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RESUMEN

El presente estudio titulado: Nivel de conocimiento sobre el coronavirus en pacientes del
Hospital 1l-1 llave 2021. Tuvo como objetivo identificar el nivel de conocimiento sobre el
coronavirus en pacientes del hospital 11-1 llave 2021, Es un estudio descriptivo simple, no
experimental, prospectivo, cuantitativo, longitudinal; la técnica empleada fue la encuesta y
el instrumento fue un cuestionario elaborado por la investigadora previamente el cual
consiste en 13 preguntas claras y precisas, se admitieron 2 alternativas para cada
pregunta teniendo en cuenta una sola respuesta correcta y las otras alternativas son
incorrectas elaborado por la investigadora a partir del marco teérico. Resultados: El nivel
de conocimiento sobre la definicion y etiologia sobre la COVID - 19, que tiene las
personas y pacientes que acuden al Hospital Il de la ciudad de llave relacionado es asi
que se tiene al 76% de la personas encuestadas no tiene conocimiento sobre qué virus
causa ocasiona el coronavirus, mientras que el 24% si tiene conocimiento referido al
tema; pero lo mas resaltante es que el 72% si conoce las causas para el contagio de la
COVID - 19, pero el 28% aun no conoce las causas de contagio; el 72% no conoce que
una de las causas del contagio de la COVID - 19 es por la aglomeracion de la gente, pero
el 28% si conocen dicha causa de contagio. Conclusiones: El nivel de conocimiento que
tienen los pacientes que acuden al hospital Il - 1 de la ciudad de llave durante el afo
2021, sobre el coronavirus es deficiente, en el aspecto de su definicion ya que asi lo
refleja el 76% de la poblacion encuestada, por otro lado los pacientes también han
mostrado tener un conocimiento deficiente sobre el contagio durante la aglomeracién de
las personas en tiempos de pandemia asi lo demuestra el 72%, segun los resultados que
se muestran se tiene un nivel de conocimiento éptimo sobre las causas que determinan el
contagio con el coronavirus asi lo ha demostrado el 72% de la poblacion sometida a
estudio

Palabras clave: Conocimiento, Covid - 19, paciente, pandemia, prevencion, tratamiento.
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ABSTRACT

The present study entitled: Level of knowledge about the coronavirus in patients of the 11-1
llave 2021 Hospital. Its objective was to identify the level of knowledge about the
coronavirus in patients of the Il-1 llave 2021 hospital. It is a simple descriptive study, not
experimental , prospective, quantitative, longitudinal; the technique used was the survey
and the instrument was a questionnaire prepared by the researcher previously, which
consists of 13 clear and precise questions, 2 alternatives were admitted for each question,
taking into account a single correct answer and the other alternatives are incorrect,
elaborated by the researcher. researcher from the theoretical framework. Results: The
level of knowledge about the definition and etiology of COVID - 19, which the people and
patients who come to Hospital Il in the city of llave related to, have, so that 76% of the
people surveyed have no knowledge about it. what virus causes the coronavirus, while
24% do have knowledge on the subject; but the most outstanding thing is that 72% do
know the causes for the contagion of COVID - 19, but 28% still do not know the causes of
contagion; 72% do not know that one of the causes of contagion of COVID - 19 is due to
the crowding of people, but 28% do know said cause of contagion. Conclusions: The level
of knowledge that the patients who attend the Il - 1 hospital in the city of llave have during
the year 2021, about the coronavirus is deficient, in the aspect of its definition since this is
reflected by 76% of the population. surveyed, on the other hand, patients have also shown
poor knowledge about contagion during the agglomeration of people in times of pandemic,
this is demonstrated by 72%, according to the results shown, there is an optimal level of
knowledge about the causes that determine contagion with the coronavirus this has been
demonstrated by 72% of the population under study

Keywords: Knowledge, Covid - 19, patient, pandemic, prevention, treatment.
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INTRODUCCION

El presente estudio de investigacidn se desarrolla dentro del contexto tedrico, puesto que
ya existen investigaciones relacionadas del nivel de conocimiento sobre coronavirus. Sin
embargo, la teoria existente se hizo en ciudades grandes y mi estudio se esta haciendo
en un hospital de provincia. Nuestro estudio tiene como finalidad establecer un
precedente en la investigacion y contribuir a la teoria existente sobre la enfermedad de
coronavirus ya que el COVID-19 es una amenaza en la actualidad para la salud publica.
Es importante estudiar las incidencias que puede traer consigo la indiferencia hacia la
situacion que se vive respecto al conocimiento sobre las medidas preventivas, signos,
sintomas y tratamiento de la enfermedad de coronavirus. El estudio en cuestion
propondra a modo de sugerencia posibles soluciones que ayudaran a prevenir
situaciones mayores y que perjudiquen el estado de salud de las personas.

Este estudio también tiene una justificacién social puesto que se aplicara a 50 paciente
que acuden al hospital 1I-1 llave por distintas patologias se les observé que desconocen
sobre protocolos de bioseguridad también muchos de los usuarios del sector rural no
cambian los habitos de saludo, usando el clasico apreton de manos para saludar, e
incluso, en ocasiones luego de haber manipulado a sus mascotas, no realizan el aseo de
sus manos, se frotan los ojos o manipulan los alimentos, en el caso de los niflos muchos
de ellos juegan con la tierra o los animales y luego se muerden o chupan los dedos sin
conciencia de lo peligroso que puede llegar a ser, al consultar la mayoria de ellos
menciona no darse cuenta de haber hecho esas actividades y causo reflexién en ellos
mismo; otros refieren que se habian lavado las manos antes de salir de sus casas y que
tenian las manos limpias, esto fue causa de preocupacion por la poca importancia que
tienen de lavarse las manos. Por otro lado, se evidencio que no toda la poblacion utiliza la
mascarilla o que usa de forma incorrecta, al entrevistar a algunos, nos refieren que no
cuentan con el dinero necesario para adquirir una buena mascarilla, otros refieren que

por la corta distancia de su casa al lugar de compra pues no les parece necesario su uso

11

Universidad

Privada Repositorio Institucional UPSC
San Carlos




REPOSITORIO ALCIRA TESINA

el cual resulta incémodo, les dificulta el hablar y respirar, algunos mencionaron que solo

debe ser usada por personas que tengan sintomas o la COVID-19 diagnosticada.

Este estudio servird como base teédrica para que futuras generaciones de investigadores

utilicen la investigacion como antecedente.

La tesina que presento contiene una estructura en funcién a cuatro capitulos donde se
desarrollan cada uno de los temas: En el capitulo uno, se pone de conocimiento al
problema encontrado, el cual dara razén a los objetivos de la investigacion y se expone
cada uno de los antecedentes del estudio; en el capitulo dos, se ha desarrollado el marco
tedrico y el marco conceptual para mejor entendimiento del estudio; en el capitulo tres, se
pone en consideracion la metodologia de la investigacion que se ha utilizado en la
elaboracion de la tesina, y por ultimo en el capitulo cuatro, se desarrolla los resultados
gue han sido conseguidos en la investigacion; adicionalmente se tienen las conclusiones
a las cuales se han llegado al finalizar la tesina, las recomendaciones hechas por la

tesista, la bibliografia considerada y los anexos de estudio.
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CAPIiTULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA, ANTECEDENTES Y OBJETIVOS DE LA
INVESTIGACION
1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
En el mundo entero se identificd la nueva enfermedad de coronavirus 2019 (COVID-19),
la misma que fue declarada por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como una
emergencia de salud publica internacional el 30 de enero de 2020. Y luego el director

general de la OMS anuncio el 11 de marzo de 2020 que llegé al rango de pandemia.

América Latina es una de las regiones mas afectadas por la pandemia del coronavirus. El
primer caso positivo del denominado sindrome respiratorio agudo grave (SARS-CoV-2)
en la region fue hecho publico en la ciudad de Sdo Paulo, Brasil, el 25 de febrero de
2020. Pocos dias después, las primeras infecciones fueron confirmadas en México,
Ecuador y Chile, que desde entonces continuaron siendo algunas de las naciones mas
afectadas por esta pandemia en Latinoamérica. Brasil, el pais mas poblado de la regién,
es también el que cuenta con mas casos confirmados de la enfermedad COVID-19. En la
actualidad, Argentina es el segundo pais latinoamericano con la mayor cantidad de casos
de coronavirus, habiendo sobrepasado a otros paises como Peru y México en numero de
infecciones y casos fatales. No obstante, Peru se mantuvo como el pais de la regién con
la tasa de mortalidad del coronavirus mas alta (1).

Hasta el 10 de septiembre de 2021, un total de 43.816.969 casos de COVID-19 han sido
registrados en América Latina y el Caribe. Brasil es el pais mas afectado por esta

pandemia en la regién, con alrededor de 20,9 millones de casos confirmados. Argentina
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se ubica en segundo lugar, con aproximadamente 5,2 millones de infectados. México, por
su parte, ha registrado un total de 3.479.999 casos. Dentro de los paises mas afectados
por el nuevo tipo de coronavirus en América Latina también se encuentran Colombia,
Peru, Chile y Ecuador. (2)

En el Peru el Ministerio de salud anuncio el primer caso confirmado de coronavirus el 06
de marzo 2020 se traté de un hombre de 25 afios que habia regresado recientemente de
un viaje de Espana, Francia y la republica Checa, el doctor Ciro Maguifia, decano
asociado del Colegio médico del Peru uno de los principales expertos en enfermedades

infecciosas advirtio que el sistema de salud del pais esta al borde del colapso. (2)

Segun el Instituto Nacional de Salud y el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y
Control de Enfermedades, hasta 08 de setiembre 2021 el total de fallecidos es 198,621
ocupa primer lugar Lima Metropolitano con 81,007 y el ultimo lugar la regién Ayacucho

con 2,085 con mayor afectacion los adultos mayores y por sexo los hombres. (3)

En Puno segun la direccion de epidemiologia de la Direccion Regional de Salud Puno nos
da a conocer informacion acumulada de la pandemia COVID-19 hasta el 10 de
septiembre casos confirmados un total de 60,276, hospitalizados 14,111 y fallecidos

2,632.

En el hospital 1lI-1 llave a los pacientes les sucede que les falta conocer sobre la

enfermedad de coronavirus, medidas de prevencion y tratamiento.

Las causas aparentes de este problema que acaba de mencionarse serian por falta de
conocimiento, falta de habito y falta de economia ya que la mayoria provienen del sector
rural, de los cuales usaremos como estudio el nivel de conocimiento ya que esto influye

en sobre manera para prevenir COVID-19 a los pacientes. (3)

Este problema que se esta identificando traera como consecuencia aumento de casos de
coronavirus y por consiguiente conllevar al colapso en los hospitales ya que nuestro

sistema de salud es precario en nuestra region.
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En este estudio el aporte que se va dar es mostrar la realidad sobre el nivel de
conocimiento de pacientes sobre la enfermedad de coronavirus en el hospital II-1 llave y
para que sirva como base tedrica en las investigaciones futuras sobre este mismo

problema.

1.1.1. Problema general

¢ Cual es el nivel de conocimiento sobre el coronavirus en pacientes del hospital 11-1

llave?.

1.1.2. Problemas especificos

- ¢Cual es el nivel de conocimiento sobre el coronavirus en pacientes del hospital 1I-1
llave, en aspectos de definicion y etiologia?

- ¢Cual es el nivel de conocimiento sobre el coronavirus en pacientes del hospital I-1
llave, en aspectos de cuadro clinico y diagndstico?

- ¢Cual es el nivel de conocimiento sobre el coronavirus en pacientes del hospital I-1

llave, en aspectos de tratamiento y medidas preventivas?

1.2. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

1.2.1. Internacional

Se realiz6 un estudio titulado “Evaluacion del nivel de conocimiento sobre COVID-19
durante la pesquisa en la poblacion de un consultorio: En la universidad de ciencias
médicas de la Habana”, 2020. El disefio que se utilizd fue cuasi experimental, los
instrumentos que se usaron fueron estadigrafos descriptivos y los resultados obtenidos
han sido que la estrategia educativa fue efectiva porque se logré un nivel de conocimiento
alto en la mayoria de la poblacion. (4).

Por otro lado, realizaron un estudio titulado “Nivel de conocimiento sobre COVID-19 en
estudiantes de la universidad de Chimborazo-Ecuador, 2021. La muestra estuvo
constituida por 600 estudiantes seleccionados. El disefio que se utilizé fue descriptivo de

corte transversal, los instrumentos que se usaron fueron la encuesta y el test con el
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cuestionario y los resultados obtenidos han sido que la diferencia porcentual es minima

en el nivel de conocimiento sobre COVID-19 entre los dos grupos estudiados, sin
embargo, se evidencié una diferencia significativa desde el punto de vista estadistico. (5)
También realizaron un estudio titulado “El nuevo coronavirus. Una problematica actual en
Iberoamérica”, 2021. La muestra estuvo constituida por 415 pacientes, el disefio que se
utilizé fue un estudio de intervencion, los instrumentos que se usaron fueron estadigrafos
descriptivos y para el analisis comparativo se aplico el test McNemar y los resultados
obtenidos han sido que la intervencion educativa fue efectiva lograndose un nivel de
conocimiento alto en la mayoria de la poblacion durante la pesquisa activa. (6)

A si mismo se realizé un estudio titulado “Causas de contagio por covid 19 en internos de
enfermeria en Ecuador, 2020. La muestra estuvo constituida por 11 internos de
enfermeria, el disefio que se utilizé fue experimental, los instrumentos que se usaron
fueron observacion Y los resultados obtenidos han sido que las causas por las cuales los
internos de enfermeria se contagiaron por COVID-19 fue el uso incorrecto de las medidas
de bioseguridad y prendas de proteccion personal en el area de salud donde se
encontraban prestando sus servicios a la comunidad. (7).

Sin embargo, también realizé un estudio titulado “Triage del paciente pediatrico Covid-19
en el Servicio de Emergencia del Hospital General Puyo-Argentina”, 2020. La muestra
estuvo constituida por 21 enfermeras, el disefio que se utilizé fue descriptivo, de corte
transversal, los instrumentos que se usaron fueron utilizé un cuestionario dicotémico Y los
resultados obtenidos han sido que el area de la emergencia pediatrica referida al triage
de emergencia, le debe crear un mayor compromiso al personal de enfermeria por
mejorar su conocimiento sobre el nivel de atencion que posee cada paciente y mas aun él
era de pediatria que es el sector mas indefenso porque muchas veces no saben expresar

que es lo que esta sintiendo.(8)
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1.2.2. Nacional

Se realiz6 un estudio titulado “nivel de conocimiento de las normas de bioseguridad
frente al covid-19 en los comerciantes del mercado san Hilarion urbanizacion san Hilarion
en el distrito de san juan de Lurigancho setiembre 2020”. La muestra estuvo constituida
por 53 comerciantes que laboran en el mercado, el disefio que se utilizé6 fue de tipo
descriptivo, no experimental, los instrumentos que se usaron fueron cuestionario
estructurado con 20 preguntas, y los resultados obtenidos han sido. El 73.6% de los
comerciantes no han recibido ningun tipo de capacitacién sobre normas de bioseguridad
a aplicar en su centro de labores, el 77.4% no se ha realizado ninguna prueba de
descarte de COVID-19 durante este periodo de pandemia, el 62.3% cree que los guantes,
mascarillas y/o alcohol en gel no brindan la proteccion frente al Covid19, el 34% en la
actualidad se encuentra laborando y se encuentra en el grupo de riesgo. (9)

Por otro lado, realizé un estudio titulado “Conocimiento y percepciones del coronavirus en
trabajadores de salud en la provincia de Islay- Arequipa”, 2021. La muestra estuvo
constituida por 46 trabajadores, el disefio que se utilizé fue descriptivo correlacional, los
instrumentos que se usaron fueron ficha de recoleccion de datos en base a estudios
similares y los resultados obtenidos han sido en que la infeccion del coronavirus ha
afectado al menos a la mitad de la poblacion de salud de Islay, directa o indirectamente a
casi todos; los conocimientos son buenos, pero aun hay falencias, asi como existen
percepciones erroneas que se deben corregir con mayor capacitacién.(10).

También se realizé un estudio titulado “Nivel de conocimiento sobre la prevencion del
Covid-19 en la poblacion que acude al Puesto de Salud de Huanangui- Sayan”, 2021. La
muestra estuvo constituida por 66 pobladores que acuden al puesto de salud; el disefio
que se utilizé fue descriptivo no experimental de corte transversal; los instrumentos que
se usaron fueron encuesta y cuestionario y los resultados obtenidos han sido que la

poblacion que acude al puesto de Salud de Huanangui-Sayan, tiene un bajo nivel de
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conocimiento sobre de las medidas de prevencion, medidas higiénicas y medidas de
cuidado que se debe tener ante el Covid19. (11).

De la misma manera se realizd un estudio titulado “Conocimientos y actitudes frente a |
vacunacion contra COVID - 19 en familiares de pacientes hospitalizados en el servicio de
obstetricia del Hospital Ill Goyeneche — Arequipa”, 2021. La muestra estuvo constituida
por 200 personas por muestreo no probabilistico; el disefio que se utilizé fue descriptivo
correlacional; los instrumentos que se usaron fueron cuestionario y los resultados
obtenidos han sido, existe una relacién directa y significativa entre mejores conocimientos
y actitudes mas positivas frente a la vacunacién contra COVID 19. (12)

Asi mismo se realizé un estudio titulado “Conocimientos y practicas sobre medidas de
bioseguridad frente al COVID-19 en el personal de enfermeria Hospital II-2
Tarapoto”,2021. La muestra estuvo constituida por 84 licenciados de enfermeria; el
disefo que se utilizé fue descriptivo correlacional; los instrumentos que se usaron fueron
cuestionario y la guia de observacion; los resultados obtenidos han sido que existe
relacion negativa muy baja con un Rho Spearman de— 0.080 y una significacion bilateral

de 0.469.(13)

Del mismo modo realizé6 un estudio titulado “Practicas en medidas preventivas y su
relacién con el conocimiento del COVID-19 en estudiantes de la Facultad de Ciencias de
la Salud de la UNJBG, Tacna — 2020”. La muestra estuvo constituida por 92 estudiantes,
calculada por muestreo probabilistico estratificado uniforme; el diseno que se utilizé , es
un estudio segun Hernandez, Fernandez y Baptista de tipo no experimental transaccional
correlacional; con enfoque cuantitativo; los instrumentos que se usaron fueron
cuestionario y respuestas de opcion cerrada para la variable conocimiento del COVID -
19 y en escala Likert para la variable practicas en medidas preventivas del COVID - 19,
aplicado virtualmente mediante formulario de Google, cumpliendo las consideraciones
éticas respectivas; los resultados obtenidos han sido que existe relacion entre las

practicas en medidas preventivas y el conocimiento del COVID - 19, considerando las
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practicas segun la percepcién del estudiante sobre su realizacion, se acepta la hipétesis
alterna mediante la prueba estadistica de Chi cuadrado, con una confianza de 95,00%

(P= 0,029 < a = 0,05), existiendo relacién estadistica entre las variables de estudio.(14)
1.2.3. Local

Se realizé un estudio titulado “Nivel de conocimientos sobre las medidas preventivas ante
el COVID 19 en los comerciantes Mercado Unidn y Dignidad - Puno 2021”. La muestra
estuvo constituida por 76 trabajadores; el disefio que se utilizé fue descriptivo transversal;
los instrumentos que se usaron fueron cuestionario y la guia de observacion; los
resultados fueron que los comerciantes del mercado Union y Dignidad — Puno, indican
que la mayoria de los participantes totales tiene un nivel de conocimiento alto sobre

medidas preventivas ante el COVID-19. (15).

Por otro lado, se realiz6 un estudio titulado “Nivel de conocimiento sobre precauciones
anverso al covid-19 en los servidores publicos de la Universidad Nacional del Altiplano,
2020. La muestra estuvo constituida por 76 trabajadores; el disefio que se utilizd fue
estudio no experimental tipo descriptivo transversal; los instrumentos que se usaron
fueron; encuesta; los resultados fueron que la presente investigaciéon que los servidores
publicos de la Universidad Nacional del Altiplano, que aproximadamente la mitad
indicaron tener un nivel bajo de conocimiento y el tercio de los servidores publicos
presenta un alto conocimiento sobre los niveles de precauciones adversos al

COVID-19.(16).
1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.3.1. Objetivo general

Identificar el nivel de conocimiento sobre el coronavirus en pacientes del hospital 11-1

llave 2021.

19

Universidad

Privada Repositorio Institucional UPSC
San Carlos




REPOSITORIO ALCIRA TESINA

1.3.2. Objetivos especificos

- |dentificar el nivel de conocimiento sobre el coronavirus en pacientes del hospital II-1
llave, en aspectos de definicion y etiologia

- Identificar el nivel de conocimiento sobre el coronavirus en pacientes del hospital 11-1
llave, en aspectos de cuadro clinico y diagnéstico.

- |dentificar el nivel de conocimiento sobre el coronavirus en pacientes del hospital II-1

llave, en aspectos de tratamiento y medidas de prevencion.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO, CONCEPTUAL E HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

2.1. MARCO TEORICO

2.1.1. Definiciones
El coronavirus (COVID-19) es una enfermedad ocasionada o generada por el coronavirus
SARS CoV-2, virus identificado por primera vez en el afio 2019 en diciembre, en Wuhan,
China. En febrero de 2020, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) lo nombré
formalmente COVID-19. CO significa corona, VI significa virus y D significa enfermedad.
El COVID-19 es principalmente una enfermedad respiratoria y las manifestaciones
pulmonares constituyen las principales presentaciones de la enfermedad, sin embargo,
no se limita al sistema respiratorio y también pueden verse afectados otros érganos. (17).
En este estudio nos adherimos al concepto del autor Alvarez Mateo, Evellin Lizbeth
(2021) en donde menciona que la Organizacién mundial de Salud (OMS) declaré como
una pandemia mundial a la enfermedad de coronavirus (COVID-19) identificado por
primera vez en diciembre del afio 2019, en Wuhan-China, el 26 de febrero se reporta el
primer caso en Latinoameérica, especificamente en Sao Paulo, Brasil y el viernes 6 de
marzo de 2020, se confirmo el primer caso en el Peru. (17)
2.1.2. Sintomas
Los sintomas de los pacientes pueden partir desde ser asintomaticos hasta la muerte.
El inicio del COVID-19 se manifiesta principalmente como fiebre, pero algunos pacientes
tempranos pueden no tener fiebre, con sélo escalofrios y sintomas respiratorias, que
pueden ocurrir junto con tos seca leve, fatiga, falta de respiracion, diarrea, etc., segun
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ultimas investigaciones refieren que también se puede ir perdiendo la sensibilidad del
gusto y olfato. Sin embargo, la secrecion nasal, el esputo y otros sintomas son pocos
frecuentes. Los pacientes pueden desarrollar disnea gradualmente.

Sintomas habituales:

- Fiebre

- Tos seca

- Fatiga

Sintomas no habituales:

- Dolor de garganta

- Dificultad respiratoria leve

- Disminucion del olfato y alteracion del gusto

— Dolor de cabeza

- Congestion nasal

- Tos con esputo

— Dolor en musculos o articulaciones

- Escalofrios

- Nauseas y/o vomitos

- Diarrea

La mayoria de los pacientes tienen un buen prondstico, mientras que unos pocos se
vuelven criticos y a veces fatalmente enfermos. (18).

Las mas comunes son fiebre (88%) y tos seca (68%). Los sintomas menos comunes
incluyen fatiga, produccién de esputo respiratorio (flema), pérdida del sentido del olfato,
pérdida del gusto, dificultad para respirar, dolor muscular y articular, dolor de garganta,
dolor de cabeza, escalofrios, vomitos, tos con sangre, diarrea y erupcion. (18)

2.1.3. Complicaciones

Algunos pacientes presentan neumonia en ambos pulmones, insuficiencia de
multiples érganos.

En casos severos, la enfermedad puede progresar rapidamente, causando
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sindrome respiratorio agudo, séptico, acidosis metabdlica irreversible y trastornos de la
coagulacién en cuestion de dias. (18)

En enfermedad severa:

- Alteracion de la conciencia

- Fiebre alta

- Tos con sangre

- Dificultad respiratoria evidente

- Dolor toracico

- Pulso irregular

- Oliguria

- Convulsiones

Los signos de peligro:

- Tiraje subcostal

- Dificultad respiratoria

- Respiracion rapida

- Cianosis

- Aleteo nasal.

2.1.4. Causas

El sindrome respiratorio agudo severo coronavirus 2 (SARS-CoV-2) es un virus nuevo,
aislado por primera vez de tres personas con neumonia relacionadas con el grupo de
casos de enfermedades respiratorias agudas en Wuhan. Todas las caracteristicas del
nuevo virus SARS-CoV-2 se encuentran en la naturaleza en coronavirus relacionados.

El SARS-CoV-2 esta estrechamente relacionado con el SARS-CoV y se cree que tiene
un origen zoonético. EI SARS-CoV-2 se agrupa genéticamente con el género
Betacoronavirus, y es 96 por ciento idéntico en todo el genoma a otras muestras de
coronavirus de murciélago y 92 por ciento idéntico al coronavirus pangolin. (18)

Los coronavirus son un tipo de virus que son llamados asi por su forma particular, pues

llevan unas “espigas” o “picos” que sobresalen de sus membranas y que se asemejan a
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la corona del sol. No son nuevos, ya se conocian desde finales de los afios 60. Otros

coronavirus famosos y que se han extendido en otros afios son el MERS y el SARS.

- MERS-CoV (la beta coronavirus que causa el Sindrome Respiratorio del Medio Oriente
o MERS) con una letalidad del 35%.

- SARS-CoV (el coronavirus que causa el sindrome respiratorio agudo severo o SARS)
con una letalidad del 10%

- SARS-CoV-2 (el nuevo coronavirus que causa la enfermedad por coronavirus 2019 o
COVID - 19) con una letalidad del 3,5%.

La infeccion por el coronavirus — 2 del sindrome respiratorio agudo grave (SARS-CoV-2),

fue inicialmente, llamado 2019 —nCoV (del inglés 2019 — novel coronavirus). (18)

2.1.5. Factores de riesgo

Entre los factores de riesgo del huésped se encuentran:

- Personas que hayan viajado a China, ltalia, Espafia, Alemania u otro pais con
presencia de coronavirus durante los ultimos 14 dias.

- Personas con contacto estrecho con enfermos de COVID - 19.

- Personal sanitario que atienda los casos de COVID — 19.

- Los mayores de 60 afios, quienes son el grupo poblacional con mayor riesgo, mujeres
embarazadas, ninos menores de 5 afos

- Personas con enfermedades de co—morbilidad (enfermedades cardiovasculares,
diabetes, hipertensién, enfermedades del sistema respiratorio, cancer, enfermedad
renal cronica.

- Personas  con inmunidad normal o comprometida (dependiendo de la
cantidad de exposicién al virus determinara si se infecta o no)

- Personas sin vacunas previas contra la influenza y neumococo.

- El factor dominante que determina si uno se infecta o no, es la posibilidad de
exposicion, por lo tanto, no se puede concluir simplemente que una mejor inmunidad

reducira el riesgo de infeccién. (18).
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2.1.6. Trasmision

COVID-19 es una enfermedad nueva y se sigue investigando como se propaga. Se
transmite de persona a persona, con mayor frecuencia cuando estan fisicamente cerca,
pero también a distancias mas largas, especialmente en interiores. Cuando una persona
infectada respira, tose, estornuda, habla o canta, produce gotitas y particulas
contaminadas como aerosoles. Estos viajan por el aire, en distancias cortas y mas largas,
infectando a otras personas que los inhalan. Se transmite de manera muy facil y
sostenible, y una persona infectada generalmente infecta entre 2 y 3 mas. Esto es mas
infeccioso que la influenza, pero menos que el sarampién. Puede transmitirse cuando las
personas presentan sintomas, también hasta dos dias antes de desarrollar los sintomas,
e incluso si una persona nunca muestra sintomas (transmision asintomatica), pero no
esta claro con qué frecuencia sucede esto. Se encontré que la proporcidon de casos
asintomaticos varia de 6% a 41%. Las personas siguen siendo infecciosas en los casos
moderados durante 7 a 12 dias y hasta dos semanas en los casos graves. (19).

Este virus es originario de una fuente animal y en este momento se conoce que se esta
transmitiendo de persona a persona. No se conoce que tan intensa puede ser esta
transmisién, sin embargo, la infeccién se produce cuando una persona enferma tose o
estornuda y expulsa particulas del virus que entran en contacto con las personas con las
gue se tiene un contacto estrecho y su entorno.

Los mecanismos de transmision son similares a las Infecciones Respiratorias
Agudas (IRA).

Por Contacto

Es una de las vias mas importantes y puede ser:

Directo

precisa de un contacto cuerpo a cuerpo y la transferencia fisica de microorganismos

entre la persona infectada y el individuo susceptible de infectarse.

Indirecto
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En este caso un objeto contaminado es el que hace de intermediario entre la persona
susceptible y la infectada. Estos objetos pueden ser cubiertos, juguetes, guantes, manos.
De acuerdo al tipo de material el coronavirus tiene un tiempo de permanencia activa en
las distintas superficies:

- Vidrio: 4 a 5 dias

- Madera: 4 dias

- Plastico:3 dias maximo

- Acero:2 a 3 dias

- Cartén: 24 horas

- Aire: 3 horas maximo

- Aerosoles: 3 horas maximo

- Cobre: 4 horas maximo

- Papel: 4 a 5 dias

Por goticulas

Las goticulas las genera una persona mediante la tos, el estornudo, al hablar. La
transmisién ocurre cuando las goticulas que contienen los microorganismos son
expulsados a corta distancia por el aire y se depositan en mucosas conjuntivales y
nasales o en la boca del huésped, para lo que se requiere que exista un contacto
cercano entre la persona infectada y la susceptible de infectarse. (19)

Una goticula generalmente se refiere a una particula que contiene agua con un didmetro
mayor de 5um. Las goticulas pueden entrar en las superficies u mucosas dentro de una
distancia cercana.

Por aire

Se produce por la diseminacion de nucleos de gotitas aéreas evaporadas o particulas de
polvo que contienen el microorganismo. Las particulas quedan suspendidas en el aire y
son trasladadas a través de las corrientes sobre areas grandes, hasta que son inhaladas
por una persona susceptible.

Sin embargo, por las caracteristicas del coronavirus con referencia al tamafo y peso
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relativamente grandes de las goticulas, no pueden permanecer suspendidas en el aire
por mucho tiempo.

En estos casos la ventilacién si puede ser un buen método de prevencion.

Por vehiculo comun

Se produce a través de objetos contaminados como agua, comida.

Por vectores

Ocurre cuando los microorganismos se transmiten por animales como los mosquitos,
moscas, ratas, etc., En lo que respecta al nuevo coronavirus no se ha demostrado este
tipo de transmision.

Se ha estimado que el periodo de incubacion es de 5 a 6 dias, por lo comun, y puede
comprender entre 2 a 14 dias.

La transmisibilidad del COVID-19 es el periodo en el cual la persona infectada es capaz
de transmitir la enfermedad. Para fines de vigilancia en el Peru, se ha considerado que el
periodo de incubacion comprende desde 4 dias antes del inicio de sintomas hasta 14
dias después. (20)

El tiempo de duracién de la enfermedad en promedio desde el inicio de los sintomas
hasta la recuperacion es de 2 semanas cuando la enfermedad ha sido leve y 3 - 6
semanas cuando ha sido grave o critica. El tiempo entre el inicio de sintomas hasta la
instauracion de sintomas graves como la hipoxia es de 1 semana, y de 2 — 8 semanas
hasta que se produce el fallecimiento.

La letalidad de esta pandemia es de 4,1%, la misma que oscila en las diferentes regiones
entre 1,5% a 4,5%, esto en su mayoria afecta a los grupos poblacionales de riesgo

como: personas con comorbilidades, personas adultas mayores, entre otros. (20).

2.1.7. Diagnéstico
a. Viral
La prueba estandar para la presencia de SARS-CoV-2 utiliza pruebas de ARN de las

secreciones respiratorias recolectadas con un hisopo nasofaringeo, aunque es posible
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analizar otras muestras. Esta prueba utiliza rRT-PCR en tiempo real que detecta la
presencia de fragmentos de ARN viral. Como esta prueba detecta ARN pero no virus
infecciosos, su "capacidad para determinar la duracion de la infectividad de los pacientes
es limitada". Se ha demostrado que las pruebas positivas no se correlacionan con el
exceso de muertes futuras (20).

b. Imagenolégico

Las caracteristicas de imagenologia en las radiografias de térax y la tomografia
computarizada (TC) de las personas sintomaticas incluyen opacidades asimétricas en
vidrio deslustrado periférico sin derrames pleurales. Muchos grupos han creado
conjuntos de datos de COVID-19 que incluyen imagenes como la Sociedad Radioldgica
Italiana, que ha compilado una base de datos internacional en linea de hallazgos de
imagenes para casos confirmados. Debido a la superposicién con otras infecciones como
el adenovirus, las imagenes sin confirmacién por rRT-PCR tienen una especificidad
limitada para identificar COVID-19. Un estudio grande realizado en China comparé los
resultados de la TC de térax con la PCR y demostré que, aunque las imagenes son
menos especificas para la infeccién, son mas rapidas y sensibles (20).

2.1.8. Tratamiento

Los medicamentos antivirales estan bajo investigacion para COVID-19, aunque ninguno
ha demostrado ser claramente efectivo sobre la mortalidad en ensayos controlados
aleatorios publicados. Sin embargo, puede afectar el tiempo que lleva recuperarse del
virus. La autorizacion de uso de emergencia se otorgé en los EE. UU. El 1 de mayo, para
personas hospitalizadas con COVID-19 grave. La autorizacién provisional se concedié
teniendo en cuenta la falta de otros tratamientos especificos y que sus posibles
beneficios parecen superar los riesgos potenciales.

Tomar medicamentos para el resfriado de venta libre, beber liquidos y descansar puede
ayudar a aliviar los sintomas. Segun la gravedad, es posible que se requiera
oxigenoterapia, liquidos intravenosos y soporte respiratorio. La seguridad y eficacia del

plasma de convalecencia como opcidn de tratamiento requiere mas investigacion.
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Otros ensayos estan investigando si los medicamentos existentes pueden usarse
eficazmente contra el COVID-19 o la reacciéon inmunitaria al mismo. El 16 de junio, el
grupo del ensayo RECOVERY publico6 una declaracion de que sus resultados
preliminares muestran que la dexametasona en dosis bajas reduce la mortalidad en
pacientes que reciben asistencia respiratoria, aunque revisiones anteriores habian
sugerido que el uso de esteroides puede empeorar los resultados. La demanda de
dexametasona aumento tras la publicacién del preimpreso. El 2 de septiembre, la OMS
recomendo el tratamiento con esteroides sistémicos para pacientes con sintomas graves
y criticos, pero continué desaconsejando su uso en otros pacientes

Un estudio de los principales hospitales de los EE. UU. Encontré que las pruebas
hepaticas anormales ocurrieron en la mayoria de los pacientes hospitalizados con
COVID-19 y pueden estar relacionadas con resultados clinicos mas deficientes. El
tocilizumab se asocié significativamente en la relacion entre los farmacos utilizados para
tratar la enfermedad y las pruebas hepaticas anormales, lo que motivé estudios para
determinar si los resultados anormales se debian al coronavirus o a una lesién hepatica
inducida por farmacos (20).

Hasta el momento no hay un tratamiento antiviral especifico para el COVID-19. Se han
hecho tratamientos con buenos resultados, sin embargo, aun no se ha comprobado su
eficacia: Azitromicina, Hidroxicloroquina. Las personas con el virus pueden buscar
atencion médica para ayudar a aliviar los sintomas, ya que la mayoria de los infectados
llegan a tener un buen prondstico en su recuperacion. (20)

2.1.9. Prevencion

Actualmente, ya existe la vacuna que nos protege ante el coronavirus (COVID-19). Sin
embargo, también podemos prevenir el contagio llevando a cabo ciertas medidas basicas
de higiene recomendadas por la OMS.

- Usa correctamente la mascarilla, cubriendo nariz y boca.

- Mantén mas de un metro de distancia entre una persona y otra.

- Lavate las manos con agua y jabén frecuentemente.

Repositorio Institucional UPSC

San Carlos



REPOSITORIO ALCIRA TESINA

- Evita las reuniones familiares y las aglomeraciones

a. Lavado de manos

El lavado de manos es tan completo que el realizarlo frecuentemente, ayuda a prevenir
muchas enfermedades en su mayoria diarreicas, respiratorias y de la piel. Actualmente
en una de las mas importantes medidas preventivas frente al COVID-19. (21)

Una de las principales medidas de prevencion menos costosa y mas efectiva segun la
OMS, el MINSA vy diferentes organismos de salud es el lavado de manos social, este es
considerado una actividad de rutina, realizado por la poblacién en general, usando agua y
jabén comun, y que tiene una duracion no menor de 20 segundos (22)

Duracion del lavado de manos

El lavado de manos de rutina, que se realiza habitualmente por la poblacién general
utilizando jabon y agua, con una duracién no inferior a 20 segundos, la praxis nos
permite disminuir un 80% la flora transitoria, y permite que la suciedad sea removida
mecanicamente. (22

Frecuencia del lavado de manos

Se debe considerar la adecuada higiene de manos como una forma econdmica y practica
de impedir la transmisiéon de enfermedades. Recordemos que debemos lavarnos las
manos con agua y jabon sobre todo en los siguientes momentos: antes de ingerir
alimentos, antes de tocar los alimentos o bebidas, después de ir al bafio, después de
bajar del transporte publica, después de jugar o acariciar a tu mascota, después de estar
en contacto con personas enfermas en casa, después de realizar limpieza en la casa,
cuando estén visiblemente sucias, después de tener contacto con secreciones. (22)
Productos que se utilizan para el lavado de manos

El lavado frecuente de manos con agua y jabon es la forma mas efectiva de eliminar
microorganismos en la mayoria de situaciones, sin embargo, si no se cuenta con agua y
jabén de forma inmediata, puede reemplazarse por el uso de un desinfectante de manos
que contenga como base al menos un 70 % de alcohol. Los desinfectantes que

contienen alcohol, podrian disminuir eficazmente en cantidad los microorganismos de las
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manos en muchas situaciones, sin embargo: no elimina a todos los distintos tipos de
microorganismos, los desinfectantes podrian carecer de eficacia cuando las manos estan
visiblemente grasosas o sucias, y por ultimo los desinfectantes no eliminan las
sustancias quimicas perjudiciales, como los pesticidas y metales pesados. (22)

b. Uso de mascarilla

La mascarilla debe ser utilizada como parte integral de una estrategia sobre medidas
para poder erradicar la transmision y poder salvar vidas; la utilizacién de unicamente la
mascarilla no basta para que pueda brindar una proteccion adecuada contra la
COVID-19. (23)

La OMS recomienda el uso de mascarillas como parte de un enfoque integral para
reducir la transmision del SARS-CoV-2 en entornos interiores o exteriores donde hay una
transmisién generalizada y el distanciamiento social es dificil, asi como en entornos
interiores con mala ventilaciéon (independientemente de la capacidad de distanciamiento).
(23)

Material de la mascarilla

Las mascarillas N95 conocido también como respirador, tiene que ser utilizado por el
personal de salud y por los profesionales que tienen riesgo de poder infectarse por
encontrarse expuestos por varias horas del dia tales sean, policias, militares y reporteros;
teniendo una duracion de 6 dias. Las mascarillas quirurgicas al ser descartables, no es
reutilizable, no es lavable, ni se puede esterilizar; estas pueden ser utilizadas por la
poblacion en general. (23)

Las mascarillas de tela

En cuanto a este tipo de mascarillas debemos seguir un protocolo de elaboracion
establecido por el MINSA, donde se indica los tipos de tejido que deberian tener, el grado
de porosidad y por ultimo los acabados de la misma; la mascarilla debe ser utilizada por
un periodo corto de tiempo, por ejemplo, cuando tenemos que salir de casa ya sea a la
farmacia, bodega, etc. Una vez lleguemos a casa, se tiene que lavar, desinfectar, poner

al sol y planchar todos los dias. (23).
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odo de Uso de la mascarilla

Elmer Quichiz Romero, quien es especialista de la Direccion General de Salud Ambiental
e Inocuidad Alimentaria (Digesa) menciona que el correcto uso de la mascarilla es
cuando cubre la nariz y boca, llegando hasta por debajo del menton, asi también sera
necesario lavarse las manos con agua y jabon, antes de ponernos la mascarilla y luego
de quitarsela, sin tener contacto con la parte externa de la mascarilla; exhortando
llevar la mascarilla en la frente, en el cuello o tocarla mientras la tenemos colocada en el
rostro.(23)

Frecuencia

La mascarilla debe ser utilizada como parte integral de una estrategia sobre medidas
para poder erradicar la transmision y poder salvar vidas; la utilizacién de unicamente la
mascarilla no basta para que pueda brindar una proteccion adecuada contra la
COVID-19, debemos tomar también en consideracion el distanciamiento social. (23)

c. Distanciamiento social

El distanciamiento social es una accion sanitaria que trata en mantener una distancia
considerable siendo la minima distancia entre una persona a otra de 1 metro y medio
para evitar el contacto fisico, con el propésito de reducir la propagacién de un virus
durante una epidemia. Asi mismo puede incluir el aislamiento de forma preventiva. Esta
medida contiene dos propésitos. El primero, frenar el ascenso de contagios. Por otro
lado, evitar el colapso de los sistemas de salud tanto publico como privado, para que de
esta manera puedan responder eficientemente en una crisis sanitaria. (24)

En lugares donde hay transmisién comunitaria del SARS-CoV-2 se recomienda a las
personas que practiquen el distanciamiento social o fisico en espacios interiores y
exteriores manteniendo una distancia minima de otras personas fuera de su hogar. La
distancia 6ptima es incierta; esto varia en cada pais; por ejemplo, en los Estados Unidos,
los CDC recomiendan una distancia minima de seis pies (dos metros), mientras que la
OMS recomienda una distancia minima de tres pies (un metro). La razén es minimizar el

contacto cercano con una persona infectada, que se cree que es el principal riesgo de
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exposicion al coronavirus (24).

d. Uso de protectores faciales

Aunque se recomienda la proteccion ocular en entornos sanitarios, la funcién de los
protectores faciales o las gafas protectoras ademas de las mascaras para reducir aun
mas el riesgo de infeccién en la comunidad es incierta. Aunque un estudio sugirié que la
proporcion de pacientes hospitalizados con COVID-19 que usaban anteojos a diario era
menor que la estimada para la poblacion general, los anteojos generalmente se
consideran insuficientes para la proteccion ocular. (24)

En EEUU la CDC aconseja a las personas no vacunadas que usen mascaras cuando
estén en publico y cerca de otras personas fuera de su hogar. La CDC también ha
emitido un mandato que exige mascaras para todas las personas en el transporte publico
(incluidos los taxis y viajes compartidos) y en los centros de transporte (por ejemplo,
aeropuertos, terminales de autobuses o transbordadores, estaciones de ferrocarril,
puertos maritimos). (24)

e. Identificacion de lugares de alto riesgo de contagio

Se recomienda la deteccién de la infeccién por coronavirus con pruebas viricas seriadas
en los centros de atencion a largo plazo para identificar rapidamente los casos de modo
que las personas infectadas puedan aislarse, los contactos se puedan poner en
cuarentena y se puedan prevenir los brotes. Se han empleado estrategias similares en
otros entornos de congregacion, como los campus universitarios. Algunos han propuesto
un uso mas generalizado de las pruebas en serie como medida para garantizar la
transmisién comunitaria. (24)

f. Otras medidas de Salud Publica

A partir de la declaracion de la OMS como brote de coronavirus como emergencia de
salud publica de importancia internacional en todo el mundo, los paises han empleado
diversas intervenciones no farmacéuticas para reducir la transmision. Ademas de las
medidas preventivas personales (p. Ej., Mascarillas, higiene de manos, etiqueta

respiratoria y desinfeccion ambiental), las estrategias de reduccién de la transmision
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incluyen:

- Orden de distanciamiento social / fisico

- Pedidos que se quedan en casa

- Cierre de escuelas, lugares y negocios no esenciales

- Prohibicién de reuniones publicas.

- Restricciones de viaje con control de entrada y/o salida

- Identificacion y aislamiento agresivos de casos (separar a las personas infectadas de

las demas)
- Seguimiento de contactos y cuarentena (separar a las personas que han estado
expuestas de otras)

Estas medidas se han asociado con reducciones en la incidencia de infeccion por
coronavirus a lo largo del tiempo, con resultados que muestran reducciones en casos v,
en algunas situaciones, muertes relacionadas con COVID-19 luego de la implementacion
de estas medidas de mitigacion. (25)
Para los paises donde la incidencia ha disminuido y se esta considerando la relajacion de
las medidas de reduccion de la transmision, la OMS ha emitido una guia provisional
sobre la implementacion, que incluye un enfoque gradual que se ajusta segun las
circunstancias locales y prioriza la proteccion de las poblaciones vulnerables; recomienda
que se mantengan las medidas preventivas personales y que se refuercen los esfuerzos
de salud publica para detectar casos de aislamiento e identificar contactos para
cuarentena. (25)

g. Vacunacion
Las vacunas para prevenir la infeccidon por coronavirus se consideran el enfoque mas
prometedor para frenar la pandemia y se estan aplicando enérgicamente. A fines de
2020, varias vacunas estaban disponibles para su uso en diferentes partes del mundo,
mas de 40 vacunas candidatas se encontraban en ensayos en humanos y mas de 150 en
ensayos preclinicos. La OMS mantiene una lista actualizada de vacunas candidatas en

evaluacion. (26).
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Generacién de las vacunas

Al igual que con el desarrollo de productos farmacéuticos, el desarrollo de vacunas
avanza a través de la evaluacion preclinica y tres etapas clinicas distintas (26).

Ensayos de fase I: estan disefiados para probar la seguridad de las vacunas, aunque
también se mide la inmunogenicidad; También se suelen incluir estudios de rango de
dosis.

Ensayos de fase Il: amplian el perfil de seguridad y la evaluacion de la respuesta
inmunitaria en un mayor numero de participantes.

Ensayos de fase lll: estan disefiados para determinar la eficacia en la prevencion de un
criterio de valoracion predefinido, generalmente una enfermedad confirmada por
laboratorio. La eficacia de la vacuna en porcentaje es la reduccion en la incidencia de la
enfermedad entre los que recibieron la vacuna frente a los que recibieron el producto de
control y se calcula con la siguiente formula: ((tasa de ataque en los no vacunados - tasa
de ataque en los vacunados) / tasa de ataque en los no vacunados) x 100. Los criterios
de eficacia para los ensayos de coronavirus se discuten en otra parte.

Tradicionalmente, estos pasos se realizan de forma secuencial y, por lo general, cada
uno tarda varios afos en completarse. El desarrollo de la vacuna COVID-19 se ha
acelerado a un ritmo sin precedentes, y cada paso ocurre durante varios meses.
Ademas, en la iniciativa de la vacuna COVID-19, los estudios de fase | y Il y de fase Il y
Il se han combinado con frecuencia con una transicion fluida de una fase a la siguiente.
Sin embargo, los criterios de seguridad siguen siendo estrictos; Los comités de vigilancia
y seguridad de datos compuestos por expertos en vacunas independientes y
patrocinadores del estudio evaluan los eventos adversos que se informan en cada fase
del estudio clinico y aprueban el avance a la siguiente fase. En los Estados Unidos, la
FDA también debe aprobar la progresién a cada paso siguiente en los ensayos en
humanos, desde el inicio de los ensayos de fase | hasta la progresién a los ensayos de
fase lll, segun los datos generados en el paso anterior (26).

En el Peru, la llegada de vacunas se ha dado a partir del 7 de febrero del 2021. En esa
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ocasion llegaron 300 mil vacunas; una semana después hicieron el arribo de 700 mil
dosis adicionales. Y posteriormente fueron llegando de la farmacéutica Pfizer; en marzo
llegaron 250 mil dosis. Y se preveé que, durante los siguientes meses entre abril, mayo, y
junio llegaran mas hasta hacer un total de 20 millones de vacunas.

En el Peru se han autorizado el uso de las siguientes vacunas:

- Pfizer/BioNTech (EE.UU). Efectividad: 95%

- Moderna (EE.UU). Efectividad: 94%.

- Sputnik V (Rusia). Efectividad: 92%.

- Novavax (EE.UU.). Efectividad: 89.3%.

- Sinopharm (China). Efectividad: 79,34%.

- AstraZeneca (Reino Unido). Efectividad: 70%.

- Jhonson & Jhonson (Reino Unido) Efectividad: 66%.

- Sinovac (China). Efectividad: 49.62%.

2.1.10. Mitos sobre el COVID-19

¢El virus puede viajar grandes distancias a través del aire?

No, el virus se propaga principalmente por las particulas de saliva o mucosidad que se
genera cuando una persona contagiada tose o estornuda. Se considera que
estas particulas pueden llegar hasta 2 metros de distancia de la persona que las emite.
También puede contagiarse si se toca los 0jos, nariz, boca después de estar en contacto
con una superficie contaminada.

¢ Puede ser contagiado por la mascota?

Hasta el momento, no hay casos registrados de gatos o perros que hayan sido infectados
o0 propaguen el virus causante de la enfermedad. Tampoco se ha detectado que este
virus pueda transmitirse por picaduras de mosquitos.

¢El contacto con heces de una persona infectada puede contagiar el COVID-19?

Si, pero segun las investigaciones de los expertos el riesgo es muy bajo. De todas
maneras, se recomienda lavarse las manos con frecuencia, después de ir al bafo y antes

de comer.
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¢La orina infantil, la cocaina, el ajo, cigarro, remedios de hierba o la vacuna contra
la neumonia son utiles contra el COVID-19?

No, no existe medicina oficial contra el COVID-19 y el automedicarse puede ser
contraproducente para la salud.

¢ Se puede contagiar por los pedidos enviados desde china?

No, segun la OMS, es muy poco probable que una persona contamine productos
comerciales; ademas, el virus que provoca la enfermedad no sobrevive mucho
tiempo en paquetes. (27)

2.2. CONOCIMIENTO

2.2.1. Definiciones

El conocimiento comprende todas las expectativas y observaciones que han sido
organizadas de modo significativo, acumuladas e integradas en un contexto a través de
la experiencia, comunicacion o inferencia y que un individuo u organizacién usa para
interpretar situaciones y generar actividades, conductas y soluciones. (28).

En relacién a la definicion sobre el conocimiento Dorotea Orem sefiala que el ser
humano tiene la caracteristica de ser pensante y racional, capaz de poder aplicar ideas,
conceptos y de esta forma resolver conflictos; ello conlleva a la reflexion ante las
circunstancias que puedan generar un grado de afectacion a su autocuidado, por lo cual
el conocimiento incide en el cuidado individual, al ser una facultad que cada individuo
debe realizar para poseer bienestar, seguridad, paz y mejora. El autocuidado entonces
vendra a ser la accion que realiza una persona para si misma, basandose ello en las
buenas practicas, asi como la realizacion de actividades que generen el interés por el
funcionamiento del ser en condiciones de sanidad que le permita proyectar su bienestar y
consecuentemente su desarrollo personal. (28).

El conocimiento es fundamental para el desarrollo humano, porque las personas que lo
adquieren incrementan sus capacidades para desenvolverse en los ambitos sociales,
profesionales, personales; especificamente en el area de salud ayuda y sirve como

apoyo a los profesionales para conocer y aplicar los diversos recursos, habilidades y
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destrezas que posee y proporciona ademas el entendimiento de los conceptos vitales

para comprender una situacién en donde deban actuar. (28).

2.2.2. Tipos de conocimiento

- Conocimiento de tipo empirico: conocimiento dado y basado en la experiencia.

- Conocimiento de tipo tedrico: se da en la aplicacion de ideas o conceptos puros o
categorizados.

- Conocimiento de tipo cientifico: es aquel se enmarca dentro de las
caracteristicas de comprobacion y prediccion, se basa en el método logico.

- Conocimiento de tipo vulgar: esta constituido por los conceptos de orden
superficial basado en la convivencia cotidiana entre las personas.

- Conocimiento de tipo popular: es el brindado mediante un lenguaje sencillo.

- Conocimiento de divulgacion: es aquel se establece basado en el conocimiento

cientifico y es importante la generacién de su accesibilidad al publico. (29)

2.2.3. Nivel de conocimiento

Segun Jean PIAGET, el aprendizaje es necesario para encenderlo y controlarlo en busca
del equilibrio con su entorno, el hombre adquiere conocimiento mediante experiencias e
informaciones que le sirven para enfrentarse y adaptarse a las nuevas situaciones. Por
ello el conocimiento esta definido por el grado de comprensién sobre un determinado
tema, asi mismo indica que el conocimiento es el resultado de un proceso de interaccion
dialéctica, de interaccion reciproca del participante. (30).

Bueno

Denominado también "6ptimo", porque hay adecuada distribucion cognoscitiva, las
intervenciones son positivas, la conceptualizacion y el pensamiento son coherentes, la
expresion es acertada y fundamentada ademas hay una conexion profunda con las ideas
basicas del tema o materia; el cual segun el sistema de calificacion peruano basado en la
escala vigesimal adquiere el valor de 16 a 20.
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Llamado también "medianamente logrado", hay una integracién parcial de ideas
manifiestas, conceptos basicos y emite otros, eventualmente propone modificaciones
para un mejor logro de objetivos y la correccion es esporadica con las ideas basicas de
un tema o material, este nivel de conocimiento, adquiere el valor de 11 a 15.

Deficiente

Considerando como "pésimo", porque hay ideas desorganizadas e inadecuada
desorganizadas e inadecuada distribucion cognoscitiva en la expresion de conceptos
basicos, los términos no son precisos ni adecuados, acerca del fundamento l6gico, dicho
nivel adquiere un valor de 0 a 10. (30).

2.3. MARCO CONCEPTUAL

a. Conocimiento

El conocimiento es el acto o efecto de conocer. Es la capacidad del hombre para
comprender por medio de la razén la naturaleza, cualidades y relaciones de las cosas.
(30)

b. COVID-19

Es una enfermedad infecciosa que la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) nombré
como COVID-19 a finales de diciembre del 2019 por el reporte de una serie de casos de
neumonia atipica de etiologia desconocida en la ciudad de Wuhan, provincia de Hubei en
China. El agente causal se identific6 como un virus perteneciente a la extensa familia de
los Coronavirus y posteriormente se denomind Coronavirus-2 del Sindrome Respiratorio
Agudo Severo (SARS-CoV-2). (31)

c. Medidas preventivas

Es el conjunto de acciones que tienen como objeto proteger la salud y seguridad personal
frente a los diferentes riesgos producidos por agentes bioldgicos. (31)

d. Nivel de conocimiento

Es el grado de comprensién o sabiduria que obtiene una persona cognoscente mediante
la experiencia o el aprendizaje. (32)

e. Vacunacion
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Es considerada por la mayoria del personal de salud como una de las estrategias mas
eficaces de prevenir las enfermedades, discapacidades y mortalidad en la poblacién
infantil. Esta consiste en la induccién y produccién de una respuesta inmunitaria
especifica protectora por parte de un individuo sano a diversas patologias, estimulando
asi el sistema inmunoldgico para producir anticuerpos, inmunidad mediada por células, o
ambos, lo cual protege el organismo contra antigenos especificos, responsables de

ciertas enfermedades en los nifos. (32)
2.4. HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

2.4.1. Hipotesis general
El nivel de conocimiento sobre el cuadro clinico, diagndstico, tratamiento y medidas de
prevencion sobre el coronavirus en los pacientes del hospital |I-1 de la ciudad de llave

muestra deficiencia durante el ano 2021.
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1. ZONA DE ESTUDIO

El presente estudio se realizo en el Hospital 1I-1 de la ciudad de llave, el cual corresponde
a la Red de Salud Collao, el mismo que se encuentra ubicado en Jr. Atahualpa s/n del
distrito de llave, dentro de los servicios que presta este establecimiento de salud se tiene
al programa de inmunizaciones y consultorio de triage COVID, el cual esta al servicio de
los pacientes que han padecido de COVID - 19..

3.2. POBLACION Y MUESTRA DE ESTUDIO

Poblacién. La poblacion del presente estudio esta conformada por todos los usuarios
que acudieron al Hospital II-1 llave en el mes de diciembre del 2021. Segun el registro
de atencién un promedio semanal es total de 150 pacientes aproximadamente que
consta en el libro de atenciones diarias.

Para el calculo de la muestra se aplico la férmula de tamafio muestral donde resulta 50

pacientes.
Férmula
Férmula de muestreo: n= N* Z2*p*q

D?"(N-1)+Z2*p*q

n= 150* 1.962*0.05*0.5
0.052(150-1)+1.962*0.05*0.5)

n=  27371.4
0.554976
n= 49.3
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Donde N = 150 Pacientes atendidos durante una semana 2021
Z= 1.96 Grado de confianza
p= 0.5 Probabilidad de ocurrencia
q= 0.5 Probabilidad de no ocurrencia
E= 0.05 Margen

Por lo tanto, la muestra estuvo constituida por 50 pacientes que acudieron al Hospital I1-1
llave durante el periodo de investigacion.

El tipo de muestreo fue probabilistico aleatorio simple, pues se trata de un método de
muestreo en el cual se asignhan aleatoriamente numeros ubicaciones a la poblacion en
estudio y se eligen en forma aleatoria dentro del grupo total de sujetos a investigar es un
proceso automatizado.

Criterios de Inclusién

- Poblacién que desee participar.

- Poblacién que acudié al Hospital II-1 llave en el periodo de estudio

- Poblacién mayor de 18 afios

Criterios de Exclusion

- Poblacién que no desee participar.

- Poblacién que no acudio al Hospital 1I-1 llave en el periodo de estudio

- Poblacion menor de 18 afos

3.3. METODOS Y TECNICAS

3.3.1. Técnicas

Se utilizara la técnica de la encuesta.

3.3.2. Instrumentos

El instrumento a utilizar sera el cuestionario aplicado, la cual fue disefado con 13
preguntas claras y precisas, se admitieron 2 alternativas para cada pregunta teniendo en
cuenta una sola respuesta correcta y las otras alternativas son incorrectas elaborado por
la investigadora a partir del marco teérico. Mediante el cual se recolecto y se registré los

datos obtenidos del nivel de conocimiento sobre enfermedad coronavirus en pacientes
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del hospital II-1 llave.

La Guia de entrevista consta de encabezado y 13 preguntas con respuestas de

alternativa cerrada sobre la enfermedad de coronavirus y se registraron las respuestas

del paciente frente a las interrogantes formuladas.

Calificacion de items: La calificacion de los items sera segun sea la respuesta emitida

de acuerdo a los items planteados, cada item se evalua de la siguiente manera:

- Si: cuando las madres evidencian un conocimiento certero sobre la interrogante
planteada y de esta manera reconoce las alternativas o todas las correctas, por tanto,
se asignan (02) puntos.

- No: cuando las madres manifiestan desconocer sobre ese item, ello muestra un
conocimiento errado, se le asigna (00) puntos.

Calificacion del instrumento: la calificacién del instrumento se realizara sumando las

respuestas por cada item, pudiendo obtener un puntaje minimo de "0” y un puntaje

maximo de 20. Para la calificacion del conocimiento se adoptd las categorias
establecidas por huertas, las cuales son: conocimiento bueno, regular y deficiente. Para
determinar la puntuacion entre las categorias del conocimiento, se empled los criterios

matematicos de Vandam quedando de la siguiente manera:

Nivel de Conocimiento Puntuacién
Bueno 16 a 20
Regular 11 a15
Deficiente 0a10

Repositorio Institucional UPSC

San Carlos



REPOSITORIO ALCIRA TESINA

3.4. DISENO Y TIPO DE ESTUDIO

Disefio

Descriptivo simple o no experimental

Porque se describe el fendmeno de estudio, se observé al fendmeno en sus condiciones
naturales para analizarlo, es decir, se registré el nivel de conocimiento sobre la
enfermedad de coronavirus en pacientes del Hospital II-1 llave, 2021.

Prospectivo

Porque el cuestionario se aplicara de ahora en adelante.

Cuantitativo

Usamos técnicas estadisticas para conocer datos de interés sobre la poblacion
estudiada.

Longitudinal

Porque los datos fueron recolectados en varios momentos.

Tipo de estudio:

Es basico porque es descriptivo.

3.5. PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION DE DATOS

Se procedidé a solicitar la autorizacion del director del Hospital 11-1 ILave para aplicar el
instrumento. Asimismo, se realizaron las coordinaciones con las areas a fin de poder
tener las facilidades del caso y no interrumpir las labores cotidianas. Se seleccion6 en
forma personal y directa a las personas sujeto de nuestro cuestionario a quienes se les
explicara el objetivo del estudio y se les hara firmar el consentimiento informado y se les
explicara la confidencialidad y anonimato de la informacion.

3.6. METODOS DE ANALISIS DE DATOS

3.6.1. Procedimientos para la recoleccion de datos

Al culminar la elaboracién del instrumento se ha procedido a aplicarlo a los pacientes que
acuden al Hospital Il de la ciudad de llave por caso de COVID - 19, pero antes de aplicar
el instrumento se tuvo que esperar la autorizacién debida del jefe del hospital Il de llave,

para que el area correspondiente nos brindara las facilidades del caso. También se ha
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procedido a analizar las historias clinicas de los pacientes que padecen de COVID - 19

para conocer cuales fueron los factores por la cual sufrieron el contagio.

3.6.2. Anadlisis estadistico e interpretacion de los datos.

Una vez cuantificado los datos que han sido conseguidos se ha procedido a almacenarlo
en una hoja de célculo del programa Excel, de donde se ha determinado para luego ser
analizados desde el punto de vista estadistico descriptivo para cada variable. Cada uno
de los resultados se presentan en cuadros y graficos estadisticos que generan valores de

caracter nominal y porcentual.

3.6.3. Aspectos éticos.

Cada uno de los datos que fueron recogidos en las encuestas realizadas a los pacientes,
asi como el estudio de las historias clinicas obedece al respeto irrestricto de la privacidad
y anonimato, siguiendo las normas de Helsinki, el cual detalla que el investigador declara
no tener conflictos de interés econémico y personal en el presente estudio, mas por el

contrario el interés es Unicamente académico.
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3.7. OPERACIONALIZACION DE VARIABLE

VARIABLE DIMENSION INDICADORES iNDICE
Nivel de Definicion y etiologia Coronavirus es una Bueno 16-20
conocimiento enfermedad
sobre el ocasionada o
coronavirus generada por el

SARS CoV-2.
Cuadro clinico y Fiebre, tos, fatiga. Regular
diagnéstico. Prueba (hisopado). 11-15
Radiografia.
Tratamiento y medidas Distanciamiento Deficiente
preventivas social. 0-10

Uso de mascairilla.

Lavado de manos.

Vacunacion.
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CAPITULO IV
EXPOSICION ANALISIS DE RESULTADOS
4.1. RESULTADOS OBTENIDOS DE LA INVESTIGACION
(NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL CORONAVIRUS)

Tabla 01: Nivel de conocimiento sobre definicidn y etiologia del COVID - 19.

Definicion y etiologia Sl (fi) (%) NO (fi) (%)

El coronavirus es una enfermedad ocasionada por 12 24% 38 76%

el virus Sars COV - 2

La causa para el contagio de la COVID - 19 es por 36 72% 14 28%

estornudar y toser.

El contagio por COVID - 19 es a causa de la 14 28% 36 72%

aglomeracion de las personas.

Fuente: Cuestionario para la encuesta.

Interpretacion de la Tabla 01:

En la tabla 01 se muestran los resultados que han sido obtenidos sobre el nivel de
conocimiento sobre la definicion y etiologia sobre la COVID - 19, que tiene las personas y
pacientes que acuden al Hospital Il de la ciudad de llave relacionado es asi que se tiene
al 76% de la personas encuestadas no tiene conocimiento sobre qué virus causa
ocasiona el coronavirus, mientras que el 24% si tiene conocimiento referido al tema; pero

lo mas resaltante es que el 72% si conoce las causas para el contagio de la COVID - 19,
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pero el 28% aun no conoce las causas de contagio; el 72% no conoce que una de las
causas del contagio de la COVID - 19 es por la aglomeracion de la gente, pero el 28% si
conocen dicha causa de contagio.

Dentro del contexto de la pandemia conocer no siempre es suficiente ya que, a veces, es
necesario utilizar herramientas y protocolo médicos propios para poder combatir al virus,
y en esta oportunidad no ha sido la excepcién durante la pandemia de la COVID-19 una
parte importante de la poblacion ha estado en sus casas, la necesidad de apoyarnos en
medios digitales y la dificultad de competir con los contenidos espectaculares, la situacion
generada por el COVID-19 es altamente emocional y va a resultar dificil que una
propuesta educativa sobre el tema tenga éxito dentro del contexto social, por lo tanto las
personas tuvieron que lidiar con emociones; como el miedo, la ansiedad, el estrés, la
incertidumbre, inseguridad, incredulidad, escepticismo, negacién, enfado, irritabilidad,
Carolainn Stewart, directora de Atencion de la Salud del Consumidor (CHC por sus siglas
en inglés) para Latinoamérica, ha manifestado que el conocimiento que las personas
deben de tener sobre la CODIV - 19 debe de ser optimo en estos tiempos ya que la
adopcion global de nuevos habitos para prevenir la enfermedad: el uso de mascaras, el
lavado de manos, distanciamiento social y cuarentena, ha demosytrado en las personas
que puede desarrollar un cambio en su comportamiento para prevenir la enfermedad,

pero el motivador es una amenaza en vez de una promesa de buena salud.
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Tabla 02: Nivel de conocimiento sobre cuadro clinico y diagnéstico de la COVID - 19.

Cuadro clinico y diagnéstico de la COVID -19  SI (fi) (%) NO(fi) (%)

La COVID - 19 se presenta en un inicio como un 22 44% 28 56%

simple resfriado

Los sintomas de la CODIV - 19 aparecen entre 2 a 24 48% 26 52%

14 dias.

Son sintomas de COVID - 19, fiebre, tos seca, 32 64% 18 36%
fatiga e imposibilidad para dormir en horas de la

noche.

El diagnéstico para la COVID - 19 es por medio de 10 20% 40 80%
la prueba rapida, la prueba serolégica, y mediante

la tomografia de los pulmones.

Fuente: Cuestionario para la encuesta.

Interpretacion de la tabla 02:

En la tabla 02 se tiene los resultados sobre el nivel de conocimiento del cuadro clinico y
diagnéstico del COVID - 19, dentro de ello se tiene al 56% no conoce cdmo se manifiesta
en un inicio la COVID - 19, seguido del 44% quienes si conocen; el 52% no conocen
sobre el tiempo donde se manifiesta con mayor rigor los sintomas de la COVID - 19, pero
el 48% si conocen; también se tiene que el 64% si conocen lo sintomas que se tiene al
padecer de COVID - 19, pero el 36% no conocen la manifestacion de los sintomas del
virus; de otro lado se muestra que el 80% no conoce cémo se diagnostica el COVID - 19
en razén al método mas eficaz segun la entrevista realizada, pero el 20% dijeron que si
conocen cuales son los métodos de diagndstico de la COVID - 19.

Conocer los sintomas asi como las formas de diagnostico sobre el coronavirus ha
generado un conocimientos de la familia de virus que pueden causar enfermedades como

el resfriado comun, el sindrome respiratorio agudo grave (SARS, por sus siglas en inglés)
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y el sindrome respiratorio de Oriente Medio (MERS, por sus siglas en inglés). Durante el
proceso de conocimiento sobre el cuadro clinico se sabe que la enfermedad que causa
se llama enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19). es por ello que en marzo de
2020, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) declaré el brote de la COVID-19 como
una pandemia a nivel internacional, los sintomas de la enfermedad por coronavirus
(COVID-19) pueden aparecer entre 2 y 14 dias después de la exposicién al virus. Durante
este tiempo puede mostrarse sintomas del periodo de incubacion donde el paciente que
la padece puede promover el contagio activo de la enfermedad llamada trasmision
presintomatica, cabe resaltar que los sintomas mas habituales son la fiebre, tos,
cansancio, sumado a ello la pérdida del sentido del gusto o del olfato. Con relacién al
diagnéstico para el coronavirus (COVID-19) se debe someterse el paciente a una prueba
del virus que causa la COVID-19, para hacerse la prueba el paciente debe someterse a
una atencion meédica para la toma de muestra de la nariz (muestra nasofaringea), de la
garganta (muestra faringea) o de saliva. Las muestras luego se envian a un laboratorio
para analizarlas. Es recomendable hacerse estas pruebas porque son 100% seguras, asi
como también tomarse una tomografia de los pulmones para poder conocer el dafo

pulmonar que viene causando el virus.
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Tabla 03: Nivel de conocimiento sobre tratamiento y medidas de proteccion.

Tratamiento y medidas de prevencion SI (fi) (%) NO (fi) (%)

El lavado de manos ayuda a prevenir la COVID - 14 28% 36 72%

19.

Para evitar contagios evitar tocarse boca, nariz y 37 74% 13 26%
0jos.

Se debe utilizar mascarilla cuando transito por 41 82% 9 18%

lugares publicos

Al estornudar y toser se debe cubrir la boca y la 38 76% 12 24%

nariz.

Ante el padecimiento de COVID - 19 se debe 17 34% 33 66%

acudir al hospital.

La COVID - 19 se trata con medicamentos 36 72% 14 28%

caseros.

Fuente: Cuestionario para la encuesta.

En la tabla 03 se tiene los resultados que han sido obtenidos sobre el nivel de
conocimiento sobre las medidas de proteccion y tratamiento de la COVID - 19, dentro de
la tabla se tiene al 72% no conocer que el lavado de manos es una medida de prevencion
contra la COVID - 19, el 28% dijeron si conocer que el lavado de manos es una medida
de prevencion; el 76% si conoce que el evitar tocarse los ojos, la boca y la nariz evita el
contagio, el 26% no conocen este metodo de prevencion; el 82% si conocen que utilizar
mascarilla es una forma de prevenir la enfermedad, el 18% no concen que la mascarilla
ayuda a prevenir la enfermedad; el 76% si conocen que el cubrir la boca y la nariz al
tposer o estornudar es una forma de evitar contagios, el 24% no concen esta forma de

prevencion; el 66% no concen que deben de acudir al hospital cuando se padece de
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COVID - 19, el 34% si conocen la necesidad de acudir al hospital para reccibir
tratamiento contra la COVID - 19; por otro lado el 72% de personas sometidas a estudio
dijeron que si conocen que existe medicamentos caseros que tratan la COVID - 19, el
28% dijeron no conocer medicamentos caseros para curar la COVID - 19.

Durante la implementacion del estudio se ha llegado a conocer que actualmente existe
solo un medicamento aprobado para tratar la COVID-19. No hay ninguna cura disponible
para la COVID-19. Pero debemos de considerar que los antibidticos no son eficaces
contra las infecciones virales como la COVID-19, por otro lado la Administracion de
Alimentos y Medicamentos ha aprobado el farmaco antiviral lamado remdesivir (Veklury)
para tratar la COVID-19 en adultos y nifios de 12 afios o mayores pero que estén
hospitalizados. Este medicamento se administra a través de una aguja en la piel (por via
intravenosa). Dentro del tratamiento también el paciente puede recibir un tratamiento de
atencion médica complementaria. Esto con la finalidad de aliviar los sintomas es por ello
que los médicos recetan analgésicos como el ibuprofeno o acetaminofén, jarabe o
medicamentos para la tos, hacer que el paciente esté en reposo y la ingesta de liquidos.
El conocimiento para poder evitar contagios de la COVID-19, es elemental la propagacion
de la enfermedad toda vez que se recomienda mantener una distancia de seguridad con
otras personas (de 1 metro como minimo), utiliza siempre mascarilla en publico,
especialmente en interiores o cuando no sea posible mantener el distanciamiento fisico,
se debe concurrir a reuniones en espacios abiertos, lavarse las manos, vacunarse, o
cuando tosas o estornudes, cubrirnos la nariz y la boca con el codo flexionado o con un

pafiuelo, si padeces de alguno de los sintomas es mejor quedarse en casa.

4.2. ANALISIS DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN LA INVESTIGACION.

Hipotesis general “El nivel de conocimiento sobre el cuadro clinico, diagndstico,
tratamiento y medidas de prevencion sobre el coronavirus es bajo en los pacientes del

hospital 1I-1 de la ciudad de llave en el afio 2021”.
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ANALISIS 01.

Adela Barrio, epidemidloga del Banco Interamericano de desarrollo hace un andlisis
sobre la importancia de conocer al coronavirus como enfermedad desde la aparicion del
COVID-19 (coronavirus) y su subsecuente propagacion mundial nos ilustra la naturaleza
verdaderamente interconectada de nuestra sociedad actual, y la precariedad de nuestro
sistema de salud en todo el mundo, todo ello nos lleva a la reflexiéon de que cuando existe
un desafio sistémico, la respuesta también se deriva de esfuerzos colectivos, por lo tanto
los pacientes dentro de este contexto deben estar comprometidos de responder a esta
pandemia, por lo tanto las diferentes acciones deben construirse dando respuestas
basadas en el conocimiento abierto y compartido que incluyan la circulacién e iteracion
mas rapida de investigacién emergente, todo ello con la finalidad de frenar la propagacion
del virus. Otro aspecto importante a tener en consideracion es que la entidades
enmarcadas a la salud deban generar canales de comunicacién con el publico y
capacitacion continua con el propdsito de generar un conocimiento especializado para
facilitar la continuaciéon de servicios referidos a la salud, esto tambien traera resultados
para el cuidado y las formas de evitar contagios, es por ellos que el estudio titulado
“Evaluacién del nivel de conocimiento sobre COVID-19 durante la pesquisa en la
poblacion de un consultorio: En la universidad de ciencias médicas de la Habana”, 2020.
El disefio que se utilizdé fue cuasi experimental, los instrumentos que se usaron fueron
estadigrafos descriptivos y los resultados obtenidos han sido que la estrategia educativa
fue efectiva porque se logré un nivel de conocimiento alto en la mayoria de la poblacion.
Por otro lado en la investigacion que lleva por titulo “El nuevo coronavirus. Una
problematica actual en Iberoamérica”, 2021. La muestra estuvo constituida por 415
pacientes, el disefio que se utilizé fue un estudio de intervencion, los instrumentos que se
usaron fueron estadigrafos descriptivos y para el analisis comparativo se aplico el test
McNemar y los resultados obtenidos han sido que la intervencion educativa fue efectiva

lograndose un nivel de conocimiento alto en la mayoria de la poblacién durante la
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pesquisa activa. Al mismo tiempo el analisis generado en la investigacion sobre “Causas
de contagio por covid 19 en internos de enfermeria en Ecuador, 2020. La muestra estuvo
constituida por 11 internos de enfermeria, el disefio que se utilizé fue experimental, los
instrumentos que se usaron fueron observacion Y los resultados obtenidos han sido que
las causas por las cuales los internos de enfermeria se contagiaron por COVID-19 fue el
uso incorrecto de las medidas de bioseguridad y prendas de proteccion personal en el
area de salud donde se encontraban prestando sus servicios a la comunidad, dentro del
contexto nacional esta situacion no es ajena ya que se tiene estudios sobre el
“Conocimiento y percepciones del coronavirus en trabajadores de salud en la provincia de
Islay- Arequipa”, 2021. La muestra estuvo constituida por 46 trabajadores, el disefio que
se utilizé6 fue descriptivo correlacional, los instrumentos que se usaron fueron ficha de
recoleccién de datos en base a estudios similares y los resultados obtenidos han sido en
que la infeccidn del coronavirus ha afectado al menos a la mitad de la poblacién de salud
de Islay, directa o indirectamente a casi todos; los conocimientos son buenos, pero aun
hay falencias, asi como existen percepciones erroneas que se deben corregir con mayor
capacitacion. Lariviere, Shu y Sugimoto durante el afio 2020, desarrollaron un analisis
sobre cémo la pandemia del coronavirus ha puesto en evidencia las deficiencias de la
comunicacion cientifica global, esto debido a pesar de que investigadores ante las
primeras sefiales del brote, acordaron el 31 de enero de 2020 en la Wellcome trust, poner
en acceso abierto todo el conocimiento sobre el coronavirus por considerarlo una
amenaza para la salud global esta no las pusieron, ya que mucha informacion sobre la
pandemia fue restringida, generando desinformacion que ha traido serios problemas en la

masificacion de contagios de las personas

ANALISIS 02.

Un dato que debemos de resaltar segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
durante el ano 2020, se han establecido tres tipos de casos por COVID-19: “esto se

puede deducir que un caso puede ser llamado sospechoso cuando se presentan
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sintomas de enfermedad respiratoria aguda que aparecen 14 dias antes que haya
existido contacto con otros casos probables o confirmados y que requieran
hospitalizacion y que no tenga otra alternativa diagnédstica; al hablar de un caso probable
se trata de un caso sospechoso en personas que no tengan resultados concluyentes ante
las pruebas para detectar el virus del COVID-19”, es por ello que las personas que sido
dados positivos ante las pruebas de laboratorio han sido aislados para evitar contagios,
por otro lado Diaz et al, durante el afio 2020, ha considerado también a las personas
asintomaticas en su estudio donde no presentan ningun tipo de malestar o dafo en sus
vias respiratorias, asi como también han existido personas donde padecieron de una
grave neumonia, debemos de resaltar que dentro los sintomas que se debe de conocer
cuando una persona tiene el virus en su cuerpo se presenta claramente la fiebre y la tos,
asi como hemoptisis y la fatiga; la cefalea, disnea con aparicion variable, dolor de
garganta, congestion nasal y rinorrea. También debe de conocerse que estos pacientes
vana presentar cuadros como nauseas, vomito, diarrea o como también la anorexia en
uno de cada cuatro pacientes, alteracion del gusto y olfato; Pero también debemos
conocer que dentro de los cuadros mas graves por COVID - 19 han venido afectando
multiples 6rganos. Por otro lado el Consejo General de Colegios Farmacéuticos, durante
el ano 2020, ha considerado métodos para el diagnésticos de esta enfermedad, es por
ello que la llamada el examen de ELISA que se basa en la nucleoproteina y la proteina S
al parecer es la mejor se ha considerado como la mejor prueba para poder establecer el
contagio con el COVID - 19, por consiguiente esta prueba puede indicar la
seroconversion (IgM e 1gG) en los primeros 7 dias en los que ha iniciado los sintomas,
pero es aun mas eficaz en el dia 15, ente todo los analizado se tiene el estudio realizado
sobre “Nivel de conocimientos sobre las medidas preventivas ante el COVID 19 en los
comerciantes Mercado Unién y Dignidad - Puno 2021”. La muestra estuvo constituida por
76 trabajadores; el disefio que se utilizé fue descriptivo transversal; los instrumentos que
se usaron fueron cuestionario y la guia de observacion; los resultados fueron que los

comerciantes del mercado Unién y Dignidad — Puno, indican que la mayoria de los
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participantes totales tiene un nivel de conocimiento alto sobre medidas preventivas ante
el COVID-19. También se tiene a la investigacion sobre “Nivel de conocimiento sobre
precauciones anverso al covid-19 en los servidores publicos de la Universidad Nacional
del Altiplano, 2020. La muestra estuvo constituida por 76 trabajadores; el disefio que se
utilizé fue estudio no experimental tipo descriptivo transversal; los instrumentos que se
usaron fueron; encuesta; los resultados fueron que la presente investigacién que los
servidores publicos de la Universidad Nacional del Altiplano, que aproximadamente la
mitad indicaron tener un nivel bajo de conocimiento y el tercio de los servidores publicos

presenta un alto conocimiento sobre los niveles de precauciones adversos al COVID-19.

ANALISIS 03.

Segun el contexto que se viene presentando la Organizacion Mundial de la Salud ha
manifestado que el hecho de prevenir mas contagios y la proliferacion del COVID - 19 es
responsabilidad de todos los habitantes del planeta, es por ello que la mejor manera de
prevenir enfermedades y dolencias es poner en practica medidas de mitigaciéon de la
salud, es por ellos que recomienda en primer lugar vacunarse, ya que las vacunas son
las herramientas mas eficaces para proteger su salud y evitar la propagacion de
enfermedades. La vacunacién contra la COVID-19 y otras enfermedades prevenibles
puede proteger contra el riesgo de enfermedad grave, hospitalizacion y la muerte, dentro
del contexto de la pandemia lavese las manos con agua y jabon durante al menos 20
segundos para ayudar a detener la propagacion de gérmenes, otro aspecto importante
evite tocarse los ojos, la nariz y la boca porque a los largo del dia las manos tocan
muchas superficies y pueden recoger virus. Una vez contaminadas, las manos pueden
transferir los virus a los ojos, la nariz o la boca, asi mismo cubrase al toser o estornudar
con un pafuelo de papel cuando tosa o estornude luego deseche a la basura el papel
utilizado, esta forma de cuidado es importante porque la COVID-19 se propaga cuando
una persona infectada exhala goticulas y particulas muy pequefas que contienen el virus,

en consecuencia estas goticulas y particulas pueden ser respiradas por otras personas o
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caer en sus 0jos, nariz o boca y de forma inmediata se va a contagiar, otro aspecto
importante a tener en cuenta es limpiar y desinfectar las superficies de alto contacto que
se tocan con frecuencia, incluidas, entre otras, las mesas, los pomos de las puertas, los
interruptores de la luz, las encimeras, los tiradores, los escritorios y los teléfonos, estas
acciones permitiran reducir la cantidad de gérmenes en las superficies y disminuye el
riesgo de contagio, considere una ventilacion de aire abierto para evitar que las particulas
de virus se acumulen en el aire de su casa, esto es una buena ventilacion, junto con otras
medidas de mitigacién, puede ayudar a evitar que se contagie y propague la COVID-19.
Es por ello que se tiene al estudio realizado sobre “Nivel de conocimiento sobre la
prevencion del Covid-19 en la poblaciéon que acude al Puesto de Salud de Huanangui-
Sayan”, 2021. La muestra estuvo constituida por 66 pobladores que acuden al puesto de
salud; el disefio que se utilizd fue descriptivo no experimental de corte transversal; los
instrumentos que se usaron fueron encuesta y cuestionario y los resultados obtenidos
han sido que la poblacion que acude al puesto de Salud de Huanangui-Sayan, tiene un
bajo nivel de conocimiento sobre de las medidas de prevencion, medidas higiénicas y
medidas de cuidado que se debe tener ante el Covid19. Asi mismo el estudio sobre
“Practicas en medidas preventivas y su relaciéon con el conocimiento del COVID-19 en
estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud de la UNJBG, Tacna — 2020". La
muestra estuvo constituida por 92 estudiantes, calculada por muestreo probabilistico
estratificado uniforme; el disefio que se utilizd , es un estudio segun Hernandez,
Fernandez y Baptista de tipo no experimental transaccional correlacional; con enfoque
cuantitativo; los instrumentos que se usaron fueron cuestionario y respuestas de opcion
cerrada para la variable conocimiento del COVID - 19 y en escala Likert para la variable
practicas en medidas preventivas del COVID - 19, aplicado virtualmente mediante
formulario de Google, cumpliendo las consideraciones éticas respectivas; los resultados
obtenidos han sido que existe relacién entre las practicas en medidas preventivas y el
conocimiento del COVID — 19, considerando las practicas segun la percepciéon del

estudiante sobre su realizacién, se acepta la hipotesis alterna mediante la prueba
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estadistica de Chi cuadrado, con una confianza de 95,00% (P= 0,029 < a = 0,05),
existiendo relacion estadistica entre las variables de estudio, Por otro lado se tiene a la
investigacion titulada “nivel de conocimiento de las normas de bioseguridad frente al
covid-19 en los comerciantes del mercado san Hilarion urbanizacién san Hilarion en el
distrito de san juan de Lurigancho setiembre 2020”. La muestra estuvo constituida por 53
comerciantes que laboran en el mercado, el disefio que se utilizé fue de tipo descriptivo,
no experimental, los instrumentos que se usaron fueron cuestionario estructurado con 20
preguntas, y los resultados obtenidos han sido. El 73.6% de los comerciantes no han
recibido ningun tipo de capacitacion sobre normas de bioseguridad a aplicar en su centro
de labores, el 77.4% no se ha realizado ninguna prueba de descarte de COVID-19
durante este periodo de pandemia, el 62.3% cree que los guantes, mascarillas y/o alcohol
en gel no brindan la proteccion frente al Covid19, el 34% en la actualidad se encuentra
laborando y se encuentra en el grupo de riesgo. Por ultimo debemos de mencionar que el
paciente que presente fiebre, tos o dificultad para respirar, debe de buscar atencion
meédica de forma inmediata y no prever curarse con medicamentos caseros ya que lo
unico que buscara es empeorar, haciendo estas practicas vamos a poder protegernos y
asi asiesi evitaremos la propagacion de virus y otras infecciones, no olvide utilizar las
mascarillas bien colocadas ya que estas vana ayudar a prevenir que las personas que las
llevan contagien el virus a otras. Sin embargo, no protegen frente a la COVID-19 por si

solas, sino que deben combinarse con el distanciamiento fisico y la higiene de manos.
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CONCLUSIONES

Las conclusiones a las que se arribo en el estudio fueron lo siguientes:

Primero: El nivel de conocimiento que tienen los pacientes que acuden al hospital 1l - 1
de la ciudad de llave durante el afio 2021, sobre el coronavirus es deficiente, en el
aspecto de su definicion ya que asi lo refleja el 76% de la poblacién encuestada, por otro
lado los pacientes también han mostrado tener un conocimiento deficiente sobre el
contagio durante la aglomeracién de las personas en tiempos de pandemia asi lo
demuestra el 72%, segun los resultados que se muestran se tiene un nivel de
conocimiento 6ptimo sobre las causas que determinan el contagio con el coronavirus asi

lo ha demostrado el 72% de la poblaciéon sometida a estudio.

Segundo: Dentro del estudio se ha llegado a concluir que los pacientes del hospital Il - 1
de la ciudad de llave durante el afio 2021 que han sido sometidos a estudio presentan un
desconocimiento sobre las formas de detectar si el paciente padece de COVID - 19 asi se
refleja en el 80% de pacientes sometidos a estudio, por otro lado se tiene que el 52% de
la poblacion sometida a estudio no conoce los sintomas que aparecen dentro del

segundo al décimo cuarto dia de infeccién con el virus.

Tercero: Sobre el nivel de conocimiento que tiene lo pacientes sobre el tratamiento y
medidas de prevenciéon contra la COVID - 19 se tiene un conocimiento deficiente asi lo
demuestra el 72% de personas encuestadas quienes no fortificaron el lavado de manos a
manera de prevencion para el contagio, asi también se tiene al 66% de pacientes quienes

dijeron que no acudirian al hospital si el virus se presenta de forma leve en razén del
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malestar que padece, dentro de los aspectos sobre el uso de mascarilla, el taparse la
boca y nariz, el hecho de tocarse boca, nariz y ojos resulté tener un conocimiento 6ptimo

en la mayoria de las personas sometidas estudio.
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RECOMENDACIONES

Primero: A las autoridades del Hospital Il - 1 de la ciudad de llave, promover la
realizacion de charlas sobre difusion en el cuidado, prevencion, tratamiento y diagnéstico
de la COVID -19, en especial en el sector urbano donde la poblacion es mas vulnerable

ya que concentra mucha aglomeracion de personas.

Segundo: A las profesionales de la enfermeria que laboran en el Hospital Il - 1 de la
ciudad de llave a desarrollar acciones técnicas para motivar en el paciente el cuidado y

prevencién de contagios con la COVID - 19.

Tercero: A la poblacién de la ciudad de llave a no bajar la guardia ya que el virus esta
dentro de nuestro ambiente, y las personas estamos propensas al contagio, no bajar la
guardia y ftratar de informarse mucho mas de este virus que en cierta forma viene
causando la muerte de muchas personas no distinguiendo condicién econémica, raza,

religion ni mucho menos edad.
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Anexo 01. MATRIZ DE CONSISTENCIA

MATRIZ DE CONSISTENCIA

- ¢Cuadl es el nivel de
conocimiento sobre el
coronavirus en
pacientes del hospital
II-1 llave, en aspectos
de cuadro clinico y
diagnostico?

- ¢Cual es el nivel de
conocimiento sobre el
coronavirus en
pacientes del hospital
II-1 llave, en aspectos
de tratamiento y
medidas preventivas?

coronavirus en pacientes
del hospital 1I-1 llave, en
aspectos de cuadro
clinico y diagnéstico.

- ldentificar el nivel de
conocimiento sobre el
coronavirus en pacientes
del hospital 1I-1 llave, en
aspectos de tratamiento
y medidas de
prevencion.

Planteamiento del Objetivos Hipotesis Variables Dimensiones Indicadores Indice
problema

Problema general Objetivo general Hipotesis general | Variable Definicion y | Coronavirus es una | Bueno
;Cudl es el nivel de | Identificar el nivel de | (Unica) independiente etiologia enfermedad ocasionada o | 16-20
conocimiento sobre el | conocimiento sobre el | El nivel de | (Unica) generada por el SARS
coronavirus en | coronavirus en pacientes | conocimiento sobre | Nivel de CoV-2.
pacientes del hospital | del hospital 1lI-1 llave | el cuadro clinico, | conocimiento
11-1 llave?. 2021. diagnostico, sobre el Fiebre, tos, fatiga.
Problemas Objetivos especificos tratamiento y | coronavirus. Prueba (hisopado).
especificos - ldentificar el nivel de | medidas de Cuadro clinico | Radiografia. Regular
- ¢Cual es el nivel de | conocimiento sobre el | prevencion sobre el y diagndstico. 11-15
conocimiento sobre el | coronavirus en pacientes | coronavirus es bajo Distanciamiento social.
coronavirus en | del hospital 1I-1 llave, en | en los pacientes del Uso de mascarilla.
pacientes del hospital | aspectos de definicion y | hospital 1I-1 de la Tratamiento y | Lavado de manos. Deficiente
II-1 llave, en aspectos | etiologia ciudad de llave en medidas Vacunacion. 0-10:
de definicion y | - Identificar el nivel de | el afio 2021. preventivas
etiologia? conocimiento sobre el
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Anexo 02. INSTRUMENTO UTILIZADO PARA LA ENCUESTA.

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN CARLOS
FACULTAD DE CIENCIAS

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO

Edad: .................. Fecha: ............. Lugar de la entrevista: ........................

Marque Usted la alternativa que considere correcta:

1. El coronavirus es una enfermedad ocasionada o generada por el

SARS CoV-2.

Si () No ()

2. ¢ El contagio para el COVID - 19 se da por estornudar y al toser?

Si()No ()

3. ¢La principal fuente de contagio de la COVID - 19 es por la

aglomeracion de las personas?

Si()No ()

4. El COVID-19 sigue un curso natural de enfermedad y se presenta en un inicio
como un simple resfriado

Si () No ()

5. Los sintomas del COVID-19 aparecen entre 2 a 14 dias

Si()No ()

6. Los sintomas principales de COVID-19 son: fiebre, tos seca, fatiga e
imposibilidad para dormir en las noches.

Si () No ()

7. La disgnostico para el COVID - 19, es por prueba rapida, la prueba serolégica
y mediante la toma de una tomografia de los pulmones.

Si()No ()

8. El lavado de manos con agua y jabon ayuda a la prevenciéon del COVID-19.
Si()No ()

9. La COVID - 19 se cura con medicamentos caseros.

Si()No ()

10. Las partes que debemos evitar tocarnos para prevenir la COVID-19 es boca,
nariz y ojos.

Si()No ()

11. Ante el padecimiento de COVID - 19 se debe acudir al hospital para recibir el
tratamiento médico respectivo.

Si()No ()

12. Se debe usar mascarilla cuando transito por lugares publicos.

Si()No ()

13. Al estornudar o toser debemos cubrirnos la boca y nariz, con el antebrazo o
un panuelo ya que son la fuente principal de contagio.

Gracias por su colaboracion.
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Anexo 03. DOCUMENTOS ADMINISTRATIVOS.
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Anexo 04: EVIDENCIA DEL TRABAJO DE RECOLECCION DE INFORMACION.
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Anexo 05: FIGURAS DE LOS RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

Nivel de conocimiento sobre definicién y etiologia del COVID - 19

35
30
25
20
15

10

El coronavirus es una enfermedad La causa para el contagio de la COVID - = El contagio por COVID - 19 es a causa de
ocasionada por el virus Sars COV - 2 19 es por estornudar y toser. la aglomeracion de las personas.

Sl 12 36 14

NO 38 14 36

Sl NO

Figura 01: Nivel de conocimiento sobre definicion y etiologia del COVID - 19

Nivel de conocimiento sobre cuadro clinico y diagnostico de la

CoviD-19
35
30
25
20
15
10
5
0 El di dstic [
Son sintomas de COVID - CO\;lchg;;btl_Lo b rf ;
La COVID - 19 se presenta = Los sintomas de la CODIV | 19, fiebre, tos seca, fatiga T p::rln edio
L . . de la prueba rapida, la
en uninicio como un - 19 aparecen entre 2 a 14 e imposibilidad para - R
. . : prueba seroldgica, y
simple resfriado dias. dormiren horas de la X .
mediante la tomografia
noche. i i
de los pulmones.
SI(fi) 22 24 32 10
NO (fi) 28 26 18 40
SI(fi) NO (fi)

Figura 02: Nivel de conocimiento sobre cuadro clinico y diagndstico de la

COVID - 19
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Nivel de conocimiento sobre tratamiento y medidas de proteccién

45
40
35
30
25
20
15
10
5
0 ) -
La vacuna contra la £l lavado de manos Para evitar Se debe utilizar Al estornudar y Ante el LaCOVID - 19 se
influenza previene | _ Jj( 1 re‘-'e:ir ‘f contagios evitar | mascarilla cuando toser se debe padecimiento de trata con
contra el COVID - a CcOi‘\pD _Vlg “ tocarse boca, nariz transito por cubrirlaboca yla COVID - 19 se debe | medicamentos
19. ’ y 0jos. lugares publicos nariz. acudir al hospital. caseros.
SI(fi) 8 14 37 41 38 17 36
NO (fi) 42 36 13 9 12 33 14
SI(fi) NO (fi)

Figura 03: Nivel de conocimiento sobre tratamiento y medidas de proteccion
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