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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre
el nivel de conocimientos, practicas y actitudes frente a la pandemia covid-19 de
pobladores del distrito de Ferrefiafe, Lambayeque. Materiales y métodos: Este
estudio se disefid bajo un enfoque cuantitativo, no experimental de corte transversal
y descriptivo-correlacional. Se aplicé a una muestra de 373 pobladores del distrito
de Ferreiiafe, los mismos que fueron seleccionados bajo un muestreo no
probabilistico por conveniencia. Se emple6 un cuestionario validado y confiable
(a=0,88) con 11 items que midieron el conocimiento, 9 las practicas y 10 las
actitudes. Resultados: Los resultados mostraron que el 69 % de los pobladores
encuestados de este distrito tuvieron niveles de conocimiento alto, 29 %
conocimiento medio y 2 % conocimiento bajo frente a la pandemia covid-19
Respecto a las practicas,un 48 % de la poblacion mostré practicar de manera
inadecuada, 46% medianamente adecuada y 6 % cumplia adecuadamente todas
las acciones necesarias para evitar el contagio. Por otro lado, el 95 % de los
pobladores manifest6 tener una actitud positiva frente a esta pandemia, y sé6lo una
minima proporcion de ellos mantienen una actitud neutra (3 %) y negativa (2 %).
Conclusiones: Se concluye que, s6lo el conocimiento estuvo significativamente
relacionado a las actitudes de manera directamente baja; no existe relacién entre el

nivel conocimiento y las practicas ni entre las précticas y actitudes.

Palabras clave: Covid-19, pandemia, conocimientos, practicas, actitudes (Fuente:
DeCS BIREME).
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ABSTRACT

The objective of this research work was to determine the relationship between the
level of knowledge, practices and attitudes towards the covid-19 pandemic of
residents of the Ferrefafe district, Lambayeque. Materials and methods: This
study was designed under a quantitative, non-experimental, cross-sectional and
descriptive- correlational approach. It was applied to a sample of 373 inhabitants of
the Ferrefafe district, the same ones who were selected under a non-probabilistic
sampling for convenience. A validated and reliable questionnaire (a =0, 88) wasused
with 11 items that measured knowledge, 9 practices and 10 attitudes. Results: The
results showed that 69% of the surveyed residents of this district had high levelsof
knowledge, 29% medium knowledge and 2% low knowledge regarding the covid-19
pandemic. Regarding the practices, 48% of the population showed topractice in an
inadequate way, 46 % moderately adequate and 6% adequately carried out all the
necessary actions to avoid contagion. On the other hand, 95% of the residents
stated that they had a positive attitude towards this pandemic, and only a small
proportion of them maintain a neutral (3%) and negative (2%) attitude.
Conclusions: It is concluded that only knowledge was significantly related to
attitudesin a directly low way; There is no relationship between the level of

knowledge and practices or between practices and attitudes.

Keywords: Covid-19, pandemic, knowledge, practices, attitudes. (Source: MeSH
NLM).
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INTRODUCCION

La pandemia por covid-19 (Enfermedad por coronavirus 2019, por sus siglas en
inglés), tuvo como lugar de origen la ciudad de Wuhan, en China, para el 13 de junio
del 2020 el pais mas afectado es Estados Unidos, seguido de Brasil. EI Perd ocupa
el décimo cuarto lugar en la lista de paises con mayor niumero de infectados y
fallecidos, con 220 749 casos positivos y 6308 fallecidos hasta la fecha. La ciudad
que registra mayor niumero de infectados es Lima con una tasa de letalidad del

2,16%, Lambayeque ocupa el cuarto lugar con 6,08 % (1,2,18).

La falta de conocimiento y conciencia, ha sido una de las caracteristicas de los
pobladores de Ferrefiafe, ademas de las malas practicas y la actitud que han
demostrado tener en base a la realidad sanitaria que atraviesa el Peru, justifica que
sea el tercer foco infeccioso en la region Lambayeque, siendo superado,
Unicamente por José Leonardo Ortiz y Chiclayo (3).

Uno de los casos que ha dejado consternados a las autoridades sanitarias y
municipales, ha sido el del mercado de Ferrefafe, en donde, a pesar de que se les
ha comprado mascarillas para que estos puedan iniciar sus actividades de forma
cotidiana, e implantado medidas de seguridad al ingreso y la salida del
establecimiento, los mismos comerciantes se han mostrado renuentes de seguir, a

pesar de los mas de 557 casos confirmados y més de 47 muertos por covid-19 (7).

Los casos positivos confirmados por PCR y PR muestran que el mayor porcentaje
(60,4 %) de casos se presenta en adultos. Las mayores tasas de incidencia
acumulada corresponden al grupo de adultos (30-59 afos) y adulto mayor (>60
afnos). El 59,1 % de los casos corresponden a personas de sexo masculino y 40,9

% a personas de sexo femenino (1).

El coronavirus es un patdogeno zoonotico ARN monocatenario lineal, que pertenece
al género Beta coronavirus, SARS-CoV-2 presenta una caracteristica inherente de
alta tasa de mutacién y se adapta facilmente para ser transmitido de persona a

persona y posiblemente se vuelva mas virulento (18).



De acuerdo a lo publicado por el Minsa (Ministerio Nacional de Salud), la mayoria
de infectados son asintomaticos (72 %) y los sintomaticos representan el 28 % (1).
Los sintomas suelen presentarse hasta 15 dias después del contagio, esto es
debido al tiempo de incubacion del virus que es en promedio de 5 dias, pero en un
rango de 2-14 dias (1).

Los sintomas descritos con mayor frecuencia durante la pandemia en nuestro pais
son: tos, fiebre, malestar general y dolor de garganta; con menos frecuencia se
presentan cefalea, disnea, congestion nasal, mialgias, diarrea, dolor de pecho.
Raro, pero manifiesto por los pacientes son: nduseas y vomitos,artralgias, dolor
abdominal, irritabilidad y confusion, anosmia y ageusia (1).

La forma mas comun de adquirir la infeccidn es a través del contacto directo entre
personas, sobre todo por gotitas de saliva que se liberan al hablar, estornudar o
toser, incluso a 2 metros de distancia. Una puerta de entrada para el virus son la

mucosa oral, nasal o conjuntiva. (21,22).

La medida de prevencion mas facil y eficaz es el lavado de manos frecuente usando
agua y jabdn, o desinfeccion de manos a base de alcohol. Medidas de higiene
respiratorias como: Al toser o estornudar, cubrirse la boca y la nariz con el codo
flexionado o con un pafiuelo; desechar el pafiuelo inmediatamente y lavarse las

manos con un desinfectante de manos a base de alcohol, o con agua y jabon (21).

El distanciamiento social indica que se debe mantener al menos 1 metro de distancia
con las demas personas, particularmente aquellas que tosan, estornuden y tengan
fiebre. Se recomienda evitar tocarse los 0jos, la nariz y la boca debido a que las
manos estan en contacto con muchas superficies y estas pueden estar
contaminadas con el virus. Al frotar los ojos, la nariz o la boca con las manos

contaminadas, puede ingresar el virus al cuerpo través de las mucosas (21).

El uso de mascarilla es obligatorio al salir de su vivienda y al estar en un lugar
publico, estas incluso pueden ser confeccionadas con polyester, nylon, algodon,

fibras de celulosa o cualquier mezcla entre estos materiales (21).



Se debe informar al personal de salud si presenta sintomas sospechosos o si ha
estado en un lugar con incidencia elevada de casos covid-19, de igual manera, es
importante mantenerse informado y seguir los consejos del dispensador de
atencion de salud, de las autoridades sanitarias pertinentes a nivel nacional y local
o de suempleador sobre laforma de protegerse a si mismo y a los demas. No existe
un tratamiento aprobado en la actualidad para covid-19, aunque se est4 empleando
una serie de medicamentos como: azitromicina, hidroxicloroquina, remdesivir,

ivermectina (21).

Conductas de la poblacion Fernando Torrente, psicélogo (MN: 27.844) que se
desemperfia como director de ciencias y politicas publicas de INECO, indico que la
epidemia del coronavirus es un problema de comportamiento social y, por tanto, es
importante cambiar conductas de la poblacion para poder contener y mitigar la
propagacion del virus; seguida de una respuesta eficaz del sistema sanitario.
Sostuvo: “A las personas habitualmente nos cuesta cambiar conductas, estamos en
un escenario muy especial donde se desarman nuestrasconductas habituales y

tenemos que rapidamente poner conductas nuevas para frenar el virus” (24).

Es importante el andlisis de investigacion desarrollado en este contexto, un estudio
transversal realizado en Malasia, obtuvo que el 80,5 % de la poblacion conoce
acerca de la enfermedad, el 83,1 % tiene actitud positiva y en cuanto a las practicas,
el 83,4 % evitan multitudes sociales, 87,8 % practican un adecuado lavado de

manos y 51,2 % usan mascarillas (8).

En nuestro pais, se realiz6 un estudio en la ciudad de Huénuco, logrando
determinar que el 62,5 % percibe que desconoce acerca de la covid-19; 63,1 %
tiene actitud negativa y se encontro asociacion significativa frente a la percepcion

de conocimiento con el tipo de actitudes frente a la covid-19 (p <0,005) (9).

En Argentina, obtuvieron como resultados un nivel alto de conocimiento (80-90 %),
40 % tiene actitud positiva y en las practicas, adecuado cumplimiento de las
medidas sanitarias, a excepcion de asistencia a reuniones con un 50 % de la

poblacion (11).



En 2020, en el Reino de Arabia Saudita (Riad), el estudio analitico realizado obtuvo
como resultados: 58 % tiene un nivel adecuado de conocimiento (forma de
transmision, sintomas, casos vulnerables, periodo de incubacion, tratamiento), 81
% tiene una practica adecuada (lavado de manos, uso de mascarilla, detener los
saludos de manos), 95 % tiene una actitud adecuada para frenar la propagacion del
covid-19 (12).

Una investigacion en Republica Dominicana, obtuvo como resultados: 45,7 % sabia
que en ausencia de fiebre wninfectado puede contagiar a otro, 27,7 % consideré
idonea la informacién circulante en la poblacién dominicana, 32,2 % confia en el

control de la pandemia y 91,7 % usaba mascarilla en multitudes (13).

En pobladores adultos peruanos en cuarentena social, la investigacion arrojo como
resultados que 78,40 % desconocen sintomas, 77,70 % los medios de contagio y
77,40 % el tiempo de enfermedad; el 91,40 % cree que tarde o temprano todos
vamos a morir; 53,20 % hay vida después de la muerte, las actitudes negativas
manifestadas fueron (90,40 % estar saludable es casualidad individual,75,10 % la
medicina soluciona el contagio) (14).

Finalmente, y ante lo anteriormente mencionado se plantea como objetivo general:
Determinar la relacion entre el nivel de conocimientos, practicas y actitudes frente
a la pandemia covid-19 de pobladores del distrito de Ferrefiafe, Lambayeque 2021,
para el cumplimiento de ello se suman los objetivos especificos: Describir las
caracteristicas sociodemograficas, identificar el nivel de conocimientos, estimar el
nivel de practicas y detallar el nivel de actitudes de los pobladores del distrito de

Ferrefafe frente a la pandemia covid-19.



I.  MATERIALES Y METODOS

El presente estudio fue desarrollado bajo un enfoque cuantitativo de disefio no
experimental y corte transversal puesto las variables seran evaluadas en su estado
natural sin realizar ninguna manipulacion de las mismas y la informacién sera
recogida en un solo momento. Fue de tipo descriptivo correlacional, porque en un
primer momento se describi6 el nivel de conocimientos, practicas y actitudes frente
a la pandemia covid-19 y posteriormente con el coeficiente de correlacion Rho de
Spearman se analizé el comportamiento entre ellas, es decir se pudo verificar su

grado de relacion (26).

El estudio se llevo a cabo en el distrito de Ferrefiafe, departamento de Lambayeque,
tomando como punto demogréafico de analisis se consideré el centro de la ciudad
(alrededores de la plaza de armas), lugar donde se agrupa una gran cantidad de
comercios (farmacias, bancos, bodegas, agentes bancarios, restaurantes, etc), los

mismos que por alguna necesidad inmediata fueron altamente concurridos.

La poblacion estuvo conformada por 13 152 pobladores del distrito de Ferrefiafe,
conuna edad comprendida entre 30 y 60 afos, ya que son quienes han registrado
mayor tasa de incidencia (1). Se aplicé a una muestra de 373 pobladores del distrito
de Ferrefiafe, los mismos que fueron seleccionados bajo un muestreo no
probabilistico incidental o por conveniencia, considerando que dentro de los
criterios de inclusién sélo participarian en el estudio aquellos pobladores que
acudieran a los establecimientos comerciales ubicados en la plaza de armas del
mencionado distrito (26).

Formula para determinar el tamafio muestral:

N*Zz*p*q
T e2x(N—1)+2Z2 xp*q

n

En donde:

N = tamafio de la poblacion = 13 152

z = nivel de confianza = 95% = 1.96

p = probabilidad de éxito, o proporcidn esperada = 50%
g = probabilidad de fracaso = 50%

e = error maximo admisible = 5%

n = muestra = 373



La recoleccion de la informacién se realizé mediante la técnica de encuesta. El
instrumento empleado fue un cuestionario de 30 preguntas; las 11 primeras preguntas
midieron el nivel de conocimientos; las nueve siguientes midieron las practicas, y las 10

finales, las actitudes medidas en una escala de Likert.

Cabe sefalar que el instrumento se someti6 a la validez de contenido por juicio de
expertos y fue valorado por 2 médicos especialistas en el area, quienes por medio
de sus juicios calificados determinaron la validez de este cuestionario, es decir
sefalaron que las cuestiones o preguntas miden exactamente, el conocimiento,

practicas y actitudes frente a la covid-19.

Por otro lado, se midio la fiabilidad interna empleando dos métodos, el primero
mediante el Alfa de Cronbach para la medicion de las actitudes toda vez que este
apartado estuvo medido en escala de Likert; y nos indic6 una alta fiabilidad (a=,881).
Un segundo método empleado fue el coeficiente Kurder Richardson més conocido
como KR que midio la fiabilidad de los apartados correspondientes al conocimiento
y practicas, toda vez estuvieron medidos en escala dicotomica. Estos coeficientes
arrojaron una puntuacién de 0,81 y 0,79 respectivamente, valores que indicaron
una alta fiabilidad; esto quiere decir que al replicarse este instrumento al mismo

sujeto endiversas oportunidades se obtendran resultados similares (27).

La informacion fue procesada y analizada empleando el Excel y el software
estadistico IBM Statistics SPSS26. Los resultados fueron presentados en tablas y/o
graficos, y se mostraron sus frecuencias y porcentajes empleando técnicas
descriptivas, como tablas de resumen y también el estadistico el coeficiente de
correlacion Rho de Spearman; estadistico que prueba la magnitud de la relacién y

la direccién entre dos variables medidas en una escala ordinal.

Por ultimo, es preciso sefalar que el estudio se realizd teniendo en cuenta los
principios éticos de la investigacion en el ambito de la medicina humana. Asimismo,
fue evaluado por el Comité Institucional de Etica ( Oficio No. 534 - 2020 - CIEI-
FMH- USMP) en Investigacion de la USMP (Universidad de San Martin de

Porres) ubicado en la ciudad de Lima.



Se hizo uso del consentimiento informado y el cuestionario, que fueron contestados
voluntariamente por nuestra poblacion de estudio. Del mismo modo, se protegid la
privacidad y la confidencialidad durante todo el proyecto, no se solicitaron datos
personales excepto edad, sexo, grado de instruccién y ocupacion. Las respuestas
fueron obtenidas de manera anénima, y la informacion obtenida no sera usada con

otros fines fuera de este estudio de investigacion.



.  RESULTADOS

Segun el andlisis de la muestra, se pudo determinar que la encuesta fue realizada
de manera casi equitativamente en relacion al sexo de los pobladores de este
distrito, ya que el 55 % fueron hombres y 45 % mujeres; con una edad promedio de
44 afios y una dispersion de 9 afios. Respecto al grado de instruccion, 54% tiene
estudios superiores universitarios y 27% estudios secundarios. De igual manera, h

mayoria son trabajadores dependientes (47 %) e independientes (33 %).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de una muestra de pobladores
del distrito de Ferrefiafe 2021.

Caracteristicas

sociodemograficas n (%)
Sexo
Hombre 206 55
Mujer 167 45
Total 373 100
Grado de instruccién
Sin instruccién 4 1
Primaria 17 4
Secundaria 100 27
Superior universitaria 201 54
Superior técnica 51 14
Total 373 100
Ocupacion
Ama de casa 61 16
Trabajador independiente 122 33
Trabajador dependiente 176 47
Jubilado 6 2
Desocupado 8 2
Total 373 100
Edad (Estadisticas)
Promedio 44 afos
Mediana 45 afos
Moda 60 afios
Desviacién estandar 9 afios
Minimo 30 afios
Maximo 60 afios




En cuanto al nivel de conocimiento, se pudo determinar la existencia de una
proporcion significativa (69 %) con un nivel de conocimiento alto, 29 % conocimiento

medio y s6lo un 2% manifestdé conocimiento bajo respecto a la covid-19.

69 %

29 %

2%

Bajo Medio Alto

Figura 1. Nivel de conocimientos frente a la pandemia covid-19 de
los pobladores del distrito de Ferrefafe, 2021.

Fuente: Cuestionario.

Asi también se pudo describir el conocimiento de manera especifica en funcion a
las caracteristicas sociodemograficas y se pudo conocer que independientemente
del sexo, el nivel de conocimientos fue alto en una significativa proporcion tanto de
hombre como mujeres. Tan solo 2 de 17 pobladores con nivel de estudios primarios
fueron quienes mostraron un nivel de conocimientos bajo al igual que 3 de 4
pobladores sin instruccion. Es preciso sefialar que un poblador con educacién
superior también mostré niveles bajos conocimientos frente a la pandemia del
covid-19 (ver Tabla 2).



Tabla 2. Nivel de conocimiento segun las caracteristicas sociodemograficas

de lospobladores del distrito de Ferrefiafe, 2021.

Caracteristicas

Nivel de conocimiento

sociodemograficas Bajo Medio Alto Total
N (%) N (%) N (%) N (%)

Sexo
Hombre 3(0,8) 65 (17,4) 138(37,0) 206 (55,2)
Mujer 3(0,8) 45(12,1) 119(31,9) 167 (44,8)
Grado de instruccion
Sin instruccion 3(0,8) 0 (0) 1(0,3) 4(1,1)
Primaria 2 (0,5) 7 (1,9) 8(2,1) 17 (4,6)
Secundaria 0 (0) 38 (10,2) 62 (16,6) 100 (26,8)
Superior 1(0,3) 59 (15,8) 141 (37,8) 201 (53,9%)
Técnico 0 (0) 6 (1,6) 45 (12,1) 51 (13,7)
Ocupacioén
Ama de casa 2 (0,5) 24 (6,4) 35 (9,4) 61 (16,4)
Desocupado 1(0,3) 2 (0,5) 5(1,3) 8(2,1)
Jubilado 0 (0) 1(0,3) 5(1,3) 6 (1,6)
Dependiente 2 (0,5) 50 (13,4) 124 (33,2) 176 (47,2)
Independiente 1(0,3) 33 (8,8) 88 (23,6) 122 (32,7)
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En funcidn al nivel de practicas, la mayoria de la muestra de estudio sefial6 practicar
de manera inadecuada y medianamente adecuada todas las acciones necesarias
para evitar el contagio, mientras una disminuida proporcién de pobladores tuvieron

niveles altos de précticas frente a la pandemia covid-19 (ver figura 2).

60%
50% 46% 48.0%
40%

30%

20%

10% 6%
o0 [ ]
Alto Medio Bajo

Figura 2. Nivel de practicas frente a la pandemia covid-19 de los
pobladores del distrito de Ferrefiafe, 2021.

Fuente/Elaboracion: Cuestionario

Al analizar el nivel de practicas, se pudo conocer que son los hombres quienes las
realizaron en niveles bajos para evitar contagiarse; al igual que aquellos que
tuvieron un grado de instruccion primaria y superior y que son trabajadores tanto

dependientes como independientes.
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Tabla 3. Nivel de préacticas segun las caracteristicas sociodemograficas de
lospobladores del distrito de Ferreiafe, 2021.

o Nivel de préacticas
Caracteristicas

sociodemograficas Bajo Medio Alto Total

N (%) N (%) N (%) N (%)
Sexo
Hombre 0(0) 26 (7,0) 108 (48,3) 206 (55,2)
Mujer 1(0,3) 21 (5,6) 145(38,9) 167 (44,8)
Grado de instruccion
Sin instruccion 0 (0) 2 (0,5) 2 (0,5) 4(1,1)
Primaria 1(0,3) 1(0,3) 15 (4,0) 17 (4,6)
Secundaria 0 (0) 18 (4,8) 82 (22,0) 100 (26,8)
Superior 0 (0) 18 (4,8) 183 (49,1) 201 (53,9%)
Técnico 0 (0) 8(2,1) 43 (11,5) 51 (13,7)
Ocupacioén
Ama de casa 0 (0) 8(2,1) 53 (14,2) 61 (16,4)
Desocupado 0 (0) 0 (0) 8 (2,1) 8(2,1)
Jubilado 0 (0) 0 (0) 6 (1,6) 6 (1,6)
Dependiente 1(0,3) 16 (4,3) 159 (42,6) 176 (47,2)
Independiente 0 (0) 23 (6,2) 99 (26,5) 122 (32,7)
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En relacion a la actitud, se pudo conocer que gran parte de la muestra de estudio
(95%) manifiesta tener una actitud positiva frente a la pandemia, mientras que una

minima proporcion mantiene una actitud neutra (3 %) y negativa (2 %).

95%

2% 3%
Negativa Neutra Positiva

Figura 3. Nivel de actitudes frente a la pandemia del covid-19 de los
pobladores del distrito de Ferrefiafe, 2021

Fuente/Elaboracion: Cuestionario

La actitud neutra, fue presentada proporcionalmente en hombres y mujeres; sin
embargo, la actitud negativa frente a la pandemia fue mayormente manifestada por
las mujeres. Asi también, se pudo observar que esta minima proporcion de
pobladores que presentaron una actitud negativa, tuvieron un grado de instruccion
primario, secundario y superior. Es preciso sefialar que 3 de 176 trabajadores

independientes presentaron actitud negativa al igual que 1 de 8 desocupados.
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Tabla 4. Nivel de actitudes segun las caracteristicas sociodemograficas de los
pobladores del distrito de Ferreiafe, 2021

Nivel de préacticas

Caracteristicas

_ _ Negativa Neutra Positiva Total
sociodemograficas
N (%) N (%) N (%) N (%)
Sexo
Hombre 2(0,5) 6 (1,6) 198 (53,1) 206 (55,2)
Mujer 4(1,1) 5(,3) 158 (42,4) 167 (44,8)
Grado de instruccion
Sin instruccion 0 (0) 2 (0,5) 4(1,1) 4(1,1)
Primaria 1(0,3) 1(0,3) 15 (4,0) 17 (4,6)
Secundaria 2(0,5) 5(1,3) 92 (24,9) 100 (26,8)
Superior 2(0,5) 2(0,5) 197 (52,8) 201 (53,9%)
Técnico 1(0,3) 3(0,8) 47 (12,6) 51 (13,7)
Ocupacion
Ama de casa 0 (0) 1(0,3) 60 (16,1) 61 (16,4)
Desocupado 1(0,3) 0 (0) 7(1,9) 8(2,1)
Jubilado 0 (0) 0 (0) 6 (1,6) 6 (1,6)
Dependiente 3(0,8) 4(1,1) 169 (45,3) 176 (47,2)
Independiente 2 (0,5) 6 (1,6) 114 (30,6) 122 (32,7)

Finalmente, y en respuesta al objetivo general, se pudo determinar que el
conocimiento estuvo significativamente relacionado con las actitudes (rs=0,161;
Sig.=0,002) de manera directamente baja. Esto significa que a medida que mejoren
los conocimientos, aumentara en pequeiia proporcion el nivel de las actitudes frente

a la pandemia covid-19 de los pobladores del distrito de Ferrefiafe, 2021.
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Tabla 5. Correlaciones entre el conocimiento, actitud y practicas frente a
la pandemia covid-19 de una muestra de pobladores del distrito de
Ferrefiafe, 2021.

Conocimiento

Coeficiente de

., -,006
correlacion
Practica
Sig. (bilateral) 0,92
n 373
Conocimiento
Rho de Coeficie_qte de 161"
_ correlacion
Spearman Actitud
Sig. (bilateral) 0,002
n 373
Actitud
Coeficie_qte de _.076
correlacion
Practica
Sig. (bilateral) 0,143
n 373

*, La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Es preciso sefialar que no existe relacion entre el nivel de conocimiento y practicas
(rs=-0,006; Sig.=0,92); ni entre las practicas y actitudes (rs=-0,076; Sig.=0,143)
frente ala pandemia covid-19 de los pobladores del distrito de Ferrefafe, 2020.
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.  DISCUSION

La falta de conocimiento y actitudes, no sdlo ha sido una de las principales
caracteristicas de los pobladores de Ferrefafe, sino que las malas practicas que
han demostrado tener, en base a la realidad sanitaria que atraviesa el Perd, justifica
que sea tercer foco infeccioso en la region Lambayeque, siendo superado,
Unicamente por José Leonardo Ortiz y Chiclayo (3,7). Mufioz manifiesta que la
covid-19 es una enfermedad que requiere una actitud solidaria por parte de todala

poblacién (10).

Segun el estudio realizado en Malasia por Anis, et al (8), demostr6 que la mayoria
de la poblacion conocia acerca de la enfermedad, tenianactitud positiva frente a la
misma y mantenian practicas adecuadas (correcto lavado de manos, uso de
mascarillas, evitan multitudes sociales, etc). Situacion similar se evidencié en
Arabia Saudita, en el estudio realizado por Alahdal, et al (12), demostrando que gran
parte de la poblacion tuvo un nivel adecuadode conocimiento (forma de transmision,
sintomas, casos vulnerables, periodo de incubacion, tratamiento), la mayoria de los
ciudadanos tuvieron practicas adecuadas frente a la covid-19 (lavado de manos,
uso de mascarilla, detener lossaludos de manos), y una actitud positiva para frenar
la propagacion del virus. Ambos estudios coinciden con los hallazgos de la presente
investigacién en cuantoa nivel alto de conocimientos y actitud positiva frente a la
covid-19, pero difiriendorespecto a las practicas, puesto que nuestra poblacién de

estudio mostré tener practicas inadecuadas y medianamente adecuadas.

El estudio realizado por Beltran, et al. (11), mostré nivel alto de conocimiento, actitud
positiva frente a las medidas sanitarias y en las practicas se observé un adecuado
cumplimiento de las medidas sanitarias, a excepcion de asistencia a reuniones
sociales; hallazgos que coinciden con los reportados por nuestra investigacion

referente a conocimiento, actitud y asistenciaa reuniones por parte la poblacion.
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Al evaluar las correlaciones, se determind que solo el conocimiento estuvo
significativamente relacionado a las actitudes de manera directamente baja, esto
implica que a medida que mejoren los conocimientos, aumentara en pequefa
proporcion el nivel de actitudes; coincidiendo con Ruiz, et al. (14) quien encontré una
relacion significativa directa entre los aspectos cognoscitivos insuficientes y las
actitudes desfavorables, significando que a menor conocimiento, las actitudes se
tornan mas negativas; pero difiriendo con lo reportado por Ruiz, et al (9), quienes
encontraron asociacion inversa entre la percepcion de conocimientos y el tipo de
actitudes frente a la covid-19, indicando que, ante la percepcion de
desconocimiento, mejoran las actitudes hacia la covid-19.

Lépez, et al (13), en su estudio, mostrd que la poblacion de Republica Dominicana
tuvo alto nivel de conocimientos, actitudes optimistas y practicas adecuadas sobre
la covid-19 durante el brote inicial de la enfermedad en el pais. Difiriendo en cuando

al cumplimiento adecuado de practicas que no tuvonuestra muestra de estudio.

Tal como lo indica Torrente (24), la epidemia del coronavirus es un problema de
comportamiento social, y, por tanto, es importante cambiar conductas de la
poblacién para poder contener y mitigar la propagacion del virus; seguida de una
respuesta eficaz del sistema sanitario. En nuestro trabajo de investigacion se pudo
corroborar lo antes mencionado, puesto que la mayoria de nuestra muestra de
estudio constituida por 373 pobladores, mostraron tener practicas inadecuadas y
medianamente adecuadas para hacer frente a la pandemia por covid-19, pese a
tener nivel de conocimiento alto, constituyendo un factor de riesgo de contagio entre

la familia y la comunidad.
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IV. CONCLUSIONES

El conocimiento estuvo significativamente relacionado a las actitudes de manera
directamente baja, es decir que a medida que mejoren los conocimientos,
aumentara en pequefia proporcién el nivel de las actitudes; no existe relacion entre

el nivel conocimiento y las practicas ni entre las practicas y actitudes.

El mayor porcentaje de encuestados fueron varones; grado de instruccion superior;

ocupacion, trabajadores dependientes.

La mayoria de los pobladores presentan nivel de conocimiento alto seguido por el

nivel medio.

La mayor parte de la poblacién encuestada mostro ejecutar de manera inadecuada
y medianamente adecuada todas las acciones necesarias para evitar el contagio,
mientras un pequefio porcentaje de pobladores tuvieron niveles altos de précticas

frente a la pandemia covid-19.
Gran parte de la poblacion mantuvo una actitud positiva frente a la pandemia,

mientras que la actitud neutra y negativa esta representada por una proporcion

minima de la poblacion.
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V. RECOMENDACIONES

Crear campafias de concientizacion (charlas, escenificaciones, demostraciones) e

implementarlas en visitas domiciliarias en el distrito de Ferrefafe.

Informar a la poblacién que hasta el momento no se han establecido medidas
preventivas con medicamentos como ivermectina y azitromicina, ni sustancias
como el diéxido de cloro, que eviten los contagios; sino que estos pueden ser
perjudiciales para su salud. Por lo cual recomendamos realizar estudios en los que

se registre los dafios ocasionados por el uso inadecuado de estas sustancias.

Fomentar la participaciéon comunitaria, designar lideres y voluntarios por barrios que
supervisen el cumplimiento de protocolos y medidas de prevencion y proteccion

frente a la covid-19.

Elaborar un plan de informaciéon haciendo uso de los medios de comunicacion local
(radio y television) y garantizar que la misma brinde las dltimas actualizaciones de
covid-19, genere propagandas que promuevan practicas saludables (lavado de
manos, uso y lavado correcto de mascarilla, cobertura adecuada del rostro al
estornudar) de prevencion de contagio y permita generar actitudes positivas en la

poblacién en general, incluyendo lenguaje de sefias.

El gobierno debe garantizar el acceso facil a los servicios basicos de agua y
desagliie, asi como verificar su correcto funcionamiento y que lleguen en
condiciones Optimas a la poblacion, de esta manera se mejoraran las practicas en
cuanto al lavado de manos, considerar también proveer de algunos materiales de
higiene personal como jabdn, haciendo énfasis en los asentamientos humanos con

escasos recursos economicos del distrito.
La informacion recolectada en el presente trabajo de investigacion fue cuando la

pandemia Covid-19 estuvo iniciando, por lo que se recomienda hacer uso de datos

actualizados hacia el 2022.

19



FUENTES DE INFORMACION

. Covid-19.minsa.gob.pe [Internet]. Perd; 2020 [Actualizado 12 de junio de 2020;
Citado 13 junio 2020]. Disponible en:

https://covid19.minsa.gob.pe/sala situacional.asp

. Statista. NUumero de casos confirmados de coronavirus en el mundo/Nimero de

personas fallecidas a causa del coronavirus en el mundo. pe [Internet]. Pera; 2021
[Actualizado 17 de setiembre de 2020; Citado 18 de setiembre de 2021]. Disponible

en: https://es.statista.com/estadisticas/1091192/paises-afectados-por-el-

coronavirus-de-wuhan-segun-los-casos-confirmados/

https://es.statista.com/estadisticas/1095779/numero-de-muertes-causadas-por-el-

coronavirus-de-wuhan-por-pais/

. Geresa Lambayeque. Sala Situacional covid-19. pe [Internet]. Perq;
2020[Actualizado 12 de junio de 2020; Citado 13 junio 2020]. Disponible en:
https://www.regionlambayeque.gob.pe/web/acceso-

informacion?tinfo=A&cate id=9716ADPORTAL&grup_id=971620ADPORTAL&pa
ss=Mg==&pass=NA==

. Minsa. Vigilancia, Prevencién y Control del Covid-19 en el Perud, 2020. Lima, Peru.
2020. Disponible en:

https://www.dge.gob.pe/portal/index.php?option=com content&view=article&id=6
78

. Diario “El Peruano”. Normas legales. [Internet]. Perd; 2020 [Actualizado 12 de junio

2020; Citado 13 de junio 2020]. Disponible
en:https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/566447/DU026-20201864948-
1.pdf

. Diario “ElI Comercio”. El coronavirus se ensafia con Lambayeque. [Internet]. Per;
2020 [Citado 05 de agosto 2020]. Disponible  en:

https://especiales.elcomercio.pe/?g=especiales/coronavirus-en-lambayeque-

ecpm/index.html

20


https://covid19.minsa.gob.pe/sala_situacional.asp
https://es.statista.com/estadisticas/1091192/paises-afectados-por-el-coronavirus-de-wuhan-segun-los-casos-confirmados/
https://es.statista.com/estadisticas/1091192/paises-afectados-por-el-coronavirus-de-wuhan-segun-los-casos-confirmados/
https://es.statista.com/estadisticas/1091192/paises-afectados-por-el-coronavirus-de-wuhan-segun-los-casos-confirmados/
https://es.statista.com/estadisticas/1095779/numero-de-muertes-causadas-por-el-coronavirus-de-wuhan-por-pais/
https://es.statista.com/estadisticas/1095779/numero-de-muertes-causadas-por-el-coronavirus-de-wuhan-por-pais/
https://www.regionlambayeque.gob.pe/web/acceso-informacion?tinfo=A&cate_id=9716ADPORTAL&grup_id=971620ADPORTAL&pass=Mg%3D%3D&pass=NA%3D%3D
https://www.regionlambayeque.gob.pe/web/acceso-informacion?tinfo=A&cate_id=9716ADPORTAL&grup_id=971620ADPORTAL&pass=Mg%3D%3D&pass=NA%3D%3D
https://www.regionlambayeque.gob.pe/web/acceso-informacion?tinfo=A&cate_id=9716ADPORTAL&grup_id=971620ADPORTAL&pass=Mg%3D%3D&pass=NA%3D%3D
https://www.dge.gob.pe/portal/index.php?option=com_content&view=article&id=6
https://www.dge.gob.pe/portal/index.php?option=com_content&view=article&id=678
https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/566447/DU026-20201864948-
https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/566447/DU026-20201864948-1.pdf

7. RPP Noticias [Internet]. Perd; 2020 [Actualizado 07 de junio 2020; Citado 13 de

junio 2020]. Disponible en: https://rpp.pe/peru/lambayeque/coronavirus-en-peru-

lambayeque-mercado-de-ferrenafe-sique-siendo-un-riesqgo-para-contagio-de-la-
covid-19-noticia-1267746.

8. Anis A, Rezal H, Jen S, Hadi S, Mohamad E. Conocimiento publico, actitudes y
practicas hacia Covid-19: un estudio transversal en Malasia. Articulo de
investigacion [Internet] 2020 [Consultado 13 de junio 2020] 15 (5).
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0233668

9. Aquino M, Lazo A, Ubillus M. Percepcion de conocimientos y actitudes frente a
covid-19 en un grupo de ciudadanos de la zona urbana de Huanuco. Rev. Fac. Med.
Hum. [Internet]. 2021 [Citado 07 noviembre de 2021]; 21(2): 292-300.

Disponible en: http://www.scielo.org.pe/scielo.php?pid=S2308-
05312021000200292&script=sci_abstract

10.Mufioz F. Plataforma digital de estado peruano. El covid-19 requiere una actitud
solidaria por parte de toda la poblacion [Internet] 2020 [Consultado 07 de
noviembre de 2021] Disponible en:

https://www.qgob.pe/institucion/minam/noticias/110440-el-covid-19-requiere-una-

actitud-solidaria-por-parte-de-toda-la-poblacion

11.Beltran M, Basombrio A, Gagliolo A. Conocimientos, actitudes y practicas sobre
covid-19 en Argentina. Articulo [Internet] 2021 [Citado 07 de noviembre de 2021];
Disponible en: https://www.medicinabuenosaires.com/revistas/vol81-
21/destacado/original_7460.pdf

12.Alahdal H, Basingab F, Alotaibi R. Un estudio analitico sobre la conciencia, la actitud
y la préactica durante la pandemia de covid-19 en Riad, Arabia Saudita. Articulo de
investigaciéon  [Internet] 2020 [Consultado 26 de julio 2020]. DOI:
https://doi.org/10.1016/}.jiph.2020.06.015

13.Lo6pez F, Capellan D, Martinez L. Conocimientos, actitudes y practicas sobre la

COVID-19 en adultos de la Republica Dominicana. Rev Cubana Salud Publica
[Internet]. 2021 [Citado 07 Noviembre 2021]; 47(2). Disponible
en:http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-
34662021000200007

21


https://rpp.pe/peru/lambayeque/coronavirus-en-peru-lambayeque-mercado-de-ferrenafe-sigue-siendo-un-riesgo-para-contagio-de-la-covid-19-noticia-1267746
https://rpp.pe/peru/lambayeque/coronavirus-en-peru-lambayeque-mercado-de-ferrenafe-sigue-siendo-un-riesgo-para-contagio-de-la-covid-19-noticia-1267746
https://rpp.pe/peru/lambayeque/coronavirus-en-peru-lambayeque-mercado-de-ferrenafe-sigue-siendo-un-riesgo-para-contagio-de-la-covid-19-noticia-1267746
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0233668
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?pid=S2308-05312021000200292&script=sci_abstract
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?pid=S2308-05312021000200292&script=sci_abstract
https://www.gob.pe/institucion/minam/noticias/110440-el-covid-19-requiere-una-actitud-solidaria-por-parte-de-toda-la-poblacion
https://www.gob.pe/institucion/minam/noticias/110440-el-covid-19-requiere-una-actitud-solidaria-por-parte-de-toda-la-poblacion
https://www.medicinabuenosaires.com/revistas/vol81-21/destacado/original_7460.pdf
https://www.medicinabuenosaires.com/revistas/vol81-21/destacado/original_7460.pdf
https://doi.org/10.1016/j.jiph.2020.06.015
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-34662021000200007
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-34662021000200007

14.Ruiz M, Diaz A, Ortiz M. Creencias, conocimientos y actitudes frente a la covid-19
de pobladores adultos peruanos en cuarentena social. Rev Cubana Enferme
[Internet] 2020 [Citado 07 de noviembre de 2020] 36.
Disponible en:

http://www.revenfermeria.sld.cu/index.php/enf/article/view/4251

15.Ferreira D, Dias A, Sabodia R. Covid-19 en el estado de Ceara: comportamientos y
creencias en la llegada de la pandemia. Articulo de investigacion [Internet] 2020
[Consultado 26 de julio 2020] 25(5). DOI: 10.1590/1413-
81232020255.07192020

16.Wolf M, Serper M, Opsasnick L. Conciencia, actitudes y acciones relacionadas con
COVID-19 entre adultos con afecciones cronicas en el inicio del brote en los
Estados Unidos: una encuesta transversal. Articulo de investigacion [Internet] 2020
[Consultado 26 de julio 2020] 173(2):
https://www.acpjournals.org/doi/10.7326/M20-1239

17.Avila J, Munayco C, Gomez J, Nunura J, Canahuiri J. Conocimientos y préacticas
sobre la nueva influenza A (H1N1) en trabajadores de salud y pacientes
ambulatorios, Pert (mayo 2009). Rev Peru Med Exp Salud Publica [Internet] 2020
[Citado 13 de junio 2020] 26(3): 328-32. Disponible en:
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1726-
46342009000300010

18.Wang C, Horby PW, Hayden FG & Gao, A novel coronavirus outbreak of global
health concern. The Lancet [Internet]. 2020 [Citado 13 de junio 2020]. 395(10223)
p.470-3. Disponible en:
https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/P11S0140-6736(20)30185-
9/fulltext

19.Bogoch A, Watts A, Thomas A. Huber C. Pneumonia of unknown etiology in wuhan,
China: potential for international spread via commercial air travel. J. Trav. Med.
[Internet]. 2020 [Citado 13 de junio 2020]. 2(1). Disponible en:
https://academic.oup.com/jtm/article/27/2/taaa008/5704418

20.Cheng V, Lau S, Woo P, Yung K. Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus
as an Agent of Emerging and Reemerging Infection. Clinical Microbiology Reviews.
[Internet] 2020 |[Citado 13 de junio 2020]. 20(4) Disponible en:

22


http://www.revenfermeria.sld.cu/index.php/enf/article/view/4251
https://www.acpjournals.org/doi/10.7326/M20-1239
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1726-46342009000300010
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1726-46342009000300010
https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(20)30185-9/fulltext
https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(20)30185-9/fulltext
https://academic.oup.com/jtm/article/27/2/taaa008/5704418

https://cmr.asm.org/content/20/4/660
21.Who.int [Internet]. Suiza: OMS; 2020 [Actualizado 14 de junio 2020; Citado 14 junio

2020]. Disponible en: https://www.who.int/es/emergencies/diseases/novel-

coronavirus-2019/advice-for-public/g-a-coronaviruses
22.Cnnespanol.cnn[internet]. Espafia: CNN; 2020 [Actualizado 6 abril 2020; Citado 14
junio 2020]. Disponible en: https://chnnespanol.cnn.com/2020/04/06/el-abc-del-

coronavirus-gue-es-como-se-contagia-a-guien-afecta-y-como-se-previene/

23.Diario “El Peruano”. Normas legales. [Internet]. Pera; 2020 [Actualizado 14 junio

2020; Citado 14 junio 2020]. Disponible en: https://www.elperuano.pe/noticia-uso-

mascarillas-es-obligatorio-para-circular-por-via-publica-93893.aspx

24.Infobae.com. [Internet]. Argentina: “La pandemia del coronavirus es un problema
de comportamiento social”; 2020 [Actualizado 19 marzo 2020; Citado 14 junio
2020]. Disponible en:
https://www.infobae.com/america/tendencias- america/2020/03/19/la-epidemia-del-

coronavirus-es-un-problema-de- comportamiento-social/

25.Aapr.org. Los contagiados sanos: los peligros de los portadores asintomaticos del
coronavirus [Internet]. EE. UU; 2020 [actualizado 19 mayo 2020; citado 14 junio

2020]. Disponible en: https://www.aarp.org/espanol/salud/enfermedades-y-

tratamientos/info-2020/portadores-de-coronavirus-asintomaticos.html

26.Bernal T. Metodologia de la investigacion: Administracion, economia, humanidades
y ciencias sociales [Internet]. Bogot4d D.C., Colombia: Pearson Educacion de
Colombia Ltda.; 2010[consultado el 20 de enero de 2021]. Disponible en:
https://Danilotejeda.files.wordpress.com/2013/05/mi_v_bernal ruta.pdf

27.Hernandez, S. R., & Mendoza, T. P. (2018). Metodologia de la Investigacion: Las
rutas cuantitativa, cualitativa y mixta. Ciudad de México, México: McGraw-Hill

Interamericana Editores, S.A de C.V.

23


https://cmr.asm.org/content/20/4/660
https://www.who.int/es/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/advice-for-public/q-a-coronaviruses
https://www.who.int/es/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/advice-for-public/q-a-coronaviruses
https://cnnespanol.cnn.com/2020/04/06/el-abc-del-%20coronavirus-que-es-como-se-contagia-a-quien-afecta-y-como-se-previene/
https://cnnespanol.cnn.com/2020/04/06/el-abc-del-%20coronavirus-que-es-como-se-contagia-a-quien-afecta-y-como-se-previene/
https://www.elperuano.pe/noticia-uso-%20mascarillas-es-obligatorio-para-circular-por-via-publica-93893.aspx
https://www.elperuano.pe/noticia-uso-%20mascarillas-es-obligatorio-para-circular-por-via-publica-93893.aspx
https://www.infobae.com/america/tendencias-%20america/2020/03/19/la-epidemia-del-coronavirus-es-un-problema-de-%20comportamiento-social/
https://www.infobae.com/america/tendencias-%20america/2020/03/19/la-epidemia-del-coronavirus-es-un-problema-de-%20comportamiento-social/
https://www.infobae.com/america/tendencias-%20america/2020/03/19/la-epidemia-del-coronavirus-es-un-problema-de-%20comportamiento-social/
https://www.infobae.com/america/tendencias-%20america/2020/03/19/la-epidemia-del-coronavirus-es-un-problema-de-%20comportamiento-social/
https://www.aarp.org/espanol/salud/enfermedades-y-%20tratamientos/info-2020/portadores-de-coronavirus-asintomaticos.html
https://www.aarp.org/espanol/salud/enfermedades-y-%20tratamientos/info-2020/portadores-de-coronavirus-asintomaticos.html
https://danilotejeda.files.wordpress.com/2013/05/mi_v_bernal_ruta.pdf

ANEXOS

Anexo 1: Consentimiento informado

Consentimiento informado para participantes de investigacion

El propdsito de este consentimiento informado es proveer a los participantes enesta
investigacion con una clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi como de

su rol en ella como participantes.

La presente investigacion es conducida por Leyla Liliana Cieza Llamoctanta y
Jhoan Alexander Reyes Rioja, estudiantes de noveno ciclo de Medicina Humana
de la “Universidad San Martin de Porres”. La meta de este estudio es determinar el
nivelde conocimientos, conductas y actitudes frente a la pandemia covid-19 en

pobladores del distrito de Ferreiafe, Lambayeque 2021.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder uncuestionario
gue forma parte de la encuesta. Esto tomara aproximadamente 15 minutos de su

tiempo.

La participacidon en este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion quese
recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro propésito fuera de los de
esta investigacion. Sus respuestas al cuestionario seran codificadas usando un

namero de identificacion y, por lo tanto, seran anénimas.

Si tiene alguna duda sobre este estudio, puede hacer preguntas en cualquier
momento durante su participacion en €l. Igualmente, puede retirarse del estudio en
cualquier momento sin que eso la (0) perjudique en ninguna forma. Si alguna de las
preguntas le parece incbmodas, tiene usted el derecho de hacérselo saber al

investigador o de no responderlas.

Desde ya le agradecemos su participacion.




Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, reconozco que la
informaciénque yo provea en el curso de este estudio es estrictamente confidencial
y no sera usada para ningun otro proposito fuera de los de este estudio sin mi
consentimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto
en cualquier momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin

gue esto acarreeperjuicio alguno para mi persona.
Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me sera entregada, yque

puedo pedir informacién sobre los resultados de este estudio cuando éste haya

concluido.

Nombre del Participante Firma del Participante Fecha



Anexo 2: Cuestionario aplicado

Universidad de San Martin de Porres

Encuesta dirigida a personas de 30 a 60 afios, que residen en el distrito de
Ferrefiafe Lambayeque, 2021

Instrucciones: La finalidad de esta encuesta es determinar el nivel de
conocimientos,préacticas y actitudes frente a la pandemia covid—-19, en pobladores

de Ferrefiafe, Lambayeque, 2021.

Definicion de conocimiento: aquella facultad del ser humano, con respecto a la

realizacion de alguna cosa o accion, mediante la razon.

Definicidén de practica: ejercicio que caracteriza a una actividad que es realizada
o desarrollada de forma continua.

Definicion de actitud: manera en la que una persona, tiende a obrar o

comportarse.

l. Informacién sociodemografica:

2. Sexo:

Masculino |:| Femenino |:|

3. Grado de instruccién (Ultimo afio/ grado aprobado)

SinInstruccion[ ] Primarid |  Secundaria[__] Técnica[ ]
Superior [ ]

4. Ocupacion:
Ama de casa |:| Trabajador dependiente|:| Trabajador

independiente[ ]  Desocupado[ ] Jubilado[ ]



Conocimientos frente a la pandemia covid-19:

1. Para usted, ¢ Cudl cree que es el agente infeccioso causante de la covid-197?
a) Una bacteria.
b) Un virus.
c) Un parasito.
d) Un hongo.

2. ¢Como se transmite el nuevo coronavirus?
a) A través de sangre contaminada.
b) Al hablar o estornudar.
c) A través del sudor.

d) Mediante relaciones sexuales.

3. ¢ Cudles son los sintomas mas comunes de la covid — 19?7
a) Dolor de cabeza, vomitos y nauseas, estreflimiento.
b) Fiebre, dolor abdominal y coloracion amarillenta de la piel.
c) Latidos cardiacos lentos, dolor abdominal y diarrea.
d) Tos seca, fiebre y dificultad respiratoria.

4. ¢Quién puede contagiarse con la covid — 19?
a) Personas de cualquier edad.
b) Salo nifios.
c) Sélo personas ancianas.

d) Sélo personas gue tienen enfermedades pre existentes.

5. ¢Una persona que ha tenido la covid-19 puede volver a contagiarse?
a) No existe evidencia suficiente como para afirmar lo dicho.
b) Si es posible contagiarse nuevamente por coronavirus.
c) La persona desarrolla inmunidad, después de haberse contagiado por
primera vez.
d) Sélo las personas con enfermedades pre existentes, se pueden

contagiarsepor segunda vez.



6. ¢Qué es un portador asintomatico?
a) Una persona que tiene la enfermedad y los sintomas.
b) Una persona que tiene la enfermedad, pero no tiene sintomas.
c) Una persona que no tiene la enfermedad ni los sintomas.

d) Una persona que no tiene la enfermedad, pero si tiene los sintomas.

7. ¢Un portador “asintomatico” puede contagiar a otras personas?
a) No, porque es necesario que tenga sintomas para poder contagiar a los
demas.
b) No, porque no tose y por tanto no puede contagiar a los demas.
c) Si, porque tiene la enfermedad a pesar de no presentar los sintomas.

d) Si, porque tose y por tanto puede contagiar a los demas.

8. ¢Qué muestra se solicita para realizar el diagnostico de covid-19 con la
PruebaRapida?
a) Muestra de sangre.
b) Muestra de orina.
c) Muestra de heces.
d) Muestra nasofaringea.
9. Una persona al ser diagnosticada con covid-19 ¢cuantos dias como minimo
debepermanecer aislada?
a) 3dias
b) 10 dias
c) 15 dias.

d) No es necesario que se aisle.

10. ¢ Qué enfermedades pueden complicar la covid-19?
a) Diabetes
b) HTA
c) Obesidad
d) Todas



11.¢,Qué tratamiento es el mas efectivo para combatir la covid — 19, en la
actualidad?
a) Tratamiento sintomatico y de apoyo temprano.
b) Mediante hojas medicinales y aromaticas.
c) Mediante Panadol Antigripal.
d) Mediante miel de abeja, ajo y canela.

Préacticas frente a la pandemia covid-19:

N° Pregunta Si No
1 ¢ Se lava las manos con agua y jabon?

2 ¢, Se lava las manos entre 40 segundos a 1minuto?

3 ¢,Usa mascarilla siempre que sale a la calle?

4 ¢Usa la mascarilla quirdrgica una Unica vez o lava su

mascarilla reutilizable, siguiendo las indicaciones del

fabricante?

5 ¢, Se cubre la boca y la nariz, al toser o estornudar?

6 ¢ Evita tocarse los ojos, la nariz o la boca con las manos

contaminadas?

7 ¢Mantiene por lo menos 1 metro de distancia con otras
personas?

8 ¢, Saluda a otra persona dando la mano o con un beso en la
mejilla?

9 ¢ Evita concurrir a lugares con conglomeracion de personas:

cJfiestas, reuniones?




Actitudes frente a la pandemia covid-19:

1 2 3 4 5
Totalmente En Ni de De acuerdo Totalmente
en desacuerdo acuerdo, ni de acuerdo
desacuerdo en

desacuerdo

N ° Pregunta 1 2 3 4

1 Es mi deber mantenerme alejado de los focos
infecciosos (lugares conglomerados o poco
ventilados) y de las personas mas propensas
a contagiarse de la covid — 19.

2 Para usted, es importante cubrirse la bocay la
nariz, al estornudar o toser.

3 Para usted, es importante el lavado de manos
como medida preventiva para la covid-19.

4 Es importante para usted, el usar mascarillaen
todo momento, fuera de su vivienda.

5 Es importante cambiar las mascarillas no
reutilizables, cada vez que se hace uso de
ellas.

6 Es importante llamar al Servicio de Salud
cuando sospecha que usted o sus familiares
pueden estar contagiados de la covid-19.

7 Considera importante el aislamiento social deuna
persona contagiada con covid-19.

8 ¢, Considera importante el uso ivermectina,
azitromicina, diéxido de cloro, entre otros, para
prevenir la covid-19?

9 ¢ Esté de acuerdo en que la covid-19
finalmente se controlara con éxito?

10 | ¢Considera que el Pert puede ganar la batalla
contra la covid-19?




Anexo 3: Validaciéon del cuestionario por expertos

USMP

SAN MARTIN DI PFORRLS

FACULTAD DE
MEDICINA HUMANA

INFORME DE OPINION SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION CIENTIFICA

1.DATOS GENERALES
Apellidos y nombres del experto: Dr. César Edgardo Sisniegas Vergara.

Institucion donde labora

Especialidad

Instrumento de evaluacion

: Universidad San Martin de Porres
: Medicina Intema

pandemia COVID-19 en pobladores de Ferrefiafe, Lambayeque.2021.
Autores del instrumento: Cieza Llamoctanta Leyla Liliana - Reyes Rioja Jhoan Alexander.
Il. ASPECTOS DE VALIDACION

: Para evaluar conocimientos, practicas y actitudes frente a la

MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA (4) EXCELENTE (5)

1123

CLARIDAD

Los ftems estan redactados con lenguaje apropiado y bre de
ambiguedades acorde con los sujetos muestrales.

OBJETIVIDAD

Las instrucciones y los Rtems del instrumento permiten
recogerlainformacion objetiva sobre la variable, entodas sus
dimensiones en indicadores conceptuales y operacionales.

ACTUALIDAD

El instrumento demuestra vigencia acorde con el
conocimiento cientifico, tecnoldgico, innovacién y lega
inherente a la variable: Habilidades gerenciales.

ORGANIZACION

Los items del instrumento reflejan organicidad l6gica entre la
definicion operacional y conceptual respecto a la variable, de
manera que permiten hacer inferencias en funcién a las
hipétesis, problema y objetivos de la investigacién.

SUFICIENCIA

Los items del instrumento son suficientes en cantidad y
calidad acorde con la variable, dimensiones e indicadores.

INTENCIONALIDAD

Los items del instrumento son coherentes con el tipo de
investigacion y responden a los objetivos, hipétesis y variable
de estudio: Habilidades gerenciales.

CONSISTENCIA

La informacién que se recoja a través de los items dd
instrumento, pemitira analizar, describiry explicarla realidad,
motivo de la investigaci

COHERENCIA

Los ftems del tho expresan relacién con los
indicadores de cada dimension de la variable: Habilidades
ales.

METODOLOGIA

relacion entre la técnica y el instrumento propuestos
responden al propésito de la investigacién, desamolo
tecnol6gico e innovacion.

PERTINENCIA

La redacci6n de los ftems concuerda con la escala valorativa
del instrumento.

(Nota: Tener en cuenta que el instrumento es valido cuando se tiene un puntaje minimo de 41 “Excelente”; sin

embargo, un puntaje menor al anterior se considera al instrumento no valido ni aplicable)
Ill. OPINION DE APLICABILIDAD
Lo _eduA otede registarte Oy whin) bnitfptider.  hy opadsencalo prer

£

He ftr o Le

. M .

PROMEDIO DE VALORACION:

4

Chiclayo,_2 9 de abril de 2021




Informe de opinién sobre Instrumento de Investigacidon Cientifica

.Datos generales:
- Apellidos y nombres del experto: Dra. Nelida Milly Esther Otiniano Garcia.

- Institucion donde labora : Universidad San Martin de Porres

- Instrumento de evaluacion: Para evaluar conocimientos, practicas y actitudes frente a la
pandemia COVID-19 en pobladores de Ferrefiafe, Lambayeque.2021.
- Autores del instrumento: Cieza Llamoctanta Leyla Liliana - Reyes Rioja Jhoan Alexander.

Il. Aspectos de validacion:

Muy deficiente (1) Deficiente (2) Aceptable (3) Buena(4) Excelente (5)

CRITERIOS INDICADORES 1/2(3(4|5

Claridad Los items estan redactados con lenguaje apropiado y libre de X
ambigiiedades acorde con los sujetos muestrales.

Las instrucciones y los items del instrumento permiten recoger la X
Obijetividad informacién objetiva sobre la variable, en todas sus dimensiones
en indicadores conceptuales y operacionales.

El instrumento demuestra vigencia acorde con el conocimiento X

A li L A -, X ;
ctualidad cientifico, tecnoldgico, innovacion y legal inherente a la variable.

Los items del instrumento reflejan organicidad logica entre la X
definicion operacional y conceptual respecto a la variable, de
manera que permiten hacer inferencias en funcion a las hipétesis,
problema y objetivos de la investigacion.

Organizacion

L Los items del instrumento son suficientes en cantidad y calidad X
Suficiencia : . ) Lo
acorde con la variable, dimensiones e indicadores.
Los items del instrumento son coherentes con el tipo de X
Intencionalidad | investigacion y responden a los objetivos, hip6tesis y variable de
estudio.
La informacion que se recoja a través de los items del X
Consistencia instrumento, permitira analizar, describir y explicar la realidad,
motivo de la investigacion.
. Los items del instrumento expresan relacion con los indicadores X
Coherencia . T :
de cada dimension de la variable.
La relacion entre la técnica y el instrumento propuestos responden X
Metodologia al propésito de la investigacion, desarrollo tecnoldgico e
innovacion.
. . La redaccion de los items concuerda con la escala valorativa del X
Pertinencia .
instrumento.
Puntaje total 45

(Nota: Tener en cuenta que el instrumento es valido cuando se tiene un puntaje minimo de 41
“Excelente”; sin embargo, un puntaje menor al anterior se considera al instrumento no valido ni
aplicable)

Opinién de aplicabilidad:

El cuestionario si es aplicable, sin embargo, considerar escribir con términos mas
entendible para toda la poblacién, por ejemplo: hipertension arterial en lugar de HTA
ylatidos cardiacos lentos en lugar de bradicardia.

Modificar las preguntas 1 y 2 referentes a practicas, ya que inducen a
respuestas ambiguas, se sugiere separar en dos preguntas.

Promedio de valoracion:

Y S
[ ,,»}”‘%ﬁ’:jy,gj:&é,@ﬂgﬁ . ]

Sello personal y firma

Chiclayo,07 de junio de 2021




Anexo 4: Carta aprobacion del Comité de Etica:

USMP

SAN MARTIN DE PORRES

La Molina, 25 de septiembre de 2020
Oficio No. 534 - 2020 - CIEI-FMH- USMP

Sefiorita

Leyla Liliana Cieza Llamoctanta

Alumna de Pregrado

Facultad de Medicina Humana Filial Chiclayo
Universidad de San Martin de Porres
Presente. -

Ref. Plan de tesis titulado: “Conocimientos, pricticas y actitudes frente a la
pandemia Covid-19 en pobladores de Ferrefafe, Lambayeque. 20217

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y en atencion a la solicitud de Leyla Liliana
Cieza Llamoctanta y Jhoan Alexander Reyes Rioja, alumnos de pregrado
informarles que, en cumplimiento de las buenas pricticas clinicas y la legislacion
peruana vigente en materia de investigacion cientifica en el campo de la salud, el
Comité de mi presidencia, en la sesién del 25 de septiembre evalud y aprobé el
siguiente documento:

* Plan de tesis titulado: *Conocimientos, pricticas y actitudes frente a la
pandemia Covid-19 en pobladores de Ferrefiafe, Lambayeque. 2021,

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines que correspondan.

Atentamente,

AVG/ABZ/mg



