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RESUMEN

El estudio tuvo como objetivo determinar la relacion entre conocimiento y practica
sobre el COVID-19 en los trabajadores de la Municipalidad del distrito de Végueta,
2021; presentd una metodologia de tipo basica de enfoque cuantitativo de disefio
no experimental y nivel correlacional. Se evaluaron a 83 colaboradores mediante
un cuestionario previamente validado. Los hallazgos resaltaron que el 62% tuvo
alto conocimiento sobre el COVID-19; mientras que el 55.4% tuvo nivel regular en
las préacticas sobre el COVID-19. Se determind relacién de grado moderado entre
conocimiento y practica sobre el COVID-19 en los trabajadores de la Municipalidad
del distrito de Végueta, 2021 (p<0.01). También se evidencié relacibn muy
significativa entre las dimensiones del conocimiento y las practicas sobre el COVID-
19. Se concluy6 que, a mejor conocimiento mayor es la practica para hacer frente
al COVID-19.

Palabras clave: Conocimiento, practica, Covid-19.
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ABSTRACT

The study aimed to determine the relationship between knowledge and practice on
COVID-19 in the workers of the Municipality of the district of Vegueta, 2021;
presented a methodology of basic type of quantitative approach of non-experimental
design and correlational level. 84 collaborators were evaluated using a previously
validated questionnaire. The findings highlighted that 62% had high knowledge of
COVID-19; while 55.4% had a regular level in practices of COVID-19. A moderate
degree relationship was determined between knowledge and practice on COVID-19
in the workers of the Municipality of the district of Vegueta, 2021 (p<0.01). A very
significant relationship was also evidenced between the dimensions of knowledge
and practices on the COVID-19. It was concluded that the better the knowledge, the
greater the practice in dealing with COVID-19.

Keywords: Knowledge, practice, covid-19.
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I. INTRODUCCION

El virus conocido como SARS-CoV-2 es el que causa la enfermedad COVID-19. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) lo ha declarado una emergencia de salud
publica como resultado de la rdpida propagacion de la enfermedad. existe Esto se
debe al riesgo significativo de la enfermedad para la salud publica mundial (1).

Debido a lo mucho que se parece el nuevo coronavirus al SARS-CoV-2, se le ha
dado el apodo de "sindrome respiratorio agudo severo". En relacibn con un
mercado en la ciudad china de Wuhan, el SARS-CoV-2 se transmitié por primera
vez de forma zoondtica. No fue hasta mucho mas tarde que los investigadores
comprendieron la importancia de la transmisiébn de persona a persona en la
epidemia subsiguiente. Se ha descubierto en otras areas del cuerpo humano, a
pesar de que el sistema respiratorio es el principal objetivo de infeccion del virus.
Fiebre alta, tos seca y dificultad para respirar son los tres sintomas que mejor

describen a este virus (1).

La Organizacion Mundial de la Salud afirma que la enfermedad del coronavirus se
transmite al tocarse la nariz, la boca o los ojos después de tocar superficies que
estan infectadas con el virus o al inhalar gotas que contienen particulas virales. Por
otra parte, también es posible que la enfermedad se propague a través de aerosoles
y via fecal-oral(2). Desde su descubrimiento, COVID-19 se ha extendido a mas de
213 paises, infectando a mas de 20 millones de personas y provocando 746.151
muertes. La mayoria de los efectos devastadores de la infeccion por SARS-CoV-2

se han experimentado en los Estados Unidos de América, Europa y Asia. (3).

El nuevo coronavirus ha afectado a todas las naciones, aunque no a todas les ha
ido igual de bien. Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la falta de
conocimientos sobre la enfermedad fue uno de los factores predictivos de la rapida
propagacion del virus, de ahi que las simulaciones de pandemia COVID-19
presenten a menudo oleadas de infeccion entre una segunda y una tercera oleada,

lo que representa la imprevisibilidad de la enfermedad. Estadisticamente se ha



demostrado que el escaso conocimiento de la enfermedad y las malas practicas de
autocuidado tienen un efecto letal en la progresion del virus, como demuestran
paises como China (70%) y la Republica de Corea (40%), que mostraron un escaso
control debido a la falta de comprension de cdmo se comporta el virus en el cuerpo

humano, seguidos de Italia (71%) y la Republica Islamica de Iran (37%) (4).

Como consecuencia de la introduccion imprevista del COVID-19 y de la escasez de
informacion sobre el virus, el efecto en numerosas naciones se caracterizo por altos
niveles de transmisién. La OMS registré un total de 5.222.466 casos y 126.02
muertes en la zona del Mediterraneo oriental, con una tasa de mortalidad del 2,41%.
Segun la Organizacién Mundial de la Salud, hay 1.614 casos confirmados en el
Libano, con cifras preocupantes que sugieren 3.763 nuevos casos cada dia, lo que

indica un escenario cada vez mas grave en esta nacion (5).

En territorio peruano, la gravedad y la rapida propagacion del COVID-19 provocaron
un brote extremadamente contagioso en las personas. El poco conocimiento de
esta nueva enfermedad ocasion6 que muchos distritos de la ciudad de Lima 50%
se vean afectados como: San juan de Lurigancho, cercado de Lima, Comas, San
Martin de Porres, Villa el salvador, san juan de Miraflores, etc. Siendo la ciudad con
el mayor nimero de casos notificados y muertes presentes (6). Mdultiples casos
positivos de COVID-19 han sido reportados por trabajadores en distintas
municipalidades del Perd debido a una inadecuada concientizacion de los
procedimientos y medidas de autocuidado frente a la prevencion de la Covid-19.
Estadisticamente los departamentos con mayores contagios son: Moquegua
(6.94%), Lima (5.54%), Callao (5.45%), Arequipa (4.59%), Tacna (4.45%); Junin
(4.40%), Ancash (4.34%) y Lima region (4.15%) presentes en 2021 (7).

De acuerdo con el centro Nacional de Epidemiologia, MINSA y SINADEF, precisan
que las regiones con mayores muertes por la covid-19 se encuentra Lima
metropolitana (1,878), Loreto (1.281) y Piura (1.494), seguido de Ucayali (611), La
libertad (548%) y Callao (487). En lo correspondiente a la tasa de mortalidad por



cada 10.000 habitantes lidera el ranking con una prevalencia de 9.35% seguido del

Callao e Ica (8).

En el contexto local, la Municipalidad distrital de Végueta demuestra un problema
continuo al evidenciar un amplio desconocimiento por parte de los trabajadores con
relacion a practicas de autocuidado sobre el COVID-19. De acuerdo con la
investigacion realizada, muchos de los trabajadores tienden a obviar el uso de
mascarillas y el lavado de mano constante, por ideas irracionales al considerar que
la infeccion por la COVID-19 ya ha terminado. Incluso dentro de la municipalidad
no se cuenta con la aplicaciéon de protocolos de bioseguridad con el fin de evitar la
propagacion de la enfermedad. Por otro lado, de acuerdo con un analisis previo se
determind que ciertos trabajadores cuentan con escasos conocimientos previos de
la enfermedad e incluso muchos consideran que el virus no sobrevive en el aire,
por lo cual no es necesario el uso de protocolos, ni de medidas de proteccién. Cabe
resaltar que dicho pensamiento no es compartido por todos, puesto que ciertos
trabajadores de avanzada edad si se cuidan y cumplen con préacticas de

autocuidado.

Por lo tanto, se formula el siguiente problema de investigacion: ¢ Cual es la relacion
entre conocimiento y practica sobre el COVID-19 en los trabajadores de la
Municipalidad del distrito de Végueta, 20217

La presente investigacion se justifica en el aspecto teorico, debido a que la
investigacion se respaldara en bases tedricas que permitiran determinar la relacion
existente entre las variables de la investigacién. Ademas, la investigacion tiene
como fin aportar nuevos conocimientos y llenar vacios existentes enfocados en las
variables de estudio. En el aspecto practico, la investigacion mediante los
resultados brindaréd informacion necesaria a la Municipalidad de Végueta del
conocimiento y préacticas sobre el Covid-19 en los trabajadores, con el fin de
implementar acciones ante las deficiencias relacionadas a las variables, ademas
de contribuir a la disminucion de contagios por Covid-19. La Municipalidad mediante

la informacion podra actualizar las medidas preventivas para resguardar la salud



tanto de los trabajadores como de los usuarios. La investigacion se justifica en lo
metodoldgico, debido a que empleard el método cientifico desarrollando la
investigacion de tipo béasica, de enfoque cuantitativo, disefio no experimental,
transversal, de nivel correlacional-descriptivo. Empleando técnicas de recoleccion
de informacién como la entrevista y el cuestionario, para posteriormente realizar el
andlisis respectivo, de tal forma que se pueda establecer la relacion existente entre

conocimiento y practica sobre el COVID-19.

En el aspecto social, la investigacion pretende informar a la poblacién en general
sobre el origen y las formas de transmisién de la Covid-19, contribuyendo al
conocimiento de tal enfermedad con la finalidad que la poblacién tome las medidas
preventivas correspondientes para evitar el contagio progresivo en las personas,
debido a que acorde a la situacion actual la informacion que reciben las personas
no siempre enmarcan la realidad actual por la que atraviesa el pais y las secuelas

gue deja la enfermedad en la sociedad.

La investigacion tiene como objetivo general: Determinar la relaciéon entre
conocimiento y practica sobre el COVID-19 en los trabajadores de la Municipalidad
del distrito de Végueta, 2021. Asu vez, presenta los siguientes objetivos
especificos: a. Determinar la relacion entre conocimiento sobre la fisiopatologia y
practicas sobre el COVID 19 en los trabajadores de la Municipalidad del distrito de
Végueta, 2021. b. Determinar la relacion entre conocimiento de cuadro clinico y
practica sobre el COVID 19 en los trabajadores de la Municipalidad del distrito de
Végueta, 2021. c. Determinar la relacién entre conocimiento de la transmision y
practica sobre el COVID 19 en los trabajadores de la Municipalidad del distrito de
Végueta, 2021. d. Determinar la relacion entre conocimiento de prevencion y
practica sobre el COVID 19 en los trabajadores de la Municipalidad del distrito de
Végueta, 2021.

Asi mismo, se plantea la hipoétesis general que consiste en que existe relacion entre
conocimiento y practica sobre el COVID-19 en los trabajadores de la municipalidad

del distrito de Végueta, 2021. De la misma manera se establecen las hipoétesis



especificas: a. Existe relacién entre conocimiento de la fisiopatologia y practicas
sobre el COVID 19 en los trabajadores de la Municipalidad del distrito de Végueta,
2021. b. Existe relacion entre conocimiento de cuadro clinico y practica sobre el
COVID 19 en los trabajadores de la Municipalidad del distrito de Végueta, 2021. c.
Existe relacién entre conocimiento de la transmisién y practica sobre el COVID 19
en los trabajadores de la Municipalidad del distrito de Végueta, 2021. d. Existe
relacién entre conocimiento de prevencion y practica sobre el COVID 19 en los

trabajadores de la Municipalidad del distrito de Végueta, 2021.

II. MARCO TEORICO

Takoudjo et al. (2019) tuvo como objetivo determinar conocimientos, actitudes y
practicas con respecto a COVID-19 en N'Djamena, Chad. Se empled un estudio
cuantitativo, no experimental, descriptivo — correlacional. Se encontrd que se tuvo
un mejor conocimiento sobre aspectos a la pandemia; en cuanto a las actitudes, el
34,55% de los participantes se mostr6 muy preocupado por la posibilidad de
contagiarse; en cuanto a las préacticas, el 49,41% de los hombres seguia todas las
medidas preventivas frente al 32,07% de las mujeres. Concluy6 que un alto nivel

de conciencia es un predictor positivo del éxito en la reducciéon de COVID-19 (9).

Bates (2020) El objetivo era determinar cOmo se sentian y se comportaban los
ecuatorianos frente al COVID-19. El estudio fue cuantitativo, no experimental,
descriptivo y correlativo. Se descubrié que el conocimiento de los ecuatorianos
sobre el COVID-19 era insuficiente para influir en el cambio de comportamiento. Se
determiné que entre los ecuatorianos el conocimiento no estaba ligado al optimismo

0 acciones que fueran anti-COVID-19 (10).

Zhang (2020) el conocimiento, la actitud y las practicas de los trabajadores de la
salud en Henan, China, con respecto a COVID-19. Se utilizé un estudio cuantitativo,
no experimental, descriptivo-correlacional. Se descubri6 que el 89 % de los
profesionales de la salud sabian sobre el COVID-19, el 85 % de ellos temian

contraer el virus y el 89 % de ellos se adhirieron a las practicas recomendadas para

5



el COVID-19. Se determindé que para reducir el riesgo de infeccién entre los
miembros del personal médico que no tienen contacto directo con el paciente, se
deben implementar politicas y educacion para enfatizar la importancia de revelar la

posible exposicion al virus (11).

Maldonado et al. (2019) El objetivo era determinar si la educacién recibida en linea
afecta la comprension y el uso de la prevencion y el control de infecciones (PCI)
por parte de los estudiantes de HT para COVID-19. El estudio fue cuantitativo, no
experimental, descriptivo y correlativo. Se encontr6 que la brecha en el
conocimiento y las practicas de PCI difiere significativamente (p< .05). Se determiné
gue los trabajadores de la salud exhiben algunos conocimientos y practicas de PCI,

asi como una comprension critica del riesgo y un miedo agudo a la infeccién (12).

Martinez (2020) tuvo como objetivo evaluar las recomendaciones clinicas, la
practica y el conocimiento de los trabajadores de la salud (HCW) con respecto a
COVID-19. El estudio fue descriptivo y cualitativo, no experimental. Se descubrio
gue la mayoria tenia un buen conocimiento (72,2 %), una actitud positiva (70,9 %)
y una buena préctica (78,8 %) con respecto al COVID-19. Conclusion: A pesar de
los buenos conocimientos, actitudes y practicas de los trabajadores de la salud, se

recomienda revisar periédicamente estos factores, asi como realizar

investigaciones adicionales en varias naciones (13).

Abou et al. (2020) El objetivo era evaluar los conocimientos y hébitos de
autocuidado de los médicos para detectar lagunas y mejorar la vigilancia viral y la
seguridad en el lugar de trabajo. Se utilizé un estudio de enfoque cuantitativo no
experimental. Segun los hallazgos, el 89 por ciento de los médicos libaneses tenian
un buen conocimiento de la enfermedad y el 49 por ciento de los encuestados
indicaron que practicaban medidas preventivas efectivas. En conclusion, los
profesionales médicos exhiben un alto nivel de conocimiento, pero hay poca

comprension de las medidas preventivas que los protegeran de este virus (14).



Ferdous et al. (2020) tuvo como objetivo evaluar la comprensioén, las actitudes y las
practicas de Bangladesh en torno a COVID-19. Se emple6 una metodologia de
enfoque cuantitativo y un disefio descriptivo transversal. De acuerdo con los
resultados, el 55% de los participantes realizaban actividades de autocuidado
relacionadas con la prevencion de la COVID-19, mientras que el 62% tenia
actitudes positivas y el 48% poseia conocimientos mas precisos. En conclusion,
durante la fase de rapida intensificacion del brote pandémico, es crucial un alto nivel

de conocimientos, actitudes y practicas de cuidado en la poblacion (15).

Reyes y Gutiérrez (2022) En los comerciantes del mercado modelo Chiclayo, 2021,
el objetivo fue conocer la relacién entre el conocimiento del autocuidado y el
COVID-19. El estudio fue cuantitativo, no experimental, descriptivo y correlacional.
Se descubrié que el 78,8 % de los participantes exhibe comportamientos de
autocuidado mediocres y el 77,5 % demuestra un nivel de conocimiento promedio.
Se encontro que los comerciantes del mercado Modelo de Chiclayo, 2021, no tienen
correlacion entre sus conocimientos y sus practicas de autocuidado con respecto
al COVID-19 (16).

Rodriguez (2021), Con el fin de evaluar a los vendedores del mercado modelo “La
Alborada” Comas - 2020 en conocimientos y practicas de autocuidado, se utilizé
como referencia el COVID 19. Se realizd un estudio analitico, cuantitativo,
descriptivo y correlacional. En los comerciantes del mercado modelo “La Alborada”
se encontr6é que el 66,7 por ciento exhibe un nivel adecuado de practicas de
autocuidado y el 82,2 % tiene un nivel de conocimiento medio. La mayoria de los
vendedores se determind, tienen un nivel medio de conocimiento y suficientes

procedimientos de autocuidado para el COVID 19 (17).

Quintanilla (2021) El objetivo fue conocer la relacion entre conocimientos y
conductas de autocuidado frente al COVID 19 en vendedores del mercado Santiago
Apoéstol, Santiago de Surco, Lima 2021. Se realizé mediante un estudio cuantitativo,
no experimental, descriptivo y correlacional. Se descubrié que, a pesar de tener un

alto nivel de conocimiento, el 53,7 por ciento y el 51,6 por ciento aun utilizan malas



practicas. Se determin6 que existe una correlacion moderada entre conocimientos
y conductas de autocuidado en relaciébn con el COVID 19 en vendedores del
mercado Santiago Apostol, Santiago de Surco, Lima 2021 (18).

Aquino (2021) El objetivo fue evaluar el nivel de conocimiento de los adultos
mayores del CIAM Lunahuana sobre las estrategias de prevencién del COVID-19,
asi como su nivel de habilidades de autocuidado. Se realizé un estudio analitico,
cuantitativo, descriptivo y correlacional. En cuanto a la capacidad de autocuidado,
se encontr6é que el 50% tiene una capacidad de autocuidado moderadamente
adecuada y el 42,5% tiene un nivel de conocimiento medio. De acuerdo con los
hallazgos del estudio, la mayoria de los adultos mayores que ingresan a clases en
el CIAM Lunahuana poseen un nivel suficiente de conocimientos y habilidades de
autocuidado (19).

Por otro lado, se describe las teorias relacionadas a las variables de la

investigacion:

En cuanto a variable conocimiento, Como uno de los procesos humanos mas
particulares, se describe como productor de conocimiento; esto significa que el
conocimiento no se crea a priori ni es innato de manera determinista. Se produce a
través de interfaces sensoriales con el mundo fisico y posteriormente es procesada
por la mente. El conocimiento se describe como un concepto abstracto que no tiene
conexion con el mundo fisico (20). La definiciébn de conocimiento ha sido un tema
de continuo debate entre filosofos dentro del campo epistemoldgico, siendo
conceptualizado por ser un recurso humano dindmico para la justificacion de

creencias personales para la obtencion de la verdad (21).

Entre las teorias que explican el conocimiento se tiene:

Teoria kantesiana; para Kant el conocimiento se puede clasificar en conocimiento
a priori, afirmando que es todo aquello que se adquiere independientemente de
cualquier experiencia, asi mismo, también determina que no se puede dudar de que

todo conocimiento parte de experiencias vividas, es decir, que todo conocimiento



se inicia por medio de la experiencia, existiendo un conocimiento independiente de
esa experiencia (22). Igualmente, la Teoria de John Locke, define que el
conocimiento no se basa en la observacidon empirica, de acuerdo con Locke
clasifica dos tipos de conocimientos; el primero hace referencia al conocimiento
sensible, es decir, un conocimiento basado en la percepcién de los sentidos que

los objetivos materiales existen (23).

Para la presente investigacion se ha considerado las siguientes dimensiones:

Diml. Fisiopatologia. Los procesos fisiopatologicos de la COVID-19 incluyen
toxicidad viral directa, dafio endotelial, lesibn microvascular, desregulacién del
sistema inmunitario, induccion de un estado hiper inflamatorio, asi como
hipercoagulabilidad con trombosis in situ y macro trombosis posteriores. Cabe
sefialar que una serie de mecanismos, incluidos los cambios fisiopatologicos
especificos del virus, las anomalias inmunoldgicas, el dafio inflamatorio en
respuesta a una infeccibn aguda en los pulmones, asi como las secuelas
anticipadas de la enfermedad entre otros érganos del sistema humano, contribuyen

a la fisiopatologia. después del COVID-19 agudo (24).

En cuanto a los indicadores de esta dimension se tiene:

a. Definicion del Covid-19; los coronavirus se definen como virus ARN que pueden
causar infecciones de las vias respiratorias superiores y el resfriado comun en
individuos inmunocompetentes (25). b. Periodo de incubacion del virus; las
opciones de gestion de la enfermedad y la infeccion dependen en gran medida de
estimaciones precisas del periodo de incubacion para las poblaciones humanas
(26).

Dim2. Cuadro Clinico. Los sintomas clinicos por covid-19 son diversos.
Dependiendo de la edad del individuo infectado, las manifestaciones clinicas de
este virus pueden ser graves, moderadas o potencialmente mortales. Del mismo
modo, presenta comorbilidades como diabetes, enfermedad renal cronica,
enfermedad maligna y enfermedad hepéatica cronica en pacientes hospitalizados

(27). En cuanto a los indicadores se tiene los siguientes:



a. Sintomatologia, las caracteristicas clinicas habituales de esta enfermedad
incluyen fiebre, tos seca, fatiga, dolor de garganta, rinorrea, conjuntivitis, dolor de
cabeza, mialgia, disnea, nauseas, vomitos y diarrea (28). b. Poblacién vulnerable,
los nifios con enfermedades, los adultos sanos con necesidades especiales, las
mujeres con problemas de ansiedad y depresién y los ancianos has sido
identificados como los més susceptibles al covid-19 durante la pandemia (29).
Dim3. Transmision. La infeccion por el virus SARS-CoV-2 provoca sobre todo
enfermedades respiratorias de moderadas a graves y la muerte. Este virus se
transmite de diversas formas, incluido el contacto directo e indirecto con personas
infectadas a través de fluidos contaminados como la saliva o las gotitas
respiratorias (30). Se tiene a los siguientes indicadores:

a. Mecanismo de contagio, de acuerdo con la OMS el mecanismo de contagios es
similar a anteriores epidemias causadas por otros coronavirus (MERS, Sindrome
respiratorio de Oriente Medio y SARS-Sindrome respiratorio agudo), siendo el
mecanismo directo de contagios la transmision de persona a persona por medio de
gotitas nasales, aerosoles o contacto directo (31). b. Medio en que sobrevive el
virus, se ha demostrado que el virus puede sobrevivir en superficies de alto contacto
como pantallas tactiles en teléfonos moviles, cajeros automaticos, quioscos,
aeropuertos, supermercados que sirven de vectores para la transmision viral (32).
Dim4. Prevencion. De acuerdo con la OMS (Organizacion Mundial de la Salud), las
medidas de prevencion estan establecidas para el control de la transmision y el
tratamiento de las personas infectadas siendo los pasos fundamentales para
controlar esta enfermedad contagiosa como la COVID-19. En las que se han
establecidos protocolos de prevencion como: cuarentena domiciliaria, evitar viajes
no esenciales, distancia social en los espacios publicos, el lavado constante de
manos, la desinfeccion de las manos con alcohol, sobre todo después de tocar
superficies compartidas, y el uso continuo de la mascarilla (33). Se tiene a los
siguientes indicadores:

a. Uso de la mascarilla, Es reconocido que el uso de mascarillas quirtrgicas puede
evitar la inhalacion de grandes gotas y aerosoles, pero su capacidad para filtrar
particulas submicrométricas en suspension en el aire es limitada (34). b. Lavado de

manos, la higiene de las manos es una de las formas mas importantes de prevenir
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la propagacién de enfermedades y detener la propagacién de infecciones (35). c.
Tratamiento contra el COVID-19, la terapia antibiética debe basarse totalmente en
el diagndstico clinico, que debe indicar si la enfermedad se ha contraido en un
entorno sanitario (36).

Por otro lado, la variable practica, hace referencia al autocuidado que las personas,
familias y comunidad promueven para conservar su salud, prevenir enfermedades
y mantener la salud y hacer frente a enfermedades. Abarca varios aspectos, como
la higiene, la nutricion, estilo de vida, medio ambiente, factores socioeconémicos y
la automedicacion (37). La préctica frente a la COVID-19, se refiere en términos
generales a acciones que los individuos toman para mejorar, restaurar 0 mantener
la salud, prevenir o limitar enfermedades y preservarse a si mismos (38).

Entre las teorias que se explican la practica frente a la COVID-19 se tiene:

Teoria de practica de autocuidado de Dorothea Orem’s, comprende la orientacion
a la gestién, las medidas y las acciones realizadas por las personas para su propio
bienestar, con actividades dirigidas a preservar y mejorar la salud, sin necesidad
de supervision por parte de los profesionales sanitario. En resumen, la teoria de
autocuidado promueve a que se prevengan las enfermedades, mejorando asi la
calidad de vida individual, familiar y comunitaria (39). Igualmente, el modelo de
Orem, identifica dos componentes: la agencia de autocuidado (hace referencia a la
capacidad de una persona para dedicarse al autocuidado) y los comportamientos
de autocuidado (actividades realizadas por una persona para mantener su vida y
promover el bienestar) (40).

Para la presente investigacion se ha considerado las siguientes dimensiones las
cuales estudian la practica frente a la COVID-19. Siendo estas dimensiones las
siguientes:

Dim1. Acciones preventivas de infecciones. Son acciones establecidas mediante
politicas y medidas adecuadas con la finalidad de reducir significativamente el
riesgo de transmision del SARS — CoV-2 entre las personas, ya sea en el lugar de
trabajo, comunidades o centros de estudios (41) Se tiene a los siguientes
indicadores:

a. Caracteristicas de puestos de trabajo, el centro laboral es uno de los primeros

lugares en aplicar acciones preventivas para salvaguardar al personal laboral. Por
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ello, las empresas deben abordar las politicas publicas para enfrentar la crisis (42).
b. Limpieza y desinfeccion, es necesario limpiar constantemente las superficies
(43).

Dim2. Acciones preventivas contra la COVID-19. Se han identificado brotes en
diversas situaciones laborales, por lo que la OMS y la OIT han establecido acciones
preventivas con la finalidad de disminuir la densidad del lugar de trabajo para la
propagacion de la COVID-19. Se han establecido restricciones que limitan las
actividades sociales y toda funcion en persona exigiendo la implementacion de
barreras fisicas como el uso de mascarillas y distanciamiento social (44). Se tiene
a los siguientes indicadores:

a. Uso de mascarilla, es razonable sugerir que el uso de mascarillas puede mitigar
la pandemia actual, debido a que pueden reducir el coronavirus en los aerosoles y
las gotitas respiratorias (45). b. Distanciamiento social, hace referencia a una
medida de salud publica destinada a reducir la interaccion social entre personas
basadas en el tacto o la proximidad fisica (46). c. Higiene de manos, el lavarse las
manos continuamente con agua Yy jabén pueden reducir la probabilidad de
infecciones respiratorias (47).

Dim3. Acciones preventivas de los trabajadores. Las intervenciones tempranas
permiten reducir la propagacion de la COVID-19. Ante ello las acciones preventivas
gue toman los trabajadores deben ser apropiadas para disminuir la propagacion de
la enfermedad. Las acciones mas eficaces incluyen el uso de EPP, desinfeccion
ambiental, uso de mascarillas y el distanciamiento social (48). Se tienen a los
siguientes indicadores:

a. Equipos de proteccion personal, El concepto de equipo de proteccién personal
tiene como objetivo proteger y salvaguardar la salud de un individuo frente a
enfermedades infecciosas (49). b. Diagndstico, las pruebas de diagnéstico actual
para la COVID-19 se dan mediante la reaccion en cadena de la polimerasa con
transcripcion inversa en tiempo real (RT-PCR) detectando la presencia de
coronavirus (50). c. Cumplimiento de protocolos de bioseguridad, de acuerdo a la
OMS consisten en protocolos que deben considerarse en situaciones de
infecciones, por lo cual se requiere del uso de equipos de proteccion adecuadas

para un correcto control de infeccion (51).
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[Il. METODOLOGIA

3.1. Tipoy disefio de Investigacion

Tipo de Investigacion

La investigacion fue de tipo béasica, debido a que se enmarca Unicamente en aportar
nuevos conocimientos relacionados a las variables de estudio, por lo cual no tienen
como finalidad generar un fin practico que trate de solucionar el fenémeno
estudiado. Se denomina basica o también pura porque exclusivamente enfoca el
estudio en la busqueda de conocimientos sin modificar o alterar las teorias ya
existentes (52). El enfoque del estudio fue cuantitativo, porque se emplearan datos
numéricos y métodos estadisticos que permitiran analizar las variables con sus
respectivas dimensiones, con el fin de medir y cuantificar sistematicamente la

informacion recolectada (53).

El disefio fue no experimental, porque no se manipularon las variables trabajandose
tal cual se encuentran en su contexto natural, es decir, el investigador se limité a
solo observar sin tratar de interferir o buscar soluciones al problema existente (53).
A su vez, fue transversal debido a que el estudio se realiz6 en un determinado
momento con una muestra de estudio especifica. Los disefios transversales
permiten realizar una medicion simultdnea entre la muestra de estudio en un

momento y lugar determinado (54).

De nivel correlacional, porgue se buscé determinar la relacién entre la variable
conocimiento y préactica frente al COVID-19. El alcance correlacional busca
determinar el grado de asociacion entre una 0 mas categorias dentro de un contexto
de estudio especifico. Las correlaciones se establecen mediante la comprobacion
de hipoétesis y objetivos de la investigacion, estimando una relacion positiva o

negativa existente (53).
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Su diagrama es:

W4

V2

Donde:

M: Muestra de estudio
V1: Conocimiento

V2: Practica

r: Relacion entre Vi; V2

3.2.  Variables y Operacionalizacion.

Variable independiente: Conocimiento

Definiciébn conceptual: Se define como uno de los procesos humanos mas
especificos siendo el conocimiento un resultado, es decir, significa que el
conocimiento no se crea a priori ni es innato de forma determinista. Se crea
mediante interfaz sensoriales con el mundo real siendo procesado finalmente por
la mente. ElI conocimiento se define como un concepto abstracto sin ninguna

referencia al mundo tangible (20).

Definicion operacional: Se utilizé la escala de Likert: (1) Nunca — (2) Casi nunca

—(3) A veces — (3) Casi siempre — (5) Siempre

Variable dependiente: Practica

Definicion conceptual: hace referencia al autocuidado que las personas, familias
y comunidad promueven para conservar su salud, prevenir enfermedades y

mantener la salud y hacer frente a enfermedades. abarca varios aspectos, como la

higiene, la nutricidn, estilo de vida, medio ambiente, factores socioeconémicos y la
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automedicacion. La promocion de la practica es un medio de empoderar a las
personas, familias y las comunidades para tomar decisiones sanitarias con

conocimiento de causa (37).

Definicion operacional: Se utilizé la escala de Likert: (1) Nunca — (2) Casi nunca
— (3) A veces — (3) Casi siempre — (5) Siempre

Operacionalizacién (Ver anexo 1).

3.3. Poblacion, muestra'y muestreo

Poblacion

Estuvo conformada por 83 trabajadores de la Municipalidad distrital de Végueta,
siendo en su totalidad elementos que cumplen con las condiciones requeridas para
ser parte del estudio. La poblacidbn se conceptualiza como un conjunto de
elementos con rasgos o caracteristicas similares, caracterizandose por ser
cuantificables para un determinado estudio (53).

Muestra

Para la investigacion se trabajo con la totalidad de la poblacion, siendo la muestra

de estudio 83 trabajadores de la Municipalidad distrital de Végueta.

Inclusién
Trabajadores con contratos permanentes

Trabajadores que laboren en areas administrativas, logistica, promocion y RR. HH

Exclusion
Trabajadores con contratos temporales
Trabajadores que no acepten ser parte de la investigacion

Trabajadores que no laboren dentro de las areas establecidas.

3.4. Técnicas e Instrumentos de recoleccién de datos

La técnica que se aplico fue la encuesta, la cual permitio recopilar informacion de

una porcién o grupo de muestra de estudio en relacion con las variables de estudio.
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Las encuestas permiten recopilar de forma sistematica informacion ya sea de
manera oral o escrita, mediante preguntas y opciones de respuesta (53).

El instrumento de recoleccion de datos fue el cuestionario, el cual permitié formular
preguntas estructuradas para obtener informacién valida de los objetivos de la
investigacion. Se define al cuestionario como un método para construir y formular
interrogantes con el fin de evaluar el objetivo de la investigacion mediante la
aplicacion de preguntas a la muestra de estudio (53).

Para este estudio se empleo el cuestionario de conocimiento Rodriguez en el 2021
(17), el cual mide el nivel de conocimiento y las practicas frente a la COVID-19 de
los trabajadores. Dicho instrumento estuvo conformado por 18 items los cuales
fueron medidos por escala de Likert. En cuanto al instrumento de practica se utilizd
el adaptado por Quintanilla en el 2021 (18). Dicho instrumento mide las préacticas
implementadas sobre el COVID-19. Dicho instrumento estuvo compuesto por 14

items y fue medida por escala de Likert.

Validez

La validez de contenido del instrumento conocimiento frente a COVID-19 se realizo
mediante el juicio de 3 expertos de la carrera (17). A su vez, el instrumento de
practicas implementadas sobre el COVID-19 fue validada por 5 experto en el area
de investigacién, realizando una prueba binomial arrojo que dicho instrumento tiene
un 99.3% aplicable (18).

Confiabilidad

La confiabilidad del instrumento conocimiento sobre el COVID-19 tuvo una fiabilidad
de 0.8522 (17). igualmente, para el instrumento practicas sobre el COVID-19 es de
0.86 (18).

3.5. Procedimiento
Inicialmente se solicitd autorizacidon a la persona encargada en la Municipalidad
para la realizacion del estudio. Posterior a ello se recolectd informacion tanto de

articulos, libros y tesis a nivel nacional e internacional. Después de estructurar la
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investigacion (realidad problematica, problemas, objetivos, hipétesis, antecedentes,
marco tedrico y metodologia), se establecié la poblacion de estudio y los
instrumentos de recoleccién de datos. Finalmente se aplicé el cuestionario a los
trabajadores de la municipalidad, de tal forma, que aquella informacién puede ser

trasladada al programa estadistico SPSS 25.

3.6. Meétodo de analisis de datos

Los resultados de la encuesta fueron inicialmente procesados al programa Excel
2016 para la creacibn de la base de datos, seguido aquellos datos seran
trasladados al programa estadistico SPSS 25, con la finalidad de realizar el andlisis
descriptivo, el cual permitié la generacién de tablas y figuras para en analisis
correspondiente. Para la comprobacion de las hipotesis se empled el analisis
inferencial mediante Rho de Spearman, buscando la comprobacién y contrastacion
de correlaciones existentes, ademas de determinar la aceptacion o rechazo de las

hipotesis (alterna o nula).

3.7. Aspectos éticos

De acuerdo con lo determinado por el Consejo Universitario de la Universidad

César Vallejo, se tomé en cuenta los siguientes aspectos:

La investigacién se ejecutd bajo el margen de competencia profesional y cientifica
cumpliendo con los estandares requeridos por la investigacion, garantizando el rigor
cientifico durante todo el proceso hasta la finalizacion del estudio, tomando en
cuenta informacion veridica. El desarrollo de la investigacion en torno a las fuentes
tedricas, respetan el derecho de propiedad intelectual de los autores, siendo

nombrados y citados correctamente bajo las normas Vancouver.

El proposito de la investigacion buscd aportar nuevos conocimientos sin alterar o

perjudicar a los participantes del estudio, por lo cual, se considera el consentimiento
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informado para cada trabajador de la municipal, demostrando de esta forma la

participacion voluntaria en la investigacion.
Por otro lado, se empelaron principios de beneficencia, y no beneficencia, principios

de justicia (igualdad entre todos los participantes), y el principio de autonomia

donde la persona tiene la capacidad de tomar sus propias decisiones
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IV.RESULTADOS

Tabla 1

Conocimiento sobre el COVID-19 en los trabajadores de la municipalidad del

distrito de Végueta, 2021.

Conocimiento N %
Bajo 1 12
Regular 30 361
Alto 92 62.7
Total 83 100

Fuente: Instrumento conocimientos sobre el COVID-19.

Gréfico 1

Conocimiento sobre el COVID-19 en los trabajadores de la municipalidad del

distrito de Végueta, 2021.
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En la tabla y figura 1, se evidenci6 el conocimiento sobre el COVID-19; donde el

62.7% de los trabajadores obtuvieron un nivel alto, el 36.1% de los trabajadores

obtuvieron un nivel regular y el 1.2% obtuvieron un nivel bajo en la Municipalidad

del distrito de Végueta.
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Tabla 2
Practicas sobre el COVID-19 en los trabajadores de la municipalidad del distrito

de Végueta, 2021

Practicas n %

Malo 2 24
Reqular 46 554
Bueno 35 422
Total 83 100

Fuente: Instrumento practicas sobre el COVID-19.

Grafico 2
Practicas sobre el COVID-19 en los trabajadores de la municipalidad del distrito

de Végueta, 2021.
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Enlatablay figura 2, se evidencio las practicas sobre el COVID-19; donde el 42.2%
de los trabajadores obtuvieron un nivel alto, el 55.4% de los trabajadores obtuvieron
un nivel regular y el 2.4% obtuvieron un nivel bajo en la Municipalidad del distrito

de Végueta.
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Tabla 3
Correlaciéon entre conocimientos y practicas sobre el COVID-19 en los

trabajadores de la municipalidad del distrito de Végueta, 2021

Conocimientos Practicas

Coeficiente de

) 1,000 BT
Rho de correlacion
Conocimientos _ )
Spearman Sig. (bilateral) 000
N 83 83

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En la tabla 3 se muestra un p-valor de la rho de Spearman menor al 1%, indicando
relacion muy significativa entre los conocimientos y practicas sobre el COVID-19 en
los trabajadores de una municipalidad de Végueta; asimismo, obtuvo un coeficiente
de correlacién igual a 0.667, haciendo hincapié a una relacién de grado moderada
entre variables objeto de estudio. En consecuencia, cuando un colaborador posee

mayor conocimiento, mejores sera sus practicas para hacer frente al COVID-19.
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Tabla 4 Correlacién entre fisiopatologia y practicas sobre el COVID-19 en los

trabajadores de la municipalidad del distrito de Végueta, 2021.

Fisiopatologia Practica

Coeficiente de

- 1,000 .389™
correlacién
Rho de Spearman Fisiopatologia ) _
Sig. (bilateral) ) 000
N 83 83

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En la tabla 4 se muestra un p-valor de la rho de Spearman menor al 1%, indicando
relacion muy significativa entre la dimension fisiopatologia y las practicas sobre el
COVID-19 en los trabajadores de una municipalidad de Végueta; asimismo, obtuvo
un coeficiente de correlacion igual a 0.389, haciendo hincapié a una relacion de
grado débil entre la dimension y variable objeto de estudio. En consecuencia,
cuando un colaborador posee mayor conocimiento en fisiopatologia, mejores sera

sus practicas para hacer frente a la COVID-19.
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Tabla 5 Correlacion entre cuadro clinico y practicas sobre el COVID-19 en los

trabajadores de la municipalidad del distrito de Végueta, 2021.

Cuadro .
o Practica
clinico

Coeficiente de .\

- 1,000 436

correlacion
Rho de Spearman Cuadro clinico _ )

Sig. (bilateral) ) ,000

N 83 83

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral)

En la tabla 5 se muestra un p-valor de la rho de Spearman menor al 1%, indicando
relacibn muy significativa entre la dimension cuadro clinico y las practicas frente a
la COVID-19 en los trabajadores de una municipalidad de Végueta; asimismo,
obtuvo un coeficiente de correlacion igual a 0.436, haciendo hincapié a una relacion
de grado moderado entre la dimensién y variable objeto de estudio. En
consecuencia, cuando un colaborador posee mayor conocimiento respecto al

cuadro clinico, mejores sera sus practicas para hacer frente a la COVID-19.
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Tabla 6 Correlacion entre transmision y practicas sobre el COVID-19 en los

trabajadores de la municipalidad del distrito de Végueta, 2021

Transmision Practica

Coeficiente de

N 1,000 485”7
correlacién
Rho de Spearman  Transmision _ _
Sig. (bilateral) ) 000
N 83 83

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral)

En la tabla 6 se muestra un p-valor de la rho de Spearman menor al 1%, indicando
relacion muy significativa entre la dimensién conocimientos en transmision y las
practicas sobre el COVID-19 en los trabajadores de una municipalidad de Végueta;
asimismo, obtuvo un coeficiente de correlacién igual a 0.485, haciendo hincapié a
una relacién de grado moderado entre la dimensién y variable objeto de estudio. En
consecuencia, cuando un colaborador posee mayor conocimiento en transmision,

mejores sera sus practicas sobre el COVID-19.

24



Tabla 7 Correlacién entre prevencion y practicas sobre el COVID-19 en los

trabajadores de la municipalidad del distrito de Végueta, 2021.

Prevencion Practica

Coeficiente de

- 1,000 405"
correlacion
Rho de Spearman  Prevencion _ )
Sig. (bilateral) . 000
N 83 83

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral)

En la tabla 7 se muestra un p-valor de la rho de Spearman menor al 1%, indicando
relacion muy significativa entre la dimension conocimientos en prevencion y las
practicas sobre el COVID-19 en los trabajadores de una municipalidad de Végueta;
asimismo, obtuvo un coeficiente de correlacion igual a 0.405, haciendo hincapié a
una relacion de grado moderado entre la dimensioén y variable objeto de estudio. En
consecuencia, cuando un colaborador posee mayor conocimiento en prevencion,

mejores sera sus practicas sobre el COVID-19.
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V. DISCUSION

En la seccion de discusion se presentd resaltando la relacion de grado moderado
entre los conocimientos y las practicas sobre el COVID-19 de los colaboradores de
la municipalidad del distrito de Végueta (2021); al intentar contrastar la hipétesis
con autores que trabajaron las mismas variables, se tiene a Takoudio et al. (2019)
quien termind examinando a 2269 trabajadores que existe una relacién positiva
entre los conocimientos y las practicas para hacer frente a la pandemia ocasionada
por el COVID-19 (9). Para Bates (2020) al evaluar a 2399 participantes no
necesariamente de un municipio determiné que los conocimientos no se asocian
con el optimismo ni con las practicas frente a la COVID-19 (10). Zhang (2020) Un
estudio que involucr6 a 1357 participantes llego a la conclusion de que se deben
implementar politicas y educacion para enfatizar la importancia de revelar la
exposicion potencial al virus para reducir el riesgo de infeccidon entre los
profesionales médicos que no tienen contacto directo con el paciente (11). Para
Maldonado et al (2019) Encontré que los trabajadores de la salud demuestran
algunos conocimientos y practicas de PCI, asi como una importante percepcion de
riesgo y miedo a la infeccion. El objetivo de su estudio fue determinar si la educacion
en linea genera una diferencia en el conocimiento y la practica de prevencion y
control de infecciones (PCIl) por COVID-19 en TS (12). También Ferdous et al.
(2020) en un disefio experimental compuesto por 2608 colaboradores llegé a
deducir que cuando un colaborador posee buen conocimiento acompafado de las
mejores actitudes tiende a mejorar sus practicas de autocuidado para hacer frente
ala COVID-19 (15).

Cabe resaltar que muchas veces el conocimiento no determina el nivel de practicas
empleadas por los colaboradores, pues si bien existen casos, que por mas de
conocer sobre la prevencion, rapidez de contagio y las indicaciones para tener
menor probabilidad de infeccion, existen limitaciones como no poder controlar las
variables intervinientes, siendo una de ellas las actitudes que tienen los
colaboradores por mejorar sus practicas, otra de ellas, se sustenta por la religion,

pues existen casos de personas de seguir los protocolos de vacunacion. En ese
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panorama, el conocimiento muchas veces no determina la practica para hacer
frente ala COVID.

Los hallazgos arrojaron que evidentemente si existe asociacion entre variables,
pero existio un estudio realizado el contexto nacional, por Reyes y Gutiérrez (2022)
guien mediante un enfoque cuantitativo compuesto por 80 participantes encontro
qgue el 77.5% tuvo nivel medio de conocimientos y el 78.8% presenté practicas de
autocuidados inadecuadas, concluyendo que no hay correlacion entre el
conocimiento y las practicas de autocuidado frente al COVID-19 en los

comerciantes del mercado Modelo en Chiclayo, 2021 (16).

En cuanto al primer objetivo especifico se estableciod relacion de grado débil entre
conocimiento en la fisiopatologia y practicas sobre el COVID-19 en los trabajadores
de la Municipalidad del distrito de Végueta, 2021 (p<1%). De ello se deduce que
cuando el colaborador conoce sobre la definicién del COVID-19, y el periodo de
incubacion tiende a mejorar sus practicas para hacer frente a la COVID-19.
Resultados que se asemejan a la presente investigacion presentd Martinez (2020)
guien al evaluar a los trabajadores de una clinica determiné que el 70% conoce que
es COVID-19, concluyendo relacién muy significativa entre dimension y variable de
estudio (13). Por su parte Abou et al. (2020) al evaluar a 372 médicos determino
gue los participantes conocen bien sobre la definicién de la COVID-19; sin embargo,
existe una limitada comprensién de medidas de precaucion que los proteja de este
virus (14).

En este escenario, comprender los mecanismos fisiopatoldgicos de la COVID-19
implica conocer la toxicidad viral directa, el dafio endotelial, la lesiébn microvascular,
la desregulacion del sistema inmunitario, la estimulacion de un estado hiper
inflamatorio, la hipercoagulabilidad con trombosis in situ y la macro trombosis
posterior. Cabe sefalar que diversos cambios fisiopatolégicos del virus, anomalias
inmunoldgicas, dafio inflamatorio como resultado de una infeccién aguda en los

pulmones, asi como secuelas anticipadas de la enfermedad, entre otras cosas,
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contribuyen a la fisiopatologia del post agudo de COVID-19. 6rganos del cuerpo
humano (24).

En el segundo objetivo especifico se establecio relacion de grado moderado entre
conocimiento sobre cuadro clinico y practica sobre el COVID 19 en los trabajadores
de la Municipalidad del distrito de Végueta, 2021 (p<1%). Resultados similares
obtuvo Takoudjo et al. (2019) evidencié que las mujeres sin educacion con trabajos
desfavorecidos son la poblacién mas vulnerable y que necesitan de conocimientos
sobre los cuadros clinicos para mejorar sus practicas de autocuidado para hacer
frente a la COVID-19 (9). Zhang (2020) también dejé en evidencia que, al no
conocer el cuadro clinico, las personas tienden malas préacticas requiriéndose
implementar politicas y educacioén para transmitir la importancia de revelar la
posible exposicion al virus (11). Para Ferdous et al. (2020) evidencié que el
conocimiento sobre cuadro clinico permite el cuidado en la poblacién y es crucial

durante el periodo de aumento rapido del brote pandémico (15).

Tedricamente, el conocer los cuadros clinicos implica conocer las manifestaciones
variadas en las personas al contagiarse de COVID-19, puede suceder en diferentes
niveles, ya sea graves, leves o criticos sin importar la edad del infectado (27). Una
persona puede tener mayor probabilidad de contagio al presentar sintomas como
fiebre, tos seca, disnea y cefalea con progresién a neumonia (55). La poblaciéon
mas vulnerable son los nifios con enfermedades, sanos y con necesidades
especiales. En un segundo grupo se ubican las mujeres embarazadas con
condiciones de ansiedad y depresiones, en un tercer grupo se encuentran los
adultos mayores quienes son el conjunto de personas con mayor vulnerabilidad
durante la Covid-19. Cabe resaltar que dentro de este grupo también se ubican las

personas con enfermedades cronicas (29).

En el tercer objetivo especifico se establecio relacion de grado moderado entre
conocimiento sobre la transmisién y préctica sobre el COVID 19 en los trabajadores
de la Municipalidad del distrito de Végueta, 2021 (p<1%). Resultados similares

determinaron Abou et al (2020) considerd que los colaboradores temen por tener
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una infeccion directa de persona o persona, sin embargo, consideran que la
practica es muy importante para disminuir el riesgo de contagio (14). Rodriguez
(2021) determind en una poblacion de comerciantes que se tiene temor contagiarse
por contacto directo entre vendedores y compradores, pero consideran que nutrir
Su conocimiento permite mejorar sus practicas para hacer frente a la COVID-19
(17).

Bajo teoria, se deduce que el conocimiento en trasmision de los colaboradores es
saber las infecciones sobre el virus SARS-CoV-2, su gravedad y sus formas de
contagio (30). En este contexto, la transmision puede ocurrir de persona a persona
a través de canales bien conocidos como la transmision directa, la transmision por
contacto, la transmisién aérea a través de aerosoles o durante procedimientos
médicos. Los métodos de transmision mas tipicos incluyen toser, estornudar,
inhalar gotitas y entrar en contacto con las membranas mucosas de la boca, la nariz

y los ojos (56).

En cuanto al cuarto objetivo especifico se establecié relaciéon de grado moderado
entre conocimiento de prevencion y practica sobre el COVID 19 en los trabajadores
de la Municipalidad del distrito de Végueta, 2021 (p<1%). Resultados similares
presentd Rodriguez (2021) presentd concluyd0 que tener conocimiento de
prevencion sirve significativamente para ponerlas en practicas verificando

asociacion entre variable y dimension.

De acuerdo con la OMS, las medidas de prevencion estan establecidas para el
control de la transmision y el tratamiento de las personas infectadas siendo los
pasos fundamentales para controlar esta enfermedad contagiosa como la COVID-
19. Dentro de lo cual se han establecidos protocolos de prevencién como:
cuarentena domiciliaria, evitar viajes no esenciales, distanciamiento social en
lugares publicos, lavado constante de manos, desinfectarse las manos con alcohol
especialmente después de tocar superficies comunes, ademas del uso continuo de
la mascarilla (33). Desde el inicio del brote del sindrome respiratorio agudo severo

por coronavirus, se han establecido medidas para prevenir la transmision del virus
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y reducir la mortalidad. El uso de mascarillas, desinfeccién y lavado de manos
periddicamente, trabajo a distancia y distanciamiento social, son algunas de las

medidas que se han establecido para el control inmediato de la enfermedad (57).
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VI.CONCLUSIONES

1.- Existe relacion de grado moderado entre conocimiento y practica sobre el
COVID-19 en los trabajadores de la Municipalidad del distrito de Végueta, 2021
(p<0.01).

2.- Existe relacion de grado débil entre conocimiento de la fisiopatologia y préacticas
sobre el COVID-19 en los trabajadores de la Municipalidad del distrito de
Végueta, 2021 (p<1%).

3.- Existe relacion de grado moderado entre conocimiento del cuadro clinico y
practica sobre el COVID-19 en los trabajadores de la Municipalidad del distrito
de Végueta, 2021 (p<1%).

4.- Existe relacion de grado moderado entre conocimiento sobre la transmision y
practica sobre el COVID-19 en los trabajadores de la Municipalidad del distrito
de Végueta, 2021 (p<1%).

5.- Existe relacion de grado moderado del conocimiento de prevencion y practica

sobre el COVID-19 en los trabajadores de la Municipalidad del distrito de
Végueta, 2021 (p<1%).
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VII.

1.-

RECOMENDACIONES

A la municipalidad del distrito de Végueta, realizar capacitaciones sobre
prevencion y autocuidado sobre el COVID-19, detallando algunas indicaciones
como el uso de la mascarilla, el distanciamiento social, el lavado de manos,
aseo, etc., también debe realizar actividades con alusion de practicas de cada

una de las indicaciones.

A los colaboradores de la municipalidad seguir las indicaciones de la
Organizacion Mundial de la Salud y el Ministerio de Educacion, usarlo en su
vida diaria a fin de evitar el contagio, por eso se le sugiere los equipos de
proteccion personal, realizarse pruebas rapidas ante sintomas, y cumplir con

todos los protocolos.

3.- Realizar estudios comparando el nivel de conocimiento y practicas de acuerdo

con el sexo, grado de instruccion, edad, entre otras variables
sociodemograficas del colaborador, con la intencibn de conocer si existe
asociacion entre las caracteristicas sociodemogréficas, el conocimiento y las

practicas empleadas.

4.- Realizar estudio con una muestra mucho mayor, tomar a los colaboradores

dentro de otros sectores, por ejemplo, dentro de un mercado central, donde a

simple vista se puede percibir mayor probabilidad de infeccion.

5.- A los trabajadores de salud que continden fortaleciendo el primer nivel de

atencion realizando trabajo extramural de tal forma que puedan sensibilizar a

la poblacién.
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ANEXOS

Anexo 01. Matriz de operacionalizacion

Variable Definicion Definicion operacional Dimension Indicadores items Escala
conceptual
o Se define como uno | La variable
.g de los procesos | conocimiento tiene un Definicion del
S humanos mas | enfoque cuantitativo la COVID-19
é especificos siendo el | cual se va a 1,2,3,4
conocimiento un | operacionalizar en su | Fisiopatologia Periodo de
resultado, es decir, | dimension: Incubacion
significa que el | Fisiopatologfa, Cuadro Escala de
conocimiento no se | clinico, transmision y Likert
crea a priori ni es | prevencion. Las cudles
innato de forma | serdn medidas bajo Cuadro Sintomatologia
determinista. Se | escala de Likert con -~ Poblaciones 56,78
clinico vulnerables
crea mediante | sus respectivos
interfaz sensoriales | indicadores




con el mundo real
siendo  procesado
finalmente por la
mente.(24).

Transmision

Mecanismo de
contagio
Medio en el
sobrevive el
virus

9.10.11

Prevencion

Uso correcto
de mascarilla
Lavado de
manos
Tratamiento
contra el
COVID-19

12, 13, 14,
15, 16, 17,
18




Variable Definicién Definicién operacional | Dimensién Indicadores items Escala
conceptual
o Hace referencia al | La variable practica
fg autocuidado que las | tiene un  enfoque
o personas, familias y | cuantitativo la cual se o
) ) ) Caracteristicas
comunidad va a operacionalizar en de los puestos
promueven para | su dimensién: | Acciones de trabajo 1,2
. . . Limpieza y
conservar su salud, | acciones preventivas | preventivas . -
desinfeccion
prevenir de infecciones, de
enfermedades y | acciones preventivas | infecciones Escala de
mantener la salud y | especificas contra Likert
hacer frente a | COVID-19 y acciones
enfermedades. (54). | preventivas de los| Acciones Uso de
. i mascarilla
trabajadores preventivas . .
J i Distanciamiento | 3,4, 5,6, 7,
especificas social g
contra Higiene de
manos

COVID-19




- Equipos de

Acciones >
proteccion
preventivas personal 9,10, 11, 12,
de los - Diagnéstico 13, 14
) - Protocolos de
trabajadores bioseguridad




Anexo 2.
Instrumentos de recoleccion de datos
CUESTIONARIO PARA MEDIR EL CONOCIMIENTO SOBRE EL COVID-19 EN
LOS TRABAJADORES DE LA MUNICIPALIDAD DEL DISTRITO DE VEGUETA,

2021

Estimado (a) trabajador (a):
El presente instrumento tiene por objetivo Determinar la relacion entre conocimiento
y practica sobre el COVID-19 en los trabajadores de la Municipalidad del distrito de
Végueta, 2021. Para lo cual se le pide la mayor honestidad posible en sus
respuestas. Cabe mencionar que la encuesta es anénima e individual.
Autor de la encuesta: Rodriguez (2021)
Muchas gracias por su colaboracion.
Instrucciones: Marca con una X el recuadro correspondiente de acuerdo a las

siguientes preguntas, cuya escala de apreciacion es la siguiente:

Nunca Casi nunca A veces Casi Siempre
siempre
1 2 3 4 5
N° | DIMENSIONES PONDERACION
FISIOPATOLOGIA 1 |2 |3 |4 |5

1 La definicion de COVID-19, recae en ser una

enfermedad infecciosa que ataca los pulmones

2 La enfermedad que ataca a los pulmones es
causada por el SARS-CoV-2

3 El periodo de incubacion del coronavirus se

estima entre 1 a 14 dias

4 El periodo de incubacién del coronavirus es
mayor a los 30 dias
CUADRO CLINICO

5 Los sintomas mas frecuentes de la COVID-19

son: tos seca, fiebre y dolor de cabeza




6 Una persona asintomatica puede presentar
sintomas y contagiar a otros

7 El riesgo de contagios por COVID-19 aumenta
en personas o grupos vulnerables

8 | La poblacion vulnerable se divide en: personas
con comorbilidades, ancianos, niflos vy
gestantes.

TRANSMISION

9 El COVID-19 se transmite por medio del
contacto con gotas de saliva de otra persona
infectada.

10 | La modalidad de transmision se da por el
contacto con animales infectados

11 | Las superficies en las que sobrevive el virus
son: plasticos, acero, plata, carton, cobre, etc.

PREVENCION

12 | Las medidas de prevencion son: lavado de
manos y uso de mascarillas

13 | La mascarilla funciona adecuadamente si solo
se usa tapando la boca

14 | La mascarilla debe cubrir la nariz, barbilla y
boca

15 | Se debe lavar las manos en todo momento que
se toque o esté en contacto con personas u
objetos potencialmente contagiados.

16 | Las manos deben lavarse solo cuando se sale
a lugares con alta aglomeracién de personas

17 | Existe tratamiento para curar la COVID-19

18 | El tratamiento recomendado para tratar la
COVID-19 es: Azitromicina y paracetamol




CUESTIONARIO PARA PRACTICAS SOBRE EL COVID-19 EN LOS
TRABAJADORES DE LA MUNICIPALIDAD DEL DISTRITO DE VEGUETA,
2021

Estimado (a) trabajador (a):

El presente instrumento tiene por objetivo Determinar la relacion entre conocimiento
y practica sobre el COVID-19 en los trabajadores de la Municipalidad del distrito de
Végueta, 2021. Para lo cual se le pide la mayor honestidad posible en sus
respuestas. Cabe mencionar que la encuesta es andénima e individual.

Autor de la encuesta: Quintanilla (2021).

Muchas gracias por su colaboracion.

Instrucciones: Marca con una X el recuadro correspondiente de acuerdo a las

siguientes preguntas, cuya escala de apreciacion es la siguiente:

Nunca Casi nunca A veces Casi Siempre
siempre
1 2 3 4 5
N° | DIMENSIONES PONDERACION
ACCIONES PREVENTIVAS DE INFECCIONES 1 |2 |3 |4 |5

1 Realiza limpieza y desinfeccion en su puesto o

area de trabajo

2 Considera que las caracteristicas de su trabajo
van acordes con las medidas preventivas para
evitar la propagacion del virus

ACCIONES PREVENTIVAS ESPECIFICAS
CONTRA COVID-19

3 Usa mascarillas en todo momento cuando

trabaja




Se retira la mascarilla por momentos porque le

molesta y no le permite respirar

5 Cuando ingresa y sale de su area de trabajo se
lava las manos

6 Cada vez que se acuerda se lava las manos

7 Dentro de su area laboral mantienen y respetan
el distanciamiento social

8 Considera que el distanciamiento ayuda a

prevenir la propagacion del virus

ACCIONES PREVENTIVAS DE LOS
TRABAJADORES

9

La municipalidad les brinda equipo de

proteccion personal para proteger su salud

10 | La municipalidad de manera mensual les brinda
mascarillas y protectores faciales

11 | Dentro de la municipalidad semanalmente se
realizan examenes de descarte para COVID-19

12 | Ante cualquier sospecha de COVID-19 toman
las medidas necesarias de bioseguridad

13 | Los miembros de la municipalidad en su
totalidad cumplen con los protocolos de
bioseguridad

14 | Si existe un caso de COVID-19, Ila

municipalidad le sugiere guardar aislamiento

domiciliario




Anexo 3. CONSENTIMIENTO INFORMADO

2o T identificado con
DNI......... acepto participar voluntariamente en las encuestas de la
investigacion titulado “conocimiento y practicas sobre el covid-19 en los
trabajadores de la municipalidad del distrito de Végueta 2021”.

Habiendo comprendido cada una de las preguntas y con la informacion brindada
por la investigadora quien me ha comunicado de forma clara y precisa.
Finalmente, los datos que se obtendra se manejaron con absoluta confidencialidad
y sera usado solo para dicha investigacion teniendo en cuenta que no me causara
ningun tipo de perjuicio.

De tal manera firmo este documento como prueba de mi consentimiento.

Firma del participante
DNI:
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ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL"

Végueta, 10 de abril de 2022

Senor(a)

LIC. EUTEMIO RIOS ALARCON

ALCALDE DE LA MUNICIPALIDAD DEL DISTRITO DE VEGUETA
Calle Tarapaca N° 101- Végueta.

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

De mi mayor consideracion:

Es muy grato dirigirme a usted, para saludarlo muy cordialmente en nombre de la
Universidad Cesar Vallejo Filial Los Olivos y en el mio propio, desearle la continuidad y
€xitos en la gestion que viene desempefiando.

A su vez, la presente tiene como objetivo solicitar su autorizacion, a fin de que la
Bach. MARIA CRISTINA VILLARREAL HERMENEGILDO con DNI 46209772, , del
Programa de Titulacion para universidades no licenciadas, Taller de Elaboracion de Tesis
de la Escuela Académica Profesional de Enfermeria, pueda ejecutar su investigacién

ttulada: “CONOCIMIENTO Y PRACTICA SOBRE EL COVID-19 EN LOS

TRABAJADORES DE LA MUNICIPALIDAD DEL DISTRITO DE VEGUETA, 2021",
€n |a institucién que pertenece a su digna Direccion; agradeceré se le brinden las
facilidades correspondientes.

Sin otro particular, me despido de Usted, no sin antes expresar los sentimientos de
mi especial consideracion personal.

Atentamente,

DURD. NACIONAL DE INVESTIGACION
ESCUELA DE ENFERMERIA -

Il
I

IR L

———



ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, INGRID CALLE SAMANIEGO, docente de la FACULTAD DE CIENCIAS DE LA
SALUD de la escuela profesional de ENFERMERIA de la UNIVERSIDAD CESAR
VALLEJO SAC - LIMA NORTE, asesor de Tesis titulada: "CONOCIMIENTO Y PRACTICA
SOBRE EL COVID-19 EN LOS TRABAJADORES DE LA MUNICIPALIDAD DEL
DISTRITO DE VEGUETA,2021", cuyo autor es VILLARREAL HERMENEGILDO MARIA
CRISTINA, constato que la investigacion tiene un indice de similitud de 26.00%,
verificable en el reporte de originalidad del programa Turnitin, el cual ha sido realizado sin
filtros, ni exclusiones.

He revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no
constituyen plagio. A mi leal saber y entender la Tesis cumple con todas las normas para
el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

En tal sentido, asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,
ocultamiento u omision tanto de los documentos como de informacion aportada, por lo
cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad
César Vallejo.

LIMA, 06 de Enero del 2023

Apellidos y Nombres del Asesor: Firma

INGRID CALLE SAMANIEGO Firmado electrénicamente
DNI: 20100772 por: ICALLES el 11-01-
ORCID: 0000-0003-3208-7107 2023 22:44:13

Cdbdigo documento Trilce: TRI - 0511147
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