (Asociacion Argentina de Microbiologia,
2020).

Proteina M o proteina de membrana: Se encarga de darle forma al virién, y es la
proteina estructural mas abundante. Se encuentra anclada en la envoltura mediante 3
dominios transmembrana. Tienen la funcion de colaborar en la insercion de la
nucleocapside hacia la membrana de estructuras internas, como el complejo de Golgi;
también, se responsabiliza del transporte transmembrana de nutrientes, la descarga del
virion y de formar la envoltura (Asociacién Argentina de Microbiologia, 2020).
Proteinas no estructurales y accesorias: La mayoria de proteinas no-estructurales, tales
como la nspl a nspl6, llegan a expresar especificamente, ciertas funciones mediante el
proceso de replicacion de los diversos coronavirus. Estas proteinas se traducen del RNA
gendmico y estan destinadas a cumplir con la supresion del sistema inmunolégico innato.

Se pudo conocer que muchas variedades de coronavirus han adquirido estas proteinas
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para este propdsito; ya que, su funcién es innecesario en cultivos celulares (Asociacion

Argentina de Microbiologia, 2020).

b. Enfermedad por Coronavirus (COVID 19)

El COVID-19 es una patologia infecciosa, ocasionado por el nuevo coronavirus

recientemente descubierto, que se encuentra mayormente en los pulmones y causa neumonia.

Hasta hace algun tiempo el virus y la enfermedad, eran desconocidos, pues comenzé a resurgir

cuando empez6 brote en Wuhan (China) en diciembre de 2019 (OMS, 2020).

C.

Vias de transmision.

Transmision por contacto y por goticulas: Se puede transmitir de una persona a otra
por diversas vias, principalmente, por contacto. El contagio se da mediante la inhalacion
de las gotas y aerosoles respiratorios, que un sujeto infectado emite cuando tose o exhala
en un espacio estrecho menor a 1 metro. Por eso, es muy importante mantener un
distanciamiento de mas de 1,5 m de una persona contagiada (Ministerio de Sanidad de
Espafia, 2020) (OMS, 2020).

El contagio también se produce, cuando las goticulas de una persona enferma se
impregnan encima de los objetos y superficies que estan cerca de un sujeto sano, los
individuos se contaminan cuando proceden a tocarse los ojos, la nariz o la boca. Hasta
ahora no se sabe con exactitud el tiempo en el que las superficies pueden permanecer
contaminadas luego haber entrado en contacto con las secreciones respiratorias de un caso
positivo. Se considera que, durante la fase sintomatica las personas son capaces de liberar

una cantidad maxima del virus, el cual es emitido por las mucosas respiratorias; también
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se puede presentar en un cuadro asintomatico o cuando la persona esta en la etapa de

recuperacion. (Pérez, Gomez, & Dieguez, 2020)
Transmision por via aérea: En este caso el coronavirus, causado por los aerosoles,
continda infectando aun permaneciendo suspendidos varias horas en el aire y viajando
largas distancias. El SARS-CoV-2 es capaz de transmitirse en algunas actividades medicas
donde haya produccién de nuacleos goticulares (OMS, 2020). Algunos estudios
experimentales mencionan que la existencia de ARN del SARS-CoV-2 en muestras de aire
donde habia aerosoles pueden permanecer hasta tres horas luego de la exposicion, en otro
estudio, se encontraron viriones viables que podian replicarse, llegando en esa ocasién a
durar hasta 16 horas después de la exposicion (OMS, 2020).
Transmision vertical: Algunos estudios mencionan que se encontr6 &cido ribonucleico
del SARS-CoV-2 en suero y plasma, también que algunos viriones son capaces de
replicarse en los glébulos sanguineos. Aun asi, continda existiendo dudas acerca de la
importancia del contagio hematico, ademas, las concentraciones de virus que se han
encontraron en el plasma y suero fueron bajas, indicando de este modo que posiblemente
la probabilidad de contagio sea baja. Algunos estudios sugieren que a pesar de que la via
de transmisidn vertical se puede lograr, se produciria principalmente luego del nacimiento,
por el contacto del recién nacido con las secreciones respiratorias de la madre (Ministerio
de Sanidad de Esparia, 2020) (OMS, 2020).
Otras vias de transmision: En algunas investigaciones se encontraron ARN de SARS-
COV-2 en pruebas bioldgicas de orina y heces; también en plasma o en suero y que en
estos los viriones podian replicarse en globulos sanguineos. Aun, existen dudas en la

transmision mediante estas vias, sobre todo porque las concentraciones virales encontradas
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en el plasma y suero son bajas, indicando que es posible que el riesgo de transmision sea

igualmente de menor rango (OMS, 2020).

d. Periodo de incubacion.

Segln una resefia cientifica publicada por la OMS, los datos cientificos, evidencian la
posible existencia de ARN del SARS-CoV-2 en pacientes aproximadamente de 1 hasta 3 dias antes
que las personas tengan sintomas. Las cargas virales de mayor concentracion encontradas en el
RCP-RT, se hallan alrededor de 1 dia despues haberse producido los sintomas; luego disminuye
de manera gradual. Finalmente, las pruebas de RCP-RT brindan un resultado positivo en personas
asintomaticas durante una o dos semanas, y en relacion a las personas que estan atravesando la
enfermedad de leve a moderada, son capaces de dar positivo hasta alrededor de 3 semanas 0 mas.
Existe la posibilidad de que las pruebas sigan marcando positivo durante un tiempo prolongado en

caso de aquellos que presentan un cuadro grave de COVID-19 (OMS, 2020).

Sin embargo, analizando los conocimientos obtenidos hasta hoy sobre los distintos
Betacoronavirus, MERS-CoV y SARS-CoV, en conjunto con las informaciones de los casos
encontrados en Europa durante el brote, se tiene en consideracion que llegarian a ser de 1 a 14 dias
aproximadamente. Se informo sobre un caso que llego a tener un periodo de incubacion de 27 dias

(Pérez et al., 2020).

e. Patogenia.

Es de vital importancia la unién del virus hacia un receptor de la superficie celular, para
que asi se inicie la infeccidn en la célula huésped. Ademas, el SARS-COV-2 es el responsable de

unir la proteina (S) del virus hacia el receptor de la enzima convertidora de la angiotensina 2
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(ACEZ2). Este proceso es similar que el SARS-CoV, responsable del SARS; a pesar de ello, la
conexion del SARS-CoV-2 por la ACE2 es muchas veces superior a comparacion con el SARS-

CoV (Diaz & Toro, 2020) (Soto, 2020).

La ACEZ2 es una exopeptidasa de membrana, que se puede encontrar en mayor cantidad en
el rifion, el corazon y los pulmones; pero también, se encuentra en menores cantidades en el aparato
respiratorio inferior, estbmago, vejiga, esdfago e intestino. Es participe en el cambio de la
angiotensina | en angiotensina 1-9, y de la angiotensina Il en angiotensina 1-7 (Diaz & Toro, 2020)

(Soto, 2020).

Los productos finales nombrados anteriormente, presentan efectos vasodilatadores,
antifibrosis, antiinflamatorios y favorecen la expulsion del sodio en la orina, mediante la accion
de los rifiones. Estos efectos, en su conjunto, disminuyen la tension arterial, contra regulando el
trabajo de la Angiotensina Il. La ACE2 ha sido vinculado con la defensa ante casos de hipertension,
arteriosclerosis y otros procesos vasculares y pulmonares. Por otro lado, la enzima convertidora
de la Angiotensina (ACE), quien es la responsable de transformar la Angiotensina | en
Angiotensina 1l, ayuda a la formacion de péptidos secundarios con accion vasoconstrictora,
proinflamatoria, y permite la retencion de sodio, relacionadas con la fisiopatologia de la
hipertensién arterial. Se ha evidenciado que los cuadros severos de COVID-19 poseen altos niveles
de Angiotensina Il, que se relaciona con la concentracién viral de SARS-CoV-2 y la afectacion

pulmonar (Ministerio de Sanidad de Espafia, 2020).

El SARS-CoV-2 presenta una proteina (S) que esta formado por la subunidad S1 y la
subunidad S2. La primera subunidad se interrelaciona y se conecta al receptor ACE2 a través del

dominio de enlace al receptor (RBD) y, la segunda subunidad decide la union de la membrana del
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virus con la célula huésped. Para que el virus pueda ingresar en la célula hospedera es necesario
que, la proteina (S) sea escindida a través de la enzima proteasa (TMPRRS2). La forma en como
la proteina (S) es cortada, se da por medio de dos posiciones de la subunidad S2, esto favorece la
desunion de la fusion RBD de la subunidad S1 con el receptor ACE2 y posteriormente la unién de

las membranas, facilitando de esta manera, el ingreso del virus mediante endocitosis (Soto, 2020).

Luego de haber ingresado al citoplasma, la nucleocapside del virus procede a liberarse y
facilita la expulsion del ARN gendmico viral, que empieza actuar como un ARNAmM, cuyo gen de
la replicasa viral se transcribe, interpretandose en las poliproteinas ppla y pplab; dichas
poliproteinas son procesadas proteoliticamente, elaborando 16 proteinas no estructurales (nsps)
nombradas nspl a nspl6 cuya funcion es la formacion del complejo replicasa transcriptasa (RTC),
el cual sera ensamblado en vesiculas de doble membrana producidas a partir del reticulo
endoplasmatico (RE). Para finalizar, el complejo (RTC) replicay simplifica un conjunto de RNAm
subgenomicos (sgRNA), que codifican para la productividad de las proteinas estructurales

fundamentales (S, M, E, N) y las proteinas accesorias (Soto, 2020).

Durante la replicacion, el ARN monocatenario de polaridad positiva (+ssRNA), al
principio, se usa de guia para simplificar una copia de ARN monocatenario con polaridad negativa
(-ssRNA); esto permitira, la produccion de las poliproteinas ppla y pplab, que seran procesadas
y formaran parte del complejo RTC, quien creara de nuevo una copia del genoma +ssRNA original
del partiendo del molde de -ssRNA. EI RNA gendmico viral simplificado, se asocia con la proteina
(N) formando la nucleocapside. Tanto las proteinas estructurales como accesorias, son producidas
en las membranas del reticulo endoplasmatico (RE) y después movilizadas al complejo de Golgi

donde seran ensambladas junto con la nucleocéapside para producir nuevos virus, las que seran
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transportadas a la membrana plasmatica celular como vesiculas, generandose eficazmente la

liberacion de la particula viral (Soto, 2020).

Sistema inmunitario frente al SARS COV 19.

Cuando la repuesta inmunolodgica del organismo se encuentre debilitado y no sea capaz de
controlar de manera eficaz al virus, esta particula viral se propagaria rapidamente ocasionando una
afectacion tisular pulmonar, el cual pondria en marcha a los macréfagos y granulocitos
conduciéndolos a liberar en gran medida las citoquinas proinflamatorias (Ministerio de Sanidad

de Espafia, 2020).

La respuesta que emite el sistema inmunoldgico a través de los linfocitos T es de suma
importancia en la inmunidad adaptativa ante el desarrollo de infecciones virales. Dentro de los
tipos de respuestas generadas por los linfocitos T tenemos los siguientes: Linfocitos T helper
(CD4+), quien organiza la respuesta adaptativa, activando a los linfocitos B en la elaboracién de
anticuerpos, y linfocitos T citotoxicos (CD8+) que son primordiales para aniquilar a las células

que fueron contagiadas por el virus (Soto, 2020).

Todo este desorden del sistema inmune, perjudica el tejido pulmonar, genera deterioro
funcional y disminuye la capacidad funcional. Las inspecciones histopatoldgicas de los dafios
pulmonares, muestran respuestas inflamatorias inespecificas como el edema e infiltrado de células
inflamatorias; ademas, se evidencia una descamacion severa de las células epiteliales alveolares,
ensanchamiento y desperfecto del tabique alveolar, e infiltracién del espacio alveolar. Esta
inflamacién comprende la degeneracion o necrosis, infiltracion e hiperplasia (Asociacion

Argentina de Microbiologia, 2020).
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Las tormentas de citoquinas, no solo ocasionan los descrito anteriormente, al mismo tiempo
ocasionan dafian el sistema microvascular y activan el sistema de coagulacion e inhibicién de la
fibrinolisis. En este caso, la coagulacion intravascular diseminada (CID) conlleva a trastornos
generalizados de la microcirculacion que cooperan a la situacion de dafio en mdltiples érganos

(Ministerio de Sanidad de Espafia, 2020).

Los linfocitos B producen anticuerpos como: La inmunoglobulina M (IgM) vy la
inmunoglobulina G (IgG); la primera se produce en una etapa mas temprana, detectdndose
aproximadamente a los 9 dias del inicio de la enfermedad y la segunda se produce en etapas mas
tardias, detectdndose a la segunda semana del inicio de la enfermedad. En adicion, se ha notificado
que el virus persuade la elaboracién de IgG contra la proteina (N), la cual puede ser detectada en

suero a los 14 dias luego de haber comenzado la enfermedad (Soto, 2020).

f. Vulnerabilidad

Para estimar la vulnerabilidad en reaccién del COVID 19 se incluyen los siguientes

parametros:

Caracteristicas personales:

= Edad: Son vulnerables los mayores de 60 afios, aun asi, existen caso donde estos adultos
mayores lograron sobrellevar la enfermedad, pero eso también depende de otros factores.

= Embarazo: Actualmente no se tiene conocimiento sobre complicaciones en gestantes.
Igualmente se debe tomar las precauciones necesarias al tratarse de dos vidas que se verian

afectadas.
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= Género: En laactualidad no se puede afirmar con certeza que exista un grado de incidencia
mayor en los hombres o mujeres. Hubo especulaciones de que los varones eran mas
disponibles para el contagio. En la sala situacional del Ministerio de Salud del Peru, se
puede observar que, en sus estadisticas de fallecidos, el género que predomina es el
masculino. Enfermedades previas: Las personas que presentan comorbilidad presentan mas

alta la tasa de mortalidad (Vicente, Ramirez, & Rueda, 2020).

g. Cuadro clinico

En el COVID-19 se pueden presentar casos asintomaticos. Y dentro de los cuadros
sintomaéticos estan los cuadros leves, moderados y graves, inclusive: Neumonia, Sindrome de

distrés respiratorio agudo (SDRA), Sepsis y shock séptico (Avila, 2020).

Es importante reconocer los signos de alarma, ya que permite precisar la necesidad de

atencion medica ante un caso de COVID-19; estos signos de alarma son:

Sensacion de falta de aire o dificultad para respirar.

e Desorientacion o confusion.

e Fiebre (T° mayor de 38°C) persistente por mas de dos dias.

e Dolor en el pecho

e Coloracién azulada de los labios (Ministerio de Salud del Perd, 2020).

La clasificacion clinica permitira determinar el nivel se severidad de los casos de COVID

19, asi como el lugar para un mejor manejo.

e Caso leve: Se encuentran las personas que tienen una infeccion respiratoria aguda y

presentan por lo menos dos signos y sintomas como: Tos, malestar general, dolor de
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garganta, fiebre y congestion nasal. Ademas, se han descrito diferentes sintomas, que
incluyen alteraciones en el gusto, el olfato y exantema. Estos casos leves no requieren
hospitalizacién solo seguimiento a distancia si no tienen factores de riesgo, y a distancia
y presencial si tienen factores de riesgo (Ministerio de Salud del Pert, 2020).
e Caso moderado: Son todas las personas con infeccidn respiratoria aguda que presentan
los siguientes signos y sintomas: Disnea o dificultad para respirar, frecuencia respiratoria
superior a 22 respiraciones por minuto, saturacion de oxigeno menor de 95%,
desorientacién y confusion, hipotensién arterial o shock, signos clinicos y/o radiolégicos
de neumonia y linfocitos inferior a 1000 células/ul, esta clasificacion de caso si requiere
hospitalizacién (Ministerio de Salud del Pera, 2020).
e Caso severo: Son todas las personas que presentan infeccion aguda, y tienen entre dos o
mas de las siguientes sintomatologias: Frecuencia respiratoria mayor a 22 respiraciones
por minuto o PaCO2 menor a 32 mmHg, nivel de conciencia alterada, presion arterial
sistdlica < 100 mmHg o PAM < 65 mmHg, PaO2 menor a 60 mmHg o PaFi menor a 300,
fatiga muscular, aleteo nasal, uso de musculos accesorios, desbalance toraco-abdominal,
nivel de lactato sérico mayor a 2 mosm/L. Obligatoriamente el individuo tendria que ser
hospitalizado y su manejo se daria en un area de cuidados intensivos (Ministerio de Salud
del Peru, 2020).
h. Diagndstico.

Las pruebas de diagndstico, tienen como objetivo detectar cuales son las causas por las que
frecuentemente se presenta una neumonia temprana, apoyando de esta manera, las actividades de
control de enfermedades y que los laboratorios de referencia puedan efectuar la deteccion rapida

del coronavirus; logrando una pronta intervencion en los pacientes, y del mismo modo, con todos
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sus contactos. De esta manera, se logra realizar una prevencion en el desarrollo de la enfermedad

en estos pacientes y se evita la transmision del virus a otras zonas (Pérez et al., 2020).

En la transmision comunitaria, el diagnostico del coronavirus estd basado en los
antecedentes epidemioldgicos y en las caracteristicas clinicas que presenta el paciente, el cual se
guia de la clasificacion clinica para ser méas preciso en la situacion de evolucion de la persona
infectada. Las muestras de laboratorio y las pruebas de imégenes, nos facilitan la confirmacion o

en todo caso, el descarte de la enfermedad (Ministerio de Salud del Perd, 2020).

Se debe dejar en claro que, si existe un solo resultado negativo en una prueba para detectar
el SARS-CoV-2, realizado en una muestra de las vias respiratorias superiores, no descartar la
probabilidad de una infeccion. Es recomendable realizar otra toma de muestra y de la prueba, en
las vias respiratorias inferiores en caso de enfermedad grave o progresiva (Asociacion Argentina
de Microbiologia, 2020). A continuacion, se expondréa brevemente algunas formas de diagnosticos
para el COVID- 19. Esta informacidn se colectd de varios documentos y se tomd en consideracion

lo siguiente:

e Criterios clinicos: Son: Tos (seca, no productiva e irritativa); fiebre (la OMS propone mayor
e igual a38°), disnea (muy frecuente en casos de sospecha de COVID-19). A estos sintomas
también se le asocia la mialgia, astenia, problemas digestivos y otros descritos.

En caso que el paciente presente infeccidn respiratoria y criterios de hospitalizacion, se le
indicara la toma muestra sanguinea para aplicar los siguientes analisis: Hemograma, proteina
C reactiva, procalcitonina, hemocultivo, bioguimica con transaminasas, funcion renal, iones,

pruebas de coagulacién, dimero D y gasometria. En pacientes graves con sospecha de
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infecciones bacterianas concomitantes, se solicitaran los estudios microbiologicos

correspondientes (Instituto Nacional de Salud del Nifio de San Borja, 2020).

Pruebas de laboratorio: Son pruebas realizadas dentro de un laboratorio, con requisitos de

metodologia especifica, también, se requiere el uso de quipos y reactivos a cargo de un

personal capacitado para la correcta toma de muestra y andlisis de resultados. Hay tres

pruebas (MINSA, 2020):

Pruebas de deteccion de acidos nucleicos, llamado material genético (reaccion en
cadena de la polimerasa o PCR): Es una técnica molecular de deteccion. Esta basada
en la amplificacion de acidos nucleicos a través de ciclos continuos de incremento y
disminucion de temperatura, permitiendo, a partir de pocas copias de material
genético (ADN), ampliar a grandes cantidades que pueden ser detectadas mediante
fluorescencia (Instituto Catalan de Nanociencia y Nanotecnologia., 2020). Se realiza
la toma de muestras respiratorias y no respiratorias: Orina, heces o sangre. La OMS
recomienda tomar muestras nasofaringeas y orofaringeas en un solo tubo para
incrementar la concentracion viral. En caso de infecciones graves se pondran
recolectar muestras de vias respiratorias bajas, esputo de aspirado endotraqueal o
bronquial y lavado broncoalveolar (Onoda & Martinez, 2020). EI hisopado
nasofaringeo es una técnica que se usa para esta prueba. Actualmente se estan
desarrollando las pruebas répidas de PCR.

Pruebas de deteccion del virus como entidad individual, detectando antigenos
virales: En este tipo de pruebas se puede detectar antigenos (Ag) ya que, consiste en
hallar las proteinas virales especificas del virus SARS-CoV-2, al igual que la proteina

del nucleocapside (N) y las subunidades S1 o S2 de la proteina espiga (S). La muestra



33

se puede obtener del tracto respiratorio, de, exudado nasofaringeo u orofaringeo, a
través del esputo o hisopado. Los resultados pueden estar listos entre 15-20 minutos
(Onoda & Martinez, 2020).

- Pruebas de deteccion de anticuerpos (IgG, IgM) (test seroldgico): Los tests
serologicos se centran en detectar indirectamente el virus, midiendo los anticuerpos
que produce el organismo de la persona que contrajo la infeccion. En esta prueba, los
tests seroldgicos encuentran la presencia de anticuerpos IgM e 1gG frente al virus
SARS-CoV-2 en una toma de muestra de sangre, suero o plasma. Hay pruebas de test
serologicos que permiten detectar los anticuerpos totales y otros que detectan
aisladamente a 1gG y a IgM (Onoda & Martinez, 2020). En los tests, el suero del
paciente con los antigenos del virus, se ponen en contacto, logrando de este modo
detectar los antigenos en el suero. Resulta conveniente llevar a cabo los tests analogos
a los de deteccion rapida del virus, en formato tira reactiva. Actualmente, se usa la
prueba rapida que es aplicada mediante la tira reactiva, se toma una muestra de sangre
capilar del dedo, normalmente los resultados son revelados en un aproximado de entre
5 a 15 min (Instituto Catalan de Nanociencia y Nanotecnologia., 2020). Las pruebas
seroldgicas no se recomiendan para diagndstico por su alta tasa de falsos negativos al
inicio de la enfermedad, pudiendo tomar hasta 21 dias en aparecer IgM e IgG. Esta
prueba es méas confiable a partir de la segunda semana, porque permite por fin la
confirmacion del diagnostico de Covid-19. Sin embargo, su negatividad no permite
excluir la enfermedad (Vasquez, Soto, Indacochea, & Bisso, 2020).

e Pruebas de imagenes: Las pruebas de imagen toracicas tienen un alto valor para diagnosticar

el COVID-19, también para el control eficiente del tratamiento y para evaluar el alta del
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paciente. Lo que los estudios indican de preferencia, es realizar un TAC de alta resolucion.
También, para los pacientes gravemente enfermos que se encuentran inmdviles, se
recomienda un rayo X del pecho, por medio de una maquina de rayos X portatil (Liang,
2020).

- Radiologia: Se indica toma de RX en aquellas personas con sospecha o confirmacién
de COVID-19 con sintomatologia clinica diferencial, los examenes de rayos X de térax
deben ser de forma portatil en el servicio de hospitalizacion, UCI, emergencia, etc
(Instituto Nacional de Salud del Nifio de San Borja, 2020). En las radiografias se puede
observar dafios pulmonares en forma de nubes blancas, estas no siempre son provocadas
por la neumonia del OVID-19, dado que, en personas de avanzada edad, fumadores, etc
se observa la misma evidencia; es por ello que se debe realizar otros métodos para un
diagnostico mas acertado.

- Tomografia computarizada: La tomografia no debe ser usada como examen de
primera linea para diagnosticar COVID-19. (Instituto Nacional de Salud del Nifio de
San Borja, 2020). EI COVID-19 en sus inicios tempranos en los TAC suelen estar en
forma de sombras multifocales distribuidas con opacidades en vidrio esmerilado en el
area pulmonar periférica, zona subpleural y en los l6bulos bajos del pecho. El eje largo
de la lesion se observa casi paralelo a la pleura (Liang, 2020).

- Ecografia pulmonar: Actualmente, no esta considerada en la primera linea de imagen
en pacientes con sintomatologia respiratoria ante la sospecha o confirmacion del
COVID-19. Esta prueba muestra cambios pulmonares predominantemente de ubicacion
periférica en los I6bulos inferiores (Instituto Nacional de Salud del Nifio de San Borja,

2020).
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i. Complicaciones.

No solo el virus SARSCOV 2 es el causante del fallecimiento del paciente, sino que, existe
otros responsables como la respuesta inmune descontrolada, capaz de provocar un fallo orgéanico.
En la investigacion clinica se encontrd que la tormenta de citocinas se relaciona con la gravedad
de la enfermedad. Las complicaciones producidas con mayor frecuencia son: Neumonia y dafio
multiorgdnico que pueden producir la muerte. Asimismo, han sido detectadas en las
investigaciones el Sindrome de distrés respiratorio del adulto (SDR), dafio renal, afectacion
pulmonar agudo, choque séptico y neumonia relacionada a ventilacion mecénica, esto mayormente

las personas que estan atravesando una situacion critica en el servicio de UCI (Pérez et al., 2020).

j. Medidas de prevencion.
Resulta necesario conocer los momentos y las circunstancias en qué las personas se
contagian del virus, para llevar a cabo las medidas de control que permitan detener la secuencia de

transmision (OMS, 2020).

Para la comunidad: Todo este contexto de la pandemia por coronavirus nos hace reflexionar
sobre la indispensable labor preventiva, el organismo mas involucrado es la OMS, quien, ha
publicado varias medidas que permiten reducir el impacto de la transmision del virus (Pérez

et al., 2020).

= Realizar el lavado de manos frecuentemente, un aproximado de 20 segundos, usando agua
y jabon de preferencia, otras opciones es usar una locién a base de alcohol, especialmente
luego del contacto con algun objeto o secreciones posiblemente contaminados.

= Obligatoriamente se debe promover el uso correcto de la mascarilla para circular por las

vias publicas. También, en zonas aglomeradas donde no exista un distanciamiento social.
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Es importante usar el cubrebocas descartable si la persona manifiesta sintomas respiratorios
en el dia, y quitéarsela al dormir. Descartarla todos los dias si se ensucia constantemente y
lavarse las manos luego de eso.

= Mantener el distanciamiento social, de 1.5 m.

= Evitar acudir constantemente a espacios cerrados con aglomeraciones de personas y
respetar el distanciamiento minimo de 1 metro, mientras mas espacio, menos probabilidad
de contagio.

= Si es inevitable salir de casa, disminuir el tiempo en ambientes concurridos, asi reduce la
probabilidad del contacto con personas enfermas.

= Practicar la etiqueta de la tos, cubriendo la nariz y boca, con la flexura de su codo o con un
papel, al toser o estornudar, para luego desechar el papel y realizar la higiene las manos.

= Realizar la limpieza y desinfeccion tanto de los objetos, como de las superficies que se
tocan a menudo, utilizando los productos domésticos.

= En caso de presentar una infeccion respiratoria con fiebre, cefalea, dolor faringeo, rinorrea
u otro signo de alarma, no automedicarse, y acudir al médico.

= Al momento de retirarse la mascarilla, debe guardarla en una bolsa de plastico limpia; si es
de tela lavarla cada dia y si es una mascarilla quirdrgica, desecharla en un cubo de basura

luego haberlo usado.

k. Tratamiento.

En este estudio, las autoras de la investigacion, no definirdn ningun tratamiento en

especifico; dado que, se vienen desarrollando muchos cambios en el esquema de tratamiento para
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pacientes COVID-19, no solo en el &mbito nacional, sino que también, a escala mundial. Es por

ello que, para evitar confusiones a futuro, se recomienda actualizacidn respecto a este punto.

2.3 Definiciones conceptuales

Programa educativo

Son un conjunto de actividades y/o acciones organizadas y coherentes llevado acabo en un
determinado grupo, con la finalidad de lograr los objetivos en relacion al problema de salud
(Pineault, 1987). Muchas investigaciones han demostrado que aplicar un programa de educacion
en salud desempefia un rol muy importante al momento de interactuar con la comunidad, sobre
todo cuando han sido implementados de manera adecuada. Por ello se ha convertido en un aliado
fundamental para la ejecucidn de acciones preventivos promocionales en la salud, dado que la
personas con su participacion, favorecen y hacen sostenible las intervenciones contribuyendo asi
al desarrollo local y permitiendo alcanzar los resultados esperados en la salud de la poblacién

(MINSA, 2006).

Conocimiento

Es la accién mediante el cual se adquiere informacién para comprender la realidad a través
del entendimiento y la inteligencia. Se puede definir también como el resultado de un proceso de

aprendizaje (Flores, 2005). Existen tres niveles de conocimiento:

e Bueno: Llamado también “optimo” porque existe una oportuna distribucion cognoscitiva, las
intervenciones han sido efectivas, la expresion empleada ha sido clara, coherente y concisa.

Persiste en el sujeto una nocién profunda sobre el tema.
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e Regular: Se ha logrado expresar parcialmente las ideas basicas. La persona aln se encuentra
reconociendo los conceptos bésicos con cierta dificultad y esta intentando descubrir nuevas
ideas.

e Deficiente: También denominado “pésimo” debido a una distribucion cognitiva inapropiada,
incompleta, incoherente. El individuo carece de una vision logica sobre el tema abordado

(Ponce, 2016).

Actitud

Es la predisposicion de actuar o pensar de cierta manera frente a un fenomeno, situacion u
objeto, donde la persona responde al estimulo luego de haberlo evaluado de forma positiva o
negativa. Se basa en 3 componentes: El cognitivo: Conocimientos, y creencias, el afectivo:

Emociones, el conductual: Basado en vivencias previas (PSICOCODE, 2018).

Asumir una actitud es tener motivacion hacia determinadas metas u objetivos y por ello, es
la forma en que nos comunicamos, no sélo de manera verbal, sino también lo reflejamos hasta en
la misma energia que emitimos en nuestro entorno y que podria pasar desapercibido para muchos,
pero hay personas que lo pueden notar con claridad. Asimismo, todos tenemos una forma muy
particular de reaccionar en la vida a diferentes situaciones y al final la interpretacion que le damos,

es nuestra actitud (Estrada, 2012).

2.4 Formulacion de la hipotesis
2.4.1 Hipdtesis general
El efecto del programa educativo en los conocimientos y actitudes frente al COVID-
19 en las familias del centro poblado Mazo 2021 es estadisticamente significativo

Yy positivo.
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Hipotesis especificas

El nivel de conocimiento de las familias antes de la aplicacion del programa
educativo frente al COVID-19 en el centro poblado Mazo 2021 es bajo.

El nivel de conocimiento de las familias después de la aplicacion del programa
educativo frente al COVID-19 en el centro poblado Mazo 2021 es alto.

La actitud frente al COVID-19 antes del programa educativo en las familias del
centro poblado Mazo 2021 es negativa.

La actitud frente al COVID-19 después del programa educativo en las familias del

centro poblado Mazo 2021 es positiva.



2.5. Operacionalizacion de variables
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EFECTIVIDAD DEL PROGRAMA EDUCATIVO EN CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES FRENTE AL COVID-19 EN
FAMILIAS DEL CENTRO POBLADO MAZO 2021

VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL DIMENSION INDICADORES
El programa educativo, permite . .
prog P El programa educativo consiste en
organizar y detallar un desarrollo . .
ensefiar de forma eficiente sobre el Definicion
pedagbgico, en este caso se
impartird conocimientos sobre el »
) para esta ocasion, se centra Sintomas
Variable COVID-19. Los programas .
) ) especificamente en puntos de Periodo de incubacién
independiente: educativos  presentan  algunos teré ol | blacid
interés social, que la poblacion i
PROGRAMA _ _ _ q p Forma de contagio
contenidos obligatorios, que son COVID-19
EDUCATIVO . pueda comprender para fomentar la Poblacion vulnerable
incorporados por el exponente. El L o
SOBRE transmision de estos conocimientos.
programa  brinda  informacion )
COVID-19 Dentro del programa educativo

tedrica de la enfermedad e
informacioén préactica en temas que

lo ameriten (Perez Porto &

Merino, 2015).

daremos énfasis a la etiologia; los
sintomas, las vias de transmision y,

sobre todo, las medidas preventivas.
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Variable

dependiente:

CONOCIMIENTO

Y ACTITUDES

El conocimiento es un conjunto de
representaciones abstractas
obtenidos a través de la experiencia
0 adquiridas por medio de la
observacién. Se puede decir que se
trata de la posesion de varios datos
interrelacionados que al ser
admitidos por si solos, poseen un
menor valor cualitativo (Martinez,

2021).

Los conocimientos sobre el
COVID-19 en estos momentos tan
cruciales, pueden marcar mucha
diferencia a la hora de prevenir la
transmision de una enfermedad. Son
mas bien los conocimientos que
deben ser transmitido, mas no el
virus. Los pobladores basicamente
deben conocer las medidas de

prevencion y también ponerlas en

practicas.

CONOCIMIENTO

Organo més afectado

Lugar con mayor
probabilidad de
contagio

Contagio por

asintomaticos
Presencia de sintomas
graves

Reinfeccion

Medidas de prevencién
Uso  correcto  de
mascarilla

Lavado de manos
Duracion del virus en
superficies
Aislamiento
Tratamiento

Limpieza y
desinfeccién

Medios de informacién
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La actitud, por otro lado, se define
como el comportamiento comuin
que presentan las personas ante
diversas situaciones u objetos. Las
actitudes definen la vida animica de
cada persona. Son predisposiciones
que requieren de estimulos socio

culturales (Aigneren, 2008).

Entonces, Cuando hablamos de
poner en précticas los
conocimientos, podemos  decir
también, que es crucial conocer las
actitudes de los pobladores frente a
la pandemia. Al ser la actitud, la
forma de responder del individuo
ante una situacion estresante o no,
conoceremos como estan llevando
el control de la enfermedad en su
localidad. En este caso se busca
saber si ellos, respetan las medidas
preventivas, impuestas a nivel

mundial, como las impuestas por el

gobierno.

ACTITUDES

Visita a paciente
Prevencion en nifios
y adultos mayores.
Importancia del
protector facial.
Cumplimiento de
normas.

Lavado de manos
como medida de
prevencion.
Percepcion de la
enfermedad no tan
grave.

No acudir al hospital
en caso de infeccién.
Percepcion del
personal de salud.
Distanciamiento
social.

Uso de la mascarilla
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CAPITULO 111

METODOLOGIA

3.1 Disefio Metodoldgico

3.1.1 Tipo de Investigacion

Nuestro estudio de investigacion es de tipo cuasiexperimental porque se manipul6 la
variable independiente, y se analiz6 el fendmeno en un entorno y tiempo determinado. Prospectivo,

porque se recopilo la informacion de acuerdo a como iban sucedian los hechos.

3.1.2 Disefio

De tipo longitudinal, ya que el estudio de la variable se realiz6 en varios momentos; en el

pre test, la ejecucion del programa educativo frente al COVID-19 y la aplicacion del post test.

3.1.3 Enfoque
El presente trabajo de investigacion es cuantitativo porque permitio realizar la medicion y
cuantificacion de la variable de estudio, ademés de la efectividad en las sesiones del programa

educativo.

3.2 Poblacion y Muestra

La poblacién: Estaba constituida por 428 familias pertenecientes al centro poblado Mazo.
Muestra representativa: Fueron 64 familias, que corresponde al 15% de la poblacion total.
Es decir, la muestra representativa tomada por porcentaje, es el 15% de 428 familias, que
seria en total 64 familias.

Tipo de muestreo: No probabilistico.
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Criterios de inclusion:

v Personas que aceptan participar en el estudio.

v Personas que firmen el consentimiento informado.
v Personas mayores de 18 afos.

v Personas que viven en el centro poblado Mazo.

v Personas que creen en la existencia del virus.

Criterios de exclusion

v Personas que no acepten participar en el estudio.

v Personas que no firmen el consentimiento informado.
v Personas menores de 18 afos.

v Personas que no viven en el centro poblado Mazo.

v Personas que no creen en la existencia del virus.

3.3 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.3.1 Técnicas a emplear

Se empled como técnica una encuesta, y como instrumento un cuestionario previamente
establecido, por medio del cual, se recolectaron los datos sobre el nivel de conocimiento frente al

COVID-19y la actitud que presentaban frente a este.

3.3.2 Descripcion de los instrumentos

El instrumento usado en este estudio de investigacion fue un cuestionario; el cual, estuvo

dividido en dos partes: La primera parte, que corresponde a la evaluacion del nivel de conocimiento
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sobre el COVID-19 en las familias del centro poblado Mazo y la segunda parte, que evalua la

actitud frente al COVID-19 en las familias del centro poblado Mazo.

En primer lugar, el cuestionario, que mide el conocimiento, estuvo compuesto por
preguntas policotdmicas y preguntas cerradas, donde se presentaron opciones limitadas de
respuesta. Estaba conformado de la siguiente manera: Presentacion, datos generales, instrucciones

y 20 items, distribuidos de forma consecutiva con las siguientes dimensiones:

= Conocimiento etiologico del COVID-19, que contiene dos items (1,2)

= Conocimiento sobre la sintomatologia clinica del COVID-19, que contiene tres items
(3,4,5).

= Conocimiento sobre vias de transmision del COVID-19, que contiene cinco items
(6,7,8,9,10).

= Conocimiento en medidas preventivas frente al COVID-19, que contiene ocho items

= (11,12,13,14,15,16,17,18,)

= Poblacion de riesgo, que contiene un item (19).

= Medios de informacién, que contiene un item (20).

La segunda parte del cuestionario, que mide la actitud, tuvo un formato de escalas; y
contenia 10 items, que estaban redactados en forma de enunciados y presentaban 3 escalas con las
siguientes respuestas: En desacuerdo; Ni de acuerdo, Ni en desacuerdo y De acuerdo. Donde 5
items correspondian a un enfoque positivo (21,22,23,24,25) y 5 items a un enfoque negativo

(26,27,28,29,30).
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3.4 Teécnicas para el procesamiento de la informacién

Para llevar a cabo el procesamiento de los datos se hizo uso del programa Microsoft Excel,
y se realizd el vaciado de los puntajes obtenidos a través de las respuestas brindadas por los
participantes. Todos los datos fueron procesados a través de la elaboracion del libro de cddigos y
para la medicién de las variables se empled la estadistica descriptiva con el promedio aritmético,
se asignd valores a cada respuesta, del 1 al 3, siendo 3 el valor de la respuesta correcta, luego de
haber tabulados los datos se pudo hallar la media aritmética y la desviacion estandar. Utilizamos
la escala de Stanones para clasificar el conocimiento en categorias (Alto, medio y bajo). En el caso
de las actitudes, se asigno los puntajes de la siguiente manera: En desacuerdo = 1, para los items
favorables y tendra valor 3 para los items desfavorables; Ni de acuerdo, Ni en desacuerdo=2; y De
acuerdo=3 para los items favorables y tendra valor 1 para los items desfavorables. De igual manera

se us6 la escala de Stanones para clasificar las actitudes positivas y negativas.

Se empleo el software estadistico SPSS para la comprobacién de la hipétesis a través de la
prueba de T student. Una vez realizado dicho procesamiento, para la presentacion de informacién
se generd cuadros simples en base a los objetivos planteados con sus respectivos graficos, que
permitio efectuar un analisis estadistico descriptivo del objeto de estudio y a su vez verificar la

prueba de hipotesis.



47

Consideraciones éticas

Para ejecutar nuestro estudio de investigacion se aplico el consentimiento informado a cada
una de las familias participantes, mencionando que la informacion obtenida para el estudio era de
caracter anonimo y confidencial, y que solo iba ser usado para fines académicos respetando de esta

manera el principio de autonomia
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1 Analisis de resultados

Tabla 1. Nivel de conocimientos que presentan las familias frente al COVID-19 antes y

después de realizar el programa educativo en el centro poblado Mazo-2021.

PRE TEST POST TEST
CONOCIMIENTO
N° % N° %
Conocimiento alto 20 31.2 31 48.4
Conocimiento medio 30 46.9 20 31.3
Conocimiento bajo 14 21.9 13 20.3
TOTAL 64 100.0 64 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado a las familias del centro poblado Mazo-2021.

La Tabla 1:

Se puede observar los datos hallados, evidenciandose lo siguiente: En el pre-test, antes de
empezar con la aplicacién del programa educativo, del 100% (64) de las familias encuestadas
respecto al conocimiento frente al COVID-19, el 46.9% (30) tienen conocimiento medio, el 31.2%
(20) tienen conocimiento alto y el 21.9% (14) tienen conocimiento bajo. Luego, de ejecutar el
programa educativo, en la aplicacion del post-test, se observa que, del 100% (64) de las familias
encuestadas en relacion al conocimiento frente al COVID-19, el 48.4% (31) tienen conocimiento

alto, el 31.3% (20) tienen conocimiento medio y el 20.3% (13) tienen conocimiento bajo.
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Tabla 2. Actitud que presentan las familias frente al COVID-19 antes y después de realizar el

programa educativo en el centro poblado Mazo-2021.

PRE TEST POST TEST
ACTITUD
N° % N° %
Actitud positiva 18 28.2 34 53.1
Actitud indiferente 31 48.4 13 20.3
Actitud negativa 15 23.4 17 26.6
TOTAL 64 100.0 64 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado a las familias del centro poblado Mazo-2021.

La Tabla 2:

Se observa los datos encontrados, siendo ello lo siguiente: En el pre-test, al comienzo de
la ejecucion del programa educativo, del 100% (64) de las familias encuestadas respecto a las
actitudes frente al COVID-19, el 48.4% (31) presenta una actitud indiferente, el 28.2% (18)
presenta una actitud positiva y el 23.4% (15) presenta una actitud negativa. En el post-test, luego
haberse aplicado el programa educativo se evidencia que, del 100% (64) de las familias
encuestadas respecto a las actitudes frente al COVID-19, el 53.1% (34) presenta una actitud
positiva, el 20.3% (13) presenta una actitud indiferente y el 26.6% (17) presenta una actitud

negativa.



4.2 Contrastacion de hipdtesis

Ho: No existen diferencias entre las medias del pre-test y post-test.

HA: Existen diferencias entre las medias del pre-test y post-test.
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Nivel de significancia: Error tipo I, o = 0.05 (5%). Esto es, el error que se cometeria al rechazar

la Ho, siendo esta verdadera.

Prueba T de Student para la Diferencia de Medias (Muestras Relacionadas) Pre Test y Post

Test en el Conocimiento frente al COVID-19.

Tabla 1. Estadisticas de muestras emparejadas conocimiento

Desviacion Media de error

Media N
estandar estandar
Pre test 10,22 64 5,230 0,654
Post test 17,47 64 2,196 0,275

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 2. Prueba de muestras emparejadas conocimiento

Diferencias emparejadas

95% de intervalo de

Media de i Sig.
Desviacion confianza de la T Gl _
Media error . . (bilateral)
estandar diferencia
estandar
Inferior  Superior
Pre test
-7,250 4,121 0,515 -8,279 -6,221  -14,074 63 0,000
Post test

Fuente: Elaboracion propia
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Discusion: Se realizo la prueba de T de student el cual nos arrojé un P < 0.05 (0.000), donde se
concluye en rechazar la Ho. Es decir, existen diferencias significativas entre las medias del pre-
test y post-test del programa educativo.

Prueba T de Student para la Diferencia de Medias (Muestras Relacionadas) Pre Test y Post

Test en la actitud frente al COVID-19.

Tabla 3. Estadisticas de muestras emparejadas actitud

Desviacion Media de

Media N
estandar error estandar
Pre test 20,55 64 3,276 0,410
Post test 20,52 64 2,608 0,326

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 4. Prueba de muestras emparejadas actitud

Sig.
Diferencias emparejadas _ :
(bilateral)
_ 95% de intervalo de
o Media de _ T Gl
~ Desviacio confianza de la
Media error ] )
n estandar diferencia
estandar i i
Inferior  Superior
Pre test -4,688 3,527 0,441 -5,569  -3,806 -10,632 63 0,000

Post test

fuente: Elaboracion propia

Discusion: Se realizo la prueba de T de student, el cual nos arrojé un P < 0.05 (0.000), donde se
decide rechazar la Ho. Se concluye que, existen diferencias significativas entre las medias del pre-

test y post-test del programa educativo.
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CAPITULO V

DISCUSION

5.1. Discusion de resultados

En el estudio de investigacion se comprobd que existe un efecto significativo y positivo,
con respecto a la aplicacion del programa educativo en conocimientos y actitudes frente al COVID-
19, en las familias del centro poblado Mazo - 2021. Por ello, podemos afirmar que las familias
encuestadas en un inicio presentaron 46.9 % de conocimiento medio y luego de realizar el
programa educativo se evidencid un ligero aumento, donde el 48,4% obtuvo un conocimiento alto.
Los resultados obtenidos coinciden con investigaciones realizadas por autores como: Gomez,
Diéguez, Perez, Tamayo, & lparraguirre (2020) quienes demostraron que al inicio de una
intervencion educativa el 23,4 % de los pacientes mantenian un conocimiento adecuado y después
de aplicar las intervenciones las personas incrementaban significativamente sus conocimientos al

95,4 %.

Asimismo, tenemos el estudio de investigacion llevado a cabo por: Rodriguez, Soler, Lluis,
Gonzélez, & Martinez (2020) donde se evidenci6 que antes de realizar la intervencion educativa
el 34,8 % desconocian las vias de contagio del virus y el 44% usaban las mascarillas de forma
inadecuada y después de ejecutar la pesquisa fortalecida se increment6 el conocimiento a un 91%,
el uso de la mascarilla a un 97.7 % vy satisfaccion de la comunidad con las intervenciones

educativas al 100%.

Esta realidad también guarda similitud con la investigacion de: Lazaro, Vargas, & Quintana

(2020) donde, los pacientes que presentaban edades entre 70 y 79 afios, mostraban un
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conocimiento inadecuado antes de realizar la intervencion educativa sobre los conocimientos
generales del COVID-19 y después de aplicada dicha intervencion incrementaron

significativamente el conocimiento.

Con respecto a la variable actitudes, se observa que al inicio del 100% (64) de las familias
encuestadas respecto a las actitudes frente al COVID-19, el 48.4% (31) present6 una actitud
indiferente y el 28.2% (18) presentd una actitud positiva y luego de la aplicacion del programa
educativo se puedo visualizar cambios en los resultados, donde el 53.1% (34) presentd una actitud

positiva y el 20.3% (13) present6 una actitud indiferente.

Las bases tedricas que respaldan la efectividad del programa educativo se basan en el
Modelo de Promocion de la Salud de Nola Pender, quien sefiala que se pueden modificar las
conductas, a partir de un cambio en el conocimiento, en este caso relacionado directamente al
COVID-19, donde toda la informacion fue impartida en el programa educativo, que se llevo acabo
en tres sesiones de manera consecutiva, observandose inicialmente la presencia de conocimiento

deficiente sobre esta enfermedad y posteriormente un notable cambio.

Por otro lado, tenemos la Teoria del Aprendizaje Social de Albert Bandura, quien menciona
que, se puede aprender las pautas de comportamiento de dos formas distintas ya sea por la propia
experiencia o mediante la observacion de otros individuos. Dandonos a entender que, el hecho de
adquirir un conocimiento adecuado, se relaciona con llevar acabo précticas favorecedoras de la
salud. Es decir, luego de haber aplicado nuestro programa educativo, se evidencio el interes de los
participantes por conocer todos los aspectos generales en torno al COVID-19, motivandolos a

cumplir con las medidas de prevencidn necesarios para evitar el contagio masivo.
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De igual manera, abarcamos la teoria de la accion razonada de Icek Ajzen y Martin
Fishbein quienes mencionan que, las personas antes de llevar a cabo una accion, utilizan la
informacidn que poseen de manera sistémica y racional, de tal modo que, su conducta se ve
alterada por las creencias, propositos, presion social o las opiniones de otros sujetos. Esto mediante
una norma subjetiva (influencias sociales) y en base a una actitud de conducta (determinantes
propios del individuo). Luego de ejecutar el programa se pudo evidenciar cambios en las conductas
y formas de pensar de ciertas personas, ya que se pudo transmitir la informacidn de manera sencilla

y entendible.

Teniendo en consideracion los estudios desarrollados anteriormente podemos decir que es
fundamental llevar a cabo los programas educativos, dado que son considerados como una
estrategia integradora, porque, permite crear oportunidades de aprendizaje para facilitar cambios
de conducta, mediante la participacion activa de la ciudadania con la finalidad de proteger y

mantener la salud.

En estos tiempos de pandemia son de vital importancia, ya que, nuestro pais continta su
lucha contra la COVID-19 y hasta la fecha sigue en aumento el nimero de personas infectadas y
las cifras de fallecidos. Frente a esta emergencia nacional, resulta necesario un trabajo en conjunto
para fortalecer las acciones preventivas promocionales, es por ello que, el personal de enfermeria
cumple una funcién sustancial en cuanto a la educacion de las personas, desempefiando un rol
importante para lograr cambios en conductas, practicas y estilos de vida. Para mitigar el avance
del COVID-19, es necesario sefialar que las personas deben acceder a la informacion de fuentes

confiables y legibles (ONU, 2020).

De acuerdo a lo mencionado por Oliveira, Lucas, & lquiapaza (2020) segln la OMS la
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Unica forma de reducir los casos y defunciones producidas por la pandemia es mediante la
educacion y la adopcion de las medidas de prevencion como el lavado de manos, el uso de
mascarilla, el empleo de desinfectante en gel, manteniendo el distanciamiento social y evitando

permanecer en lugares aglomerados.

De este modo se concluye que el programa educativo frente al COVID-19 present6 un

impacto significativo frente a nuestras variables dependientes: Conocimientos y actitudes.
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1. Conclusiones

Luego de realizar la investigacion presentada, llegamos a las siguientes conclusiones:

En términos generales, después de haber realizado el analisis de los resultados aplicAndose la
prueba de hipdtesis mediante la T de Student, en los conocimientos se obtuvo un T=-14,074
con un GI=63, y en las actitudes se tuvo un T=-10,632, con un GI=63 presentando en ambos
casos un P=0.000 siendo este menor que o= 0,05 indicando de esta manera que existe
diferencias significativas entre las medias del pre-test y post-test del programa educativo;
podemos decir que el efecto del programa educativo en los conocimientos y actitudes frente
al COVID-19 en las familias del centro poblado Mazo 2021 es significativo y positivo.
Respecto al nivel de conocimiento, se observa que, luego de aplicarse el programa educativo,
el porcentaje de personas con nivel de conocimiento alto incrementa sustancialmente en
17.2%, el porcentaje de personas con nivel de conocimiento medio disminuye en 15.6% vy las
personas con nivel de conocimiento bajo también disminuye en 1%. Afirmando de este modo
que, las personas del centro poblado Mazo, aumentaron sus conocimientos después de haber
aplicado el programa educativo.

Respecto a la actitud, se observa que, luego de aplicarse el programa educativo, el porcentaje
de personas con actitud positiva aumento en un 24.9%, el porcentaje de personas con actitud
indiferente disminuyd en un 28.1% Yy en porcentaje de personas con actitud negativa no se
observo disminucién. Esto numeros, nos ayudan a afirmar la existencia de un cambio de
actitud positiva en los pobladores del centro poblado Mazo, después de aplicarse el programa

educativo.
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6.2. Recomendaciones

Para el area de salud:

El puesto de salud de Mazo, debe reforzar la informacion sobre la enfermedad, para una
mejor asimilacion de parte de la comunidad; como, por ejemplo: El agente causal, el tiempo
en que aparece la enfermedad, la importancia del uso del protector facial y las superficies
donde sobrevive el virus.

El puesto de salud de Mazo, debe repartir informacion actualizada y precisa, para evitar
que los pobladores confundan la informacion que encuentran en internet.

El puesto de salud de Mazo, debe generar estrategias que refuercen las actividades de
promocion y prevencion de la salud, con el fin de aumentar y reforzar los conocimientos y
actitudes que presentan la poblacion.

Focalizar a las familias por estratos y continuar con los programas educativos.

Para las autoridades del centro poblado:

Deberian recurrir a una vigilancia mas organizada, para evitar aglomeraciones y reuniones
sociales, las cuales fueron evidenciadas durante esta investigacion.

Deben colaborar con el puesto de salud, generando estrategias para la divulgacion
informacion y lograr una sensibilizacion maés eficaz en la poblacion.

Las autoridades del centro poblado Mazo, en conjunto con el puesto de salud, deben
implementar y fomentar actividades comunitarias, para prevenir el contagio del COVID-
19.

Tendrian que brindar apoyo a las familias mas afectadas por la pandemia, intentando lograr
asi que, las personas confien y mejoren sus actitudes frente a las medidas tomadas a nivel

nacional.
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Para el area de estudio:

Se debe seguir realizando investigaciones en la poblacion, sobre el nivel de conocimientos
de las diversas enfermedades que puedan ir propagandose, no solo a nivel mundial, sino
también a nivel nacional.

Las proximas investigaciones a realizar sobre este tema en especifico, debe tener en cuenta
considerar a los nifios, ya que ellos reflejan a la futura sociedad y la respuesta que esta

tendria ante una préxima pandemia.



59

CAPITULO VII

REFERENCIAS

5.1. Fuentes documentales

Castafieda, S. (2020). “Conocimiento sobre medidas preventivas frente al covid-19 en
comerciantes del mercado de villa Maria del perpetuo socorro. Lima-2020". Lima:
Repositorio Uwiener. Obtenido de
http://repositorio.uwiener.edu.pe/handle/123456789/3831

Kuhangana, T., Kamanda, C., Pyana, J., Kazadi, A., Muta, T., Musa, P., . . . Nemery, B. (2020).
Pandemia de COVID-19: conocimientos y actitudes en los mercados publicos de la
antigua provincia de Katanga en la RepUblica Democrética del Congo. Katanga: MDPI.
Obtenido de https://www.mdpi.com/1660-4601/17/20/7441/htm

Lazaro, Y., Vargas, M., & Quintana, L. (2020). Efectividad de una Intervencion educativa sobre
el nivel de conocimiento de la COVID-19 en adultos mayores. Cuba: Medigraphic.

Liang, T. (2020). Manual de prevencion y tratamiento de intoxicaciones. Embajada de China en
Peru, 1-68. Obtenido de
http://lwww.embajadachina.org.pe/esp/sghd/P020200331264861016485.pdf

Ruiz, M., Céspedes, G., Inga, M., & Santos, L. (2020). Conocimientos y actitudes frente a la
COVID-19 en los ciudadanos de la zona urbana de Huanuco. 2020. Huanuco: Proyectos
de investigacion en salud. Obtenido de https://prisa.ins.gob.pe/index.php/acerca-de-
prisa/busqueda-de-proyectos-de-investigacion-en-salud/1262-conocimientos-y-actitudes-
de-los-ciudadanos-de-la-zona-urbana-de-huanuco-frente-al-covid-19

Rodriguez, M., Soler, J., Lluis, E., Gonzélez, R., & Martinez, A. (2020). Conocimientos sobre la
COVID 19 en pacientes del CMF No. 12 y acciones preventivas del trio de pesquisa.
Scielo, 1-16. Obtenido de
http://www.revmultimed.sld.cu/index.php/mtm/article/view/1986

Nicholas, T., Vanessa, F., Nkie, S., Bokagne, A., Destin, K., Fopa, L., & Dickson, N. (2020).
“Conocimientos, actitudes y prdcticas de COVID-19 en una zona afectada por el
conflicto de la region suroeste de Camerun.”. Camerun: Pan African Medical Journal.
Obtenido de https://www.panafrican-med-journal.com/content/series/35/2/34/pdf/34.pdf



60

5.2 Fuentes Electrénicas

Arteta, M. (12 de Noviembre de 2019). Teoria de la accion razonada. Obtenido de Mundo
comunicativo:
https://teoriasdelacomunicacion178170068.wordpress.com/2019/11/12/teoria-de-la-
accion-razonada/

Asociacion Argentina de Microbiologia. (2020). INFORME SARS CoV-2. Buenos Aires:
Sociedad Argentina de Virologia . Obtenido de
https://aam.org.ar/src/img_up/22032020.0.pdf

Avila, J. (2020). Coronavirus COVID-19; Patogenia, (4ta ed.). Leioa: SalusPlay. Obtenido de
https://ebevidencia.com/wpcontent/uploads/2020/03/CORONAVIRUS-COVID-19-4

Bacaria, J. (Julio de 2020). El impacto mundial del covid-19. FOREIGN AFFAIRS
Latinoamérica. Recuperado el 21 de Diciembre de 2020, de http://revistafal.com/el-
impacto-mundial-del-covid-19/

BBC News. (3 de Diciembre de 2020). Coronavirus EE.UU. se enfrenta a "los tres meses mas
dificiles para la historia de su salud publica"” con un récord diario de muertos y
contagiados. Recuperado el 23 de Diciembre de 2020, de BBC News Mundo:
https://www.bbc.com/mundo/noticias-internacional-55179009

BBC News. (22 de Mayo de 2020). Coronavirus en America Latina:" Sudamerica se ha
convertido en un nuevo epicentro del Coronavirus, alerta la OMS. Recuperado el 21 de
Diciembre de 2020, de BBC NEWS: https://www.bbc.com/mundo/noticias-america-
latina-52776325

Diaz, F. J., & Toro, A. I. (2020). SARS-CoV-2/COVID-19: el virus, la enfermedad y la
pandemia. Medicina y Laboratorio, 24, 183-205. Obtenido de
https://docs.bvsalud.org/biblioref/2020/05/1096519/covid-19.pdf

DIRESA. (16 de Julio de 2020). DIRESA MUESTRA DIAGNOSTICO SITUACIONAL DEL
COVID-19 EN LA REGION LIMA. Obtenido de Direccion Regional de Salud:
https://www.regionlima.gob.pe/index.php/noticias/1312-diresa-muestra-diagnostico-
situacional-del-covid-19-en-la-region-lima

Dorina, S. (1 de Octubre de 2005). Teoria de la Accién Razonada: Una propuesta de evaluacion
cuali-cuantitativa de las creencias acerca de la institucionalizacion geriatrica. Revista unc.
Obtenido de Revista Unc: https://revistas.unc.edu.ar/index.php/revaluar/article/view/538

Horton, J. (16 de Setiembre de 2020). Coronavirus en América Latina: ¢cual es la situacion de la
pandemia en la regién? BBC NEWS. Recuperado el 21 de Diciembre de 2020, de
https://www.bbc.com/mundo/noticias-america-latina-54177336



61

INS. (21 de Diciembre de 2020). Sala situacional COVID-19 Pert. Recuperado el 23 de
Diciembre de 2020, de Instituto Ncional de Salud:
https://covid19.minsa.gob.pe/sala_situacional.asp

Instituto Catalan de Nanociencia y Nanotecnologia. (2020). Técnicas y sistemas de diagnostico
para COVID-19 : clasificacion , caracteristicas , ventajas y limitaciones Diagnostico de
COVID-19 SARS-CoV-2. NanoB2A - ICN2, 1-10. Obtenido de
https://www.ciencia.gob.es/stfls/MICINN/Ministerio/FICHEROS/TecnicasDiagnosticoC
OVID19-ICN2.pdf

Instituto Nacional de Salud del Nifio de San Borja. (2020). Guia Técnica Para El Diagnoéstico Y
Tratamiento De Covid-19 En Pediatria. MINSA, 1-51. Obtenido de
http://www.insnsb.gob.pe/docs-trans/resoluciones/archivopdf.php?pdf=2020/RD N°
000073-2020-DG-INSNSB GT PARA EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE
COVID-19 EN PEDIATRIA. pdf

Martinez, A. (3 de febrero de 2021). ConceptoDefinicion. Obtenido de Conocimiento:
https://conceptodefinicion.de/conocimiento/

Ministerio de Salud. (2020). Primer caso de coronavirus en Peru se dio en un joven procedente
de Europa, confirma Martin Vizcarra. Recuperado el 23 de Diciembre de 2020, de
Ministerio de Salud: https://www.dge.gob.pe/portalnuevo/informativo/vigilancia-de-
rumores/reporte030-
2020/#:~:text=Primer%20cas0%20de%20coronavirus%20en,confirma%20Mart%C3%A
Dn%20Vizcarra%20%E2%80%93%20CDC%20MINSA

Ministerio de Salud del Perd. (2020). Prevencion, Diagnostico y Tratamiento de personas
afectadas por COVID-19 en el Peri. Documento Técnico, 44. Obtenido de
https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/582550/ANEXO - RM_193-2020-
MINSA.PDF

Ministerio de Sanidad. (31 de Enero de 2020). Actualizacion N° 13. Neumonia por nuevo
coronavirus (2019-nCOV) en Wuhan, Provincia de Hubei (China). Recuperado el 19 de
Diciembre de 2020, de Ministerio de Sanidad:
mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/documentos/Actuali
zacion_13 2019-nCoV_China.pdf

Ministerio de Sanidad de Espafa. (2020). ENFERMEDAD POR CORONAVIRUS, COVID 19.
INFORMACION CIENTIFICA-TECNICA, 1-111. Obtenido de
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/docume
ntos/ITCoronavirus.pdf

MINSA. (1 de Enero de 2006). Modelo de abordaje de Promocion de la salud. Obtenido de
Ministerio de Salud: http://bvs.minsa.gob.pe/local/promocion/203_prom30.pdf

MINSA. (2020). Lineamiento para la vigilancia, prevencion y control de la salud de los
trabajadores con riesgo de exposicion a SARS-COV-2. Resolucion Ministerial, 34.



62

Obtenido de https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/1467798/RM 972-2020-
MINSA.PDF.PDF

MINSA. (22 de Enero de 2021). Situacion actual COVID-19 pert 2020-2021. Obtenido de Sala
situacional: https://www.dge.gob.pe/portal/docs/tools/coronavirus/coronavirus220121.pdf

OMS. (2020). ¢Que es el Coronavirus? Plataforma Digital del Gobierno del Peru, 15. Obtenido
de https://www.gob.pe/institucion/minsa/camparias/699-conoce-que-es-el-coronavirus-
covid-19%0Ahttps://bit.ly/3avMpJV%0Ahttps://coronavirus.gob.mx/covid-19/

OMS. (2020). COVID-19: cronologia de la actuacién de la OMS. Recuperado el 21 de
Diciembre de 2020, de Organizacion Mundial de la Salud: who.int/es/news/item/27-04-
2020-who-timeline---covid-19

OMS. (12 de Enero de 2020). Nuevo coronavirus - China. Obtenido de Organizacién Mundial de
la Salud: https://www.who.int/csr/don/12-january-2020-novel-coronavirus-china/es/

OMS. (11 de enero de 2020). Organizacion Mundial de la Salud. Obtenido de Los nombres de la
enfermedad por coronavirus (COVID-19) y del virus que la causa:
https://www.who.int/es/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/technical-
guidance/naming-the-coronavirus-disease-(covid-2019)-and-the-virus-that-causes-it

OMS. (2020). Transmision del SARS-CoV-2: repercusiones sobre las precauciones en materia
de prevencion de infecciones. Resefia Cientifica, 11. Obtenido de
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/333390/WHO-2019-nCoV-Sci_Brief-
Transmission_modes-2020.3-
spa.pdf?%0Ahttp://dx.doi.org/10.1016/j.jsames.2011.03.003%0Ahttps://doi.org/10.1016/j
.gr.2017.08.001%0Ahttp://dx.doi.org/10.1016/j.precamres.2014.12.

Onoda, M., & Martinez, M. (2020). Pruebas Diagnosticas de Laboratorio de Covid 19. Grupo de
Patologia Infecciosa de la Asociacidn Espafiola de Pediatria de Atencién Primaria., 15.
Obtenido de https://www.aepap.org/sites/default/files/documento/archivos-
adjuntos/pruebas_diagnosticas_de_laboratorio_de_covid_vfinal.pdf

OPS. (28 de febrero de 2020). Actualizacion Epidemioldgica Nuevo coronavirus (COVID-19).
Recuperado el 21 de diciembre de 2020, de Organizacion Panamericana de la Salud:
https://www.paho.org/sites/default/files/2020-02/2020-feb-28-phe-actualizacion-epi-
covid19.pdf

OPS. (24 de Enero de 2020). consideraciones de la Organizacion Panamericana de la Salud con
respecto a la propagacion del nuevo Coronavirus emergente. Recuperado el 19 de
Diciembre de 2020, de Organizacion Panamericana de la Salud:
paho.org/bol/index.php?option=com_docman&view=download&alias=153-revisada-
consideraciones-de-la-ops-ncov-china-final&category_slug=technical-
documentation&ltemid=1094

Organizacién Mundial de Salud. (19 de 12 de 2020). Preguntas y respuestas sobre la
enfermedad por coronavirus(COVID-19). Obtenido de Organizacion Mundial de la



63

Salud: https://www.who.int/es/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/advice-for-
public/g-a-coronaviruses?gclid=Cj0KCQiA5vb-BRCRARISAIBKc6KQEj7zsQ-1llu-
Qp1KOR8qiMNvsxUbULgrolYfT8zxv1QisgKPle8aAIiRIEALW_wcB

Organizacion Paramericana de Salud. (2020). Respuesta a la emergencia por COVID-19 en
Peru. Recuperado el 23 de Diciembre de 2020, de Organizacion Panamericana de la
Salud: https://www.paho.org/es/respuesta-emergencia-por-covid-19-peru

Perez Porto, J., & Merino, M. (2015). Definicién.de. Obtenido de Definicion de programa
educativo: https://definicion.de/programa-educativo/

Pérez, A., Manuel, R., Tejeda, G., Jairo, J., Dieguez, G., & Ronny, A. (2020). Caracteristicas
clinico epidemiologicas de la COVID-19. Revista Habanera De Ciencias Medicas, 1-15.
Obtenido de http://scielo.sld.cu/pdf/rhcm/v19n2/1729-519X-rhcm-19-02-e3254.pdf

Pérez, M., Gomez, J., & Dieguez, R. (2020). Caracteristicas clinico-epidemiolégicas de la
COVID-19. Revista Habanera, 1-15.

Pineault, R. (1987). SCRIBD. Obtenido de La Planificacion Sanitaria:
https://es.scribd.com/document/371633164/Raynald-Pineault-La-Planificacion-Sanitaria-
Masson-Ed-1987

Ponce, S. (2016). CONOCIMIENTO SOBRE LA FUNCION DE INVESTIGACION,
ESTABLECIDO EN EL CODIGO DE ETICA Y DEONTOLOGIA, EN ENFERMERAS
DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DEL DISTRITO DE PUNO. Puno: Repositorio
Unap.

PSICOCODE. (2018). ¢Qué son las Actitudes en Psicologia: Funciones, Origen y Teorias?
Obtenido de PSICOCODE: https://psicocode.com/psicologia/que-son-las-actitudes-en-
psicologia/

Rios, A. (13 de Enero de 2021). América Latina y el Caribe: nimero de casos de COVID-19 por
pais. Statista, pag. 1. Obtenido de https://es.statista.com/estadisticas/1105121/numero-
casos-covid-19-america-latina-caribe-pais/

Ruiz, J., & Miguel, S. (2020). CORONAVIRUS: PREVENCION, PANDEMIA Y
CONTENCION. En S. D. JUAN RUIZ, CORONAVIRUS: PREVENCION, PANDEMIA
Y CONTENCION. Los Libros De La Catarata.

Ruiz, M., Diaz, A., & Ortiz, M. (2020). Creencias, conocimientos y actitudes frente a la COVID-
19 de. ECIMED-Revista Cubana de Enfermeria. Obtenido de
http://www.revenfermeria.sld.cu/index.php/enf/article/view/4251/672

Sanchez, P. (25 de Setiembre de 2017). Albert Bandura y su teoria de aprendizaje social (TAS).
Implicaciones educativas. Recuperado el 14 de Octubre de 2018, de Cognifit salud,
cerebro y Neurociencia: https://blog.cognifit.com/es/albert-bandura-teoria-de-
aprendizaje-social-timplicaciones-educativas/



64

Scielo. (12 de Septiembre de 2011). EI modelo de promocion de la salud de Nola Pender. Una
reflexion en torno a su comprension. Obtenido de Scielo:
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1665-
70632011000400003&Ing=es

Cayetano, R. (17 de Mayo de 2019). Ensayo sobre teoria cognoscitiva social. Obtenido de
Cognoscitiva Social: https://cognoscitivasocial.blogspot.com/2019/05/ensayo-sobre-
teoria-cognoscitiva-social.html

Soto, G. P. (2020). Bases Genéticas y Moleculares del COVID-19 ( SARS-CoV-2). Mecanismos
de Patogénesis y de Respuesta Inmune. Scielo, 14, 331-337. Obtenido de
https://scielo.conicyt.cl/pdf/ijodontos/v14n3/0718-381X-ijodontos-14-03-331.pdf

Thompson, L. (2013). Inicio de una nueva epidemia, SARS. Revista Medica Herediana, 49.
Obtenido de http://www.scielo.org.pe/pdf/rmh/v14n2/v14n2el.pdf

Trigila, A. (2017). Psicologia y Mente. Recuperado el 14 de Octubre de 2018, de
https://psicologiaymente.com/social/bandura-teoria-aprendizaje-cognitivo-social

Véasquez, S., Soto, A., Indacochea, S., & Bisso, A. (2020). Guia rapida para la evaluacion,
diagndstico y el manejo del paciente con COVID 19. Sociedad Peruna de Medicina
Interna, 1-18. Obtenido de
https://medicinainterna.net.pe/sites/default/files/Guia%?20rapida%20COVI1D%2019%20V
%203.0%20%289%20sept%29%20%20final.pdf

Vicente, T., Ramirez, V., & Rueda, J. (2020). Criterios de vulnerabilidad frente a infeccién
Covid-19 en trabajadores. Revista de la Asociacion Espafiola de Especialistas en
Medicina del Trabrabajo, 12-22. Obtenido de
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1132-
62552020000200004&Ing=es&nrm=iso&tIng=es

5.2 Fuentes Hemerograficas

AS. (24 de Junio de 2020). Pandemia coronavirus. Diario AS. Recuperado el 21 de Diciembre de
2020, de https://as.com/diarioas/2020/06/24/actualidad/1593008984 329914.html

ADVANCED. (19 de Abril de 2020). Impacto de la crisis del coronavirus en Europa.
Recuperado el 21 de Diciembre de 2020, de ADVANCED: https://www.advanced-
rsm.com/impacto-de-la-crisis-del-coronavirus-en-europa/

Aigneren, M. (2008). TECNICAS DE MEDICION POR MEDIO DE ESCALAS. Revista
cientifica udeA, 1. Obtenido de Centro de estudios Opinion:
http://bibliotecadigital.udea.edu.co/handle/10495/2724

Statista Research Department. (19 de Enero de 2021). Namero acumulado de casos confirmados,
muertes y recuperaciones del coronavirus en Italia entre el 17 de febrero y el 18 de enero



65

de 2021. Statista Research Department. Obtenido de
https://es.statista.com/estadisticas/1107849/covid-19-casos-confirmados-muertes-y-
recuperados-por-dia-

italia/#:~:text=Desde%?20la%20detecci%C3%B3n%20de%20l0s,virus%20en%20el%20p
a%C3%ADs%20transalpino.

Estrada, A. (1 de Julio de 2012). LA ACTITUD DEL INDIVIDUO Y SU INTERACCION CON
LA SOCIEDAD. Revista Digital Universitaria unam, 1-12. Obtenido de
http://www.revista.unam.mx/vol.13/num7/art75/art75.pdf

EXPANSION. (21 de Enero de 2021). Francia - COVID-19 - Crisis del coronavirus. Diario
Expansién, pag. 1. Obtenido de

https://datosmacro.expansion.com/otros/coronavirus/francia



66

ANEXOS
ANEXO 1. INSTRUMENTO
UNIVERSIDAD NACIONAL JOSE FAUSTINO h-10sE
SANCHEZ CARRION

FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE ENFERMERIA

Presentacion:

Estimada(o) participante:

Nosotras somos egresadas de enfermeria de la Universidad Nacional José Faustino Sanchez
Carrion, en esta oportunidad nos encontramos realizando un estudio denominado “Efectividad
del programa educativo en conocimientos y actitudes frente al COVID-19 en las familias del
centro poblado Mazo-2021”. Por lo cual te invitamos a responder estas preguntas con
sinceridad, confiando en que los datos brindados seran confidenciales y recolectados de manera

anonima. Agradecemos anticipadamente su participacion.

Datos generales

Edad:.............

Sexo: Masculino ( ) Femenino ( )

Ocupacién: Grado de instruccion:
a. Ama de casa a. Sin instruccion
b. Estudiante b. Primaria
c. Agricultor c. Secundaria
d. Otros:..........cevene.n. d. Superior

Instrucciones
A continuacion, se presenta una serie de preguntas, usted debe marcar con un aspa (X) o un
circulo (O) la respuesta que considere correcta. Es importante que responda todas las
preguntas.
Conocimiento etiolégico del COVID-19

1. Se define al COVID-19 como:

a. Una enfermedad infecciosa causado por el nuevo coronavirus.
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b. Una enfermedad que ataca el funcionamiento del cerebro.
c. Unaenfermedad que afecta el corazon.
2. EI COVID-19 es causado por:
a.  Un hongo.
b. Unvirus.
c. Una bacteria.
Conocimiento sobre la sintomatologia clinica del COVID-19
3. ¢Qué sintomas principalmente presentan las personas contagiadas por el COVID-
19?
a. Estornudos, mucha hambre y sed.
b. Dolor de garganta, dolor de cabeza, mareo y nauseas.
c. Fiebre, tos, falta de aire, pérdida del gusto y del olfato
4. Si te contagias de COVID-19, ¢en cuanto tiempo aparecen los sintomas?
a. Entre 24y 72 horas.
b. En1a 14 dias.
c. En3dias.
5. El 6rgano mas afectado por el COVID-19 es:
a. Los Rifiones
b. Los pulmones
c. El higado
Conocimiento sobre vias de transmision del COVID-19
6. ¢Cdmo se produce el contagio del COVID-19?
a. Al entrar en contacto con gotitas de saliva de una persona contagiada.
b. Por medio de la picadura de mosquitos.
c. Al entrar en contacto con la sangre de las personas contagiadas.
7. ElI COVID-19 se puede contagiar con mayor facilidad en:
a. Solo fiestas y reuniones.
b. Solo en mercados, con aglomeraciones.
c. Entodos los lugares llenos de personas y sin ventilacion.
8. ¢Una persona que tiene COVID-19 pero no presenta sintomas podra contagiar?
a. Si
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b. No.
c. No se sabe.
9. ¢Todas las personas que tengan COVID -19 presentaran sintomas graves?
a. Si, todos tendran que hospitalizarse.
b. No, solo aquellos que tienen enfermedades previas.
c. No, depende de las defensas de la persona.
10. ¢ La persona que ya tuvo COVID-19 puede volver a Contagiarse?
a. No.
b. No se sabe.
c. Si
Conocimiento en medidas preventivas frente al COVID-19
11. ;Cdémo se puede prevenir la enfermedad?
a. Tomando Ivermectina.
b. Mediante el lavado de manos, uso correcto de la mascarilla y manteniendo el
distanciamiento social.
c. Tomando remedios naturales, como el eucalipto, te, manzanilla, etc.
12. La forma correcta de usar la mascarilla es:
a. Cubriendo solo la boca y el mentén.
b. Colocéndolo por debajo de la nariz.
c. Cubriendo la nariz, boca y menton.
13. Para el lavado de manos se puede usar:
a. Aguay jabon.
b. Alcohol en gel y agua.
c. Solo alcohol liquido.
14. ; Cuando debe lavar las manos?
a. Antes de comer y manipular los alimentos.
b. Luego de toser, estornudar o tocarse la nariz.
c. Entodo momento.
15. En que medios sobrevive el virus del COVID-19:
a. Heridas abiertas y las manos.

b. Superficies de acero, carton, plastico, otros.
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c. Agua almacenada.
16. ¢ Qué medidas preventivas debes cumplir si te contagias?
a. Aislamiento social, uso de mascarilla obligatorio, lavado riguroso de manos y recibir
tratamiento médico si fuera necesario.
b. Deberia tomar pastillas por varios dias hasta mejorar.
c. Debo usar remedios naturales a base de hierbas.
17. ¢ Qué medicamento es mas efectivo frente al COVID-19?
a. Los antibioticos.
b. No existe ninguna medicina efectiva en la actualidad.
c. Los bafios de vapor con eucalipto, menta, etc.
18. ¢ De qué manera se debe realizar la limpieza y desinfeccion de la casa?
a. Usar guantes, limpiar las superficies con agua y detergente, luego desinfectar con
lejia.
b. Afadir agua al alcohol y limpiar la superficie.
c. Mezclar cloro con alcohol puro, para desinfectar.
Poblacién de riesgo
19. ¢Quiénes son los grupos mas vulnerables frente al COVID-19?
a. Personas que padecen enfermedades crénicas.
b. Los nifios, jovenes, adultos y ancianos.

¢. Todos somos vulnerables.

Medios de Informacion

20. ¢Por qué medio de comunicaciéon recibié mas informacion sobre el COVID-19?
a. Television.

b. Internet.

c. Personal de salud.

AL VIRUS LO FRENAMOS
& TODOS O

Al s

il a0

.................. GRACIAS POR TU PARTICIPACION ... .
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Escala de valoracién de Actitudes

Instruccién: Lea detenidamente las preguntas y responda con una (x) la respuesta que considere

correcta segun su criterio. Recuerda si tienes alguna duda puedes preguntar.

En Ni de acuerdo De
ITEMS desacuerdo Ni en acuerdo
desacuerdo

21. Si alguien de mi familia tuviera COVID-19, si
lo visitaria, pero usando las medidas de seguridad
apropiada.

22. Considero que es necesario tomar medidas para
prevenir el contagio de COVID-19 en nifios y
adultos mayores.

23. Pienso que debo usar protector facial en lugares
donde hay aglomeracion.

24. Estoy dispuesto(a) a cumplir las normas que
manda el gobierno.

25. Considero que es importante lavarse las manos
para prevenir la enfermedad.

26. Pienso que esta enfermedad no es muy grave.

27. Si tuviera COVID-19 leve no iria al hospital.

28. Pienso que el personal de salud no hace bien su
trabajo en los hospitales.

29. Cuando estoy en lugares lleno de personas, no
mantengo mi distanciamiento social.

30. Considero que el uso de la mascarilla es
innecesario para prevenir el COVID-19.

jCuida tu salud y el de tu familia, unidos no protegemos del virus j
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ANEXO 2.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Es necesario que usted firme el presente documento para poder participar en la investigacion
realizada por las egresadas de la escuela de Enfermeria de la Universidad Nacional José Faustino
Sanchez Carrion; habiendo sido informada(o) acerca de la finalidad de este estudio y siendo
consiente que los procedimientos realizados no ponen en riesgo su bienestar ni integridad fisica.
El presente estudio de investigacion tiene como objetivo: Determinar la efectividad del
programa educativo en conocimientos y actitudes frente al COVID-19 en las familias del
centro poblado Mazo-2021.

Los resultados obtenidos permitiran la recoleccion de datos para fines netamente académicos. Toda
la informacidn sera mantenida en reserva y de forma confidencial. Recuerde que su participacion
es voluntaria, y tendrd la libertad de preguntar las dudas que usted mantenga acerca del proceso

investigativo.

Lépez Melgarejo Yolanda Inti Paico, Cristell Naydu

Tesista Tesista

Participante
(Firma o huella digital)
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ANEXO 3. VALIDEZ DE CONTENIDO POR JUICIO DE EXPERTOS

UNIVERSIDAD NACIONAL JOSE FAUSTINO K- JOSE L

SANCHEZ CARRION

FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE ENFERMERIA

La consulta a expertos se realiza con el propdsito de mejorar la validez del instrumento ya que
ellos garantizan, que sea adecuado para medir aquello que deseamos.

Se debe tener en cuenta, la calidad: la representatividad, consistencia, pertinencia, coherencia,
claridad en la redaccidn, de los indicadores y sus respectivos reactivos del cuestionario

La valoracion = 0: totalmente en desacuerdo; 1: parcialmente en desacuerdo; 2: parcialmente
en acuerdo y 3: totalmente de acuerdo.

Tabla 1
Criterios de calidad

Criterios de Descriptor Valoracion

calidad
0 1 2 3

Estar fundamentado en bases tedricas
consistentes.

No debe tener ningln tipo de error. La
informacién presentada en el enunciado del
item debe ser exacta, fidedigna y actualizada

Consistencia

Representatividad | Es lo mas representativo.

Estd expresado en situaciones medibles u

Pertinencia observables. Convenientes por su importancia
y viabilidad.
Los criterios, indicadores e items de
Coherencia evaluacion se encuentran relacionados y hay

correspondencia. Es decir, con el item se
evalUa lo que se pretende evaluar.

El item plantea de manera directa y clara lo
Claridad que se espera que el evaluado haga, evitando
ambigledades o lenguaje dificil.

Elaboracidn propia
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ANEXO 4.

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO (V DE AIKEN)

) Total (S) V Aiken: Validez por
Item Expertol Experto2 Experto3 Experto4 EXperto5  gymatoria de .
acuerdos s/ (n (c-1)) em

1 3 3 3 3 3 15 1,00 V. Fuerte
2 3 3 3 3 3 15 1,00 V. Fuerte
3 1 3 3 3 3 13 0,87 V. Aceptable
4 3 3 2 1 3 12 0,80 V. Débil
5 0 3 3 3 3 12 0,80 V. Débil
6 2 2 3 3 3 13 0,87 V. Aceptable
7 2 3 3 2 3 13 0,87 V. Aceptable
8 3 3 3 2 3 14 0,93 V. Fuerte
9 3 1 2 1 3 10 0,67 V. Débil
10 3 3 3 2 3 14 0,93 V. Aceptable
11 3 3 3 3 3 15 1,00 V. Fuerte
12 3 2 3 3 3 14 0,93 V. Fuerte
13 2 3 2 2 3 12 0,80 V. Débil
14 3 3 3 3 3 15 1,00 V. Fuerte
15 3 2 3 2 3 13 0,87 V. Aceptable
16 3 1 3 2 3 12 0,80 V. Débil
17 3 3 2 1 3 12 0,80 V. Débil
18 3 3 3 3 3 15 1,00 V. Fuerte
19 3 3 3 3 3 15 1,00 V. Fuerte
20 3 3 3 2 3 14 0,93 V. Fuerte
21 3 3 3 3 3 15 1,00 V. Fuerte
22 3 3 3 3 3 15 1,00 V. Fuerte
23 3 3 3 3 1 13 0,87 V. Aceptable
24 3 2 3 3 3 14 0,93 V. Fuerte
25 3 2 3 3 3 14 0,93 V. Fuerte
26 3 3 3 3 3 15 1,00 V. Fuerte
27 3 3 3 3 3 15 1,00 V. Fuerte
28 3 3 3 3 3 15 1,00 V. Fuerte
29 3 3 3 3 1 13 0,87 V. Aceptable
30 3 3 3 3 3 15 1,00 V. fuerte

Coeficiente de validez de contenido general del instrumento Vc = Vi/ N 0,92 V. Fuerte
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1. ESTADISTICO DE PRUEBA PARA VALIDEZ DE CONTENIDO:

Coeficiente V Aiken.

2. REGLA DE DECISION:

Coeficiente de validez

Fuerte Aceptable Débil
0,91-1 0,81- 0,90 0,00- 0,80
3. CALCULO:

V= S/(N(C-1))

Leyenda:

S = Sumatoria de los valores (valor asignado por el juez).
N = Numero de jueces (5)

C =Constituye el nimero de valores de la escala. (4)

4. CONCLUSION:

De acuerdo al coeficiente de validez con la V de Aiken, nos muestra un resultado de 0.92, lo cual

significa que existe una validez de contenido del instrumento FUERTE.
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ANEXO 5.

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO (ALFA DE CRONBACH)
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2. ESTADISTICO DE PRUEBA PARA CONFIABILIDAD DEL CONTENIDO

Alfa de Cronbach

3. FORMULA:

a=(K/(K-1)*(1-3VI/VT))

Donde:

ionario = 0,78

a: coeficiente de confiabilidad del cuest

K: N° de items = 30

sumatoria de la varianza de los items = 18,23

.
.

VI

74,41

VT: varianza total del instrumento



4. VALORES:

RANGO CONFIABILIDAD
0.53 a menos confiabilidad nula
0.54a0.59 confiabilidad baja
0.60 a 0.65 confiable
0.66a0.71 muy confiable
0.72a0.99 excelente confiabilidad
1 confiabilidad perfecta

5. CONCLUSION:

El cuestionario segln la formula presenta un 0,78 de confiabilidad; por lo tanto, de acuerdo al

rango establecido presenta una EXCELENTE CONFIABILIDAD.
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ANEXO 6.
PROGRAMA EDUCATIVO
Denominacion: “AL VIRUS LO FRENAMOS TODOS”
Organizadores: Bach. Yolanda, Lopez Melgarejo y Bach. Cristell Naydu Inti Paico.
N° de sesiones: 3 sesiones.
Duracion: 35 min. cada sesion, con un total de 1 hora y 45 min, para todo el programa educativo.
Dirigido a: 43 familias del centro poblado Mazo — Vegueta — Lima.

Objetivo: Determinar la efectividad del programa educativo en los conocimientos y actitudes

frente al COVID-19 en las familias del centro poblado Mazo 2021.

Propdsito: Educar a la poblacidon sobre conocimientos basicos de la pandemia causado por el

COVID-19, y obtener cambios de actitud frente al contexto actual.
Metodologia: Expositiva y demostrativa.

Expositiva: Es la presentacion y explicacion, de la forma més sencilla posible, de los temas a tocar
en el programa, como la definicion, las vias de transmision, el periodo de incubacion, signos /
sintomas, poblacion de riesgo y las medidas preventivas. Seran 3 sesiones, de 35 minutos cada

uno, con un total de 145 minutos.

Demostrativo: Se realizara de manera precisa y sencilla, la demostracién de la técnica correcta
del lavado de manos social y el uso correcto de la mascarilla, para ello se ejecutara una dindmica
corta. Para el reforzamiento, usaremos la re demostracion de la técnica de lavado de manos social

y el correcto uso de la mascarilla.
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PROGRAMA EDUCATIVO

Sesion N°1
TEMA OBJETIVOS ACTIVIDADES COMPETENCIAS RECURSOS DURACION
Aplicacion del | Evaluar los | Aplicar un cuestionario de 30 Items. Consentimiento
Pre-test. conocimientos y Cognitivo informado. 5 minutos
actitudes  frente al Cuestionario.
COVID-19.
Presentacion | Informar a la poblacion | Presentar a las expositoras del programa.
del programa | sobre las actividades
educativo “Al | que se realizaran en las | Presentar el programa “Al virus lo frenamos Coanitivo Portada de la 5 minutos
virus lo sesiones del programa | todos” g pancarta
frenamos a desarrollar
todos”. Exponer los objetivos del programa educativo.
Definicion del | Brindar  informacion | Exponer brevemente la situacion actual del pais.
COVID-19, sobre la enfermedad y
periodo de el impacto que tiene en | Exponer sobre la importancia de los temas a
incubacion, la salud. tratar: Con términos sencillos se brindara el
vias de concepto de la enfermedad y el periodo de .
transmision, | Informar acerca de los | incubacion, luego, brevemente se expondra las Imagenes sobre
) . i COVID-19
signos y aspectos més | formas de contagio, con ayuda de ejemplos. Contenido de la
sintomas, importantes y Cognitivo Pancarta 25 minutos
grupos de emergentes que genera | Detalladamente, se les hara conocer los signos y Carteles sobre
riesgo. la enfermedad. sintomas de la enfermedad, esto con ayuda de COVID-19

imagenes.

Finalmente, se explicara quienes son las
personas mas vulnerables si llegardn a
contagiarse.
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Sesion N°2
TEMA OBJETIVOS ACTIVIDADES COMPETENCIAS RECURSOS DURACION
Brindar informacionde | ¢  Se expondrd de manera didactica las
forma  transparente, medidas preventivas que deben de adquirir Cartulinas
Medidas coherente, precisa y los pobladores. Cognitivo Imégenes 30 minutos
preventivas oportuna; para evitar la L L. -
. e Se realizara una dinamica con respecto al Desempefio Material impreso
propagacion de la L
‘ dad lavado de manos, actividad fundamental
entermedad. para evitar todo tipo de propagacion de
enfermedades.
Concientizar a la| « Con imagenes, se explicara brevemente Cartulinas
poblacién sobre las las posibles complicaciones, informando
Complicaciones | Posibles de lo que puede pasar si no practican las Cognitivo Imagenes 5 minutos
complicaciones en caso medidas preventivas y se llegan a Material imoreso
de adquirir la enfermar. P
enfermedad.
Sesion N°3
Evalugr_ los | Antes de finalizar el programa, se realizara
conocimientos preguntas al aire, para poder reforzar todo lo Imagenes
aprendidos  sobre el | aprendido. Para estimular la participacion se les Cognitivo g
Clausuradel | COVID-19 y la forma | brindara mascarillas a los participantes. Premios 30 minutos
programa. correcta de afrontar la Retroalimentacion (mascarillas
enfermedad. Se les agradecera el tiempo brindado para el
programa educativo y con el siguiente eslogan, quirdrgicas)
se cerrara la sesion: Cuida tu salud y el de tu
familia, unidos no protegemos del virus.
Aplicacion del Cognitivo Cuestionario 5 minutos

Pos-test.

Aplicar el cuestionario.




ANEXO 7.
PUNTOS DE CORTE SEGUN LA ESCALA DE ESTANINOS

Formula:

Puntos de corte de la variable conocimiento — antes

0-5 BAJO
6-13 MEDIO
14-20 ALTO

Puntos de corte de la variable conocimiento — después

0-15 BAJO
16-10 MEDIO
19-20 ALTO

Puntos de corte de la variable actitudes — antes

10-20 NEGATIVA
21-25 INDIFERENTE
26-30  POSITIVA

Puntos de corte de la variable actitudes — después
10-25 NEGATIVA

26 — 28 INDIFERENTE
29 -30 POSITIVA

80
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ANEXO 8. FIGURAS DE LOS RESULTADOS
Figura 1. Nivel de conocimientos que presentan las familias frente al COVID-19 antes y

después de aplicar el programa educativo en el centro poblado Mazo-2021.
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Fuente: Tabla 1

Figura 2. Actitudes que presentan las familias frente al COVID-19 antes y después de realizar

el programa educativo en el centro poblado Mazo-2021.
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ANEXO 9. VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS
Tabla 7. Datos generales de los representantes de las familias encuestadas durante el

programa educativo en el centro poblado Mazo — 2021.

EDAD DEL REPRESENTANTE n %

18 - 30 19 29.7
31-50 28 43.8
Mayor de 50 17 26.6
SEXO

Femenino 39 60.9
Masculino 25 39.1
OCUPACION

Ama de casa 34 53.1
Estudiante 9 14.1
Agricultor 16 25.0
Otros 5 7.8

GRADO DE INSTRUCCION

Sin instruccion 18 28.1
Primaria 12 18.8
Secundaria 23 35.9
Superior 11 17.2

Fuente: Cuestionario aplicado a las familias del centro poblado Mazo-2021.
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ANEXO 10. MATRIZ DE DATOS PRE-TEST

C9 | C10|C11|C12|C13|C14|C15|Cle |C17 |C18|C19 | C20

C8

Cc7

C6

C5

c4

Cc3

C2

C1

D4

D3

D2

D1

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26
27
28
29
30
31

32
33
34
35

36
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37
38
39
40

41

42

43

44
45

46

47

48

49

50
51

52

53
54
55
56
57
58
59
60
61

62
63
64
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ANEXO 11. MATRIZ DE DATOS POST-TEST

C9 |C10|C11|C12|C13|C14|C15|Cl6|C17|C18 |C19 | C20

C8

Cc7

C6

C5

Ca

C3

C2

C1

D4

D3

D2

D1

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25

26
27
28
29
30
31

32
33
34
35




86

36
37
38
39
40
41

42

43

44
45

46

47

48
49

50
51

52
53
54
55
56
57
58
59
60
61

62

63

64
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ANEXO 12.

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

Aplicacion del pre test




Aplicacion del programa educativo

88
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Aplicacion del post test
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