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RESUMEN

Objetivo: La presente tesis tuvo como objetivo evaluar comparativamente los conocimientos,
actitudes y practicas frente al COVID-19 en los integrantes de la Compafiia de Bomberos
Internacional N° 14. Lima-2022. Meétodo: Respecto a la metodologia, la tesis hizo uso del
enfoque cuantitativo de corte transversal y del método hipotético deductivo; el tipo de
investigacion fue basica, de nivel comparativo y disefio no experimental. La muestra de estudio
estuvo conformada por 80 bomberos voluntarios de la Cia. Internacional N° 14. Lima 2022.
Resultados: El resultado de la prueba de Friedman de 0,000 (significancia bilateral
p=0.000<0.005) indica que existe razones suficientes para rechazar la hipotesis nula y aceptar
la hipdtesis alterna. Conclusion: se concluye que, existen diferencias significativas entre los
niveles de conocimientos, actitudes y practicas frente al COVID-19 en los integrantes de la

Compania de Bomberos Internacional N° 14. Lima-2022.

Palabras clave: Conocimientos, Actitudes, Practicas, COVID-19.
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ABSTRACT

Objective: The target of this proposition was to lead a relative assessment of the individuals
from the Global Fire Organization No. 14 Lima-2022 with respect as far as anyone is concerned
of Coronavirus as well as their mentalities and practices around here. Strategy: concerning the
system, the proposal utilized the cross-sectional quantitative methodology as well as the
speculative rational technique. The kind of exploration directed was basic, similar level, and
non-trial plan. Eighty worker firemen from the Ca. Internacional No. 14 fire station in Lima
2022 contained the review's example populace. The discoveries of the review prompted the
end that the invalid speculation ought not be acknowledged in light of the fact that the Friedman
test yielded a consequence of 0.000 (reciprocal importance p=0.0000.005), which demonstrates
that there are adequate motivations to dismiss the invalid theory for the other theory; It has
been resolved that there are massive contrasts between the individuals from the Global Fire
Organization No. 14 Lima-2022 regarding their degrees of information, perspectives, and

works on relating to Coronavirus.

Keywords: Knowledge, Attitudes, Practices, COVID-19.



L INTRODUCCION

La pandemia de COVID-19 ha tenido un gran impacto en todo el mundo, dejando
consigo varias muertes y afectando la salud publica. Asi lo demuestran las cifras reportadas
hasta el 21 de marzo del 2023, por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) con
761.071.826 casos confirmados de COVID-19, incluidas 6.879.677 muertes. De igual forma,
a la fecha del 22 de marzo del 2023, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) notificé
191,254,724 casos acumulados, 2,939,771 muertes acumuladas, y en las tltimas 24 horas
respecto a la fecha mencionada notifico 65,745 casos adicionales y 327 muertes adicionales
Se han visto mdas perjudicados los paises subdesarrollados por su limitada capacidad
resolutiva, donde para ellos fue un gran reto esta pandemia. Como es el caso de Peru. Ya que,
el Ministerio de Salud (MINSA) a la fecha del 19 de marzo del 2023, report6 4,489,785 de
casos confirmados, de los cuales 219,663 resultaron fallecidos, presentando una letalidad de
4.89%. La economia también ha sido afectada, siendo los comerciantes ambulatorios el punto
debil de la COVID-19. La vida diaria de las personas ha sido transformada sin precedentes,

incluyendo el campo de la educacion.

La metodologia empleada en el presente estudio contiene la adecuada combinacion de
la metodologia cientifica y el enfoque sistémico (cuantitativo), con la finalidad de que sean
compatibles lo riguroso y lo natural del entorno investigado. Igualmente se ha realizado
analizando y deduciendo infiriendo las resultantes encontradas.

El presente estudio contiene una estructura de cinco capitulos, los que se detallan a de
la siguiente manera: el primer capitulo estda formado por la proposiciéon del problema,
describiendo lo real en lo que ha consistido el estudio; los interrogantes investigativos, la
forma en que se justifica el estudio, cudles son sus limitantes y las metas trazadas para esta

tesis. El segundo capitulo contiene las bases tedricas sobre las variables del estudio; se



exponen los conceptos tedricos que se relacionan con lo estudiado; asi como los estudios
previos que guardan relacion con lo propuesto y los considerandos de responsabilidad social
y medio ambiente.

Las hipotesis se comparan en el cuarto capitulo, junto con desarrollo y anélisis
detallado, e interpretacion de datos recopilados de encuestas. La discusion de los resultados
de estudios previos, etc., se presenta en el Capitulo 5. De manera similar, sacamos una
conclusidon y hacemos una recomendacion basada en los hallazgos. Finalmente, la bibliografia
y los materiales complementarios (anexos) del estudio se describen en profundidad en los
capitulos seis y siete.

1.1. Planteamiento del problema

El pronunciamiento de la OMS sobre la pandemia en marzo de 2020, sin duda marc6 un
hito historico, una situacion que ha revolucionado todos los procedimientos de atencidon
estandar en el sector de la salud y la fabricacion de vacunas y medicamentos de reemplazo. que

podria reducir las complicaciones del paciente (Cortez, 2021).

La aparicion de la pandemia, comprometidé a 180 paises, continuando aun su
propagacion mundial en una cuarta ola de contagio a las personas que no completaron su
esquema de vacunacion. Se contagiaron millones y se calculdé que murio el 5,54% de los
pacientes infectados. Esta enfermedad se debid a un coronavirus humano desconocido con una
tasa de infectividad muy alta. Por su caracter contagioso, su avance fue imparable, sumiendo al

sistema sanitario en una crisis global (Aquino, 2021).

Latinoamérica y los paises caribefios fueron las regiones quizds que mas sufrieron los
embates de la pandemia, dejando a una gran parte de la poblacion de la region infectada en
condiciones de desproteccion. Por otro lado, la epidemia surge repentinamente en un entorno

econdémico, social y politico complejo, en un momento de lento crecimiento econdomico y altos



niveles de informalidad laboral. Esta situacion ha convertido a nuestra region en un foco
pandémico y ha creado un entorno propicio que podria conducir a una crisis alimentaria,
humanitaria y politica si no abordamos el problema de manera integral (Cabezas, 2021).

Se ha observado a nivel de América Latina que a pesar de ser paises con un desarrollo
sustantivo , sus servicios de salud colapsaron ante la pandemia, en donde la informacion no se
dio a tiempo, incidiendo en comportamientos y actitudes erradas que favorecieron el incremento
de la enfermedad, aunado a ello, la carencia de EPP, tratamientos experimentales porque al ser
una enfermedad desconocida no existian protocolos ni guias clinicas para su tratamiento , lo
que incremento el nimero de contagios y fallecimientos, este desconocimiento de la pandemia
trajo mala prevencion que se dio al inicio, a pesar que se detalld que los pacientes conocian
algo de prevencion, su aplicacion no fue efectiva, igualmente en su proceder como actitud ,
primero de temor después de descuido, hasta el avance de la enfermedad y la alta mortalidad ,
en el mismo sentido las practicas en pandemia al comienzo incertidumbre y comportamientos

deficientes que hizo mayor la propagacion de la enfermedad (Rodriguez, 2020).

En nuestro pais las medidas preventivas costaron hacerse obligatorias, al comienzo de
la pandemia nadie tenia idea de la magnitud de la enfermedad, luego cuando aumentaron los
contagios y se increment6 el nimero de fallecidos, como que la poblacidon le costo entender que
tenia que cambiar sus actitudes y practicas basados en los nuevos conocimientos que se dieron
a través del internet, la TV y los diarios, la poblacion tuvo que modificar costumbres y hechos
para no contagiarse, a ello se sumo la carencia inicial de mascarillas, EPP ya que se agotaban
rapidamente y las importaciones no llegaban al pais, sumado a ello la higiene de lavado de
manos en forma adecuada, el uso de alcohol y gel para desinfectarse, el aislamiento social,
cambiaron formas y costumbres al igual que el teletrabajo, la determinacion de la poblacion
vulnerable y posteriormente la vacunacion (Beltran, 2021).

En Peru, las estadisticas actuales muestran que al inicio 1.810.900 peruanos se



contagiaron, 65.120 fueron dadas de alta y 62.160 fallecieron luego el nimero se incremento
llegando a mas de 200,000 fallecidos, tasa mayor que ningun otro pais. Por lo tanto, muchas
personas desconocian la evolucion de la pandemia, que prevencion debian de tener para no ser
contagiados, las personas que laboraban en forma presencial se contaminaban al usar el
transporte publico, salian a reuniones y no guardaban su distanciamiento social, sumado a ello
la carencia de balones de oxigenos y los servicios de salud colapsados por el exceso de pacientes
contagiados. Asimismo, algunos grupos estaran expuestos a mas riesgos que otros, cualquier
grupo familiar que no tenga prevencion se contamino con facilidad extiendo la enfermedad a
todos sus componentes, siendo la poblacion mas afectada los adultos mayores, por lo que es
muy importante informarse y educarse sobre las complicaciones de la pandemia y aplicar

medidas preventivas (Paredes, 2022).

1.2. Descripcion del problema

En la Cia. Bomberos Internacional No14 de Lima, la situacion fue igual que en otras
entidades, durante la pandemia los casos relacionados con su trabajo fue que el 68% atendidos
son de edad de e 30 y 59 afios, el 19% de 18 a 29 afios y 13% 60 afios. [gualmente, por genero
62% hombres versus 38% de mujeres. Su labor diaria en la pandemia significa exponerse cada
dia a salir contagiados. Varios voluntarios, por no contar con EPP, estdn expuesto a la
enfermedad. En las compaifiias del pais se han distribuido después los EPP, pero aun asi no son
de calidad preventiva. Pese a que los bomberos no estan autorizados para atender y trasladar a
los pacientes con coronavirus (esa labor es del Minsa y Essalud), en esta cuarentena ellos siguen
apagando incendios y brindando auxilio en accidentes de transito, partos, rescates en edificios,
fugas de gas y otras tareas en las que se tiene contacto directo con personas que podrian estar

infectadas o ser pacientes asintomaticos.


https://elcomercio.pe/noticias/minsa/
https://elcomercio.pe/noticias/essalud/

1.3. Formulacion del problema

1.3.1. Problema general

(Cuadles son las diferencias que existen entre los niveles de conocimientos, actitudes y
practicas frente al COVID-19 en los integrantes de la Cia. Bomberos Internacional No 14

Lima 20227

1.3.2. Problemas especificos

a. (Cuales son los niveles de conocimientos frente al COVID-19 en los integrantes de la

Cia. Bomberos Internacional No 14 Lima 2022?

b. (Cuales son los niveles de actitudes frente al COVID-19 en los integrantes de la Cia.

Bomberos Internacional No 14 Lima 2022?

c. ¢Cudles son los niveles de practicas frente al COVID-19 en los integrantes de la Cia.

Bomberos Internacional No 14 Lima 2022?

1.4. Antecedentes

1.4.1. Antecedentes Internacionales

Las particulas de saliva llamadas Fliigge que se exponen al hablar, toser o exhalar son
las responsables de la transmision del COVID 19, segun Rodriguez (2020), estudio reconocido
internacionalmente, Lo que se sabe de la pandemia. La investigacion comprendi6 datos de 214
pacientes y fue descriptiva mas que experimental y cuantitativa. El virus a menudo se transmite
a través del contacto fisico intimo, pero también se puede contraer al tocar superficies
contaminadas o al llevarse las manos infectadas a la boca o la nariz.

El tiempo de incubacioén promedio es de 5 dias, con un rango de 2 a 14 dias. Aislar y

monitorear cuidadosamente a cualquier persona sospechosa de tener el virus requiere



precauciones adicionales, como enjabonarse las manos con periodicidad, ocultar la tos,
conservar una distancia segura de los demés, no compartir alimentos o bebidas y usar mascaras.
Los ancianos y aquellos con trastornos médicos preexistentes, como diabetes, enfermedades
cardiacas, enfermedades pulmonares, presion arterial alta o deficiencias inmunolégicas, tienen
el méaximo riesgo de tener la enfermedad y tener consecuencias catastroficas. Los gobiernos
han implementado medidas, como cuarentenas, cierres, cancelaciones de eventos y cierres de
lugares, para contener la propagacion del virus. La epidemia ya ha tenido impactos catastroficos
en la sociedad y la economia. Debido a las cancelaciones, millones de estudiantes no estaran en
clase hoy. El tercio restringido de la poblacion mundial ha visto una disminucién dramatica en
la actividad econémica y un aumento en el desempleo debido a las severas limitaciones en los
viajes.

Segun Gomez (2020), informar a los pacientes sobre la pandemia podria ayudar a
reducir su propio riesgo. Evaluacion del conocimiento relacionado con el COVID-19. Su
objetivo era medir la conciencia de la gente sobre el peligro. Esta investigacion contd con 415
participantes y no fue ni observacional ni puramente experimental. La gripe es uno de los
principales contribuyentes a la propagacion generalizada de resfriados comunes y otras
infecciones respiratorias menores en Cuba. Se necesita la ayuda del publico para identificar a
estos pacientes debido a su efectividad para ocultar el contagio por SARS-CoV-2. Los
investigadores se pusieron serios debido a la alta prevalencia y el acrecentamiento de la tasa de
mortandad de la afeccion, asi como al considerable malentendido sobre su origen. El objetivo
es evaluar cuanta informacion nueva obtuvimos sobre COVID-19 durante el periodo de tiempo
del estudio. Durante el brote actual de COVID-19, el rapido esparcimiento ha generado nuevas
preocupaciones en vista de los rdpidos descubrimientos cientificos y la evidencia clinica.

Capara (2020) saca la conclusion logica de que la educacion es un instrumento poderoso

en la disputa frente a las enfermedades. Su mision era evaluar cuanto se sabia sobre este riesgo



antes de la epidemia. 153 personas participaron en este estudio no experimental de corte
transversal, cuantitativamente descriptivo. Cada afio, el coronavirus infecta a mas de 5 millones
de individuos, lo que simboliza un gran peso para los procedimientos de atencion médica. En
marzo del 2020, la OMS expres6 una pandemia. Las medidas sociales, preventivas y necesarias
se pusieron en marcha el 3 de marzo de 2020, luego de que se descubriera el primer caso
verificado de la enfermedad en Argentina. Debido a esta separacion, se han realizado ajustes en
los horarios diarios de trabajo y educacion.

Para evitar la transmision de enfermedades, los estudiantes de medicina estan
acostumbrados a ello y cuidan especialmente su aseo personal y sus habitos de estudio. Tanto
los futuros médicos como los que trabajan directamente con los pacientes tienen un maximo
peligro de tener el virus. El lavado de manos adecuado se ensefia a un conjunto diferente de
estudiantes de medicina, ya que es una de las estrategias mas faciles y eficientes para evitar
infecciones. Anticipandose a un probable problema de la fuerza laboral de enfermeria durante
la pandemia de COVID-19, los sistemas de enfermeria pueden aumentar la cantidad de
profesionales de la salud mediante la absorcion de estudiantes de medicina avanzados. El
proposito de esta investigacion es medir el grado de conocimiento de esta poblacion sobre los
canales de transmision, las medidas preventivas y el COVID-19. Parece que las personas
generalmente aceptan y conocen el COVID-19. Esta investigacion transversal, descriptiva y
observacional de 60 profesionales tuvo como objetivo comprender mejor sus niveles de
conocimiento y conciencia sobre el coronavirus. Sin embargo, en determinadas circunstancias,
la infeccion puede progresar a complicaciones mas graves como neumonia, sindrome de
dificultad respiratoria aguda, shock séptico, coagulopatias e incluso la muerte, a pesar de que
la mayoria de las personas infectadas solo sufren sintomas moderados como fiebre, debilidad y

problemas respiratorios.



También es posible contraer el virus al tocarse la nariz, los 0jos o la boca contaminados
después de haber estado en contacto con una superficie infectada. Este virus es muy contagioso,
con un nimero de reproduccion (R) de entre 2 y 3, que representa el promedio de casos nuevos
creados por un solo caso durante un periodo infeccioso. El tiempo medio de incubacion fue de
5 dias, pero puede llegar a los 14 dias. Uno o dos dias antes del desarrollo de los sintomas se
considera la fase infecciosa. Como parte de sus trabajos, el personal médico tiene interacciones
regulares cara a cara con los pacientes; covid-19 se transmite principalmente a través del
contacto personal cercano. De este modo, aumenta el riesgo de infeccion y posterior transmision
de enfermedades entre los profesionales sanitarios. Enfermedad extremadamente contagiosa.
Para evitarlo, pongase siempre el equipo de proteccion individual (EPI) adecuado para usted.
Debido a esta falta de preparacion e informacion.

Rios (2020) cree que se produjo un miedo generalizado cuando estall6 la epidemia. Los
métodos incluyeron observacion, descripcion y muestreo transversal de 1200 residentes para
evaluar la conciencia, las creencias y el comportamiento relacionados con CAP. Para el 11 de
agosto del afio 2020, habia 5.601.674 casos documentados de COVID-19 en Ameérica Latina 'y
el Caribe. Brasil tiene el mayor nimero de casos en el area, con mas de tres millones. Con
aproximadamente 485.800 casos, México ocupa el segundo lugar. Hubo un total de 483,100
casos reportados en Perti. Ecuador, Chile, Argentina, Republica Dominicana y Colombia se
encuentran entre los mas afectados por el nuevo coronavirus en América Latina. Al 11 de agosto
de 2020, la mayoria de los casos fatales de COVID-19 reportados en América Latina y el Caribe
se encontraron en Brasil. Brasil ha sido el mas afectado en la region por la epidemia, con
101.752 muertes hasta el momento. Varias naciones de América Latina se han visto gravemente
afectadas por la epidemia de COVID-19. América Latina y el Caribe han registrado 5.601.674
casos de COVID-19 al 11 de agosto de 2020.

Se han verificado més de tres millones de casos en Brasil, seguido de cerca por México



con mas de 485.800 casos. Pert, Ecuador, Chile, Argentina, Republica Dominicana y Colombia
se encuentran entre las otras naciones mas afectadas. Al 18 de agosto de 2020, se han
documentado 10.135 casos de COVID-19 en Paraguay, lo que representa el 6,5% de todas las
pruebas, con 145 muertes. Segun las estadisticas, la ciudad de Asuncién concentra el 16,5% del
total de casos, mientras que la region central concentra el 27,8% y el estado de Alto Parana el
42,1%. Los gobiernos de la zona han tomado precauciones para limitar la propagacion de la
enfermedad y proteger a sus ciudadanos. Sin embargo, el éxito de estas iniciativas depende de
la cooperacion y comprension del publico en general. De acuerdo con la hipotesis KAP
(conocimiento, actitudes y practicas), mientras el publico en general esté bien informado sobre
el COVID-19 es un factor clave para contener el brote.

Dada la importancia de analizar como las personas en otras naciones han respondido a
la pandemia, se sugiere realizar un estudio para evaluar el conocimiento, las actitudes y los
comportamientos del publico de Paraguay con respecto al COVID-19. Los hallazgos actuales
sugieren que el 60% de la poblacidn tiene informacioén adecuada, mientras que el 40% de la
poblacidn tiene un nivel de comprension insuficiente. Esta es una brecha grande y preocupante,
y probablemente presagia un aumento futuro de enfermedades. Se deben mantener los esfuerzos
para educar al publico y adoptar medidas preventivas si se quiere detener la propagacion del

virus en el area.

1.4.2. Antecedentes Nacionales

Castafieda (2020) se encuentra entre los estudios nacionales previos. Conocimientos de
prevencion de COVID-19. Tiene como objetivo establecer niveles de conocimiento
cuantitativo, descriptivo y transversal en la pandemia y cuenta con 76 empresarios. El primer
caso de coronavirus (covid-19) en Pert se anuncié en un comunicado nacional el 6 de marzo

de 2020. Debido a esto, el Presidente ha declarado el estado de emergencia sanitaria nacional
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por 90 dias. Unos dias después, en un esfuerzo por detener la rapida propagacion del nuevo
coronavirus, ordend una cuarentena en todo el territorio peruano y un movimiento social
obligatorio desde las 6 p.m. a las 5 a.m. Hubo 1,065 casos y 30 muertes para fines de ese mismo
mes. Hubo 51,189 casos de infeccion y 1,444 muertes en todo el pais por COVID 19 hasta
principios de mayo, para una tasa de mortalidad de 2.82%. El Ministerio de Salud de Pert
(MINSA) ha emitido un decreto de emergencia con un conjunto de medidas institucionales para
hacer frente a la situacion, incluidas medidas para frenar la propagacion de las enfermedades
antes mencionadas y ayudar a los enfermos.

De igual forma, se ha elaborado un protocolo de emergencia de acuerdo al Decreto de
Urgencia que establece diversas medidas especiales y temporales para evitar la propagacion del
coronavirus (Covid-19) en el territorio nacional, enfocandose principalmente en el anuncio de
medidas cautelares a la poblacion y coordinar esfuerzos para orientar a los distintos sectores a
Actuar ahora para minimizar el impacto de la pandemia. el 50 % result6 ser bajo, el 33 % resultod
ser alto; ergo.

Aquino (2021). El estudio tuvo como objetivo determinar la Percepcion de Asistencia
Comunitaria - PAC de la enfermedad. Este estudio de 168 ciudadanos es de naturaleza
cuantitativa, descriptiva y transversal. La pandemia de COVID-19 ha provocado una crisis en
la asistencia sanitaria internacional. El numero de casos de contagios de COVID-19 se ha
disparado en los ultimos dias, generando serias preocupaciones de salud publica debido a las
altas tasas de mortalidad y morbilidad que se han confirmado. La rapida propagacion del
COVID-19 es preocupante porque es un factor importante en el alto nimero de casos y el
colapso de los sistemas de salud en los paises desarrollados. Debido a la urgencia de la
situacion, la poblaciéon mundial se ha visto limitada desde el surgimiento de la pandemia de
COVID-19. Debe haber un esfuerzo deliberado y responsable de todos, individual y

colectivamente, para disminuir los efectos del COVID-19. Esto incluye medidas como la
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separacion fisica o el cierre temporal de fronteras territoriales, instituciones académicas y
espacios publicos. enfrentar una pandemia exige que todos estén en la misma pagina mental y
emocional para poder sobrevivir.

Castafieda (2020) se encuentra entre los estudios nacionales previos. Conocimientos de
prevencion de COVID-19. Tiene como objetivo establecer niveles de conocimiento
cuantitativo, descriptivo y transversal en la pandemia y cuenta con 76 empresarios. El primer
caso de coronavirus (covid-19) en Pert se anuncié en un comunicado nacional el 6 de marzo
de 2020. Debido a esto, el Presidente ha declarado el estado de emergencia sanitaria nacional
por 90 dias. Unos dias después, en un esfuerzo por detener la rapida propagacion del nuevo
coronavirus, ordend una cuarentena en todo el territorio peruano y un movimiento social
obligatorio desde las 6 p.m. a las 5 a.m. Hubo 1,065 casos y 30 muertes para fines de ese mismo
mes. Hubo 51,189 casos de infeccion y 1,444 muertes en todo el pais por COVID 19 hasta
principios de mayo, para una tasa de mortalidad de 2.82%. En respuesta a la pandemia, el
MINSA ha emitido una orden de emergencia con un conjunto de acciones institucionales. Entre
ellos se encuentran los esfuerzos para ayudar a las personas que han contraido el virus y detener
su propagacion.

De manera similar al Decreto de Emergencia, que define varias medidas especificas y
temporales para frenar la propagacion del coronavirus (COVID-19) en todo el territorio del
pais, se ha desarrollado un procedimiento de emergencia.

La investigacion realizada por Aquino (2021) tuvo como objetivo establecer el Indice
de Percepcion de Asistencia Comunitaria (PAC) frente a la enfermedad. En este estudio
participaron 168 personas ya que fue de caracter cuantitativo, descriptivo y transversal. La
epidemia de COVID-19 ha provocado una catastrofe sanitaria mundial. El aumento exponencial
de los casos de enfermedades infecciosas notificados ha planteado importantes problemas de

salud publica debido a las altas tasas de mortalidad y morbilidad. La répida propagacion del
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virus es bastante preocupante, ya que ha provocado un aumento exponencial en el nimero de
infecciones y ha supuesto una carga increible para los sistemas de atencion de la salud en los
paises industrializados.

Desde el comienzo de la pandemia de COVID-19, los viajes internacionales se han visto
severamente limitados debido a la gravedad de la situacion. Por lo tanto, es importante que las
personas trabajen juntas de manera responsable para disminuir el impacto de la afeccion. Es
posible que sea necesario establecer barreras fisicas, como fronteras cerradas, escuelas y otros
lugares publicos, para lograr este objetivo. En el caso de una pandemia, es crucial que todos los
involucrados estén en sintonia emocional y psicoldgicamente. Las personas pueden volverse
temerosas y aisladas, y aquellos que estan infectados pueden encontrar prejuicios debido a las
noticias. Para responder de manera efectiva a la pandemia, es crucial que el gobierno y el
publico cooperen juntos.

El primer caso de COVID-19 se report6 en Peru el 6 de marzo. La situacion sigue siendo
grave ya que cada dia se reportan mas casos, a pesar de la declaracion de estado de emergencia
el 16 de marzo. El nimero de contagios al 21 de mayo ha superado los 100.000, con una tasa
de mortalidad del 2,91 %, y muchos hospitales de todo el pais han fracasado. La provincia de
La Libertad es una de las més afectadas, con cerca de 2.500 infectados y una tasa de mortalidad
del 3,8 %, seguida de la region de Trujillo con el mayor numero de casos, donde se concentra
una parte importante del personal sanitario, policial, y las fuerzas armadas han sido infectados.
Se determind que, con base en la edad y el género, se valoran mayores CAP ademés de mejores
practicas preventivas;

Segun, Fiestas (2021). PAC entre los pacientes. El proposito de este estudio descriptivo
de corte transversal es evaluar la PAC frente a la pandemia. Incluye 123 pacientes. Varios
sintomas, como mialgia o cansancio, fiebre, tos seca, disnea y linfopenia, se han relacionado

con el aumento de la incidencia de COVID-19 en los hombres. Algunas personas pueden no
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mostrar ningin signo de infeccidon, mientras que otras pueden tener una amplia gama de
sintomas de moderados a graves. Alrededor del 80% de las personas con esta afeccion solo
tienen sintomas moderados, lo que dificulta un diagnoéstico rapido. Alrededor del 15% de las
personas con sintomas de deterioro necesitaron ser ingresados en el hospital y el 5% necesitd
cuidados intensivos. Ademas, casi el 10,1% de los pacientes informaron sintomas de diarrea y
nauseas, lo que indica que el virus también puede afectar el sistema gastrointestinal. Ademas,
se han lanzado varias iniciativas a escala global para impedir la transmisién del SARS-CoV-2.

Los aeropuertos eran centros de atencion antes de que la gente comenzara a aislarse de
los demas. Los empleados alli recibieron capacitacion periddica sobre la higiene de las manos,
la prevencion de la propagacion de enfermedades respiratorias y el uso de EPP (equipo de
proteccion personal) como mascaras faciales y proyectores. Cuando aun no habia una vacuna
disponible en los primeros meses de la pandemia, se hizo hincapié en medidas preventivas
adicionales. Estos incluian el lavado regular de manos y el uso de respiradores. Las personas
tienen niveles de conocimientos, actitudes y practicas (NAC) de regulares a buenos hacia la
prevencion del COVID-19,

Segtn la investigacion realizada por Beltran (2020). Los datos de 109 habitantes se
evaluaron utilizando un disefio cuantitativo, descriptivo y no experimental para brindar una
imagen completa del panorama epidemioldgico en multiples ciudades peruanas donde se
detectd coronavirus. Al 15 de noviembre de 2020, Lima Metropolitana, Arequipa, Pittsburgh
Ullas, Callao, Lambayeque, La Libertad y Region Lima fueron las zonas mas afectadas. Para
medidas localizadas para evitar y contener pandemias, esta informacion puede ser invaluable.
La cantidad de personas que han muerto por COVID-19 se ha visto muy afectada por la negativa
de las areas a cumplir con los esfuerzos del gobierno. La tasa de mortalidad fue de 3,69 por
ciento en Lima propiamente dicha, pero subié a 6,08 y 6,82 por ciento en las provincias de

Lambayeque y La Libertad, respectivamente.
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San Juan de Lurigancho, San Martin de Porres y Comas son los tres distritos de Lima
con mayor numero de contagios confirmados de coronavirus, con 14.460, 10.850 y 8.687,
respectivamente. El incumplimiento predecible de las medidas preventivas, como la distancia
social obligatoria en todo el estado, ha resultado de las altas tasas de infeccion en San Martin
de Porres desde el 16 de marzo. El ejército y la PNP han tratado de implementar estas medidas,
pero parece que muchas personas en varios partes del pais siguen desobedeciendo la ley. Es
posible un aumento de las infecciones a pesar de lo que se considera un nivel tipico de
cumplimiento de las medidas preventivas. Juntos, los funcionarios gubernamentales y la gente
comun deben cumplir estrictamente ¢ implementar medidas preventivas y de seguridad para
disminuir el efecto del virus y detener cualquier muerte adicional. Serd necesario que todos

tomen medidas para mejorar la situacion y salvaguardar la salud publica.

1.5. Justificacion de la investigacion

1.5.1. Justificacion epistemologica

Este estudio aporta al conocimiento en cuanto a la forma de entender los niveles CAP
en el personal de bomberos, sobre el COVID-19, si bien se conoce poco lo que es, no se ha
ampliado lo que involucra la importancia de conocer el desarrollo de la enfermedad. Por ser la
pandemia un concepto abordado desde diversas perspectivas, siendo importante para mantener
a la poblacion sana, toda vez que los bomberos son la primera linea de recepcion y traslado de

pacientes contagiados es necesario estudiar a profundidad este tema.

1.5.2. Justificacion teorica

Facilita el abordaje de teorias que facilitan el entendimiento de los comportamientos y
actitudes del personal de bomberos durante la pandemia. Este estudio contribuiria a que el
personal de bomberos pueda tener un conocimiento amplio sobre el coronavirus y pueda tomar

las medidas preventivas ante ello (Cordova, 2020).
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1.5.3. Justificacion prdctica

Las investigaciones acerca del comportamiento de las personas ante la pandemia, han
sido poco desarrolladas en nuestro medio, siendo un aspecto relevante de estudiar, ya
que por ser una enfermedad de aparicion nueva se desconocen aun ciertos aspectos de la
evolucion de esta pandemia y sus implicancias sanitarias. En ese sentido, la finalidad del estudio
es la generacion de conocimientos validados con confiabilidad que permita plantear estrategias
que generen resultados positivos de combata en la pandemia en los comportamientos del
personal de bomberos permitiendo el desarrollo evolutivo del comportamiento basado en la
educacion continua en la prevencion de esta enfermedad. De esta manera minimizar contagios
y actitudes inadecuadas por falta de informacion y educacion sobre la enfermedad, con una
vision integral buscando mejorar los niveles sanitarios de la poblacion.

La investigacion estd integrada en la linea de Salud Publica, puesto que abarca los
diferentes niveles de comportamientos respecto al COVID-19 y sus implicancias sobre la
poblacion como en el personal de bomberos que son los que responden la primera alerta o
llamado de auxilio de la poblacidn, esta pandemia puede minimizar sus efectos si se cuenta con
poblacién informada y capacitada para ejercer sus actividades profesionales ante los casos que
se presentan. Existe preocupacion por el estado en difundir la necesidad de promover el

conocimiento y reflexion sobre la realidad de la pandemia en sus habitantes (Accinelli, 2020).

1.5.4. Justificacion metodologica

El estudio permite aplicar una secuencia metodologica que contribuiran a establecer el
asociamiento de factores que inciden en niveles CAP sobre el COVID-19. Los cuestionarios
empleados demuestran validez y confiabilidad por lo que facilitan su empleo en otras
investigaciones y/o recomendados en las diversas intervenciones sanitarias o en problematicas

similares (Fernandez, 2020).
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1.5.5.  Justificacion Social

El estudio permite plantear estrategias que favorezcan positivamente la adherencia al
tratamiento y en mejora de los niveles sanitarios. Serd un importante aporte para el sector
salud, principalmente para el abordaje de pacientes cronicos en atencion primaria (Bianchini,

2021).

1.6. Limitaciones de la investigacion.

1.6.1. Limitacion geogrdfica

No presento limitacién geografica por encontrarse el centro en estudio en un lugar de
facil acceso.
1.6.2. Limitacion economica

La presente investigacion no present6 limitaciones econdomicas, puesto que los recursos

presupuestados en una economia en la que la inflacidn es baja, no presentaria alteraciones en el
presupuesto.
1.6.3. Limitacion bibliogrdfica

La presente investigacion no present6 limitacion bibliografica.

1.7. Objetivos

1.7.1. Objetivo general

Determinar cuéles son las diferencias que existen entre los niveles de conocimientos,
actitudes y préacticas frente al COVID-19 en los integrantes de la Cia. Bomberos Internacional

No 14 Lima 2022.
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1.7.2. Objetivos especificos

a. Determinar cuales son los niveles de conocimientos frente al COVID-19 en los

integrantes de la Cia. Bomberos Internacional No 14. Lima .2022

b. Determinar cuales son los niveles de actitudes frente al COVID-19 en los integrantes

de la Cia. Bomberos Internacional No 14. Lima. 2022

c. Determinar cuales son los niveles de practicas frente al COVID-19 en los integrantes

de la Cia. Bomberos Internacional No 14. Lima .2022.

1.8.  Hipétesis

1.8.1. Hipotesis general

Existen diferencias significativas entre los niveles de conocimientos, actitudes y
practicas frente al COVID-19 en los integrantes de la Cia. Bomberos Internacional No 14.
Lima .2022.

1.8.2. Hipotesis especificas

No aplica por ser un estudio univariable.
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II. MARCO TEORICO

2.1. Marco Conceptual

2.1.1.  Bases teoricas de la variable conocimientos, actitudes y prdcticas frente al

COVID-19.

2.1.1.1.;Qué es el COVID-19? Durante estos tiempos sin precedentes, el mundo ha
estado lidiando con la pandemia de COVID-19. A medida que este virus continta afectando a
las comunidades de todo el mundo, es fundamental mantenerse informado y tomar las medidas
adecuadas para protegernos a nosotros mismos y a los demas. Este manual integral tiene como
objetivo ensefiarle todo lo que debe saber sobre la pandemia de COVID-19 y equiparlo para
enfrentarla. SARS-CoV-2, es el agente causal de la "enfermedad por coronavirus 2019" o
COVID-19. El Banco Mundial 2020 informa que se descubri6 en China, en diciembre de 2019

y se ha abierto a todos los paises.

2.1.1.2. Comprender los sintomas. Los sintomas de COVID-19 pueden variar de leves
a graves y, por lo general, aparecen entre 2 y 14 dias después de la exposicion al virus. Los
sintomas comunes incluyen:

e Fiebre

e Tos

o Falta de aire o dificultad para respirar

o Fatiga

e Dolores musculares o corporales

e Dolor de cabeza

e Dolor de garganta
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o Pérdida del gusto o del olfato

o Congestion o secrecion nasal

o Nauseas o vomitos

e Diarrea

Es importante tener en cuenta que algunas personas pueden ser portadores asintomaticos, lo
que significa que no muestran ningin sintoma, pero aun pueden transmitir el virus a otros. Esto

hace que sea crucial tomar precauciones, incluso cuando se sienta saludable. (CDC, 2023).

2.1.1.3. Propagacion y Prevencion. Las personas enfermas transmiten el

COVID-19 a otras personas cuando tosen, estornudan, hablan o respiran. También es posible

contraer el virus por contacto directo con un plano contaminado y luego por contacto con los

la boca, ojos y nariz. Se deben temer las siguientes medidas para restringir la difusion de la
pandemia:

e Vacunarse contra el COVID-19, es una de las maneras mas efectivas de resguardarse a si
mismo y a los demads. Las vacunas se han sometido a pruebas rigurosas para garantizar su
seguridad y eficacia. Al vacunarse, no solo reduce el riesgo de una enfermedad grave, sino
que también contribuye al esfuerzo colectivo de lograr la inmunidad colectiva.

e Mantenga sus manos limpias. Para detener la difusion del virus, es fundamental lavarse las
manos frecuentemente con agua y jabon durante al menos 20 segundos. El uso de un
desinfectante de manos a base de alcohol con al menos un 60 % de alcohol es efectivo en
ausencia de agua y jabon.

e Ponte mascaras. El peligro de respirar o exhalar gotitas respiratorias que portan el virus
puede reducirse usando una mascara, especialmente en lugares publicos llenos de gente y

cuando la separacion social no es practicable. Cubra su nariz y boca con la méscara también.
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e Mantener el distanciamiento fisico. Conservar una distancia segura de al menos 6.01 pies
(2 metros) de individuos fuera de su hogar ayuda a minimizar el riesgo de transmision,
especialmente en entornos donde la ventilacion es limitada.

¢ Seguir las pautas locales. Manténgase actualizado con las ultimas pautas y recomendaciones

proporcionadas por las autoridades sanitarias locales. Estas pautas pueden incluir

restricciones en reuniones, avisos de viaje y protocolos de cuarentena (Deloitte, 2022).

2.1.1.4. Impacto en la salud y el bienestar. La propagacion mundial del COVID-
19 estd teniendo graves consecuencias en el bien fisico y emocional de las personas. La
ansiedad, la desesperacion y los sentimientos de aislamiento pueden empeorar como resultado
del estrés y la incertidumbre de la pandemia. En estos tiempos dificiles, es especialmente
importante anteponer la propia salud y el bienestar. El Memorial Cancer Center sugiere tomar
medidas preventivas, como participar en actividades placenteras, cumplir con un horario
regular, conservar en contacto con sus familiares a través de medios digitales y ver a un experto

en salud mental cuando sea necesario.

2.1.1.5. Prevencion del covid-19. En estos tiempos dificiles, mientras el mundo
lidio con la epidemia, es fundamental priorizar el vigor y la seguridad de nosotros mismos y de
quienes nos rodean. La propagacion de este virus altamente contagioso hace que sea necesario
tomar precauciones para detener su propagacion. En esta guia completa, describimos los pasos
basicos y las precauciones que puede tomar para resguardar y proteger a sus conocidos del
COVID-19. Al seguir estas pautas, nuestro objetivo es brindarle el conocimiento para proteger

su bienestar y contribuir al esfuerzo colectivo para vencer al virus (OPS ,2020).
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2.1.1.6. Entender el COVID-19. Comprender COVID-19 en su totalidad es crucial
para detener con ¢€xito su proliferacion. El coronavirus 2 que causa el sindrome respiratorio
agudo severo (SARS-CoV-2) es el responsable del COVID-19. Las gotitas expulsadas por la
boca y la nariz al toser, estornudar, hablar o jadear son los principales vectores de transmision.
Puede protegerse mejor a si mismo y a los demas contra el COVID-19 aprendiendo sobre los

sintomas, su transmision y los desarrollos mas recientes (Gobierno de EE. UU. 2022).

2.1.1.7. Higiene y Covid-19. El lavado continuo de manos es una de las formas mas
simples y productivas de detener la transmision de la infeccién por coronavirus. Se sugiere
limpiar con limpiador y agua durante veinte segundos después de entrar en contacto con
cualquier superficie en un area publica. Use un desinfectante de manos con algo asi como un
60% de licor si no tiene acceso al limpiador y al agua. Se prescribe para evitar el contacto con
la cara, especialmente con los ojos, la nariz y la boca, ya que esto podria funcionar con la

propagacion de la infeccion (Ferrer, 2020).

2.1.1.8. Uso de la mascarilla: Proteccion individual y colectiva. Es imprescindible
protegerse contra el COVID-19 usando siempre una mascarilla u otra proteccion facial. Si tiene
problemas para separarse socialmente, puede ser Util usar una mascara que cubra su nariz y
boca mientras esta en publico. Una mascara crea una barrera mecanica entre el usuario y el
aire, lo que reduce la probabilidad de que los transetintes puedan estar expuestos a las gotitas
respiratorias. El uso de una mascara puede proteger alin mas su salud al evitar que respire

gotitas potencialmente infecciosas.

2.1.1.9. Mantener distancia fisica. La propagacion de COVID-19 puede ralentizarse

con el uso de la separacion social, también conocida como distanciamiento fisico. Si desea
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reducir la posibilidad de contraer el virus, debe mantenerse alejado de los espacios publicos
concurridos y las grandes reuniones. Puede reducir el peligro de tener el virus de otras personas

que podrian tenerlo si evita el contacto fisico cercano con ellos (Bonilla, 2020).

2.1.1.10. COVID-19 y restricciones locales. Es crucial cumplir con los criterios y
limites establecidos por las autoridades sanitarias y los gobiernos locales para evitar con éxito
la propagacion de la COVID-19. Siga las recomendaciones y normas locales mas recientes. Las
ordenes de quedarse en casa, los limites de actividades no criticas y las 6rdenes de no viajar
son ejemplos de lo que puede caer dentro de estos pardmetros. Puede ayudar a prevenir la

propagacion del virus y salvaguardar la salud publica siguiendo estas pautas. (Céstao, 2020).

2.1.1.11. COVI-19, salud y bienestar. Puede ayudar a su cuerpo a luchar contra
infecciones como la COVID-19 siguiendo una rutina saludable. Mantenga un estilo de vida
saludable durmiendo lo suficiente, comiendo una dieta rica en frutas y verduras y haciendo
ejercicio con frecuencia. Su sistema inmunoldgico se fortalecerd y su salud general mejorara
como resultado de la adopcion de estas practicas. Las estrategias de relajacion que incluyen
meditacion, ejercicios de respiracion profunda y actividades agradables también pueden

ayudarlo a lidiar con el estrés (Villamil, 2013).

2.1.1.12. Prevencion en el hogar. Permanezca en casa y lejos de los demads en caso de
que tenga algtin efecto secundario del coronavirus, como fiebre, dolor de garganta, dificultad
para respirar o pérdida del gusto o el olfato. Pongase en contacto con su médico de atencion
primaria para obtener orientacion sobre las opciones de analisis y tratamiento. Suponiendo que
esté aniquilado, lo ideal es quedarse en casa para no contagiar su dolencia a otras personas

(Gordon, 2023).
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2.1.1.13. Vacunacion y proteccion comunitaria. Para combatir el coronavirus, la
inmunizacion es importante. Consulte continuamente con la division de bienestar de su
vecindario para obtener los datos mas avanzados sobre accesibilidad a la inmunizacion. El
riesgo de enfermedad extrema y hospitalizacion a causa del coronavirus se puede reducir
enormemente con la inmunizacion, ya que los anticuerpos se han probado ampliamente para la
salud y la viabilidad. Recibir las vacunas disponibles es posiblemente lo mas importante que
puede hacer para ayudar a detener la propagacion de esta pandemia y protegerse a si mismo, a

sus amigos y familiares y a su area local (Ramirez, 2021).

2.1.1.14. Covid-19 y prevencion general. En conclusion, dar prioridad a las medidas
preventivas y adoptar un enfoque responsable para proteger su salud y la fortuna de quienes lo
envuelven es fundamental para la lucha contra el COVID-19. Al mantenerse informado,
practicar una buena higiene, usar una mascara, mantener la distancia fisica, seguir las pautas
locales, monitorear su sistema inmunologico, quedarse en casa si no se encuentra bien y
vacunarse, esta haciendo su parte para minimizar la propagacion del virus. Podemos superar

esta crisis mundial y construir un futuro mas seguro y saludable para todos (Conejo, 2020).

2.1.1.15. Generalidades del COVID-19. Aunque la mayoria de las personas se
recuperan de la epidemia de COVID-19, otras siguen teniendo problemas de salud durante
mucho tiempo. La frase "sindrome post-COVID-19" se usa para caracterizar los sintomas
posteriores a la infeccion y los factores de riesgo que pueden persistir. Algunos de estos signos
y sintomas pueden incluir falta de energia, dificultad para respirar, dolor muscular,
pensamientos confusos e incluso problemas neurologicos. Para prevenir nuevos brotes y
garantizar la seguridad de los mas vulnerables, es crucial mantener la adopcion de medidas

preventivas como el uso de mascaras y la separacion fisica, particularmente en regiones de alta
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transmision. Las vacunas, que disminuyen la probabilidad de contraer el virus y la posterior
hospitalizacion y muerte, son otra arma importante en la lucha contra la pandemia (Ramos,

2020).

2.1.1.16. Calidad de vida y pandemia. La expectativa de vida se ha visto
significativamente afectada por la pandemia, particularmente para los ancianos y aquellos con
condiciones preexistentes. Multiples estudios han demostrado que la pandemia ha reducido la
esperanza de vida, lo que destaca la necesidad de realizar esfuerzos continuos para contener el
virus y salvaguardar a las poblaciones mas susceptibles. En resumen, podemos seguir tomando
medidas para disminuir el efecto del virus y salvaguardar nuestras comunidades (Mc Gurgan,
2019) a pesar de la devastacion generalizada causada por la epidemia.

2.1.1.17. Pandemia y economia mundial. La economia mundial se ha visto gravemente
afectada por la epidemia de COVID-19. Se pronostica que millones de personas caeran en la
pobreza severa este afio como resultado de la reduccion del 3,6% en el ingreso per céapita. Las
restricciones de movimiento y el cierre de empresas han creado una crisis econdmica mundial
como nunca antes se habia visto. Hay tres posibles resultados econdmicos para las empresas en
todo el mundo, segin los expertos: sobrevivir, recuperarse o prosperar. Sin embargo, la
epidemia ha dafiado gravemente los mercados, lo que ha provocado una fuerte caida del
empleo, la produccion manufacturera y el gasto de los consumidores. Ademas, el efecto de la
pandemia en los diversos sectores econdmicos ha sido desproporcionado, y ciertas industrias,
como el turismo y la hosteleria, se han visto mas afectadas que otras. La economia mundial se
ha visto significativamente afectada por la epidemia de COVID-19, y sus repercusiones se

sentiran en los préximos anos (Sanchez, 2020).
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2.1.1.18. Consecuencia del rebrote de la pandemia. Se deben seguir las técnicas
preventivas y de control actuales si se quiere evitar una recurrencia de COVID-19. La
vacunacion es un paso crucial ya que los estudios han demostrado que es una de las mejores
formas de protegerse contra la enfermedad y retrasar su propagacion. Evitar las areas
concurridas y mantener la méscara puesta en publico son otras medidas vitales en la lucha
contra la propagacion de la enfermedad. El gobierno de los Estados Unidos ha publicado el
Plan Nacional de Preparacion para el COVID-19, que describe un plan para reintroducir
gradualmente la economia y la sociedad a la normalidad. El plan comprende acciones que
incluyen pruebas y rastreo de contactos, el uso de tecnologia para identificar y controlar
epidemias y el establecimiento de reglas de seguridad en areas publicas. Ademas, las medidas
actuales para evitar el regreso de la COVID-19 prevén olas y brotes recurrentes intercalados

con periodos de transmision de bajo nivel en los proximos afios (Alfonso, 2020).

2.1.1.19. Pandemia y accion del estado. Para detener la propagacion del virus, los
gobiernos y las comunidades deben estar preparados para actuar rdpidamente en caso de una
epidemia. En conclusion, la vacunacion, el uso de méscaras y evitar grandes reuniones son
medios efectivos para prevenir la propagacion de COVID-19. Ademas, las autoridades y los
ciudadanos deben estar preparados para actuar con rapidez en caso de epidemia, aplicando
cuarentenas y otras medidas de contencion para detener la propagacion del virus (COVID,

2020).

2.1.1.20. Vacunacion y pandemia. Una gran cantidad de investigaciones demuestran
que todas las vacunas contra el COVID-19 disponibles son muy efectivas y seguras para reducir
las infecciones graves, las hospitalizaciones y las muertes. Se ha demostrado que todas las

vacunas son beneficiosas para evitar enfermedades graves, aunque esto varia segin la marca
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de la vacuna y la ubicacion geografica. Ademas, los cientificos estan realizando una variedad
de experimentos para determinar la eficacia de las vacunas contra el COVID-19 en una amplia
gama de edades y estados de salud. Las vacunas Pfizer-Bio N Tech, Moderna y Johnson &
Johnson se usan ampliamente en los Estados Unidos, mientras que las vacunas Astra Zeneca y
Moderna se usan ampliamente en otros lugares. Después de extensas pruebas de seguridad y
eficacia, los organismos reguladores de todo el mundo han dado su sello de aprobacion a cada
una de estas vacunas. Para garantizar la entrega segura de vacunas y otras medidas preventivas,
el gobierno de EE. UU. también ha emitido un Plan Nacional de Preparacion para el COVID-
19. En conclusion, todas las vacunas contra el COVID-19 disponibles son muy efectivas y
seguras contra enfermedades mortales. Todas las vacunas autorizadas son activos valiosos en
la batalla contra la pandemia, a pesar de las variaciones en la eficacia por tipo de vacuna y
ubicacion geografica. Los ensayos a gran escala han indicado que todas las vacunas COVID-
19 disponibles son muy efectivas y tienen pocos o ningln riesgo de seguridad en términos de
evitar los resultados mas devastadores de la enfermedad, incluida la hospitalizacion y la muerte.
La eficacia de la vacuna varia segtn el tipo de vacuna y la ubicacién geografica, pero se ha
demostrado que todas protegen contra enfermedades graves. Los expertos también estan
realizando una serie de experimentos para determinar la eficacia de las vacunas contra la
COVID-19 en nifios, ancianos y personas con problemas de salud preexistentes. Pfizer-Bio N
Tech, Moderna y Johnson & Johnson en los EE. UU., y Astra Zeneca y Moderna a nivel
internacional, han creado algunas de las vacunas mas utilizadas. Después de extensas pruebas
de seguridad y eficacia, las agencias reguladoras de todo el mundo han dado su sello de
aprobacion a cada una de estas vacunas. Estados Unidos podra distribuir vacunas y seguir
adelante sin temor gracias a la publicacion del Plan Nacional de Preparacion para el COVID-
19. En conclusion, no existe una vacuna contra la COVID-19 que no haya demostrado ser eficaz

para prevenir enfermedades graves. Todas las vacunas autorizadas son armas valiosas en la
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batalla contra la pandemia, a pesar de las variaciones en la eficacia segln el tipo de vacuna y
la ubicacion geografica (Carr, 2020).

2.1.1.21. Cémo funcionan las vacunas contra el COVID-19. Todas estas vacunas
funcionan instruyendo a las células para que produzcan la proteina de punta del virus COVID-
19. Dependiendo de la vacuna que tenga, las instrucciones tomaran una forma un poco diferente
y entraran en su cuerpo de una manera ligeramente diferente. Las vacunas funcionan
familiarizando al cuerpo con el virus, preparando el sistema inmunitario para montar un ataque

en caso de infeccion (Huang, 2020).

2.1.1.22. Las vacunas y proteccion contra las variantes. La sonda sigue activa en
este momento. Dado que las vacunas tienden a ser bastante eficientes, no es de extrafiar que
hayan demostrado ser, al menos en parte, exitosas contra nuevas cepas. Actualmente no existe
una vacuna que prevenga la infeccidon o la transmision del virus. Por eso es crucial tomar
precauciones como mantener el espacio personal y lavarse las manos con frecuencia (Marrian,

2020).

2.1.1.23. Seguridad de las vacunas contra el COVD-19. Los cientificos estan
trabajando rapidamente para crear una vacuna contra el COVID-19. Dado que el desarrollo de
una vacuna contra el nuevo virus se ha convertido en una prioridad mundial, la liberacion de
miles de millones de ddlares para garantizar la seguridad mientras todos se mueven de
inmediato para salvar vidas ha convertido el uso de la tecnologia existente en una prioridad
maxima. Si bien los reguladores han simplificado ciertos aspectos del proceso de autorizacion,
las vacunas aun deben pasar las rigurosas pruebas de seguridad y eficacia establecidas por la
FDA. El CDC todavia esta atento a todas y cada una de las respuestas negativas. Aunque los

cientificos han encontrado y estudiado un punado de ejemplos muy raros de efectos adversos
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importantes asociados con COVID-19, han decidido que el peligro de pacientes gravemente

enfermos supera considerablemente el riesgo de estos efectos secundarios (Deloitte, 2022).

2.1.1.24.Paradigma de salud. Hace 40 afos se introdujo un paradigma importante
para los niveles sanitarios en el mundo nombrada como atencidén primaria de salud (APS)
internacionalmente en Alma-Ata (1978). Sus factores mas importantes estan en relacion con
reconocer las caracteristicas politicas, econdmicas y sociales sanitarias, asi como el
planteamiento de lucha en contra de las desigualdades en salud, proponiendo como objetivo
“Salud para todos en el afio 2000” (OMS, 2008). Esta propuesta ha ido desnaturalizdndose en
Latinoamerica por diferentes formas de orientar los procesos sanitarios y la globalizacion (OPS,
2007), se replanteo volver a considerarla en donde se incluyeron mas paises. Actualmente se
postula que una adecuada politica sanitaria con base en la APS y una efectividad en la
asignacion de recursos, control del gobierno se daran resultados positivos en la cobertura

sanitaria. (Hernandez, 2018).

2.1.1.25. Origen del COVID-19. En diciembre de 2019, el Comité Municipal del
Partido Wuhan Health (China) informa de un cimulo de casos neumonia. IdentificAndose una
nueva patogenia producidas por un nuevo coronavirus (COVID-19). El 11 de marzo de 2020,
la OMS declara una pandemia por contagio de COVID-19 que se extendidé a 114 paises,
lanzando una campafia para controlar la propagacion del virus a nivel mundial, los consejos de
precaucion siguen siendo validos incluyendo higiene de manos, empleo de mascarilla y
distancia social. La OMS ha determinado que el 15% de la poblacion afectada sufre de forma
grave la enfermedad, el 5% sufre enfermedad critica de insuficiencia respiratoria, dificultad

respiratoria aguda, trombo embolismo, sepsis y Fallo multiorganico (Valero, 2020).

2.1.1.26. Descripcion del virus. El coronavirus es un patégeno que puede propagarse

a seres vivos. Contienen ARN monocatenario no fragmentado y envuelto. El coronavirus (CoV)
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fue descrito por primera vez por Tyrrell y Bynoe en 1966, y el virus se cultivo de pacientes con
resfriado comun. Los genomas virales varian en tamafio de 26 a 32 kb, y los viriones consisten
en una nucleocapside fosforilada compuesta de ARN gendémico. Ademas, el coronavirus esta
recubierto de diferentes glicoproteinas de punta, hemaglutinina esterasa, proteinas de
membrana y proteinas ubicadas entre las proteinas S, lo que le da la apariencia de una corona,
de ahi el nombre. A la fecha se han identificado otros que pueden causar enfermedad
respiratoria leve o moderada en humanos y el nuevo 2019-nCoV, llamado SARS-CoV-2 (beta

coronavirus) (Huan, 2020).

2.1.1.27.Incubacién del virus. Se incuba entre 2 y 7 dias, y algunos a veces va hasta
quince dias, por lo que se recomienda estar aislado 14 dias minimo. La enfermedad afecta mas
al género masculino que al femeninito y en el grupo etario de 29 afios y 60 en 87% de los casos,
se constatd menor virulencia en menores de edad, a pesar de una carga viral alta. La
reproduccion bésica del virus en la primera fase es de 2,2 y 3,5, que establece cada emision

individual, lo que hace que se vuelva mas contagioso (Cui, 2019).

2.1.1.28.Sintomatologia del COVID-19. Las caracteristicas clinicas de la prevalencia
masculina entre la casuistica presentaron sintomas como, dolores musculares, cansancio,
hipertermia, tos, dificultad respiratoria y aumento de leucocitos. Los casos se pueden presentar
en algunas ocasiones como sin sintomas o una diversidad de manifestaciones leves o de
gravedad. El 80% de la casuistica son clinicamente leves, lo que lleva a resfriado o gripe. Los
sintomas empeoraron en el 15% de los pacientes hospitalizados, el 5% tenia una condicién que

requeria una unidad de cuidados intensivos (Velavan, 2020).
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2.1.1.29. Trasmision y contagio del COVID-19. El virus se contagia a través de gotitas
exudadas por la nariz y el medio bucal al hablar, estornudar o toser. Van de pequefiisimo tamafio
y se desplazan como tipo aerosol. Otros pueden infectarse por contacto directo con la persona
enferma o al tocar sus exudados minimamente a un metro de distanciamiento. Estos contagios
se dan generalmente en espacios cerrados o cuando no se respeta el distanciamiento social o en

reuniones de varias personas, donde la ventilacion es minima (Quishpi ,2022).

2.1.1.30. Diagnostico del COVID-19. Las muestras recomendadas por OMS son
muestras nasales (nasofaringe, orofaringe, esputo, aspirado intra traqueal, liquido de lavado
broncoalveolar en pacientes con enfermedad respiratoria grave. Biopsias de pulmon,
secreciones. desde el dia cuarto de la enfermedad que es donde se incuba, al enviar la muestra

debe considerarse una adecuada cadena en frio (Bonilla, 2019).

2.1.1.31. Tratamiento del COVID-19. Actualmente no existe ningiin farmaco para el
virus, especificamente disenado para combatir la virulencia, pero las recomendaciones de las
organizaciones internacionales estan destinadas a tranquilizar sintomas y casos causados por la

enfermedad grave, el tratamiento considera el cuidado de los 6rganos vitales. Por ello, todavia esta en
investigacion del uso de medicamentos antirretrovirales, como inhibidor de ARN de amplio espectro
remdesivir polimerasa, lopinavir/ritonavir e interferon, resultado positivo para MERS-CoV en animales

de experimentacion, estos medicamentos antirretrovirales actualmente se estan probando contra SARS-

CoV-2(2020).

2.1.1.32. Efectos de la vacuna contra el COVID 19. Son:
e Protégete de contraer el virus COVID-19.

e Evitar que se sienta realmente mal con el COVID-19, que necesite atencion

médica y que muera.
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e Evite que el COVID-19 se propague.

Si contrae COVID-19, su cuerpo desarrollard una respuesta inmunologica que lo
protegera de futuras infecciones. Se predice que la probabilidad de contraer otra infeccion con
una variacion comparable después de tener COVID-19 y ser vacunado contra ¢l es minima
durante al menos seis meses.

Sin embargo, las personas que hayan tenido COVID-19 anteriormente deben vacunarse
contra €l, ya que es posible que se vuelvan a infectar y el virus puede tener consecuencias
médicas importantes. El riesgo de reinfeccion también puede aumentar si las variaciones
nuevas se diseminan ampliamente.

Ademas, la vacunacion contra la COVID-19 puede brindar una proteccion superior a la
inmunidad natural. Una persona no vacunada que ha tenido COVID-19 anteriormente tiene
mas del doble de probabilidades de volver a tener la enfermedad que alguien que recibi6 todas
las dosis de la vacuna, segun una nueva investigacion.

Antes de que la FDA pueda permitir o aprobar el uso de vacunas de emergencia, la
agencia necesita pruebas de que son seguras y eficaces (Mayo Clinic, 2022).

2.1.1.33.Vacunacion y RRHH. El desafio que enfrentan los programas de vacunacion
esta relacionado con las debilidades y la corrupcion de sus sistemas de salud. Entre ellos, los
recursos humanos necesarios para la vacunacion son escasos y estan agotados, y los ultra
congeladores necesarios para almacenar las vacunas de Pfizer-BioN Tech a -70 °C son
limitados. Ante un suministro muy limitado, cada plan nacional ha priorizado grupos etarios
vulnerables para la vacunacion. Priorizacion en profesionales de primera linea, o en personas
vulnerables de extrema pobreza, es decir, aquellos con alto riesgo de comorbilidades, y otros
grupos, como los maestros. y los militares. Sin embargo, la falta de censo de estos grupos y la

corrupcién plantean riesgos para la implementacion de estos programas (Dreser, 2022).
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2.1.1.34. Los sistemas de salud en el Peru frente al COVID-19. Mas de 3,5 millones
de casos nuevos y 212.000 muertes han demostrado que nuestro sistema de salud, con décadas
de abandono, mal financiamiento y muy lenta gestion de su infraestructura y equipamiento, ya
era un enfermo cronico y necesitaba atencion de emergencia cuando aparecio el primer SARS-
Paciente CoV-2 fue diagnosticado en Peru hace dos afos. Al comienzo de la pandemia, hubo
un amplio acuerdo sobre la necesidad de dedicar el maximo de recursos a la rehabilitacion del
sistema de salud, acercandolo al menos a las normas regionales, si no a las de las naciones del
primer mundo. La recuperacion del sistema de salud es cada vez menos prioritaria en este
momento de la pandemia, a pesar de que aun circulan cepas como Omicron y, en particular,
sus sublinajes como BA.2. Como resultado, el fragil estado de nuestro sistema de salud ya no
es una prioridad y el sistema vuelve a funcionar como siempre lo ha hecho: en funcion de los

medios del usuario individual (Bucchi, 2022).

2.1.1.35. Gestion de salud y COVID-19. Lo peor es que ya sabemos lo que hay que
hacer para arreglar esto. Los gerentes debidamente calificados y experimentados son necesarios
para una gestion eficaz, que establezca objetivos y plazos razonables para lograr las prioridades
especificadas por acuerdo. Sin embargo, trabajar para el gobierno no es atractivo debido a los
bajos salarios y las limitadas oportunidades de ascenso. Entonces, se necesitan programas de
incentivos como el de SERVIR para educar y atraer a los gerentes, como se hizo hace algunos
afios. La meritocracia en el sistema de salud requiere la reanudacion de un concurso publico
largamente postergado para el nombramiento de importantes cargos técnicos y directores de
establecimientos de salud. También es necesario que existan sistemas para reducir la
probabilidad de errores administrativos sin agregar burocracia innecesaria. El gobierno se
paraliza ante la promocion de procesos superfluos y la amenaza de sancion a los funcionarios

que cometen errores.
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La provision de servicios publicos de alta calidad depende de algo mas que un equipo
de gestion técnica competente. Recuperar la confianza en el gobierno y, en particular, en las
administraciones sanitarias, es otra necesidad. En otras palabras, incluso si nuestros gerentes
logran asegurar todas las vacunas necesarias para brindar una cobertura adecuada a nuestra
poblacién, no importara porque las personas no las obtendran si no confian en las vacunas o en

las personas que las promueven (Zaki, 2022).

2.1.1.36. Covid y estado mental. El cuerpo de un individuo reacciona al estrés de
manera normal, y esta reaccion le ayuda a sobrevivir en situaciones estresantes. Sin embargo,
si realmente sobreviven o no, depende en gran medida de las circunstancias bajo las cuales se
les impone el estrés, incluidas las demandas de su entorno, la naturaleza de los factores
estresantes, los recursos a su disposicion y, lo que es més importante, el individuo. propia
evaluacion de la gravedad de la situacion. Cuando se elimina la fuente de estrés, también se
elimina el estimulo que mantuvo el estado de tension del individuo, dejandolo vulnerable a una
amplia gama de respuestas emocionales negativas. La ansiedad es un ejemplo de una reaccion
organica que persiste mucho después de que se haya eliminado el factor estresante original. Es
una manifestacion fisioldgica de la respuesta emocional del miedo, o un estado de mayor
conciencia. Y como “limita la capacidad de reaccion del individuo ante situaciones de

desesperacion” (Lopez, 2022) la agonia es alin mas enrevesada y dispersa que la tristeza.

2.1.1.37. Conocimientos sobre el COVID-19. La pandemia es una patogenia que ha
hecho estragos en la humanidad, por ello la comunicacion ha brindado detalles sobre sintomas,
vias de transmision, medidas preventivas y como le estd yendo al mundo frente a esta pandemia.
La OMS, se ha pronunciado sobre la prevencion del virus, y algunos paises las han cumplido e

implementado otras medidas para reducir los contagios y la educacion estd disponible
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diariamente. Se ha observado que, a pesar de la estrategia comunicacional y apoyo del estado,
aun existen lugares donde existe un desconocimiento de la enfermedad por no informarse y no cambiar

de actitudes en relacion a como se da la pandemia (Palacios, 2020).

2.1.1.38.Actitudes frente al COVID-19. Muchos de los ciudadanos estaban
conscientes y reacios a cumplir con las medidas preventivas, un hallazgo que destaca la alta
posibilidad de infectar al grupo familiar y social, ya que las percepciones erroneas del
conocimiento conducen a Mala conducta; lamentablemente en este caso gran parte de la
poblacion enfrenta una enfermedad con mas incertidumbre que certeza, lo que facilita la falsa
informacion sobre la pandemia, considerando que el conocimiento puede influir en la mente o
las creencias y en la actitud de la persona ante la pandemia. El componente de la conducta
transparenta las actitudes del individuo, quien en base a los conocimientos que posee, exhibira

mas o menos la actitud adecuada.

2.1.1.39.Auto respuesta en la pandemia. Las emociones secundarias surgen como
resultado de la pandemia, incluida la culpa por contagiar el virus a otros, el autorreproche si la
persona infectada es un familiar, e incluso la angustia y la incertidumbre por contagiarse
literalmente del virus. Las emociones primarias incluyen miedo y tristeza por la pérdida de
miembros de la familia. El aislamiento que sienten quienes deben monitorear constantemente
su propia salud para evitar propagar el virus o contraerlo ellos mismos queda igualmente al
descubierto. Si una persona esta en cuarentena del contacto social por temor a propagar una
enfermedad, puede morir de hambre. La desigualdad puede verse como un reflejo del
confinamiento porque la experiencia de estar confinado en casa es diferente para personas de
diferentes niveles socioeconémicos. Quienes tienen acceso a un espacio con todos los servicios
necesarios, asi como tecnologias de la comunicacion que invitan al cambio e impactan en el

comportamiento y las relaciones con familiares y amigos, tienen ventaja. En tales casos, se



35

reconoce la necesidad de considerar como el entorno y la cultura de una determinada
comunidad pueden tener un impacto significativo en la salud mental de un individuo (Barbosa,

2020).

2.1.1.40. Pandemia y componente social. Los aspectos culturales y sociales de una
pandemia pueden ser tan importantes como los aspectos bioldgicos. Es probable que dejemos
de hablar de la epidemia incluso antes de que termine. La recuperacion social de la pandemia
puede ocurrir antes de que se declare el fin de la epidemia desde una perspectiva médica y
epidemioldgica. Debido a la falta de informacion, ya no vemos este peligro como inminente.
La gente se cansa de las cuarentenas y da por terminada la epidemia, a pesar de que el virus
sigue circulando peligrosamente por la sociedad. Las medidas preventivas, como la cuarentena
y el aislamiento social, pueden causar frustracion, preocupaciones psicoldgicas y econdomicas,
que pueden contribuir a la decision de detener artificialmente la epidemia. Las personas ya no
se sienten amenazadas o inseguras. Medios para expresar "basta" Como vimos con la gripe
espanola, cuando finalmente se abandonaron las precauciones, se produjo una tltima ola de
muertes. El Consejo Internacional de Ciencias publicé recientemente un informe que proyecta
el curso de la pandemia durante los proximos cinco afios. Si los paises de todo el mundo
trabajan juntos para implementar programas de vacunacion efectivos, nuestra investigacion
sugiere que la enfermedad persistird como endémica con olas estacionales. Sabemos que la
mejor arma que tenemos contra la pandemia es nuestra voluntad de trabajar juntos. Podemos
volver a la normalidad, al menos hasta que ocurra la préxima pandemia, apoyando la
investigacion y el desarrollo, educando al publico y ampliando el acceso a las vacunas para

todos (Rodriguez, 2022).

2.1.1.41. Pandemia y autonomia sanitaria. En particular, las respuestas de la CEPAL

(2020) a la pandemia de COVID-19 destacaron la falta de autonomia en materia de salud en
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los paises de América Latina, lo que se percibié como una falta de preparacion para enfrentar
una disrupcidén en la cadena de valor global. situacion (o un cambio repentino en la
disponibilidad). También se encontré que las naciones de Europa occidental eran deficientes
(Mangas Martin, 2020). Se han explorado estrategias para lograr la "autonomia estratégica"
dentro de la Union Europea (UE) (Consejo de la UE 2020) para una serie de industrias
diferentes, incluida la atenciéon médica. Lefebvre (2021) comparte una opinidén similar,
argumentando que el uso de la frase "autonomia estratégica" por parte de la UE siempre ha
estado entrelazado con el fortalecimiento de competencias en todos los &mbitos. En el segundo
dominio, identifica cuatro medios para lograr o promover dicha autonomia, aumentando
capacidades en areas especificas como la salud, en el actual contexto de crisis. Estos incluyen
la constitucion de stocks estratégicos; la diversificacion de los canales de suministro, para
reducir la dependencia de una sola fuente; el control de la inversion extranjera en sectores
definidos como estratégicos; y el refuerzo de la innovacion y las capacidades tecnologicas.
Estos factores sirven de base para comprender como ha legislado el Mercosur en materia de

equipamiento médico.

2.1.1.42. Practicas frente al COVID-19. El gobierno peruano ha impuesto bloqueos
sociales, cierre de escuelas y paralisis de la actividad economica como pasos iniciales para
contener el contagio. Asimismo, se recomienda el uso de mascarilla, distancia social, lavado de
manos y desinfeccion de articulos personales. Sin embargo, las medidas han sido inadecuadas
entre la poblacion peruana, con mas de 1.107.239 casos y 40.107 muertes a la fecha. En el contexto

del aumento de casos y la aparicion de nuevas variantes del virus, es necesario determinar la prevalencia
de las medidas preventivas contra el virus para potenciar y fomentar su transmision continua (Fernandez,

2021).
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2.1.1.43. Encuestas CAP. Las Encuestas CAP, se iniciaron por entidades sanitarias para
poder evaluar que opinan las personas ante diferentes entornos de salubridad, los resultados
tienen gran importancia para disefiar programas preventivos eficaces para combatir cualquier
enfermedad, asi como también disefiar las campafias educativas que ayuden a la poblacion a

prevenirse y cuidarse de los ataques patogénicos ya sean virales o de otro tipo. (Salman, 2020)

2.1.1.44. Teoria sobre el COVID-19. En relacion a la teoria sobre el coronavirus , no
existe una posicion aprobada sobre ello porque al ser un virus nuevo y desconocido no tiene el
tiempo suficiente para establecer como aparecid y cudl fue su origen, se corroboro que fue de
Zoonosis, pero aun contintan los estudios para certificar este hecho, se ha comprobado que la
vacunacion es efectiva en un 85 % siempre y cuando se completen las tres dosis, aun a pesar
de ello se estan presentando mutaciones y variantes con sintomas diferentes, aun asi, se podido

controlar en gran proporcion su avance. (Vega, 2020)

2.1.1.45. Dimensiones de la encuesta CAP sobre COVID-19. Las Dimensiones de la
encuesta CAP son las siguientes: Dimensiéon de Conocimientos, es lo que sabe y conoce la
persona sobre la enfermedad no importa como obtuvo la informacion es lo real que conoce en
ese momento; De igual forma, la Dimension de actitudes evalua el comportamiento actitudinal
de la persona frente a la enfermedad , sus reacciones , que elige , su capacidad de cambio siendo
importante para corregir acciones; Asi mismo la Dimension de Practicas es la evaluar la
actuacion de la persona frente a la pandemia , sus costumbres, los aspectos culturales y que lo

expone a acciones riesgosas, (Carrefio, 2021).
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III. METODO

3.1 Tipo de investigacion

Segtin Allen (2018), se llevo a cabo utilizando una técnica cuantitativa ya que recopila
y analiza datos de manera cientifica para probar la hipotesis. Su nivel lo hace descriptivo ya
que describe como se comporta la variable (Kiesha, 2019). Segiin Bwisa, (2018), ya que se
sustenta en sus fundamentos teodricos y persiste en ellos, fue de tipo basica. Segun (Moreno,
2020), el concepto no fue experimental ya que se llevo a cabo en los alrededores. Segun Cherry

(2019), el estudio se realizd en un periodo determinado y fue transversal.

Esquematizacion:

PY >
Donde:
P: Poblacion

Y: Variable CAP sobre COVID-19.

3.2. Poblacion y muestra
Poblacion

Seglin Hernandez (2018), es un grupo finito o no finito con caracteristicas comunes y
asi poder lograr los resultados obtenidos en una investigacion a quienes se les plantea una
consulta relevante para la investigacion. Estard formado por 80 bomberos voluntarios de Cia.
Internacional No. 14. Debido a la accesibilidad de Lima 2022, se trabajard con toda la

poblacion, por tratarse de una muestra censal no probabilistica.

Muestra
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Para Hernandez (2018) la muestra es la porcioén poblacional con los cuales se pueden recolectar
los datos, debiendo ser esta representativa con el fin de poder generalizar los resultados. Segun
Hernandez (2018), el muestreo es el procesamiento para conocer la probabilidad que tiene cada
componente

Criterios de inclusion. Ser Bomberos voluntarios de la Cia. Internacional No 14. Lima 2022
y Bomberos voluntarios que asistieron el dia de la encuesta.

Criterios de exclusion. No ser Bomberos voluntarios de la Cia. Internacional No 14. Lima

2022 y Bomberos voluntarios que no asistieron el dia de la encuesta.

3.3. Operacionalizacion de variables.

3.3.1. Variable

El presente estudio ha considerado la siguiente variable: CAPs frente al COVID-19.
Comportamientos adquiridos y de respuesta frente a esta enfermedad. Es necesario la asesoria
especializada para prevenir esta enfermedad, es necesario aplicar la prevencion a las acciones
que una persona o su entorno familiar, (Castro, 2020).

Definicion operacional conocimientos, comprende tres indicadores: Creencias,
Posiciones e Informacion, en total 20 Items. Empleo Kurt- Richardson o KR-20, escala del 1 al
0, con tres rangos Alto (16-20); Medio (12-15); Bajo, (0-11).

Definicion operacional actitudes, comprende tres indicadores: Comportamiento,
Costumbre e Imitacion, con 20 Items. Empleo escala de Likert con escala de 1 a 5 puntos, con
tres rangos: Apropiada, (75-100); Regular, (47-74); No apropiada, (20-47).

Definicion operacional Précticas, comprende tres indicadores: Ejercicio, Rutina y
Emulacion, 20 Items. Empleo KR-20, con escala del 1 al 0, rangos: Adecuada, (16-20); Regular,
(12-15); No Adecuada, (0-11).

Operacionalizacion
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Se muestra la operacionalizacion de la variable.
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DIMENSIONES INDICADORES ITEMS ESCALASY NIVELES Y
VALORES RANGOS
Concepto Alto 16-20
Conocimientos Utilidad 1-20 Si(1) Medio (12-15)
Frecuencia No (0) Bajo (0-11)
Creencias
Importancia Totalmente en Apropiada (75-
Interés 1-20 desacuerdo (1) 100)
Actitudes Moral En desacuerdo (2) Regular (47-74)
Indiferencia Indiferente (3) No apropiada
De acuerdo (4) (20-47)
Totalmente de
acuerdo (5)
Prevencion Adecuada (16-
Decision 1-20 Si (1) 19)
Practicas Tiempo No (0) Regular (12-15)
Impedimento No adecuada (0-
11).

Fuente: Elaboracion propia. (2022).

3.4. Instrumentos y técnicas

Técnicas

Se empled la técnica de la encuesta virtual usando Google Formularios. Como parte del
procedimiento se coordinara con las autoridades de la institucion, se presentara una solicitud de
permiso y el protocolo de la investigacion; luego de la aprobacion del protocolo, se procedera

a la ejecucion.

Instrumentos

Para identificar los Factores Influyentes en la adherencia terapéutica, el instrumento aplicado
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sera el CAP COVID-19 de Rios, G, 2020, formulado con el fin de medir los niveles CAP frente

al COVID-19.

Nombre del Instrumento: CAP frente al COVID-19.
Autor: Rios, G.

Aifio: 2020

Lugar: Lima - Peru

Fecha de Aplicaciéon: 31/08/2022

Objetivo: Evaluar los CAP frente al COVID-19 en bomberos voluntarios de la Cia.
Internacional No 14. Lima. 2022.
Administrado a: Bomberos voluntarios de la Cia. Internacional No 14. Lima. 2022.

Tiempo: 60°.

Margen de error: 0.05 %
Observaciones: S/O.

Validacion del instrumento. Se validaron mediante juicio de expertos. Pertinencia:
Las preguntan estan en conjuncion con la teoria. Relevancia: Estd relacionada con las

dimensiones. Claridad: Las preguntas son faciles de entender, (Tagerdoost, 2016).

Tabla 2

Validez de juicio de expertos

Expertos Grado  Suficiencia Aplicabilidad
Jorge Diaz Dumont Doctor Si Es aplicable
Joaquin Vertiz Osores Doctor Si Es aplicable
Ruiz Orbegoso Carlos Magister Si Es aplicable

Confiabilidad del instrumento. Al aplicar la encuesta en forma repetida el resultado es

similar. (Hernandez, 2018). Se emple6 el KR-20 para conocimientos y practicas y Alfa de
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Cronbach para actitudes, se realiz6 un piloto con 30 bomberos, procesandolo en el SPSS 26.0.

Tabla 3

Confiabilidad de la encuesta Conocimiento.

Encuesta KR-20 N° de elementos
Conocimiento 0,901 20

Tabla 4

20

Confiabilidad de la encuesta Actitudes.

Encuesta Alfa de Cronbach NF° de elementos
Actitudes 0,972 20
Tabla 5

Confiabilidad de la encuesta Practicas.

Encuesta KR-20 N° de elementos

Practicas 0,907 19

De acuerdo con la Escala De Vellis, la confiabilidad del instrumento es muy buena.

3.5. Procedimientos
En el estudio, primero se realizo el analisis bibliografico que permitira seleccionar los

estudios previos, desarrollando la teoria. Con el fin de probar las hipotesis se plante6 disefio no
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experimental, longitudinal, descriptivo, basica, con el proposito de describir el fendmeno en su
estado natural. Posteriormente se selecciond la muestra de estudio y se procedio a la aplicacion
de la encuesta, procesandola con el software EXCELL y SPSS, respectivamente.

3.6. Analisis de datos

Después de la obtener los datos, se empleo el SPSS 26, elaborando cuadros estadisticos
y graficos, tanto descriptiva como inferencialmente. El nivel de significancia sera establecido
en P<0.05. En relacién a la contrastacion de las hipotesis por tratarse de variable
estadisticamente cualitativa se empleara ‘pruebas no paramétricas, se aplicara la prueba de

Friedman.

3.7. Consideraciones éticas

Se aplicaron los principios éticos de Beneficencia: El estudio permitird identificar el
nivel de adherencia terapéutica y factores influyentes en la adherencia, los cuales son aspectos
importantes sanitarios y calidad de vida; No maleficencia: Se evitara cualquier tipo de dafio
fisico, mental y/o moral a la persona que sera encuestada. No se manipularan los resultados;
Autonomia: Se brindard un consentimiento informado a los pacientes encuestados, se respetara
su decision de participacion, se mantendrd la confidencialidad de los datos y el anonimato
de los encuestados; Justicia: A todos los participantes se les considerara por igual, se les
transmitird buen trato y respeto antes, durante y después de la encuesta. Ademas, el presente
proyecto y los procedimientos que involucra este estudio se cefiiran a lo mencionado en la

declaracion de Helsinki sobre investigaciones en salud.
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IV. RESULTADOS

4.1 Descripcion de resultados.

Tabla 6

Niveles de conocimientos

Nivel Frecuencia Porcentaje
Bajo 5 63,3
Medio 3,5 43,8
Alto 40 50,0
Total 80 100,0
Figura 1

Niveles de conocimientos frente al COVID-19

CONOCIMIENTOS

53.8%

43.8%

2.5%

I
NO ACEPTABLE MEDIO ACEPTABLE

Interpretacion: En la tabla 6 y figura 1; los niveles de conocimientos frente al COVID-19 en

un nivel bajo representa el 6.3%, medio 43.8% y alto 50%.
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Tabla 7

Niveles de actitudes frente al COVID-19

Nivel Frecuencia Porcentaje

No apropiada 5 6,3

Regular 22 27,5

Apropiada 53 66,3

Total 80 100,0
Figura 2

Niveles de actitudes frente al COVID-19

ACTITUDES

53.8%

43.8%

2.5%

NO ACEPTABLE MEDIO ACEPTABLE

Interpretacion: En la tabla 7 y figura 2; los niveles de actitudes frente al COVID-19 en

un nivel no apropiada representa un 6.3%, regular 27.5% y apropiada 66.3%.
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Tabla 8

Niveles de practicas frente al COVID-19

Nivel Frecuencia Porcentaje
No adecuada 4 5,0
Regular 32 40,0
Adecuada 44 55,0
Total 80 100,0
Figura 3

Conocimientos frente al COVID-19

PRACTICAS

53.8%

43.8%

2.5%

[
NO ACEPTABLE MEDIO ACEPTABLE

Interpretacion: Como se observa en la tabla 8 y figura 3; los niveles de practicas frente al

COVID-19 en un nivel no adecuada representa el 5%, regular 40% y adecuada 55%.
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Tabla 9

Niveles de CAP frente al COVID-19.

Nivel Frecuencia Porcentaje
No aceptable 2 2,5
Medio 35 43,8
Aceptable 43 53,8
Total 80 100,0
Figura 4

Niveles de conocimientos frente al COVID-19 Interpretacion

CAP COVID - 19

53.8%

43.8%

2.5%

I
NO ACEPTABLE MEDIO ACEPTABLE

Interpretacion: En la tabla 9 y figura 4; los niveles CAP frente al COVID-19 en un nivel no

aceptable representa el 2.5%, medio 43.8% y aceptable 53.8%.
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Tabla 10

Niveles comparativos de CAP frente al COVID-19

Dimension Nivel % de N columnas
Conocimientos Bajo 6,3%
Medio 43,8%
Alto 50,0%
Actitudes No apropiada 6,3%
Regular 27,5%
Apropiada 66,3%
Practicas No adecuada 5,0%
Regular 40,0%
Adecuada 55,0%
Figura 5

Niv. Conoc. COVID-19

CONOCIMIENTOS ACTITUDES PRACTICAS

70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%

10.0%

0.0% [ [ ] H
v.
S W

Interpretacion: En la tabla 10 y figura 5; la evaluacion del CAP frente al COVID-19 presenta

mejores niveles descriptivos en las actitudes, seguido de las practicas y los conocimientos.



4.2. Prueba de hipotesis general y especifica

Prueba de normalidad

Hipotesis de normalidad

Ho: Distribucion de variable no es distinta de distribucion normal.

Ha: Distribucion de variable de estudio es distinta de distribucion normal.
Regla de decision;

Si Valor p > 0.05, se valida Ho.

Si Valor p <0.05, se descarta Ho y se valida Ha.

Tabla 11

Pruebas de normalidad

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov@ Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig.  |Estadistico gl Sig.
Conocimientos ,331 80 ,000 , 785 80 ,000
Actitudes ,178 80 ,000 ,821 80 ,000
Practicas ,242 80 ,000 ,854 80 ,000

a. Correccion de significacion de Lilliefors

La prueba de normalidad presenta un valor p=0.000<0.05 y p=0.000< 0.05
(Kolmogorov-Smirnov n=>30). Luego, el valor p<a cuando o= 0.05 (Distribuciones
diferentes a la normal)

Por ello se descarta Ho y se concluye que los datos de las variables no provienen

de una distribucion normal, justificando empleo del estadistico no paramétrico.
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4.2. Contrastacion de la hipotesis

Ha: Existen diferencias significativas entre los niveles de conocimientos, actitudes y
practicas frente al COVID-19 en los integrantes de la Compainia de Bomberos Internacional

No 14. Lima-2022.

Ho: No Existen diferencias significativas entre los niveles de conocimientos, actitudes y
practicas frente al COVID-19 en los integrantes de la Compaiiia de Bomberos Internacional No

14. Lima-2022.

Tabla 12

Prueba de Friedman

Resumen de contrastes de hipotesis

Hipotesis nula Prueba Sig.  Decision

1 Las distribuciones de Prueba de Friedman para ,000 Rechace la hipdtesis nula.
Conocimientos, Actitudes muestras relacionadas para
y Précticas son iguales.  andlisis de la varianza de

dos factores por rangos

Se muestran significaciones asintoticas. El nivel de significacion es de ,050.

El resultado de la prueba de Friedman de 0,000 (signific. Bilat. p=0.000<0.005) indica
razones suficientes para descartar Ho y validar Ha; se concluyd que: Existen diferencias
significativas entre los niveles de CAP frente al COVID-19 en los integrantes de la Compaiiia

de Bomberos Internacional No 14. Lima-2022.



Tabla 13

Comparacion por parejas

53

Desv.
Estadistico de Estadistico de ‘ o
Sample 1-Sample 2 prueba Desv. Error prueba Sig. Sig. ajustada
Practicas-Conocimientos , 738 ,158 4,664 ,000 ,000
Practicas-Actitudes 1,869 ,158 11,819 ,000 ,000
Conocimientos-Actitudes -1,131 ,158 -7,155 ,000 ,000

Cada fila prueba la hipdtesis nula que las distribuciones de la Muestra 1 y la Muestra 2

son iguales. Se visualizan las significaciones asintdticas (pruebas bilaterales). El nivel de

significacion es de ,05. a. Los valores de significacion se han ajustado mediante la correccion

Bonferroni para varias pruebas.

Comparacion por parejas

Practicas 1.13

Conocimiento. 1.87

/

Actitudes 3.00

No dos comparacion por parejas.

Igualmente, en la tabla 13 se analiza la comparacion por parejas, evidencidndose que entre las

parejas de Practicas-Conocimientos, Practicas-Actitudes y Conocimientos-Actitudes existen

diferencias significativas (p_valor=0.000<0.05), considerando valores de significacion

ajustado mediante la correccion Bonferroni para varias pruebas; lo que igualmente se evidencia

en la lejania de los nodos en la figura 6.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

De los hallazgos encontrados y del analisis de los resultados, se puede observar que los
niveles de conocimientos frente al COVID-19 en un nivel bajo representa el 6.3%, medio 43.8%
y alto 50%. De igual forma, se observa que el 6,3% de las actitudes frente al COVID-19 son
inadecuadas, mientras que el 27,5% son regulares y el 66,3% adecuadas. Por otro lado, se
observa que el 5% de las practicas frente al COVID-19 son inadecuadas, el 40% regulares y el
55% adecuadas. Lo que concuerda con la afirmacion de Rodriguez (2020) de que a pesar de
todos estos medios de comunicacion y apoyo gubernamental, existen lugares donde el nivel de
concientizacion sobre la enfermedad es bajo debido al exceso de confianza e ingenuidad de la
poblacion de que la enfermedad nunca llegara a sus hogares. , este desconocimiento al inicio
del COVID-19 llevé al mal uso de precauciones como el lavado de manos y el uso de
mascarillas, se observd que los pacientes conocian las precauciones pero no las tomaban. En
ese sentido también es compatible con lo expresado por Gomez (2020), en que para la atencion
primaria de la salud y los médicos generales, especialmente en la actualidad, los pacientes con

enfermedades respiratorias agudas han sido una preocupacion constante.

Debido a la alta incidencia de enfermedades respiratorias no graves causadas
principalmente por la influenza, como la rinitis y el resfriado comun, entre la poblacion cubana.
existir En este momento se requiere la colaboracion de la poblacion para identificar estos casos,
ya que pueden enmascarar la infeccion provocada por el COVID-19. El interés continuo en
comprender esto a través de encuestas. enfermedad, desinformacion entre ellos, la alta
incidencia y nimero del creciente nimero de muertes ha llevado a la necesidad de educar a la

poblacioén sobre la enfermedad.
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En general se puede observar descriptivamente, que los niveles CAP frente al COVID-
19 en un nivel no aceptable representa el 2.5%, medio 43.8% y aceptable 53.8%; sin embargo,
si se compara los niveles involucrados, la evaluacion del CAP frente al COVID-19 presenta
mejores niveles descriptivos en las actitudes, seguido de las practicas y los conocimientos, lo
que es similar a lo expresado por Capara (2020), en el sentido que, con respecto al conocimiento
de las vias de transmision y precauciones, la mayoria de los estudiantes respondieron que se
transmite por el aire y se contagia a las personas a través de gotitas al hablar, toser o estornudar.
Por otro lado, el 63,4% (97) considerd que las decisiones en cuanto a la implementacion de
cuarentenas sociales, preventivas y obligatorias se tomaron para proteger y reducir la
propagacion del virus, reducir la curva de contagios, evitar el colapso de los sistemas de salud
publicos y privados. , y reducir la morbilidad provocada por la tasa de enfermedad y la tasa de
mortalidad; sin embargo, el 34% (52) considerd que habia que tener en cuenta las circunstancias
individuales de quienes estaban en cuarentena, y el 2,6% restante (4) consideré que no era asi.
la medida correcta a tomar. Asimismo, el 80% (122) identifico como grupo de alto riesgo
constitutivo de la enfermedad a los mayores de 60 afos con antecedentes médicos, mientras
que el 14,8% (23) enumerd como grupos de alto riesgo a las embarazadas, recién nacidos y
nifos, siendo el 5,2 % restante (8) representa el grupo de riesgo humano sano en el momento
de la infeccion. Cuando se les preguntd cual pensaban que era la medida preventiva mas
efectiva, en su mayoria dijeron mascaras, uso de una correa para la barbilla, lavado adecuado
de manos y desinfeccion de superficies.

En este sentido, también coincide con Sanz (2020), quien afirma que la higiene de
manos es una de las intervenciones mas sencillas y rentables para prevenir la transmision de
virus respiratorios. La mayoria de los encuestados dijo que sabia como hacerlo con precision,
pero alrededor del 15 % admitié que no lo hizo tan bien como deberia. Por lo tanto, la educacion

continua es fundamental para recordar a los profesionales estos procedimientos y educar al



56

publico en general. E1 EPP brinda proteccion solo cuando se usa correctamente, lo que requiere
capacitacion. En primer lugar, se debe elegir la variedad de EPI méas apropiada en funcion de
la actividad a realizar y el nivel de exposicion involucrado. Ademas, la secuencia de ponerse y
quitarse el EPP debe estar estructurada y predefinida de acuerdo con instrucciones especificas
para la maxima proteccion; por lo tanto, los profesionales deben contar con formacion y
procedimientos previos en esta materia.

Rios (2020) coincide en que el conocimiento sobre el COVID-19 en la poblacion
paraguaya durante el brote fue adecuado, las actitudes en su mayoria positivas y las practicas
en su mayoria adecuadas; sin embargo, se requieren campanas de educacion masivas para
aumentar la proporcion de personas que conocen el COVID-19 a fin de prevenir su
propagacion. Con el apoyo de la poblacion y las autoridades sanitarias es factible detener y
reducir el nimero de casos de COVID-19 en todo el continente.

Existen diferencias significativas en los niveles de conocimiento, actitudes y practicas
de los integrantes frente al COVID-19 en la Compaiiia Internacional de Bomberos N° 14. Lima-
2022, tal como lo indican los resultados de la prueba de Friedman, la cual mostré un 0.000
(significacion bilateral p =0.0000.005) Hay razones suficientes para rechazar la hipotesis nula
y aceptar la hipotesis alternativa.

Asi, Castafieda (2020) saca de su investigacion la conclusion de que la Organizacion
Mundial de la Salud estd de acuerdo en que es posible frenar la propagacion del virus,
mantenerlo bajo control y disminuir el nimero de casos. Nadie puede morir a causa de esta
epidemia si las personas practican precauciones de sentido comun como lavarse las manos, usar
una mascara, evitar las multitudes, mantener las superficies limpias y aislarse de los demas.
Esto exige la participacion activa de todos los miembros de la sociedad, ya que la prevencion
de la propagacion de la COVID-19 requiere un cambio en la forma en que las personas y las

comunidades abordan la atencion de la salud a nivel personal y colectivo.
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Igualmente, se analiz6 la comparacion por parejas, evidenciandose que entre las
parejas de Practicas-Conocimientos, Practicas-Actitudes y Conocimientos-Actitudes existen
diferencias significativas (p_valor=0.000<0.05), considerando valores de significacion
ajustado mediante la correccion Bonferroni para varias pruebas; lo que igualmente se
evidencia en la lejania de los nodos en la figura respectiva.

En ese sentido Aquino (2021), ante los problemas descritos, se reconoce que lagunas
en el conocimiento Prevencion de COVID-19 para personas de escasos recursos
Comunicacion, Especializacion y Programatica de las autoridades sanitarias nacionales y
local, porque el conocimiento es primordial Un recurso imprescindible para las personas.
Resuelva su problema o necesidad. a todos anterior, es necesario realizar una investigacion
Desde la perspectiva de la atencion primaria de salud permitir el andlisis del conocimiento
Dado que actualmente no hay estudios Al respecto, a nivel de Hudnuco; por lo tanto, El
proposito de este estudio es determinar La relacion entre la percepcion del conocimiento y el
tipo. Actitudes ante el COVID-19.

Asi mismo, Yupari (2020), obtuvo como resultados que, 14% el hombre que nunca
saca brillo a sus zapatos a su casa 'y el 11% no utiliza mascarilla al salir; encontramos actitudes
preocupantes como 7% de los ciudadanos dijo es exagerado que la enfermedad sucedera, el
22% cree esta es una gripe fuerte que se puede curar. Trujillo verd un repunte de contagios
debido en parte a las actitudes y hébitos de la poblacion. Areas congestionadas en Arabia
Saudita donde se ha documentado MERS (18), a pesar de que los malos comportamientos en
una variedad de entornos pueden propagar la enfermedad entre la poblacién y aumentar
considerablemente las tasas de mortalidad y morbilidad.

De los hallazgos encontrados la presente investigacion corrobora lo planteado a las
practicas pre-covid-19, el 72,36% de los participantes alcanzar altos niveles, en parte debido a

la informacidn constante y Regulaciones de higiene establecidas por el estado para enfatizar las
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medidas de seguridad Prevencion y promocion de la salud en las comunidades y comunidades
Establecimientos de atencion primaria visitados por pacientes participar en esta investigacion.
El 69,91% de los participantes evitaron lugares Hacinamiento innecesario o abortado, tdmalo
en cuenta Porcentaje aceptable de prevencion del contagio de covid-19 en la encuesta 10 afios
de conocimientos, actitudes y practicas sobre el covid-19 Ciudades indigenas en Guatemala (9)

82% Los participantes implementaron medidas de distanciamiento social.

Igualmente, Beltran (2020), concluye que, Los diversos componentes enumerados y
adoptados compromiso con el plan de accion, que constituye los compromisos también pueden
verse influenciados por necesidades y preferencias contrapuestas. inmediato. El primero tiene
en cuenta estos comportamientos alternativos, qué individuos tienen poco control porque hay
ambiente, como el trabajo o las responsabilidades del cuidado del hogar, en cambiar las
preferencias personales permite un mayor control y el acto de elegir algo. En resumen, el
modelo constituye dimensiones y relaciones involucradas en la generacion o modificacion del
comportamiento. Promocion de la salud dirigida a resultados de salud positivos, como Salud
Optima, realizacion personal y una vida productiva, igualmente entre los conocimientos,
actitudes y practicas habia diferencias, sino que, al analizar las dimensiones por parejas, se
encontrd diferencias significativas entre las Practicas-Conocimientos, Practicas-Actitudes y

Conocimientos- Actitudes.
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VI CONCLUSIONES

La presente investigacion respecto demostrd que los niveles de conocimientos frente al
COVID-19 en los integrantes de la Compania de Bomberos Internacional No 14, en un
nivel bajo representd el 6.3%, medio 43.8% y alto 50%. Igualmente, se observd que los
niveles de actitudes frente al COVID-19 en un nivel no apropiada representd un 6.3%,
regular 27.5% y apropiada 66.3%. Por otro lado, se observd que los niveles de practicas
frente al COVID-19 en un nivel no adecuada representa el 5%, regular 40% y adecuada

55%.

La presente investigacion respecto a la hipdtesis general demostré mediante la prueba de
Friedman de 0,000 (significancia bilateral p=0.000<0.005) que existen diferencias
significativas entre los niveles de conocimientos, actitudes y practicas frente al COVID-19

en los integrantes de la Compaiia de Bomberos Internacional No 14. Lima-2022.

La presente investigacion respecto a la comparacion por parejas, encontrd evidencia que
entre las parejas de Practicas-Conocimientos, Practicas- Actitudes y Conocimientos-
Actitudes existen diferencias significativas (p_valor=0.000<0.05), considerando valores de
significacion ajustado mediante la correccion Bonferroni para varias pruebas; lo que

igualmente se evidencia en la lejania de los nodos de equivalencias y distancias.
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VII. RECOMENDACIONES

El titular de la entidad debe implementar campafias de concientizacion del personal de
bomberos de la Cia. Internacional No 14, teniendo en cuenta sus creencias culturales y
situacion social, asi como los riesgos de contagio, transmision, sintomas, evolucion y
tratamiento de la enfermedad.

El titular de la entidad, ante el aparente desconocimiento sobre el COVID-19, seria
conveniente implementar estrategias de comunicacién entre los participantes para
facilitar las medidas preventivas para evitar la propagacion a gran escala de la
enfermedad.

Al titular de la entidad se recomienda fortalecer la divulgacion e implementar programas
educativos para promover un cambio de actitudes frente al COVID-19 y promover medidas
relacionadas con los derechos ciudadanos a las entidades de salud, con calidad de atencion,
asesoramiento o apoyo en caso de enfermedad.

Al titular de la entidad se recomienda implementar sobre politicas para promover la
bioseguridad mediante el uso de EPP, mantener el distanciamiento social, consumir
alcohol, evitar reuniones, etc., y visitar las entidades de salud ante los primeros sintomas,

asi tener al dia su calendario de vacunacion de todo el personal.
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Matriz de Consistencia

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS IVARIABLES E INDICADORES
IVARIABLE 1: CAP SOBRE COVID-19.

PROBLEMA PRINCIPAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL Dimensiones Indicadores  fitems  [Escalas Niveles y rangos
; Cuales son las diferencias que  |Determinar las diferencias que |[Existen diferencias |Conocimientos Concepto 01-20 (Si(1) Alto (16-
existen entre los niveles de |existen entre los niveles de [significativas entre los niveles Utilidad No (0) 20)
conocimientos, actitudes y |conocimientos, actitudes y [de conocimientos, actitudes y Frecuencia Medio (12-
practicas frente al COVID-19 en |practicas frente al COVID-19 en [practicas frente al COVID-19 en Creencias 15)
los integrantes de la Compaiiia de [los integrantes de la Compaiiia [los integrantes de la Compafia Bajo (0-11)
Bomberos Internacional no 14. [de Bomberos Internacional no |[de Bomberos Internacional no
Lima- 14. Lima- 14. Lima-2022.
20227 2022.
PROBLEMA ESPECIFICOS Importancia 01-20 [Totalmente en Apropiada (75-

OBJETIVOS ESPECIFICOS HIPOTESIS ESPECIFICAS IActitudes Interés desacuerdo 100)
;Cuales son los niveles de Moral En desacuerdo Regular (47-
conocimientos frente al COVID-  |Determinar los niveles de [No aplica Indiferencia Indiferente 74)
19 en los integrantes de la |conocimientos frente al COVID- De acuerdo No apropiada
Compafiia de Bomberos |19 e en los integrantes de la 5. Totalmente de (20-47)
Internacional No 14 Lima- 2022? (Compaiiia de Bomberos lacuerdo

Internacional no 14. Lima-2022 — -
,Cudles son los niveles de _ Pre\./e.n’mon 01-19 [Si(1) decuada (16-
actitudes frente al COVID-19 en [Determinar los niveles de Practicas Decision No (0) 19)
los integrantes de la Compafiia de [actitudes frente al COVID-19 en Tiempo Regular (12-
Bomberos Internacional No 14 [los integrantes de la Compariia Impedimento 15)
Lima- 20227 de Bomberos Internacional no adecuada (0-

;Cudles son los niveles de
practicas frente al COVID-19 en
los integrantes de la Compaiiia de
Bomberos Internacional No 14
Lima- 20227

14. Lima- 2022

Determinar los niveles de
practicas frente al COVID-19 en
los integrantes de la Compafiia
de Bomberos Internacional no
14. Lima- 2022

11)




TIPO Y DISENO DE POBLACION Y MUESTRA TECNICAS E ESTADISTICA DESCRIPTIVA E INFERENCIAL
INVESTIGACION INSTRUMENTOS
TIPO: POBLACION:
La investigacion es basica |La poblacion estuvo [Variable 1: Conocimientos, DESCRIPTIVA
sustantiva. Los estudios |conformada por 80 IActitudes y Practicas frente al
descriptivos “buscan especificar [pomberos voluntarios de la Cia. |[COVID-19. Se utilizara el software Microsoft Excel para la elaboracion de tablas y figuras estadistica en la
las propiedades, caracteristicas y (Internacional No 14. [Técnicas: presentacion de los resultados por dimensiones
los perfiles de personas, grupos, [Lima 2022.
comunidades, Encuesta INFERENCIAL

procesos, objetos o cualquier otro MUESTRA Fichaje
fendbmeno que se someta a |La muestra estuvo |Analisis estadistico Se utilizara el software estadistico SPSS en su versién 26, y para la prueba de hipétesis se utilizara
analisis segun Hernandez, |conformada por 80 la Estadistica descriptiva de tablas, frecuencias y figuras., por medio de la cual se realizara la
Fernandez y Baptista (2010, p.80), pbomberos voluntarios de la Cia. [Instrumentos: Cuestionario contrastacion de la hipétesis y determinar conclusiones y la prueba de Friedman.

Internacional No 14. CAP frente al COVID-19.

Lima 2022.

DISENO:

La investigacion es de disefio no
experimental, transversal; segun
Hernandez, Fernandez y Baptista
(2010, p.149), no experimental
porque no se realizan
manipulacion
deliberada de las variables.

Muestreo: No Probabilistico
Enfoque: Cuantitativo
Método: Hipotético Deductivo




Anexo A. Instrumentos de recoleccion de datos

A) Encuesta de Conocimientos sobre Covid-19.

Estimada paciente, el presente cuestionario, es de caracter anonimo, tiene el propdsito de
conocer su opinion sobre prevencion de riesgo biologico, por lo que se le pide a Ud. elegir
y marcar con un aspa (X) la alternativa que considere pertinente de acuerdo a su criterio

personal. Su aporte serd de suma importancia para este trabajo de investigacion. Gracias

por su participacion.

Si 1
No 0
DIMENSION DE CONOCIMIENTOS SI NO
1 |;Conoce que es el Covid-19?
2 |;Conoce que es el SArs-CoV-2?
3 |;,Conoce Ud. que es una pandemia?
4  |;Ha recibido informacion sobre Covid-19?
5 |;Conoce al detalle como se trasmite la enfermedad?
6  |;Conoce Ud. cudles son los grupos de riesgo ante el Covid-19?
7 | Conoce Ud. los principales sintomas del Covid-19?
8 |;Conoce Ud. cudles son las formas de contagio del Covid-19?
9  |,Conoce Ud. la evolucion del Covid-19 en una persona enferma de Covid-
2
10 i(gj.onoce Ud. como prevenir el contagio del Covid-19?
11  |;Conoce Ud. si el Covid-19 es curable?
12 |;Conoce Ud. qué tipo de complicaciones a su salud produce el Covid- 19?
13 |;Conoce Ud. qué tipo de medicamentos curan el Covid-19?
14 |;Conoce Ud. qué tipo de medidas debe de tomar si cree que esta infectado
con el Covid-19?
15 |;Conoce Ud. si el Covid-19 se trasmite por los alimentos?
16 |;Conoce Ud. que proteccion personal debe usar para no contraer el Covid-
?
17 ig;)noce Ud. qué variantes o cepas del Covid-19 existen?
18 |, Conoce Ud. si existen vacunas para protegerse del Covid-19?
19 |;Conoce Ud. que es el coronavirus?
20 |; Conoce Ud. que es la cuarentena en personas infectadas con el Covid-
19?
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B) Instrumento de actitudes sobre el Covid-19.

Estimada Sr.(a) paciente, el presente cuestionario, es de caracter anénimo, tiene el propdsitode
conocer su opinion sobre el Covid-19, por lo que se le pide a Ud. elegir y marcar con un aspa
(X) la alternativa que considere pertinente de acuerdo a su criterio personal. Su aporte sera de

suma importancia para este trabajo de investigacion. Gracias por su participacion.

Totalmente de acuerdo
De acuerdo

Indiferente

En desacuerdo
Totalmente en desacuerdo

— T =[O

IDIMENSION ACTITUDES 1 2 3 4 5

1 [No me contagio del Covid-19 porque tengo menos de 30
afos.

Solo me lavo las manos una vez al dia

INo estoy de acuerdo con el uso de la mascarilla

INo estoy de acuerdo con el distanciamiento social

N Al W

IDeberia eliminarse la cuarentena.

6 |[Los medicamentos caseros protegen del contagio del Covid-
19.

7 [Tengo bajo riesgo de contraer el Covid-19 porque tengo
buenas defensas

8 |Cualquier medicamento para la gripe es eficaz contra el
Covid-19

9 (Con solo la prueba rapida sé si tengo Covid-19.

10 Si tengo contacto con una persona con Covid-19 no

necesito estar en cuarentena

11 [Estoy de acuerdo con las reuniones con amigos y familiares

durante la pandemia.

12 [La trasmision del Covid-19 es por contacto

personal

13 [Tomando antibidticos que me automedica impido el

contagio del Covid-19

14 [Me gusta asistir a lugares concurridos

15 [El Covid-19 pasara pronto.

16 |[No me vacuno contra el Covid-19 por que la

'vacuna no es eficaz
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17

INo me vacuno contra el Covid-19 por que la

\vacuna tiene efectos secundarios graves

18

INo creo necesario desinfectar las compras cuando llego

a casa

19

INo creo necesario cambiarme de ropa cada vez que salgo a la

calle en esta pandemia.

20

La persona contagiada con el Covid-19 puede hacer

su vida normal




C) Instrumento de practicas sobre el Covid-19

Estimado Sr.(a) paciente, el presente cuestionario, es de caracter anonimo, tiene el propdsito
saber sobre sus practicas sobre el Covid-19, por lo que se le pide a Ud. elegir y marcar con
un aspa (X) la alternativa que considere pertinente de acuerdo a su criterio personal. Su

aporte serda de suma importancia para este trabajo de investigacion. Gracias por su
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participacion.
Si 1
No 0
DIMENSION PRACTICAS SI NO

(Al realizar el lavado de manos lo hace aplicando la técnica correcta?

Se lava las manos varias veces durante el dia durante la pandemia?

W N -

 Cuando sale de su casa en el trayecto mantiene el distanciamiento

social?

( Cuando sale de su casa en el trayecto usa mascarilla?

; Cuando sale de su casa en el trayecto usa protector facial?

( Usa guantes en su desplazamiento fuera de casa?

; Utiliza lentes de proteccion ocular en su desplazamiento fuera de casa?

X | | &~

( Utiliza desinfectantes como alcohol para las manos cuando regresa a

casa?

el contagio del Covid-19?

; Utiliza lejia para desinfectar tanto paquetes como alimentos para prevenir

10

;,Se ha realizado alguna prueba de laboratorio para descartar Covid-19?

11

; Utiliza algun medicamento sin receta médica para prevenir el contagio

del Covid-19?

12

;, Cuando sabe que ha estado en contacto con una persona contagiada

del Covid-19 toma sus precauciones y consulta al médico?

13

;,Se automedica para evitar el Covid-19?

14

., Se informa permanentemente sobre el Covid-19?

15

(Participa en reuniones en estas épocas de pandemia?

16

| Consume medicacion casera para evitar el contagio del Covid-19?

17

;. Me baiio cuando regreso de laborar?

18

ILavo mi ropa que he usado para trabajar durante el dia?

19

; Respeto el toque de queda por la pandemia?

20

; Evito el exceso de salidas innecesarias para no contagiarme del Covid- 19?
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Anexo B. Consentimiento informado.

Titulo:

“NIVEL DE CONOCIMIENTO, ACTITUDES Y PRACTICAS FRENTE AL COVID- 19 EN LOS
INTEGRANTES DE LA COMPANIA DE BOMBEROS INTERNACIONAL No 14. LIMA-2022”

Br. Cuadrao  Cuarritero  Joel

Hildebrando Introduccion

Siendo alumna de la Escuela de Postgrado de la UNFV, declaro que en este estudio se pretende
determinar los conocimientos, actitudes y practicas frente el COVID-19 en los integrantes de la
Compania de Bomberos Internacional No 14. Lima-2022, para lo cual Ud. esta participando
voluntariamente. Para tal efecto, se le realizara una entrevista personal, luego se le entregard un
cuestionario donde se le pide sinceridad en sus respuestas.

Riesgos

No hay riesgo para usted ya que no se le realizara ninguna evaluacion clinica ni fisica. Beneficios
Los resultados obtenidos contribuiran a conocer los conocimientos, actitudes y practicas frente al
Covid-19.

Confidencialidad

Al ser esta anonima, no se compartira la identidad de las personas que participen en esta
investigacion. La informacion recolectada en este estudio acerca de usted, serd puesta fuera de
alcance; y nadie sino solo la investigadora, tendra acceso a ella. Si tiene preguntas sobre los
aspectos éticos del estudio, puede contactarse con el Comité Institucional de Etica de la UNFV.
Declaracion del Participante e Investigadores

Yo, declaro que mi participacion en este estudio es voluntaria.

Costos por mi participacion

El estudio en el que Ud. participa no involucra ningtn tipo de pago.

(Por qué se me invita a participar?

El tinico motivo para su participacion es porque usted es integrante de la Compafiia de Bomberos
Internacional No 14. Lima-2022,

Yo,
Doy consentimiento al equipo de investigadores para hacerme una entrevista personal y
realizar el cuestionario, siempre de acuerdo con las regulaciones y normas €ticas vigentes.

SI ] NO []

Doy consentimiento para el almacenamiento y conservacion de la informacion,
para revisiones posteriores.

SI ] N ]
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IN/O  DIMENSIONES Pertinencia [Relevancia Claridad [Sugerencias
IDIMENSION DE CONOCIMIENTOS [Si No Si  |No Si [No
1 |;,Conoce que es el Covid-19? X X X
2 |;Conoce que es el SArs-CoV-2? X X X
3 |;Conoce Ud. que es una X X X
andemia?
4  |;Ha recibido informacion sobre X X X
Covid-19?
5 |;Conoce al detalle como se trasmite X X X
la enfermedad?
6 |;Conoce Ud. cudles son los grupos X X X
de riesgo ante el Covid-19?
7  |¢Conoce Ud. los principales X X X
sintomas del Covid-19?
8 |;Conoce Ud. cudles son las formas X X X
de contagio del Covid-19?
9 |;Conoce Ud. la evolucién del X X X
Covid-19 en una persona enferma
de Covid-19?
10 |;Conoce Ud. como prevenir el X X X
contagio del Covid-19?
11 |;Conoce Ud. si el Covid-19 es X X X
curable?
12 |;Conoce Ud. qué tipo de X X X
complicaciones a su salud produce el
Covid- 19?
13 |, Conoce Ud. qué tipo de X X X
medicamentos curan el Covid-19?
14 |;Conoce Ud. qué tipo de medidas debe de| x X X
tomar si cree que esta
infectado con el Covid-19?
15 |;Conoce Ud. si el Covid-19 se X X X
trasmite por los alimentos?
16 |;Conoce Ud. que proteccion X X X
personal debe usar para no
contraer el Covid-19?
17 |;Conoce Ud. qué variantes o cepas del X X X
Covid-19 existen?
18 |;Conoce Ud. si existen vacunas X X X
ara protegerse del Covid-19?
19 |;Conoce Ud. que es el coronavirus? X X X
20 |, Conoce Ud. que es la X X X
cuarentena en personas
infectadas con el Covid-19?
IDIMENSION ACTITUDES Si No | Si No (Si |No
1 [No me contagio del Covid-19 X X X
porque tengo menos de 30 afios.
Solo me lavo las manos una vez al dia
INo estoy de acuerdo con el uso de la
mascarilla
4 No estoy de acuerdo con el X X X
distanciamiento social
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IDeberia eliminarse la cuarentena.

Los medicamentos caseros protegen
del contagio del Covid- 19.

Tengo bajo riesgo de contraer el
Covid-19 porque tengo buenas
defensas

Cualquier medicamento para la gripe
es eficaz contra el Covid-19

Con solo la prueba rapida sé si tengo
Covid-19.

10

Si tengo contacto con una persona con
Covid-19 no

necesito estar en cuarentena

11

Estoy de acuerdo con las reuniones
con amigos y familiares durante la
pandemia.

12

La trasmision del Covid-19 es por
contacto

personal

13

Tomado  antibidticos que  me
automedica impido el contagio del
Covid-19

14

Me gusta asistir a lugares concurridos

15

El Covid-19 pasara pronto.

16

INo me vacuno contra el Covid-19 por que
la vacuna no es eficaz

17

No me vacuno contra el
Covid-19 por que la vacuna
tiene efectos

secundarios graves

18

INo creo necesario desinfectar las compras
cuando llego

a casa

19

INo creo necesario cambiarme de ropa
cada vez que salgo a la
calle en esta pandemia.

20

La persona contagiada con el Covid- 19
puede hacer

su vida normal

IDIMENSION PRACTICAS

Si

No

Si

No

Si

No

(Al realizar el lavado de manos lo hace
aplicando la técnica correcta?

Se lava las manos varias veces durante el
dia durante la pandemia?

( Cuando sale de su casa en el trayecto
imantiene el

distanciamiento social?
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4 |, Cuando sale de su casa en el trayecto X X X
usa mascarilla?

5 | Cuando sale de su casa en el trayecto usa X X X
protector facial?

6 |, Usa guantes en su desplazamiento X X X
fuera de casa?

7 | Utiliza lentes de proteccion ocular en su X X X
desplazamiento fuera de casa?

8 | Utiliza desinfectantes como alcohol para X X X
las manos cuando regresa a
casa?

9 | Utiliza lejia para desinfectar tanto X X X

paquetes como alimentos para

prevenir el contagio del Covid-19?

10 |;Se ha realizado alguna prueba de X X X
laboratorio para descartar Covid-19?
11 | Utiliza algiin medicamento sin receta X X X

imédica para prevenir el contagio

del Covid-19?

12 |;Cuando sabe que ha estado en contacto X X X
con una persona contagiada

del Covid-19 toma sus precauciones y
consulta al médico?

13 |;Se automedica para evitar el Covid- 19? X X X
14 |;Se informa permanentemente sobre el X X X
Covid-19?
15 |;Participa en reuniones en estas X X X
¢pocas de pandemia?
16 |, Consume medicacion casera para X X X
evitar el contagio del Covid-19?
17 |Me baiio cuando regreso de laborar? X X X
18 [Lavo mi ropa que he usado para trabajar X X
durante el dia?
19 |;Respeto el toque de queda por la X X X
andemia?
20 | Evito el exceso de salidas innecesarias X X X
para no contagiarme del
Covid- 19?
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ | No

aplicable [ | 1 de agosto del 2022.
Apellidos y nombres del juez evaluador: Ruiz Orbegoso

Carlos. DNI: 02808431

Especialidad del evaluador: TEMATICO

Dr. Carlos Ruiz Orbegoso
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N/O  [DIMENSIONES Pertinencia  [Relevancia Claridad [Sugerencias
DIMENSION DE CONOCIMIENTOS | Si [No Si No Si [No
1 |;Conoce que es el Covid-19? X X
2 |;Conoce que es el SArs-CoV-2? X X
3 |;Conoce Ud. que es una X X
jpandemia?
4 | Ha recibido informacion sobre X X
Covid-19?
5 |;Conoce al detalle como se trasmite X X
la enfermedad?
6  |;Conoce Ud. cuales son los grupos X X
de riesgo ante el Covid-19?
7  |;Conoce Ud. los principales X X
sintomas del Covid-19?
8 |¢Conoce Ud. cudles son las formas X X
de contagio del Covid-19?
9 |;Conoce Ud. la evolucion del X X
Covid-19 en una persona enferma
de Covid-19?
10 |;Conoce Ud. como prevenir el contagio X X
del Covid-19?
11 |;Conoce Ud. si el Covid-19 es X X
curable?
12 |;Conoce Ud. qué tipo de X X
complicaciones a su salud produce el
Covid- 19?
13 |;Conoce Ud. qué tipo de X X
medicamentos curan el Covid-19?
14 |;Conoce Ud. qué tipo de medidas debe de| X X
tomar si cree que esta infectado con el
Covid-19?
15 |;Conoce Ud. si el Covid-19 se X X
trasmite por los alimentos?
16 |;Conoce Ud. que proteccion X X
personal debe usar para no
contraer el Covid-19?
17 |;Conoce Ud. qué variantes o cepas del X X
Covid-19 existen?
18 |;Conoce Ud. si existen vacunas X X
para protegerse del Covid-19?
19 |;Conoce Ud. que es el coronavirus? X X
20 |; Conoce Ud. que es la X X
cuarentena en personas
infectadas con el Covid-19?
IDIMENSION ACTITUDES Si  No Si No Si No
1 INo me contagio del Covid-19 X X
porque tengo menos de 30 afios.
Solo me lavo las manos una vez al dia X
INo estoy de acuerdo con el uso de la X
mascarilla
4 INo estoy de acuerdo con el X X
distanciamiento social
S Deberia eliminarse la cuarentena. X X
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Los medicamentos caseros
protegen del contagio del Covid- 19.

Tengo bajo riesgo de contraer el
Covid-19 porque tengo buenas
defensas

Cualquier medicamento para la gripe
es eficaz contra el Covid-19

Con solo la prueba rapida sé si tengo
Covid-19.

10

Si tengo contacto con una persona con
Covid-19 no

necesito estar en cuarentena

11

Estoy de acuerdo con las reuniones
con amigos y familiares durante la

pandemia.

12

La trasmision del Covid-19 es por
contacto

personal

13

Tomados antibidticos que me
automedica impido el contagio del

Covid-19

14

Me gusta asistir a lugares concurridos

15

El Covid-19 pasara pronto.

16

INo me vacuno contra el Covid-19 por que
la

'vacuna no es eficaz

17

INo me vacuno contra el
Covid-19 por que la vacuna
tiene efectos

secundarios graves

18

INo creo necesario desinfectar las compras
cuando llego

a casa

19

INo creo necesario cambiarme de
ropa cada vez que salgo a la calle en

esta pandemia.

20

La persona contagiada con el Covid- 19
puede hacer

su vida normal

IDIMENSION PRACTICAS

Si

Si

INo

Si

(Al realizar el lavado de manos lo hace
aplicando la técnica correcta?

;,Se lava las manos varias veces durante el
dia durante la pandemia?
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( Cuando sale de su casa en el trayecto
mantiene el

distanciamiento social?

;, Cuando sale de su casa en el trayecto usa
imascarilla?

; Cuando sale de su casa en el trayecto usa
rotector facial?

; Usa guantes en su desplazamiento
fuera de casa?

( Utiliza lentes de proteccion ocular en su
desplazamiento fuera de casa?

 Utiliza desinfectantes como alcohol para
las manos cuando regresa a

casa?

 Utiliza lejia para desinfectar tanto
paquetes como alimentos para

prevenir el contagio del Covid-19?

10

. Se ha realizado alguna prueba de
laboratorio para descartar Covid-19?

11

; Utiliza algun medicamento sin receta
imédica para prevenir el contagio

del Covid-19?

12

; Cuando sabe que ha estado en contacto con
una persona contagiada

del Covid-19 toma sus precauciones y
consulta al médico?

13

;,Se automedica para evitar el Covid-
19?

14

; Se informa permanentemente sobre el
Covid-19?

15

( Participa en reuniones en estas
épocas de pandemia?

16

; Consume medicacion casera para
evitar el contagio del Covid-19?

17

; Me bafio cuando regreso de laborar?

18

Lavo mi ropa que he usado para trabajar
durante el dia?

19

 Respeto el toque de queda por la
pandemia?

20

 Evito el exceso de salidas innecesarias
para no contagiarme del

Covid- 19?

Observaciones (precisar si hay suficiencia): SUFICIENCIA

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X]
corregir [ | No aplicable [ |

1 de agosto del 2022.

Apellidos y nombres del juez evaluador: DIAZ DUMONT

JORGE DNI: 06698815

Especialidad del evaluador: METODOLOGO
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DNI: 08698515

Aplicable después de




N/O  [DIMENSIONES Pertinencia  [Relevancia Claridad Sugerencias
IDIMENSION DE CONOCIMIENTOS | Si [No Si No Si [No
1 | Conoce que es el Covid-19? X X
2 |;Conoce que es el SArs-CoV-2? X X
3 |;Conoce Ud. que es una X X
pandemia?
4  |;Ha recibido informacion sobre X X
Covid-19?
5 |;Conoce al detalle como se trasmite X X
la enfermedad?
6 |;Conoce Ud. cuales son los grupos X X
de riesgo ante el Covid-19?
7 | Conoce Ud. los principales X X
sintomas del Covid-19?
8 |(Conoce Ud. cudles son las formas X X
de contagio del Covid-19?
9  |;Conoce Ud. la evolucion del X X
Covid-19 en una persona enferma
de Covid-19?
10 |;Conoce Ud. como prevenir el contagio X X
del Covid-19?
11 |;Conoce Ud. si el Covid-19 es X X
curable?
12 |;Conoce Ud. qué tipo de complicaciones | X X
a su salud produce el Covid- 19?
13 |;Conoce Ud. qué tipo de X X
medicamentos curan el Covid-19?
14 |;Conoce Ud. qué tipo de medidas debe de| X X
tomar si cree que esta infectado con el
Covid-19?
15 |;Conoce Ud. si el Covid-19 se X X
trasmite por los alimentos?
16 |;Conoce Ud. que proteccion X X
personal debe usar para no
contraer el Covid-19?
17 |;Conoce Ud. qué variantes o cepas del X X
Covid-19 existen?
18 |;Conoce Ud. si existen vacunas X X
para protegerse del Covid-19?
19 |, Conoce Ud. que es el coronavirus? X X
20 |, Conoce Ud. que es la X X
cuarentena en personas
infectadas con el Covid-19?
IDIMENSION ACTITUDES Si  [No Si No Si [No
1 [No me contagio del Covid-19 X X
porque tengo menos de 30 afios.
2 [Solo me lavo las manos una vez al dia
3 [No estoy de acuerdo con el uso de la
mascarilla
4 |No estoy de acuerdo con el X X
distanciamiento social
5 |Deberia eliminarse la cuarentena. X X




Los medicamentos caseros
protegen del contagio del Covid- 19.

84

Tengo bajo riesgo de contraer el
Covid-19 porque tengo buenas
defensas

Cualquier medicamento para la
gripe es eficaz contra el Covid-19

Con solo la prueba rapida sé si tengo
Covid-19.

10 [Sitengo contacto con una persona

con Covid-19 no
necesito estar en cuarentena

11

Estoy de acuerdo con las
reuniones con amigos y familiares
durante la

pandemia.

12

La trasmision del Covid-19 es por
contacto

personal

13

Tomados antibiéticos que me
automedica impido el contagio del
Covid-19

14

Me gusta asistir a lugares concurridos

15

El Covid-19 pasara pronto.

16

No me vacuno contra el Covid-19 por
que la

lvacuna no es eficaz

17

No me vacuno contra el
Covid-19 por que la
\vacuna tiene efectos

secundarios graves

18

No creo necesario desinfectar las
compras cuando llego

a casa

19

No creo necesario cambiarme de
ropa cada vez que salgo a la calle

en esta pandemia.

20

La persona contagiada con el Covid-
19 puede hacer

su vida normal

IDIMENSION PRACTICAS

Si

Si

Si

(Al realizar el lavado de manos lo hace
aplicando la técnica correcta?

., Se lava las manos varias veces durante el
dia durante la pandemia?




3 |;Cuando sale de su casa en el X X X
trayecto mantiene el
distanciamiento social?

4 |;Cuando sale de su casa en el trayecto usa X X X
mascarilla?

5 |;Cuando sale de su casa en el trayecto usa X X X

rotector facial?

6 |, Usa guantes en su desplazamiento X X X
fuera de casa?

7 | Utiliza lentes de protecciéon ocular en su X X X
desplazamiento fuera de casa?

8 | Utiliza desinfectantes como alcohol para X X X
las manos cuando regresa a
casa?

9 | Utiliza lejia para desinfectar tanto X X X

paquetes como alimentos para

prevenir el contagio del Covid-19?

10 |;Se ha realizado alguna prueba de X X X
laboratorio para descartar Covid-19?
11 |; Utiliza alguin medicamento sin receta X X X

imédica para prevenir el contagio
del Covid-19?

12 |;Cuéndo sabe que ha estado en contacto con | x X X
una persona contagiada

del Covid-19 toma sus precauciones y
consulta al médico?

13 |;Se automedica para evitar el Covid- X X X
19?

14 |;Se informa permanentemente sobre el X X X
Covid-19?

15 |;Participa en reuniones en estas X X X
¢pocas de pandemia?

16 |;,Consume medicacion casera para X X X
evitar el contagio del Covid-19?

17 |;Me baio cuando regreso de laborar? X X X

18 [Lavo mi ropa que he usado para trabajar X X X
durante el dia?

19 |;Respeto el toque de queda por la X X X
pandemia?

20 |;Evito el exceso de salidas innecesarias X X X
para no contagiarme del
Covid- 19?

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable

después de corregir [ | No aplicable [ ]

1 de agosto del 2022.

Apellidos y nombres del juez evaluador: Vertiz Osores
Joaquin. DNI: 16735482

Especialidad del evaluador: TEMATICO

Dr. Vertiz
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Anexo D. Base de datos

CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS FRENTE AL COVID-19

CONOCIMIENTOS

19 |20

18

16 [17

15

13 |14

12

11

8 (9]0

7

N°

10

12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23

24
25
26
27
28

29

30
31

32
33
34

35
36
37

38
39
40

41

42
43

44
45
46

47

48

49

50

51

52
53

54

55
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1
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CAP FRENTE AL COVID-19 PILOTO

CONOCIMIENTOS

19 |20
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16
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1

N°
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