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Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimiento y
las actitudes frente al COVID-19 en la Policia Nacional del Peru de la Comisaria de
Salaverry, Huacho 2021. Se realiz6 un disefio No Experimental de nivel basico, con
enfoque cuantitativo, transversal descriptivo. La muestra fue de 61 policias y se
elabor6 instrumentos para la recoleccién de informacion sobre el conocimiento y
actitudes. Los resultados evidenciaron una predominancia del nivel de
conocimiento medio (62.3%), seguido de del nivel bajo (29.5%), y nivel alto (8.2%);
en la actitud, predominé una actitud positiva frente al COVID-19 (91.7%). En
conclusion, el presente trabajo tiene la perspectiva que, sea de insumo para la
institucion policial y sustente la necesidad de capacitacion y desarrollo de
estrategias que permitan enfatizar y aclarar las dudas que tengan sobre la
enfermedad COVID-19, y aplicar de manera adecuada las medidas de prevencion

para evitar la infeccion por SARS-CoV2.

Palabras Clave: Conocimientos, Actitudes, COVID-19.
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Abstract
Key Words: Knowlegde, Attitudes, COVID-19.

The objective of this research was to determine the level of knowledge and attitudes
towards COVID-19 in the policies of the Salaverry Commissioner, Huacho 2021. A
basic level Non-Experimental design was carried out, with a quantitative, cross-
descriptive approach. The sample consisted of 61 police officers and instruments
were developed to collect information on knowledge and attitudes. The results
showed a predominance of the medium level of knowledge (62.3%), followed by low
level (29.5%), and high level (8.2%); in attitude, a positive attitude to COVID-19
predominates (91.7%). In conclusion, this work has the perspective that it is an input
for the police institution and supports the need for training and development of
strategies that allow to emphasize and clarify the doubts they have about the
COVID-19 disease, and to apply the preventive measures to avoid SARS-CoV2
infection.

Key Words: Knowledge, Attitudes, COVID-19.
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INTRODUCCION

El SARS-CoV-2 desde su aparicién en diciembre del 2019 en Wuhan, China
(1) se extendié a diversos continentes del mundo constituyéndose como
Pandemia, y se constituye como la causa de la enfermedad llamada con las
siglas de COVID-19, una enfermedad aguda de severidad leve a grave en la
especie humana, la cual se transmite de persona a persona a través de la
via respiratoria a través de goticulas y aerosoles que contienen al virus
expulsadas por una persona infectada, y que tiene una tasa de mortalidad
del 2% (2-4).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declaré a la Epidemia de la
enfermedad por COVID-19 como una emergencia de relevancia para la salud
publica mundial, luego dado la capacidad de expansion la reconoce como
Pandemia (5).

El Ministerio de Salud en funcién de las recomendaciones de instituciones
internacionales, y con el propdésito de controlar el contagio y diseminacion
del virus SARS-CoV-2 establecio la necesidad de adherencia a protocolos
de bioseguridad dirigida a toda la poblacién, que incluian el uso de equipos
de proteccion personal como las mascarillas, lavado de manos, desinfecciéon
de objetos y superficies, y distanciamiento social, asi como otras acciones
segun el nivel de riesgo de cada region, distrito y provincia (6). Sin embargo,
la adherencia en término de modificar la conducta humana se encuentra
asociada a diferentes factores, y es relevante en primera instancia identificar
el nivel de conocimiento e identificar las actitudes que la poblacion posee

respecto a las medidas de bioseguridad impuestas.

La Policia Nacional del Pera es una de las instituciones publicas que no ceso
sus labores durante la Pandemia, siendo su labor de vital relevancia para el
manejo y control de la propagacion del SARS-CoV-2, especificamente
encargados en la gestion de la poblacién para la implementacion del
aislamiento social, constituyéndose como un grupo laboral de primera linea,
por ende, los policias son mas vulnerables al contagio de COVID-19 dado
sus actividades operativas priorizadas. Reportes a nivel internacional

sefialan que, en New York, hasta el 7 de abril del 2019, el 20% de los policias



se infectaron por COVID-19 y 12 fallecieron (7). En PerQ, reportes
periodisticos sefialan que ademas del personal de salud, los policias son el
grupo ocupacional que ha sido mayormente afectado, un reporte del 15 de
agosto del 2020 identifico que alrededor de 24,000 policias se contagiaron a

nivel nacional, y 400 fallecieron (8).

Sin embargo, no se evidencié reportes publicados de estudios realizados con
la poblacion policial a nivel internacional y nacional. Por otro lado, a nivel de

poblacidén en general, se realizé diversos estudios:

Lopez F. R. et al (2020) realizaron una investigacion de corte transversal
“Conocimientos, actitudes y practicas sobre la COVID-19 en adultos de la
Republica Dominicana”, aplicaron a 1861 participantes un cuestionario en
linea, obteniendo que el 45.7% de la poblacion identificaba que en ausencia
de una temperatura alta una persona infectada por COVID-19 es capa de
contagiar, 91.7% usaba mascarilla en multitudes; asimismo, sefialan que se
evidencié un conocimiento de nivel alto, asimismo, presentaron actitudes

optimistas respecto al COVID-19 (9).

Rios-Gonzalez C. (2020) realizé6 un estudio transversal “Conocimientos,
actitudes, practicas hacia COVID-19 en paraguayos el periodo de brote: una
encuesta rapida en linea”, el cual tuvo una muestra de 3141 participantes y
obtuvieron los siguientes resultados: el 66.3% consideré que el brote se
controlaria con éxito, 88.4% no concurrié en realizar visitas y el 74.3%
llevaban mascarillas en los ultimos dias; concluyendo que la poblacion
paraguaya tuvieron un conocimiento aceptable, actitudes aceptables y

practicas adecuadas en mayoria (10).

Benjamin R. Bates et al (2020) realizaron un estudio transversal
“Conocimiento, actitudes y practicas hacia COVID-19 entre ecuatorianos
durante el brote: una encuesta transversal en linea”, en el cual participaron
2399 personas, y se reportd que se expresaron actitudes mixtas sobre el
control de COVID-19 en Ecuador, informaron altos niveles de adopcion de
practicas preventivas; asimismo, no se encontraron asociacion significativa

entre conocimiento, actitud y practicas (11).



En Perd, Un estudio descriptivo de corte transversal realizado por Ruiz-
Aquino M. et al (2020) titulado “Creencias, conocimientos y actitudes frente
a la COVID-19 de pobladores adultos peruanos en cuarentena social’, en el
cual aplicaron un cuestionario a una muestra no probabilistica en bola de
nieve de 385 adultos que pertenecieron a las cinco macro regiones del Peru,
y sus principales hallazgos fueron que, el 78.4% desconocian la
sintomatologia de la enfermedad, el 77.7% la forma de infectarse, y se
encontré una relacién con significancia estadistica entre actitudes nocivas,
las creencias equivocas y conocimientos escasos frente a la prevencion del
COVID-19 (12).

Ruiz-Aquino M. et al (2021) realiz6 una investigacion de tipo analitico
transversal utilizando un enfoque cuantitativo “Percepcién de conocimientos
y actitudes frente a COVID-19 en ciudadanos de la zona urbana de
Huanuco”, con a una muestra no probabilistica por bola de nieve de 168
participantes a los cuales aplicaron un cuestionario, y se evidencio que el

62.5% percibe que desconoce y el 63.1% tenia actitudes negativas (13).

Por lo expuesto, es relevante conocer los conocimientos y actitud frente al
COVID-19 en los policias de la comisaria de Salaverry de la ciudad de

Huacho.
De lo anterior surgen las siguientes preguntas de investigacion:

¢, Cual es el nivel de conocimiento y actitudes frente al COVID-19 de la Policia
Nacional del Peru de la Comisaria de Salaverry, Huacho 20217
¢,Cual es el tipo de actitud sobre COVID-19 de la Policia Nacional del Peru

de la Comisaria de Salaverry, Huacho-Peru 20217?

La justificacion del estudio se sustenta en una justificacion teérica dado que
identificar el nivel de conocimiento y actitudes tiene la finalidad de establecer
la existencia de brechas en relacion a la necesidad de capacitacion sobre la
identificacion de riesgos de contagio en su labor policial, uso adecuados de

equipos de proteccidn personal y otras medidas de bioseguridad para reducir



o evitar que el SARS-CoV-2 se propague y por ende, la infeccién a la

persona.

La justificacion metodolégica contempla como técnica la encuesta y como
instrumento un cuestionario autoelaborado con validez y confiabilidad y que
se utilizo para medir las variables de interés. Asimismo, un estudio
transversal descriptivo nos permite indagar las variables relacionadas a un

problema de investigacion y ser la base para otros estudios de mayor escala.

Respecto a la justificacion practica, el presente estudio se sustenta en la
labor de la Policia Nacional del Peru que durante la Pandemia fue uno de los
grupos laborales quienes han sido de vital importancia para el control y

manejo de la emergencia sanitaria.

La importancia potencial de la investigacion se evalué segun los criterios de
Miller y Salkind (2002) y Ackiff (1973), indican que la relevancia social hace
referencia a su consecuencia para la colectividad, a quiénes y cuantos se
beneficiaran con los resultados de la investigacion y de qué modo. Por otro
lado, la pertinencia cientifica esta vinculada al estado del arte en una
disciplina, y subyace de vacios en el conocimiento que justifican la
realizacion de una investigacion (14). Por lo descrito, la relevancia del
presente estudio se da respecto a que no se evidencia estudios a nivel
nacional, regional o distrital que evalien el conocimiento, actitudes o su

relacién en la poblacién de Policia Nacional del Pera; asimismo,

El Modelo de Promocion de la Salud de Nola Pender considera aspectos
cognitivos-preceptuales, que a su vez considera las caracteristicas
situacionales individuales, lo cual es relevante en el presente estudio que
toma como poblacion a la Policia Nacional del Peru, siendo una instituciéon
castrense, ademas dicho modelo contempla que las actitudes y motivaciones

intervienen en la conducta.

Por consiguiente, para lograr dar respuesta a las hipétesis se plantean los

siguientes objetivos de investigacion:



Objetivo General

Determinar el nivel de conocimiento y actitud frente al COVID-19 de la Policia

Nacional del Peru de la Comisaria de Salaverry, Huacho 2021.

Objetivos Especificos

Identificar el nivel de conocimiento sobre COVID-19 de la Policia
Nacional del Peru de la Comisaria de Salaverry, Huacho-Peru 2021.
Identificar la actitud frente al COVID-19 de la Policia Nacional del Peru
de la Comisaria de Salaverry, Huacho-Peru 2021.

Identificar el tipo de actitud frente al COVID-19 de la Policia Nacional del

Peru de la Comisaria de Salaverry, Huacho-Pert 2021.

MARCO TEORICO

En la basqueda de bibliografia no se encontré algun estudio que reporte
a la poblacion policial a nivel internacional, nacional. regional o distrital.
Por otro lado, a nivel internacional se han realizado estudios a nivel de
poblacién general sobre el nivel de conocimiento y actitudes frente al
COVID-19, los cuales se detallan a continuacion:

Bao-Liang Z. et al (2020) realizaron un estudio transversal
“Conocimiento, actitudes y practicas hacia COVID-19 entre los residentes
chinos durante el rapido periodo de aumento del brote de COVID-19: una
rapida encuesta transversal en linea”, en el cual participaron 6910
personas, y se obtuvo que la tasa global correcta del cuestionario fue del
90%, el 97.1% tenia una confianza de ganar la batalla contra el COVID-

19 y el 98% usaban mascarillas al salir en los ultimos dias (15).

En Latinoamérica, Lopez F. R. et al (2020) realizaron un estudio de corte
transversal “Conocimientos, actitudes y practicas sobre la COVID-19 en
adultos de la Republica Dominicana”, aplicaron a 1861 participantes un
cuestionario en linea, obteniendo que el 45.7% conocia que en ausencia
de la fiebre una persona infectada por COVID-19 es capa de contagiar,

91.7% usaba mascarilla en multitudes; asimismo, sefialan que se



evidencio un alto nivel de conocimiento, actitudes optimistas y practicas
adecuadas respecto al COVID-19 (9).

Rios-Gonzélez C. (2020) realizé un estudio transversal “Conocimientos,
actitudes, practicas hacia COVID-19 en paraguayos el periodo de brote:
una encuesta rapida en linea”, el cual tuvo una muestra de 3141
participantes y obtuvieron los siguientes resultados: el 66.3% considero
que el brote se controlaria con éxito, 88.4% no concurrié en realizar
visitas y el 74.3% llevaban mascatrillas en los ultimos dias; concluyendo
que la poblacidbn paraguaya tuvieron un conocimiento aceptable,

actitudes aceptables y practicas adecuadas en mayoria (10).

Benjamin R. et al (2020) realizaron un estudio transversal
“Conocimiento, actitudes y practicas hacia COVID-19 entre ecuatorianos
durante el brote: una encuesta transversal en linea”, en el cual
participaron 2399 personas, y se reportd que se expresaron actitudes
mixtas sobre el control de COVID-19 en Ecuador, informaron altos
niveles de adopcion de practicas preventivas, y que el conocimiento fue
insuficiente para lograr cambios en la poblacién (11).

Pefia B. D. et al (2020) realizaron un estudio cuantitativo, descriptivo,
transversal “Conocimiento, actitud y practica sobre COVID-19 en un
barrio al suroeste de Guayaquil, Ecuador” en el cual aplicaron una
encuesta a 303 participantes, sus resultaron fueron que el 84.45%
conoce que el COVID-19 forma parte de la familia de coronavirus, el
67.3% desconoce el agente etioldgico, 94.1% reconoce a la fiebre como
sintomas, el 84.5% usa mascatrilla y el 95.4% realiza el lavado de manos
(16).

Beltran M. A. et al (2021) con su estudio “Conocimientos, actitudes y
practicas sobre COVID-19 en Argentina, Estudio Transversal”, aplicaron



una encuesta online a una muestra no probabilistica tipo bola de nieve
de 3774 participantes, sus hallazgos fueron que la mayoria tenia un alto
nivel de conocimiento, sobre las medidas implementadas por las
autoridades emitieron juicios como “correctas”, ‘“insuficientes”,

“perjudiciales”, “innecesarias”, etc.

A nivel nacional, se han reportado los siguientes estudios:

Ruiz-Aquino M. et al (2020) realizaron un estudio descriptivo de corte
transversal “Creencias, conocimientos y actitudes frente a la COVID-19
de pobladores adultos peruanos en cuarentena social”, en el cual
aplicaron un cuestionario a una muestra no probabilistica en bola de
nieve de 385 adultos que pertenecieron a las cinco macro regiones del
Perd, y sus principales hallazgos fueron que, el 78.4% desconocian los
sintomas del COVID-19, el 77.7% los medios de contagio y el 77.4% la
frecuencia de la enfermedad, y se encontré una relacion significativa
entre las actitudes desfavorables, las creencias erroneas y los aspectos
cognitivos insuficientes frente a la prevencion del COVID-19 (12).

Ruiz-Aquino M. et al (2021) realizé un estudio analitico transversal con
enfoque cuantitativo “Percepcion de conocimientos y actitudes frente a
COVID-19 en ciudadanos de la zona urbana de Huanuco”, con a una
muestra no probabilistica por bola de nieve de 168 participantes a los
cuales aplicaron un cuestionario, y se evidencio que el 62.5% percibe que

desconoce y el 63.1% tenia actitudes negativas (13).

Iglesias-Osores S. et al (2020) con su estudio de corte transversal
“Percepcion y conocimiento sobre COVID-19: Una caracterizacion a
través de encuestas” y una muestra de 314 participantes encontraron que
el 94.3% conocian el lugar de origen del COVID-19, el 50.6% indica que
es una enfermedad zoonoética y la mayoria considera que el lavado de
manos es una de las principales medidas de prevencion contra el COVID-
19 (17).



Barboza Castillo E. y Cayllahua Ledn G. en su investigacion tipo
descriptiva transversal “Nivel de Conocimiento de los Protocolos de
Bioseguridad para prevenir la COVID-19 por parte de los trabajadores del
Mercando Canto Rey — San Juan de Lurigancho - 2020”, aplicaron un
cuestionario a 60 trabajadores de dicho mercado y encontraron que
respecto al conocimiento sobre los protocolos de bioseguridad para
prevenir COVID-19, el nivel fue del 50% fue bueno, y el 47% regular (18).

Castafieda Milla S. en su investigacion tipo descriptivo transversal
“Conocimiento sobre medidas preventivas frente al COVID-19 en
comerciantes del Mercado de Villa Maria del Perpetuo Socorro, Lima
20207, en el cual se realizé un cuestionario a 76 comerciantes de dicho
centro, obteniendo que; en las dimensiones de etiologia, medios de
transmision y grupos de riesgo, cuadro clinico, medidas de prevencion y
proteccion el nivel alcanzando fue medio (19).

Chamorro T, S. y Retamozo Q, M. (2020) en su investigacion descriptiva
transversal “Nivel de conocimiento de los Protocolos de Bioseguridad
frente al COVID-19 en los comerciantes del Mercado de Abastos Pariachi
del distrito de Ate-Lima-2020” aplicaron un cuestionario a los vendedores
y encontraron que respecto al nivel de conocimiento sobre normas de
bioseguridad en su mayoria se alcanz6 un nivel correcto, sobre las
medidas de prevencion y proteccion el nivel fue correcto; y en general se

describe que el 51% de los participantes tiene un nivel medio (20).

Estafia A. N. y Junchaya Y. V. (2021) en su investigacion de nivel

descriptivo correlacional “’, a través de una encuesta digital aplicada a
una muestra no probabilistica de 1089 usuarios de Facebook Perq,
encontraron que el 75.3% tenia un conocimiento medio sobre las
indicaciones o acciones post infeccion frente al COVID-19, 43.4% tenia
un conocimiento medio sobre sintomas y aspectos previos a la infeccion

y el 76.2% tenia una actitud negativa.



El Modelo de Promocion de la Salud de Nola Pender, sefiala que la
persona tiene factores cognitivos-perceptuales los cuales son
modificados por las caracteristicas situacionales, personas e
interpersonales, teniendo como resultado la participacion en conductas
de salud (21). Asimismo, detalla de manera amplia que las actitudes y
motivaciones intervienen en la modificacion de la conducta humana, esté
inspirada en las teorias propuestas por Albert Bandura y Feather. De esta
manera, enmarca la relevancia de los procesos cognitivos para la
modificacion de la conducta; asimismo, sefiala que cuando la persona
tiene una intencion clara y definida por alcanzar un propdsito o meta, la
probabilidad de lograr el objetivo concreto aumenta. Por ende, se sefiala
que las caracteristicas y experiencias personales (bioldgico,
psicoldgicos, socioculturales), los conocimientos y afectos particulares de
la conducta (percepcion de beneficios de la accién, de barreras para la
accion, de auto-eficacia y afectos relacionados de la actividad) conllevan
a una persona a decidir sobre su participacion y adoptar
comportamientos saludables (22).

Esta Teoria de Enfermeria sefiala aspectos relevantes que son
considerados en la presente investigacion: 1) Cognitivo y 2) afectos a la
conducta especifica, considerandolas dentro del Modelo de Promocion
de la Salud y contextualizan como resultado final la conducta promotora
de la Salud.

Respecto a la concepcion del conocimiento, éste existe en el
pensamiento de cada individuo y se constituye como una posesion que
tiene el ser humano quien utiliza sus recursos mentales y resuelven
problemas para obtenerlos (23). Mario Bunge lo define como un conjunto
de ideas, conceptos, enunciados, comunicables. Rossental define al
conocimiento como un proceso en el cual la realidad se refleja y se
reproduce en el pensamiento humano y condicionado por las leyes del
devenir social se relaciona con la practica. Desde la epistemologia
occidental tradicional, el conocimiento es algo estatico y formal,

centrandose en la verdad como el atributo esencial y destacando su



naturaleza abstracta, estatica y o humana. Por otro lado, Nonaka y
Takeuchi (1995), conciben al conocimiento como un proceso humano y

dindmico que se justifica en la creencia personal en busca de la verdad.

Son multiples las clasificaciones relacionadas al tipo de conocimiento.
Entre ellos, De Long y Fahey (2000) describe tres tipos de conocimientos
(24):
= Conocimiento humano.- Relacionado a lo que las personas
saben o saben cdémo hacer. Se manifiesta a través de las
habilidades y comprende conocimiento tacito y explicito. Puede
ser fisico o cognitivo.
= Conocimiento social.- Llamado también conocimiento colectivo
y de naturaleza tacita, compuesto por normas culturales que
existen en un trabajo.
= Conocimiento estructurado.- Esta incorporados en el sistema de
una organizacion, son procesos, reglas, rutinas. Este

conocimiento es explicito y se basa en las reglas.

La Teoria de Creacion de Conocimiento Construido, de las autoras
Nonaka y Takeuchi (1995) sefiala que “el conocimiento es un proceso
social dinAmico de justificar creencias personales hacia la verdad,
bondad y belleza”. Este supuesto sustenta la Teoria de creacion de
conocimiento organizacional que contempla dos dimensiones de
transferencia de conocimiento tacito a explicito y viceversa, y que se
compone de cuatro patrones basico para la creacion de conocimiento en
las organizaciones: socializacion, combinacion, externalizacion e
internalizacion; y la transferencia del conocimiento entre los distintos

niveles individual, grupal, organizacional e interorganizacional (24).

Por otro lado, sobre la concepcion de Actitud, Alport (1995, en Martin
Bard, 1988) la define como un estado de disposicidon mental y nerviosa,
qgue implica una organizacion dada por la relacibn entre aspectos

cognitivos, afectivos y conativos e influye en la respuesta de una persona
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a toda clase de objetos y situaciones (25). Perales-Quenza C.y Vizcaino
Gutiérrez M. sefialan que, las actitudes son elementos primarios en el
proceso de la formacién de representaciones social y es relevante para
estructurar el conocimiento social. Ademas, se dan a partir de valores
culturales del cual se construye el nacleo del sistema representacional,
el cual es de vital importancia para la construccion del sistema de
creencias (26). En las ciencias sociales la actitud es una organizacion
relativamente permanente de creencias en relacibn a un objeto o
situacion que predisponen a una reaccion preferente de una manera
determinada. Las actitudes son constructos hipotéticos que son inferidos,
pero no objetivamente observables, las cuales se manifiestas en base a
una experiencia consciente, conducta verbal, conducta diaria, etc.
Ademas son un indicador de la conducta, mas no la conducta, por lo cual
la interpretacion de la medicion a las actitudes se debe interpretar como
“sintomas” o indicios, mas no como hechos concretos, por ello Thomas y
Znaniecki (1918) indicaron que la actitud es una tendencia a la accion,
Chein (1948) indicaba que es una disposicion a evaluar de determinada
manera ciertos objetos, acciones y situaciones, Newcomb (1959) refiere
gue es una forma de ver algo con agrado o desagrado (27).
Asimismo, dentro de las caracteristicas de las actitudes tenemos la
direccion que puede ser positiva 0 negativa, favorable o desfavorables; y
la intensidad que puede ser alta o baja. Es preciso sefalar que, si bien
todas las actitudes tienen un trasfondo de creencias, no todas las
creencias implican actitudes.
La Escuela de los Componentes Mdltiples o Multidimensional indican que
existen tres componentes estructurales de la actitud (Ros, 1985) (27):
= Cognoscitivo.- Relacionado los pensamiento, percepciones,
concepciones, creencias que tiene una persona hacia un objeto
actitudinal. Los objetos que no conocemos o0 de los que no
poseemos ninguna informacion no pueden generar ninguna
actitud. Este componente hace referencia al grado de
conocimiento, creencias, opiniones, pensamientos que se tiene

sobre un determinado objeto actitudinal.
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= Afectivo 0 emocional.- Relacionado a la expresion de
sentimientos y emociones de aceptacién o rechazo (evaluacion)
gue tiene una persona hacia un objetivo actitudinal. Se constituye
como el sentimiento en favor o en contra de un objeto actitudinal,
y es el componente mas caracteristico de la actitud.

» Conductual.- Relacionado a las actuaciones, intenciones,
disposiciones con tendencias que tiene una persona hacia un
objeto actitudinal, es decir, es la tendencia a reaccionar de una
determinada manera, y se constituye como el componente activo

de la actitud, abarca tanto intenciones como la conducta.

Cabe indicar que, existen multiples procedimientos que permiten medir
las actitudes, de los cuales se destacan los auto-test o auto-informes, la
observacion conductual, reacciones ante estimulos, entre otros. El
procedimiento mas utilizado es el auto-informe, que a su vez utiliza
principalmente la Escala de Likert. La Escala de Likert consta de 5 puntos
donde 1 es total desacuerdo y 5 total acuerdo, cada items debe
corresponder a la misma dimension actitudinal, es decir tendran una

correlacion positiva la puntuacion total corresponde a la escala (25).

Por otro lado, respecto a la enfermedad COVID-19, es una infeccién que
tiene como agente etiolégico al virus ARN llamado “SARS-CoV-2” (del
inglés: severe acute respiratory sindrome coronavirus) que pertenece a
la familia de los coronavirus, llamado asi debido a su aspecto singular de
su envoltura. El COVID-19 es una enfermedad respiratoria de severidad
leve a grave, que incluso puede causar la muerte (28).

En nuestro pais la segunda ola de la pandemia por COVID-19 trajo
consigo la presencia de variantes del SARS-CoV-2 que a la fechan han
sido identificadas por el Instituto Nacional de Salud: a) VOC 202012/01
linaje B.1.1.7. b) B1.351, c) P.1 linaje B1.1.28 y d) B.1.617.2 provenientes
de Reino Unido, Brasil e India respectivamente, y las cuales se
encuentran asociados a una mayor capacidad de transmision (29), riesgo

de hospitalizacién o muerte en las personas infectadas (30,31).
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La transmision entre los humanos se da mediante dos formas: a) Directa:
a través de las goticulas, fémites que se emiten al toser, hablar o respirar;
asi como a traveés de aerosoles que estan suspendidos en el aire de los
espacios o habitaciones cerradas; b) Indirecta: a través de los fomites
debido a que el virus puede resistir 24 horas en carton y hasta 72 horas
en plastico o acero inoxidable (28,32).

Diversos estudios han sefialado que los adultos mayores, personas con
enfermedades cronicas o inmunosupresoras como obesidad, diabetes,
hipertension arterial y otras afecciones cardiacas, enfermedad renal
cronica, enfermedades pulmonares cronicas, cancer, VIH entre otras
tienen un mayor riesgo de desarrollar la enfermedad de COVID-19 grave
o fallecer (33).

Respecto al tratamiento para personas afectadas por COVID-19, este es
sintomatico y variable segun la severidad de la enfermedad, considera la
oxigenoterapia para aquellos que desarrollan una infeccidn respiratoria
aguda grave (IRAG), sindrome de distrés respiratorio (SDR), hipoxemia.
A la fecha las recomendaciones terapéuticas no incluyen a la
ivecmectina, azitromicina, hidroxicloroquina dado que la evidencia
cientifica no ha evidenciado su efectividad para el tratamiento contra el
COVID-19 (34).

Los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC)
establece que las medidas importantes para desacelerar la propagacion
como el uso de mascarilla que cubra nariz y boca, distanciamiento social,
vacunacion, evitar espacios con multitudes o con mala ventilacion, lavado

de manos frecuente con agua y jabon (35).

Finalmente, respeto a la poblacion seleccionada, es relevante indicar
que, las unidades policiales en diferentes paises son instituciones
publicas que tienen un vital rol en el manejo y control de la Pandemia por
COVID-19, dada sus funciones de en la gestion de la poblacion para la
implementacion del aislamiento social que los estados en muchos paises
dictaminaron como medidas de mitigacion. Esta crisis conllevd a una

adecuacion y redefinicion de prioridades dentro de las labores policiales.

13



La Policia Nacional de Peru es una institucion del Estado que tiene la
funcién de mantener la seguridad publica para un libre ejercicio de los
derechos fundamentales de la ciudadania, asi como, prevenir, combatir,
investigar y denunciar los delitos estipulados en el Codigo Penal y leyes,
entreo otras funciones. Los aspirantes a formar parte de dicha institucion
tienen un proceso de admision con un niamero de vacantes limitadas a
nivel nacional similar al que se realiza en las universidades. Aquellos
jovenes admitidos asisten a las escuelas de formacion policial de Oficial
0 Suboficiales para su respectiva instruccion hasta su graduacion. Para
el caso de la formaciéon de los llamados “cadetes” como simil de
aspirantes a Oficiales de la policia se extiende por 5 afos, al término
obtienen un titulo profesional de nivel universitario, otorgado en nombre
de la Nacion. Los cadetes suboficiales se forman por 3 afios y se forman
en las Escuelas Técnico-Superiores de la Policia Nacional del Peru
(36,37).

Asimismo, la Policia Nacional de Pert en el contexto de Pandemia
participaron en la respuesta directa a la pandemia, siendo también
considerados entes de primera linea, teniendo una participacion en la
ejecucion de estrategias de mitigacion como operativos, patrullaje y
vigilancia del aislamiento domiciliario, multas, perifoneo, garantizar el
orden publico, brindar informacion a la ciudadania e incluso fueron el
primer contacto ante el fallecimiento de una persona con COVID o con
necesidad de auxilio. Lo expuesto significé que su exposicion al contagio
sea mayor en comparacion con otros grupos ocupacionales, puesto que
no tenian la opcidn de realizar trabajo remoto, dada la necesidad de un

trabajo operativo presencial.
METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefo de investigacion

Tipo de investigacion
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3.2.

Basica, debido a que buscard comprender aspectos sobre el nivel
de conocimientos y actitudes frente al COVID-19.

Segun Hernandez R. la Investigacion basica es aquella que busca
conocimientos y teorias.

Disefio de investigacion

Disefio No Experimental, debido a que se buscard medir las
variables nivel de conocimiento y actitudes frente al COVID-19, sin
la manipulacién de dichas variables. Hernandez R. sefala que es
aquella investigacion que busca observar o medir fenbmenos y
variables, y ademas no se manipulan las Vvariables
independientes.

Asimismo, el presente estudio es de enfoque cuantitativo debido a
que las variables se basan en medicion numérica y se utilizara el
andlisis estadistico. Hernandez R. indica que dicho enfoque para
dar respuesta de investigacion y probar hipotesis utiliza el proceso
de recoleccion de datos y analisis estadistico de variables con
medicidn numérica.

Transversal Descriptivo, debido a que busca indagar sobre el nivel
de conocimiento y actitudes, ademas la recoleccion de datos se

realizara en un solo momento y tiempo por Unica vez.

Variables y operacionalizacion

Variables:

= Variable Independiente Cualitativa: Nivel de conocimiento
sobre COVID-19 de la Policia Nacional del Pera de la
Comisaria de Salaverry del distrito de Huacho, provincia de
Huaura, departamento de Lima.

= Variable dependiente Cualitativa: Actitud frente al COVID-
19 de la Policia Nacional del Peru de la Comisaria de
Salaverry del distrito de Huacho, provincia de Huaura,

departamento de Lima.
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3.3.

Poblacidon, Muestra y Muestreo
3.3.1. Poblacion
Hernandez-Sampieri R. y Mendoza C. (2018) indica que la
poblacién se refiere a la totalidad de casos con una o mas
caracteristicas que comparten.
La poblacion de la Policia Nacional del Pera de la Comisaria de
Salaverry del distrito de Huacho, provincia de Huaura,
departamento de Lima, fueron un total de 73.
La presente investigacion considerd los siguientes criterios de
inclusién y exclusion:
= Criterios de inclusion
Policia Nacional del Peru de la Comisaria de Salaverry del
distrito de Huacho, provincia de Huaura, departamento de
Lima que firmaron el consentimiento informado.
Policia Nacional del Peru de la Comisaria de Salaverry del
distrito de Huacho, provincia de Huaura, departamento de
Lima que respondieron los cuestionarios.
= Criterios de exclusién
Policia Nacional del Peru de la Comisaria de Salaverry del
distrito de Huacho, provincia de Huaura, departamento de
Lima que no firmaron el consentimiento informado.
Policia Nacional del Peri PNP de la Comisaria de Salaverry
del distrito de Huacho, provincia de Huaura, departamento

de Lima que no desearon patrticipar de la investigacion.

3.3.2. Muestra

Hernandez-Sampieri R. y Mendoza C. (2018) define a una muestra
como un subgrupo seleccionado que proviene de la poblacion, y
del cual se recolectan la informacion, por ende, es relevante
conocer aspectos relacionados a su representatividad.

En el presente estudio, la unidad de analisis y de muestreo fueron
la Policia Nacional del Peri de la Comisaria de Salaverry del

distrito de Huacho, provincia de Huaura, departamento de Lima.
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3.4.

3.3. Muestreo
Para el presente estudio se utilizo la formula que considera la
estimacion de muestra para poblaciones finitas, en la cual se fijé

un nivel de confianza al 95% (Z=1.96) y precision absoluta del 5%:

(N-DE=+Z2°pq

Donde:

n=tamafo de muestra.

N= tamafio de la poblacion.

Z= nivel de confianza. Valor de Z critico.
p= probabilidad de éxito, o proporcion esperada.
g= probabilidad de fracaso.

E= nivel precision absoluta.
Reemplazando:

N=73

Z=1.96 (Al 95%)

p=0.5

g= 0.05

E=0.05

Se obtiene un n=61

Se utiliz6 un muestreo No Probabilistico por conveniencia, y la
estimacion de muestra para poblaciones finitas, obteniendo un

total de 61 policias.

Técnica e instrumento de recoleccién de datos, validez y
confiabilidad

La presente investigacion utilizé6 la encuesta como técnica de
recoleccion de datos. El instrumento de recoleccion de datos
fueron cuestionarios de elaboracién propia por constructo, que
recolectaron informacion sobre caracteristicas sociodemograficas

y laborales, nivel de conocimiento y actitudes frente al COVID-19.
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Los cuestionarios sobre las variables de interés tienen preguntas
cerradas de opcion Unica.

Para la Confiabilidad de dichos instrumentos a través de la
aplicacion con una prueba piloto aplicado a 20 policias de la
Comisaria de Cruz Blanca, cuyas caracteristicas son similares.
Asimismo, para la determinar la Validez de los instrumentos se
utilizara el Alfa de Cronbach (Ver Anexo 5). Asimismo, se evalud
el grado de concordancia de los jueces segun prueba binomial
(Ver Anexo 5).

3.5. Procedimientos

En un primer momento se buscé el permiso correspondiente del
jefe de la Policia Nacional del Peru de la Comisaria de Salaverry
de la ciudad de Huacho a través de una carta de presentacion. En
un segundo momento se informé a los policias que la participacion
era voluntaria a través del consentimiento informado enviado en
formulario Google. Finalmente, en un tercer momento se aplico

los cuestionarios a través del formulario Google.

Figura 1. Esquema sobre procedimientos

Poblacidon Policias Nacional del
Pera de la Comisaria de
Salaverry Huacho-Peru

Muestreo no Probabilistico
“Por conveniencia”

A

Muestra Policias Nacional del
Peru de la Comisaria de

Salaverry Huacho-Peru

A 4

Recoleccién de datos sobre conocimientos Solicitud de permiso al Jefe de
y actitud frente al COVID-19 la PNP

v

Presentacién del consentimiento

Anidlisis de datos

informado enviado en el

formulario Google

v 18

Aplicacién de los cuestionarios

online.




Fuente: Elaboracién propia

3.6. Métodos de analisis de datos

Los datos recolectados se tabularon y procesaron utilizando el software

estadistico SPSS version 25 y Microsoft Excel.

3.7. Aspectos éticos

La presente investigacion se realizd en conformidad de tres

principios éticos fundamentales: Autonomia, Beneficencia y No-

maleficencia.

V. RESULTADOS

Tabla 1. Nivel de conocimiento y actitudes frente al COVID-19 de la Policia

Nacional del Pera de la Comisaria de Salaverry de Huacho-Peru, 2021

Nivel de conocimiento Frecuencia Porcentaje
Alto 5 8.2%
Medio 38 62.3%
Bajo 18 29.5%

Categoria de actitudes
Negativa

Positiva

55

8.3%
91.7%

Fuente: Elaboracién propia.

Interpretacion: Segun la Tabla 1, se evidencié que, de un total de 61 Policia

Nacional del Pera, 38 policias que representan el 62.3% tuvieron un nivel de

conocimiento medio sobre el COVID-19, 18 que representan el 29.5% tuvieron un

nivel bajo, y sélo 5 que representan el 8.2% tuvieron un nivel alto. Asimismo, se

evidencio que, de un total de 60 Policia Nacional del Peru, 55 policias que

representan 91.7% presentaron actitud positiva frente a enfermedad COVID-19y 5

gue representan el 8.3% presentaron una actitud negativa.

19



Tabla 2. Tipos de Actitud sobre COVID-19 de la Policia Nacional del Pera de la

Comisaria de Salaverry de Huacho-Peru, 2021

Tipos de Actitud | Frecuencia | Porcentaje
Actitud Cognitiva

Negativa 17 28.3%
Positiva 43 71.7%
Actitud Afectiva

Negativa 11 18.3%
Positiva 49 81.7%
Actitud Conductual

Negativa 9 15.0%
Positiva 51 85.0%

Fuente: Elaboracion propia

Grafico 1. Actitud sobre COVID-19 de la Policia Nacional del Peru de la
Comisaria de Salaverry de Huacho-Peru, 2021

90.0% 85.0%
81.7%
80.0%
71.7%
70.0%
60.0%
]
‘T 50.0%
5 = Negativo
o
o 0,
S 40.0% H Positivo
30.0% 28.3%
. (]
18.3%
20.0% 15.0%
0.0%
Actitud Cognitiva Actitud Afectiva Actitud Conductual

Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion: Segun la Tabla 4 y Grafico 3, se evidencid que, de un total de 60
Policia Nacional del Peru, segun los tipos de actitud: En la Actitud cognitiva, 43
policias que representan el 71.7% presentaron una actitud positiva frente al COVID-
19 y 17 que representan el 28.3% presentaron una actitud negativa. En la actitud
Afectiva, 49 policias que representan el 81.7% tuvieron una actitud positiva y 11
gue representan el 18.3% tuvieron una actitud negativa. En la Actitud Conductual,
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51 policias que representan el 85% tuvieron una actitud positiva y 9 que

representan el 15% tuvieron una actitud negativa.

V. DISCUSION

La Pandemia por COVID-19 desde su llegada a nuestro pais se ha
extendido a todas las regiones, siendo el control, manejo y contencién
un reto en la Salud Publica, considerando sobre todo su capacidad de
expansion, necesidad de una atencion en Hospitalizacion y la Unidad de

Cuidados Intensivos e incluso la muerte.

La Policia Nacional del Pert es un grupo laboral que no cesaron sus
actividades dado su rol en la gestion de la poblacién para la
implementacion de las medidas de control establecidas por el gobierno,
por ende, son entes de primera linea, dado que las actividades que
ejecutan requieren de manera inminente un trabajo presencial y activo

en la comunidad, y significé una exposicion al riesgo de contagio.

La presente investigacion se realiz6 con el objetivo de conocer los
conocimientos y actitudes frente al COVID-19 en la Policia Nacional del

Peru de la comisaria de Salaverry de la ciudad de Huacho.

Respecto al nivel de conocimiento sobre COVID-19, se evidencio que la
Policia Nacional del Peru de la Comisaria de Salaverry de Huacho-Peru

predominé un nivel de conocimiento medio.

En concordancia, el estudio Barboza Castillo E. y Cayllahua Le6n G.
(2020) senalo6 que los trabajadores del Mercando Canto Rey — San Juan
de Lurigancho presentaron un nivel de conocimiento en su mayoria
medio. Similar resultado obtuvo Chamorro T, S. y Retamozo Q, M.
(2020), en el cual mas del 50% de los comerciantes del Mercado de
Abastos Pariachi del distrito de Ate-Lima presentaron un nivel de
conocimiento medio. Finalmente, el estudio que concuerda en
resultados, es el realizado por Estaiia A. N. y Junchaya Y. V. (2021), el
cual sefiala que predominé un nivel de conocimiento medio en la

poblacion de usuarios de Facebook Pera.
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Difieren de los resultados obtenidos, el estudio de Castafieda Milla S.
(2020), que obtuvo un nivel de conocimiento bajo en los comerciantes
del Mercado de Villa Maria del Perpetuo Socorro. Asimismo, Beltran M.
A. et al (2021) en su estudio sefalé que, mas del 80% de la poblacidon

argentina encuestada presentd un nivel de conocimiento alto.

El estudio de Lopez F. R. et al (2020) obtuvo resultados que también
difieren del presente estudio, dado que evidencié en la poblacion de
republica dominicana un alto nivel de conocimiento respecto al COVID-
19.

El cuanto a Benjamin R. et al (2020) evidencié que el conocimiento fue
insuficiente para lograr cambios en la poblacién ecuatoriana, dicho
estudios difieren del presente.

Respecto a las actitudes sobre COVID-19, se evidenci6 que en la Policia
Nacional del Peri de la Comisaria de Salaverry de Huacho-Peru
predominé una actitud positiva. Segun los tipos de actitudes, en la
Actitud Cognitiva, Actitud Afectiva y Actitud Conductual, 51 policias que
representan el 85% tuvieron una actitud positiva y 9 que representan el

15% tuvieron una actitud negativa.

Concuerda, la investigacion de Estafia A. N. y Junchaya Y. V. (2021), el
cual sefiala que predominé una actitud mayormente positiva frente a la

COVID-19, y segun el tipo de actitud cognitiva, afectiva y conductual.

Respecto al Modelo de Promocion de la Salud de Nola Pender, sefiala
gue es de relevancia los procesos cognitivos para el cambio de conducta
y ademas, que las caracteristicas y experiencias personas conllevan a

decidir su participacion en comportamientos saludables (22).

Cabe sefialar que, dado el impacto de la salud en los efectivos policiales;
asi como el rol respecto a su labor, el cual relevante en la contencion de

la pandemia por COVID-19, y que a su vez lo expone a riesgos
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inminentes en el contacto constante con la poblacion, es necesario

considerar como precedente e insumo los resultados obtenidos en los

cuestionarios de conocimientos y actitudes.

No se evidencian investigaciones que aborden a este grupo laboral, lo

cual debe ser motivo de continuar con un analisis integral de la salud de

los policias e identificar factores de riesgo y oportunidad dado su

condiciobn de poblacion cautiva con la finalidad de establecer las

estrategias oportunas de prevencion de enfermedades como el COVID-

19.

VI. CONCLUSIONES

6.1.

6.2.

6.3.

Primera: Con referencia, al objetivo general: Determinar el nivel
de conocimiento y actitud frente al COVID-19 de la Policia
Nacional del Peru de la Comisaria de Salaverry, Huacho 2021, los
resultados evidenciaron un nivel de medio y en menor porcentaje
un nivel de conocimiento alto y respecto a las actitudes, fueron

positivas y en menor proporcién negativas frente al COVID-19.

Segunda: En relacion con el primer objetivo especifico: Identificar
el nivel de conocimiento sobre COVID-19 de la Policia Nacional
del Peru de la Comisaria de Salaverry, Huacho-Peru 2021, los

resultados evidenciaron un nivel de medio.

Tercera: En relacion con el segundo objetivo especifico:
Identificar la actitud frente al COVID-19 de la Policia Nacional del
Perd de la Comisaria de Salaverry, Huacho-Pera 2021, los
resultados evidenciaron actitudes positivas y en menor proporcion

negativas frente al COVID-19.
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VII.

RECOMENDACIONES

7.1.

7.2.

7.3.

7.4.

Primera: La presente investigacion tiene la perspectiva que la
informacion que se proporciona sobre el nivel de conocimiento y
actitudes frente al COVID-19, sea de insumo para la institucion
policial con la finalidad que sustente la necesidad de capacitacion
y desarrollo de estrategias que permitan enfatizar y aclarar las
dudas que tengan sobre la enfermedad COVID-19, y aplicar de
manera adecuada las medidas de prevencién contra la infeccion
por SARS-CoV2.

Segunda: Considerando su exposicion habitual como riesgo y su
rol importante en el control de la pandemia, asi como, el impacto
en la salud evidenciado en la primera ola de COVID-19, se
requieren investigaciones que involucre a la totalidad de la
poblacién policial y de las otras dependencias de la Policia
Nacional del Perq, con la finalidad de sustentar la necesidad de

capacitacion del personal policial.

Tercer: A las autoridades de la institucion policial, establecer las
estrategias de capacitacion e identificar segun los cuestionarios la
necesidad de informacién sobre COVID-19. Asimismo, promover

una cultura de prevencion e identificacion de casos de COVID-19.

Cuarto: Al personal de Enfermeria, en coordinacion con la Policia
Nacional del Pera proponer estrategias que se establezcan para
prevenir e identificar los casos de COVID-19 de manera oportuna

y evitar las infecciones por el virus.
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7.5. Quinto: A la Policia Nacional del Peru, en coordinacion con su
institucién y personal de Enfermeria participar en la capacitacion

y estrategias propuestas para la prevencion de COVID-19.
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Anexo 1. Matriz de Consistencia

TECNICAS DE
PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES RECOLECCION
DE DATOS
Objetivo General = Agente etioldgico. Técnicas:
¢Cual es el nivel de | Determinar el nivel de conocimiento y = Formas de trasmision de la | Encuesta.
conocimiento y actitudes | actitud frente al COVID-19 de la enfermedad.
frente al COVID-19 de la | Policia Nacional del Peri de la = Factores de riesgos asociados | Instrumento:

Policia Nacional del Pert de
la Comisaria de Salaverry,
Huacho 2021?

¢, Cudl es el tipo de actitud
sobre COVID-19 de la
Policia Nacional del Perti de
la Comisaria de Salaverry,
Huacho-Per1 20217

Comisaria de Salaverry, Huacho

2021.

Objetivos Especificos

= |dentificar el nivel de conocimiento
sobre COVID-19 de la Policia
Nacional del Perl de la Comisaria
de Salaverry, Huacho-Peru 2021.

= |dentificar la actitud frente al
COVID-19 de la Policia Nacional
del Peri de la Comisaria de
Salaverry, Huacho-Peru 2021.

= Identificar el tipo de actitud frente
al COVID-19 de Ila Policia
Nacional del Perl de la Comisaria
de Salaverry, Huacho-Peru 2021.

Conocimientos sobre

COVID-19

Conocimiento
coghnitivo.

a COVID-19
mortalidad.
Sintomas del Coronavirus
Tratamiento.

Prevencion del contagio.

grave Yy

Cuestionarios.

Actitud frente al
COVID-19

= Valoracion. Técnicas:
) . = Atribucién causal. Encuesta.
Actitud cognitiva = Concepcion.
Instrumento:
= Interés. (E:lsjsjlt;onanos de
= Desagrado.

Actitud emocional

Actitud conductual

Conducta de castigo.
Conducta de evasion.
Conducta de promocion.
Conducta de afrontamiento.

medicién  tipo
Likert.

DISENO

MUESTRA

POBLACION

Descriptivo Correlacional.

Policias de la Comisaria de Salaverry, Huacho-Peru 2021.
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Anexo 2. Operacionalizacion de variable

DEFINICION

VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES N° ITEMS | ESCALA
El conocimiento existe en el pensamiento de | Conjunto de ideas, Agente etioldgico. Pgta. 1y 2. | Nominal.
cada individuo y se constituye como una | conceptos, pensamiento que Formas de trasmisién | Pgta. 3, 4. Nominal.
posesion que tiene el ser humano quien utiliza | tiene cada individuo respecto de la enfermedad.
sus recursos mentales y resuelven problemas | al COVID-19. Factores de riesgos | Pgta. 5. Nominal.

. para obtenerlos (23). Mario Bunge lo define asociados a COVID-19
Cor;)ougg)e\?lt[c))s como un conjunto de ideas, conceptos, Conocimiento grave y mortalidad.
SO relg | enunciados, comunicables. cognitivo. Sintomas del | Pgta. 6. Nominal.
' Coronavirus
Tratamiento. Pgta. 7. Nominal.
Prevencion del | Pgta. 8, 9y | Nominal.
contagio. 10.
Las actitudes son un indicador de la conducta, | Las actitudes son indicadores Valoracion. Pgta. 1.
se encuentra relacionado a las creencias en | de la conducta y a la ) » Atribucién causal. Pgta. 2. )
relacion a un objeto o situacion que | expresién de sentimientos y | Actitud cognitiva Concepcion. Pgta. 3. Ordinal
predisponen a una reaccion preferente de una | emociones de aceptacion o
manera determinada (27). r_echazo (evaluacién) que ) . Interés. Pgta. 4.
Pueden ser: tiene una persona hacia el | Actitud afectlvo Desagrado Pgta. 5y 6 Ordinal
Cognoscitivo.- Relacionado los pensamiento, | COVID-19 y que predisponen o emocional ' ' '
Actitud frente percepciones, concepciones, creencias que | a una reaccion preferente de Conducta de castigo Pgta. 7
al COVID-19 tiene una persona h_aC|a un objeto_ actitudinal. una manera determln.a.da. Conducta de evasion. | Pgta. 8.
Afectivo o emocional.- Relacionado a la | Pueden ser cognitiva,
> L X ; Conducta de | Pgta. 9.
expresion de sentimientos y emociones de | emocional y conductual. 2
L o . promocion. Pgta. 10.
aceptacion o rechazo (evaluacion) que tiene Actitud Conducta de ,
una persona hacia un objetivo actitudinal ; Ordinal
' conductual afrontamiento.

Conductual.- Relacionado a las actuaciones,
intenciones, disposiciones con tendencias que
tiene una persona hacia un objeto actitudinal.
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Anexo 3. Dimensiones, indicadores y preguntas del cuestionario.

DIMENSIONES

INDICADORES

ITEMS

Conocimiento
coghnitivo

Agente etiolégico y su impacto
en la salud publica.

1. ,Qué es el COVID-19?

a) Es una nueva enfermedad bacteriana causada por el
SAR-CoV-2.

b) Es una nueva enfermedad causada por coronavirus
similar a un resfrio comun que afecta sélo a las personas
adultas mayores, diabéticos e hipertensos.

¢) Es una nueva enfermedad causada por parasito que se
transmiten por las superficies contaminadas.

d) Es una nueva enfermedad causada por coronavirus,
que puede provocar la muerte.

e) Es una nueva enfermedad bacteriana que provoca
neumonia y puede causar la muerte.

2. ¢Quién causa esta enfermedad?

a) SARS-CoV-2/Bacteria.

b) SARS-CoV-2/Hongo.

¢) SARS-CoV-2/Virus.

d) SARS-CoV-2/Virus de Resfri6 Comun.
e) SARS-CoV-2a/Parésito.

Formas de trasmisién de la
enfermedad.

3. Conoce usted cual es la transmision favorable del
COVID-19.

a) Es principalmente a través del agua y alimentos
contaminados.

b) Es principalmente respiratorio, cuando se expulsas
goticulas al hablar, toser o estornudad una persona
infectada.

c) Se da al tener contacto piel a piel o tocar a una persona
infectada.

d) Se da al contacto con las mucosas (boca, nariz y
conjuntivas) y goticulas infectadas.

e)byd.

4. ;Qué situaciones favorecen la transmision del
COVID-19?

a) Contacto cercano a menos de un metro de distancia de
una persona con sintomas respiratorios.

b) Tocarse las mucosas con las manos de goticulas al
toser.

¢) Contacto cercano a menos de un metro de distancia de
una persona con o sin sintomas respiratorios.

dyayb.

e)byc.

Factores de riesgos asociados
a COVID-19 grave y
mortalidad.

5. ¢Quiénes estan mas predispuestos a desarrollar
COVID-19 grave?

a) Edad adulta mayor.

b) Enfermedades cronicas como hipertension arterial,
diabetes.

¢) Nifios y gestantes.

d) Séloayb.

e)a,byc.
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Sintomas del Coronavirus

6. ¢Conoce cuales son signos y sintomas del COVID-
19?

a) Fiebre y tos.

b) Diarrea

¢) Malestar general.

dyayc.

e) Todas las anteriores.

Tratamiento.

7.Que conocimiento tiene con respecto al tratamiento
contra el COVID-19?

a) La mayoria son casos leves y se curan con antibioticos
y/o antigripales.

b) El medicamento efectivo es la Ivermectina.

¢) Se debe iniciar con dexametasona en los casos leves.
d) El tratamiento es variable segun los casos leves,
moderados o graves.

e) Reciben tratamiento asintomaticos y sintomaticos.

Prevencion del contagio.

8. Respecto a las medidas que evitan infectarnos por
COVID-19. Marque lo que considere incorrecto:

a) Es recomendado usar doble mascarilla KN95.

b) No hay riesgos si me quito la mascarilla por menos de
un 5 minutos incluyendo lugares cerrados.

c) Es recomendable el lavado de la manos con agua y
jabon.

d) Al toser o estornudar debo cubrirme la nariz y boca con
el antebrazo.

e) ay b son incorrectas.

9. Conoce usted como debe colocarse la mascarilla,
marque lo que considera correcto:

a) Ajuste firme al rostro.

b) Lavar las mascarillas descartables para su
reutilizacion.

¢) Uso de doble mascarilla (1° tela y 2° quirdrgica
(pegada al rostro)).

d) Uso de doble mascarilla (1° quirargica y tela (pegada al
rostro)).

€) ay c son correctas.

10. ¢Conoce usted como se transmite la infeccién del
COVID-19?

a) Las particulas o goticulas que se emiten cuando
hablamos, tosemos o estornudamos se suspenden en el
aire y se pueden mantener segun la ventilacion del
ambiente.

b) Las particulas o goticulas que se emiten cuando
hablamos, tosemos o estornudamos se vaporizan
rapidamente.

c) Las particulas o goticulas que se emiten cuando
hablamos, tosemos o estornudamos se suspenden en lo
alto y se disipan rapidamente.

d) Las particulas o goticulas que se emiten cuando
hablamos, tosemos o estornudamos se suspenden en las
superficies como el suelo.

e) Ninguna es correcta.
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Actitud cognitiva
frente al COVID-
19.

Valoracién

1. Es una pérdida de tiempo usar doble mascarilla,
lavarse las manos para evitar contagiarse de COVID-19.

Atribuciéon causal

2. Para evitar contagiarme de COVID-19 debo esforzarme
mayormente por desinfectar los objetos o superficies
(pisos, zapatos) cada vez que salgo a las calles.

Concepcion

3. La enfermedad por COVID-19 es similar a un resfriado
comun afectando sélo a las personas con defensas bajas.

Actitud afectiva o
emocional al
COVID-19

Interés

4. Estoy predispuesto a utilizar la mascarilla y seguir las
pautas para evitar contagiarme pese a lo incomodo que
puede ser su uso.

Desagrado

5. Me desagrada que las personas no cumplan las medidas
de prevencién, por ejemplo cuando andan con la mascarilla
por debajo del menton.

6. Me desagrada utilizar la doble mascarilla durante mi
jornada de trabajo.

Actitud
conductual frente
al COVID-19

Conducta de castigo

7. Estoy pendiente siempre del ajuste de mi mascarillas,
lavarme las manos con agua y jabdn para evitar infectarme
por COVID-19.

Conducta de evasion

8. Prefiero mantenerme al margen cuando hablan del
COVID-19.

Conducta de promocién

9. Cuando tengo la oportunidad trato de sensibilizar a mis
compafieros, familiares u otras personas sobre el COVID-
19 y las acciones para evitar contagiarnos.

Conducta de afrontamiento

10. Escucho las noticias y actualizaciones que hablan
sobre COVID-19 para informarme.
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Anexo 4. Instrumento de recoleccion de datos
Presentacion

Buenos dias estimado (Sr., Sra., Srta.), Policia Nacional del Perd. somos Maria
del Pilar Salazar Espinoza y Omar William Martinez Huerta egresados de la
Universidad César Vallejo, de la Facultad de Enfermeria, estamos realizando un
estudio de investigacion cuyo objetivo es de conocer el nivel de conocimiento y
actitudes frente al COVID-19. Agradecemos su participacion por apoyarnos en
contestar las siguientes preguntas establecidas en este cuestionario que es de

caracter netamente anénimo y confidencial.

Instrucciones.- A continuacién, encontrara preguntas relacionadas a datos

sociodemogréficos y laborales de usted.

Leer detenidamente cada una de las preguntas responder y/o marcar con (X)

|. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS
1.1. Edad:
1.2. Sexo:

(1) Masculino

(2) Femenino
Il. DATOS LABORALES

2.1. Tiempo de servicio en la policia:
(1) Afios
(2) Meses
2.2. Area de trabajo policial
(1) Administrativo
(2) Operativo
2.3. Grado:
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CUESTIONARIO 1. CONOCIMIENTOS DE COVID-19

1. ;Qué es el COVID-19?

a) Es una nueva enfermedad bacteriana causada por el SAR-CoV-2.

b) Es una nueva enfermedad causada por coronavirus similar a un resfrio comun que afecta
sélo a las personas adultas mayores, diabéticos e hipertensos.

¢) Es una nueva enfermedad causada por pardsito que se transmiten por las superficies
contaminadas.

d) Es una nueva enfermedad causada por coronavirus, que puede provocar la muerte.

e) Es una nueva enfermedad bacteriana que provoca neumonia y puede causar la muerte.

2. ¢Quién causa esta enfermedad?

a) SARS-CoV-2/Bacteria.

b) SARS-CoV-2/Hongo.

¢) SARS-CoV-2/Virus.

d) SARS-CoV-2/Virus de Resfri6 Comun.
e) SARS-CoV-2a/Parasito.

3. Conoce usted cual es la transmision favorable del COVID-19.

a) Es principalmente a través del agua y alimentos contaminados.

b) Es principalmente respiratorio, cuando se expulsas goticulas al hablar, toser o estornudad
una persona infectada.

¢) Se da al tener contacto piel a piel o tocar a una persona infectada.

d) Se da al contacto con las mucosas (boca, nariz y conjuntivas) y goticulas infectadas.
e)byd.

4. ¢ Qué situaciones favorecen la transmision del COVID-19?

a) Contacto cercano a menos de un metro de distancia de una persona con sintomas
respiratorios.

b) Tocarse las mucosas con las manos de goticulas al toser.

c) Contacto cercano a menos de un metro de distancia de una persona con o sin sintomas
respiratorios.

dayb.

e)byc.

5. ¢ Quiénes estan mas predispuestos a desarrollar COVID-19 grave?
a) Edad adulta mayor.

b) Enfermedades crdnicas como hipertension arterial, diabetes.

¢) Nifios y gestantes.

d) Séloayb.

e)a,byc.

6. ¢,Conoce cuales son signos y sintomas del COVID-19?
a) Fiebre y tos.

b) Diarrea

¢) Malestar general.

dyayc.

e) Todas las anteriores.

7.Que conocimiento tiene con respecto al tratamiento contra el COVID-19?
a) La mayoria son casos leves y se curan con antibiéticos y/o antigripales.

b) El medicamento efectivo es la Ivermectina.

¢) Se debe iniciar con dexametasona en los casos leves.

d) El tratamiento es variable segun los casos leves, moderados o graves.

e) Reciben tratamiento asintométicos y sintométicos.

8. Respecto alas medidas que evitan infectarnos por COVID-19. Marque lo que
considere incorrecto:
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a) Es recomendado usar doble mascarilla KN95.

b) No hay riesgos si me quito la mascarilla por menos de un 5 minutos incluyendo lugares
cerrados.

c) Es recomendable el lavado de la manos con agua y jabon.

d) Al toser o estornudar debo cubrirme la nariz y boca con el antebrazo.

e) ay b son incorrectas.

9. Conoce usted como debe colocarse la mascarilla, marque lo que considera
correcto:

a) Ajuste firme al rostro.

b) Lavar las mascarillas descartables para su reutilizacion.

c¢) Uso de doble mascarilla (1° tela y 2° quirdrgica (pegada al rostro)).

d) Uso de doble mascarilla (1° quirdrgica y tela (pegada al rostro)).

€) ay c son correctas.

10. ¢ Conoce usted como se transmite la infeccion del COVID-19?

a) Las particulas o goticulas que se emiten cuando hablamos, tosemos o estornudamos se

suspenden en el aire y se pueden mantener segun la ventilacion del ambiente.

b) Las particulas o goticulas que se emiten cuando hablamos, tosemos o estornudamos se

vaporizan rapidamente.
¢) Las particulas o goticulas que se emiten cuando hablamos, tosemos o estornudamos se
suspenden en lo alto y se disipan rapidamente.

d) Las particulas o goticulas que se emiten cuando hablamos, tosemos o estornudamos se

suspenden en las superficies como el suelo.
e) Ninguna es correcta.
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CUESTIONARIO 2. ACTITUD FRENTE AL COVID-19

Instrucciones: Responda de acuerdo a su apreciacion personal las siguientes

preguntas marcando con una X la respuesta. Las respuestas, estan en una

escala de uno a cinco, donde l=totalmente en desacuerdo, 2=en desacuerdo,

3=ni en desacuerdo, ni de acuerdo, 4=de acuerdo y 5=totalmente de acuerdo.

Recuerde que no hay respuestas correctas o incorrectas.

Enunciados

Escala Likert

1
Muy en
desacuerdo

2
En
desacuerdo

3
Ni de acuerdo
ni en
desacuerdo

4
De acuerdo

5
Muy de
acuerdo

1. Es una pérdida de tiempo usar doble mascarrilla,
lavarse las manos para evitar contagiarse de
COVID-19.

2. Para evitar contagiarme de COVID-19 debo
esforzarme mayormente por desinfectar los
objetos o superficies (pisos, zapatos) cada vez que
salgo a las calles.

3. La enfermedad por COVID-19 es similar a un
resfriado comuan afectando sélo a las personas con
defensas bajas.

4. Estoy predispuesto a utilizar la mascarilla y
seguir las pautas para evitar contagiarme pese alo
incomodo que puede ser su uso.

5. Me desagrada que las personas no cumplan las
medidas de prevencion, por ejemplo cuando
andan con la mascarilla por debajo del mentén.

6. Me desagrada utilizar la doble mascarilla
durante mi jornada de trabajo.

7. Estoy pendiente siempre del ajuste de mi
mascarillas, lavarme las manos con agua y jabén
para evitar infectarme por COVID-19.

8. Prefiero mantenerme al margen cuando hablan
del COVID-19.

9. Cuando tengo la oportunidad trato de
sensibilizar a mis comparieros, familiares u otras
personas sobre el COVID-19 y las acciones para
evitar contagiarnos.

10. Escucho las noticias y actualizaciones que
hablan sobre COVID-19 para informarme.
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ANEXO 5. CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

CUESTIONARIO 1 “CONOCIMIENTOS SOBRE EL COVID-19”

La confiabilidad representa el grado en que la aplicacion repetida del instrumento de
medicién a un mismo objeto 0 persona nos da resultados iguales.

La confiabilidad por el Coeficiente de Correlacion de Kuder Richarson es el estimado de
homogeneidad usado para instrumentos que tienen formatos de respuestas
dicotémicas, (Si - No o Falso - Verdadero), la técnica se establece en una correlacion
gque es basada sobre la consistencia de respuestas a todos los items de un test que es
administrado una vez. El minimo aceptable del puntaje de KR-20 es 0.50, y sus valores
oscilan generalmente entre 0 y 1. La formula de este coeficiente es la siguiente:

v =) [ 2

Donde:

n = namero de items.

p = proporcion de sujetos que aciertan al contestar en un item.

q = proporcion de sujetos que no aciertan al contestar en un item (1-p).
2pq = sumatoria de los productos de p y g.

v = varianza de la escala

Reemplazando con los resultados de la prueba piloto:

n = 10 items
2pq = 1.98
v = 3.71
Reemplazando:

_ 10 1.98
KRr20= [10—1]*[1_ﬁ
KR20 = 0.52

Interpretacién de resultados
Segun Bolivar (2002), con un resultado de 0.52 el instrumento tiene confiabilidad
moderada.
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Tabla Matriz de Cuestionario sobre Conocimiento

ELEMENTOS
MUESTRALES

P1

P2

P3

P4

PS5

P6

P7

P8

P9

P10

Total

Personal

»

Persona 2

Persona 3

Persona 4

Persona b

Persona 6

Persona 7

Persona 8

Persona 9

Persona 10

Persona 11

Persona 12

Persona 13

Persona 14

Persona 15

OO0 |k |k [O|F [O|O|F |F|Fk|Fk]|O

RlRrR|R|IkR|ROR|OR[R|R|FP |k, |k

R e e e R N T N N e i

Rlk|lkr|lolo|r|lo|lo|lo|o|k |k |k |~ |oO

Ok |P|P|POFR|OO|O|FR|O|O|O|O

=R S e f= N T TN e N N

olr|lolr|lkr|lr|lojlo|lo|r|o|o|k |k |-

RlrOolRr|kR|lkR|lOo|lO|lO|R|O|lO]|F |k |k

RlRrlolrRr|PIRIR|PR|IOR[R|R|F|F|O

Ok O|Rr|P|FPO|F|O|0O|FR|O|O|O |k

ARO|OTO|O|O|R|OIN|O|O |||

Suma

13

13

13

12

p

0.47

0.87

0.87

0.53

0.40

0.87

0.53

0.60

0.80

0.47

q

0.53

0.13

0.13

0.47

0.60

0.13

0.47

0.40

0.20

0.53

pq

0.25

0.12

0.12

0.25

0.24

0.12

0.25

0.24

0.16

0.25

1.98
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VALIDEZ POR JUICIO DE EXPERTOS

El Coeficiente de Validez de Aiken cuantifica la relevancia de los items respecto a un
dominio de contenido a partir de las valoraciones de N jueces. Los valores del
coeficiente V de Aiken pueden oscilar entre 0 y 1, mientras sea mas grande el valor se

tendra mayor validez de contenido.

Siendo:

S: Sumatoria de S;

Si: Valor asignado por el juez i
N: NUumero de jueces

c: Nimero de valores de la escala de valoracién

Suma de acuerdos
B N(c—1)

Los items del Cuestionario de Conocimiento sobre COVID-19 se dieron a consideracion
de tres enfermeras con especialidad, maestria o experiencial en Epidemiologia, quienes
brindaron su apreciacion respecto a la pertinencia, relevancia y claridad con los puntajes
1y 0 para cada uno de los items, teniendo los siguientes resultados: 1 para pertinencia,
1 para relevancia y 0.98 para claridad, confirmando la validez de contenido del

instrumento.
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Tabla Matriz de Juicio de Expertos

Experto 1 Experto 2 Experto 3 Suma V de Aiken
TEMS Pertinencia | Relevancia | Claridad | Pertinencia | Relevancia | Claridad | Pertinencia | Relevancia | Claridad | Pertinencia | Relevancia | Claridad | Pertinencia | Relevancia | Claridad
P1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 3 3 1.0 1.0 1.0
P2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 3 3 1.0 1.0 1.0
P3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 3 3 1.0 1.0 1.0
P4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 3 3 1.0 1.0 1.0
P5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 3 3 1.0 1.0 1.0
P6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 3 3 1.0 1.0 1.0
P7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 3 3 1.0 1.0 1.0
P8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 3 3 1.0 1.0 1.0
P9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 3 3 1.0 1.0 1.0
P10 1 1 0 1 1 1 1 1 1 3 3 2 1.0 1.0 0.7
P11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 3 3 1.0 1.0 1.0
P12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 3 3 1.0 1.0 1.0
P13 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 3 3 1.0 1.0 1.0
P14 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 3 3 1.0 1.0 1.0
P15 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 3 3 1.0 1.0 1.0
P16 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 3 3 1.0 1.0 1.0
P17 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 3 3 1.0 1.0 1.0
P18 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 3 3 1.0 1.0 1.0
P19 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 3 3 1.0 1.0 1.0
P20 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 3 3 1.0 1.0 1.0
1.000 1.000 0.983
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Anexo 6. Actitud sobre la COVID-19

Tabla 3. Item N° 1: Es una pérdida de tiempo usar doble mascarilla, lavarse las

manos para evitar contagiarse de COVID-19

Escala Likert Frecuencia | Porcentaje
Muy en desacuerdo 36 60.0%
En desacuerdo 15 25.0%
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 1 1.7%
De acuerdo 1 1.7%
Muy de acuerdo 7 11.7%
Total 60 100.0%

Tabla 4. Item N° 2: Para evitar contagiarme de COVID-19 debo esforzarme
mayormente por desinfectar los objetos o superficies (pisos, zapatos) cada vez que
salgo a las calles

Escala Likert Frecuencia Porcentaje
Muy en desacuerdo 2 3.4%
En desacuerdo 12 20.3%
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 8 13.6%
De acuerdo 13 22.0%
Muy de acuerdo 24 40.7%
Total 59 100.0%

resfriado comun afectando sélo a las personas con defensas bajas

Escala Likert Frecuencia Porcentaje
Muy en desacuerdo 15 25.0%
En desacuerdo 9 15.0%
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 16 26.7%
De acuerdo 12 20.0%
Muy de acuerdo 8 13.3%
Total 60 100.0%

Tabla 5. Item N° 3: Considero que la enfermedad por COVID-19 es similar a un
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Tabla 6. Item N° 4: Estoy dispuesto a utilizar la mascarilla y seguir las pautas para

evitar contagiarme pese a lo incomodo que puede ser su uso.

Escala Likert Frecuencia Porcentaje
Muy en desacuerdo 1 1.7%
En desacuerdo 2 3.3%
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 6 10.0%
De acuerdo 15 25.0%
Muy de acuerdo 36 60.0%
Total 60 100.0%

Tabla 7. Item N° 5: Me incomoda que las personas no cumplan las medidas de

prevencion, por ejemplo, cuando andan con la mascarilla por debajo del menton.

Escala Likert Frecuencia Porcentaje
Muy en desacuerdo 3 5.0%
En desacuerdo 2 3.3%
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 8 13.3%
De acuerdo 20 33.3%
Muy de acuerdo 27 45.0%
Total 60 100.0%

Tabla 8. Item N° 6: Me desagrada utilizar la doble mascarilla durante mi jornada de

trabajo.

Escala Likert Frecuencia |Porcentaje
Muy en desacuerdo 12 20.0%
En desacuerdo 11 18.3%
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 10 16.7%
De acuerdo 12 20.0%
Muy de acuerdo 15 25.0%
Total 60 100.0%

Tabla 9. Item N° 7: Estoy pendiente siempre del ajuste de mi mascarilla, lavarme

las manos con agua y jabon para evitar infectarme por COVID-19.

Escala Likert Frecuencia Porcentaje
Muy en desacuerdo 1 1.7%
En desacuerdo 3 5.1%
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 2 3.4%
De acuerdo 15 25.4%
Muy de acuerdo 38 64.4%
Total 59 100.0%
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Tabla 10. Item N° 8: Prefiero mantenerme al margen cuando hablan del COVID-19.

Tabla 11. Item N° 9: Cuando tengo la oportunidad trato de sensibilizar a mis

compainieros, familiares u otras personas sobre el COVID-19 y las acciones para

evitar

Tabla 12. Item N° 10: Escucho las noticias y actualizaciones que hablan sobre

Escala Likert Frecuencia Porcentaje
Muy en desacuerdo 15 25.0%
En desacuerdo 10 16.7%
Ni de acuerdo ni en

desacuerdo 15 25.0%
De acuerdo 11 18.3%
Muy de acuerdo 9 15.0%
Total 60 100.0%

Escala Likert Frecuencia Porcentaje
Muy en desacuerdo 2 3.3%
En desacuerdo 3 5.0%
Ni de acuerdo ni en

desacuerdo 7 11.7%
De acuerdo 24 40.0%
Muy de acuerdo 24 40.0%
Total 60 100.0%

COVID-19 para informarme.

Escala Likert Frecuencia Porcentaje
En desacuerdo 1 1.7%
Ni de acuerdo ni en

desacuerdo 6 10.0%
De acuerdo 21 35.0%
Muy de acuerdo 32 53.3%
Total 60 100.0%
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Anexo 7

Lima, 10 de julio del 2019

CARTA N° 079 - 2021/EP/ENF.UCV-LIMA

Sr.
CMDT FRANCISCO HUASUPOMA VALVERDE

Comisario de Huacho - Salaverry
Presente. -

Asunto: Solicito Autorizar la ejecucion del Proyecto de
Investigacion de Enfermeria

Por la presente me es grato comunicarme con Usted a fin de saludarlo cordialmente en nombre de

la Universidad César Vallejo y en el mi propio deseandole éxitos en su acertada gestion.

A su vez, la presente tiene como objetivo el solicitar su autorizacién a fin de que las
Bachilleres: MARIA DEL PILAR SALAZAR ESPINOZA Y OMAR WILLIAM MARTINEZ HUERTA de la
Escuela Profesional de Enfermeria puedan ejecutar su investigacién Titulada: NIVEL DE
CONOCIMIENTO Y ACTITUD FRENTE AL COVID-19 DE LOS POLICIAS DE LA COMISARIA DE
SALAVERRY DE HUACHO-PERU, 2021, en la institucion que pertenece a su digna Direccién; por lo

que solicitd su autorizacion a fin de que se le brinden las facilidades correspondientes.

Sin otro particular y en espera de su respuesta quedo de Usted.

Atentamente.
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ESCUELA PROFESIONAL
DE ENFERMERIA

Magtr. Zora M. Riojas Yance
Coordinadora de la E. P. de Enfermeria
Universidad Cesar Vallejo Lima Norte
C/c: Archivo.
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