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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimientos sobre
infeccion por SARS-CoV-2 en personas asistidas por brigadas de vacunacion de la Red
de Salud Utcubamba, 2022. Es de disefio no experimental, descriptivo. La muestra estuvo
conformada por 363 personas. Se aplicO como instrumento el cuestionario Escala de
Conocimientos basicos sobre infeccién por SARS-CoV-2. Resultados: El nivel de
conocimiento sobre infeccion por SARS-CoV-2 fue regular en un 59%, adecuado un
26,7% y el 14,3% no adecuado. Respecto a las variables sociodemograficas, mas de la
mitad son varones, el 46% tienen secundaria completa, la edad promedio fue de 40,9 afios,
siendo el 28,4% entre 31-43 afios; ademas el 36,9% son casados. En relacion a las
caracteristicas sociodemogréaficas y en nivel de conocimiento, se identificd que de las
personas que tienen un nivel regular de conocimiento sobre el SARS-CoV-2, el 28,4%
son mujeres y el 30,6% son hombres, el 28,1% tienen secundaria completa, el 19% tienen
edades entre 18-30 afios. Las personas con estado civil casado tienen un nivel de
conocimiento adecuado en un 36,9%. Conclusion: Se determind que el nivel de
conocimiento sobre SARS-CoV-2 en personas asistidas por brigadas de vacunacion de la

Red de Salud Utcubamba fue regular.

Palabras claves: Conocimiento, SARS-CoV-2, brigadas de vacunacion.
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ABSTRACT

The objective of this study was to determine the level of knowledge about SARS-CoV-2
infection in people assisted by vaccination brigades of the Utcubamba Health Network,
2022. It is of a non-experimental, descriptive design. The sample consisted of 363 people.
The Basic Knowledge Scale questionnaire on SARS-CoV-2 infection was applied as an
instrument. Results: The level of knowledge about SARS-CoV-2 infection was regular in
59%, adequate in 26.7% and 14.3% not adequate. Regarding the sociodemographic
variables, more than half are male, 46% have completed high school, the average age was
40.9 years, with 28.4% between 31-43 years; In addition, 36.9% are married. In relation to
the sociodemographic characteristics and the level of knowledge, it was identified that of the
people who have a regular level of knowledge about SARS-CoV-2, 28.4% are women and
30.6% are men, the 28.1% have completed high school, 19% are between 18-30 years old.
People with marital status married have an adequate level of knowledge in 36.9%.
Conclusion: It was determined that the level of knowledge about SARS-CoV-2 in people

assisted by vaccination brigades of the Utcubamba Health Network was regular.

Keywords: Knowledge, SARS-CoV-2, vaccination brigades.

X1l



Introduccion

1.1. Realidad problematica:

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), define al SARS-CoV-2 (COVID-19)
como una enfermedad infecciosa®. En las Américas segun reporte de la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS), a julio del 2022 existe un total de 170 969 051
casos, 2 792 768 muertes notificadas y 1 942 091 914 de vacunas administradas?.
Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), entre el 2020-2021 hubo un
total de 14,9 millones de muertes asociadas indirecta o directamente y un 84% de
muertes se ubica en el Sudeste Asiatico, Europa y las Américas®.

La OPS, refiere que las redes sociales han motivado la difusion de mensajes erroneos
respecto a la COVID-19, entre los mitos que se difundieron fue que el “virus no
existe”, y que el virus fue una creacion para obtener ganancias a quienes fabrican las
vacunas, otro mito fue que las “vacunas no son seguras”; es decir que pueden

ocasionar la muerte®.

En las Américas, a julio del 2022, se han reportado 161 millones de casos
confirmados en el primer semestre del presente afio, ademas se reportd que cerca del
70% de la poblacion ha sido completamente inmunizada; sin embargo 224 millones
aun no han recibido ni la primera dosis, yendo en primer lugar Chile con el 90% de
su poblacién con sus dosis completas, seguido de Cuba con un 88,6% y en ultimo

lugar se ubica Guatemala con un 36,3%°.

Esta enfermedad actualmente continGa propagandose debido a factores como el
desconocimiento y las actitudes negativas a las practicas de autocuidado de la salud®.
En Latinoamérica, investigaciones realizadas en habitantes ecuatorianos sobre
conocimiento que tienen sobre la COVID-19 en el 2021 se encontrd que un 55,9%
tenia un nivel bueno, existiendo ciertas diferencias entre varones y mujeres’. En el
2020 en Meéxico hallaron que, solo un 15% de los encuestados sabian sobre el
coronavirus, un 27% conocian quienes tienen mayor riesgo de enfermarse y un 11%

referian que se transmite mediante mucosas, secreciones, lagrimas, saliva y fluidos®.

En Peru, el primer caso de COVID-19 fue confirmado en marzo del 2020, declarando

el gobierno emergencia sanitaria a nivel nacional. La vacunacion en nuestro pais
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inicio en febrero del 2021 con el personal de salud, aplicando 1 millon de dosis,
seguido por las Policia Nacional de Per(, Fuerzas Armadas y Bomberos, hasta el
2021 la vacuna mas aplicada ha sido Pfizer®. Segun informe del Banco Central de
Reserva del Per( en setiembre del 2021 cerca del 80% de personas mayores de 80
afios se encontraban vacunados con 2 dosis; mientras que el grupo entre 60-69 afios
muestra una cobertura del 50% la poblacion menor de 59 afios no superaba el 5% de
la vacunacion con dos dosis. La tasa de mortalidad se fue reduciendo, en la poblacién
de 80 afios a méas disminuyo cerca del 60% entre abril y junio, de igual forma en
grupo de edades entre 70-79 afios disminuy6 un 65,4%. Asimismo, el indice de

contagios decreci6 conforme avanzaba el proceso de la vacunacion™®.

Una estrategia de vacunacion para la prevencion de la COVID-19 fueron la Brigadas
de vacunacion con la finalidad de reducir el riesgo en la poblacion residente en
territorio peruano®l. A julio del 2022 se han registrados 81 115 779 dosis aplicadas
de vacunas COVID-19 en nuestro pais?. Se han venido desarrollando en nuestro pais
estudios en determinadas poblaciones con la finalidad de evaluar el conocimiento
que tienen las personas a frente al COVID-19, como el realizado a un grupo de
comerciantes de la ciudad de lquitos donde se halld que mas del 80% presento un
conocimiento incorrecto sobre la enfermedad*®, observandose un vacio en el campo
del conocimiento de la prevencién de esta enfermedad, teniendo en cuenta que el
conocimiento es el principal recurso con que cuentan las personas para solucionar

sus problemas o necesidades.

La Direccion Regional de Salud Amazonas (DIRESA) busca cerrar brechas de
vacunacion (1ras dosis, 2das dosis, 3ras y 4tas dosis) en los diferentes grupos
etarios al inocular en diferentes lugares de Amazonas, con el propdsito de proteger
a la poblacién contra la COVID-19, para fortalecer la respuesta inmunitaria, y
mejorar la capacidad de respuesta ante las formas graves de la enfermedad y
nuevas variantes de la COVID-19.

La Red de Salud Utcubamba, ha llevado a cabo estrategias de vacunacion donde
se promueve las campafas de vacunacion en los distintos grupos etarios, (nifio y

nifias de 5-11 afios) (adolescentes 12-17 afos), (mayores de 30 afos) segun la
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dosis respectiva, para ello se ha destinado distintos centros de vacunacion como

Hospital Santiago Apostol, C.S. Utcubamba, entre otros.

Como parte del objetivo de la Red de Salud Utcubamba, en coberturar
eficazmente a la poblacion de Bagua Grande, en edad de vacunacion contra la
COVID-19, se viene ejecutando el cumplimiento del esquema de vacunacién a
través de las brigadas de vacunacion, las que estan compuestas por un (a)
licenciado(a) en enfermeria y técnico(a) en enfermeria, quienes se trasladan y
recorren distintos lugares de Bagua Grande, como instituciones educativas,
mercados, restaurantes, domicilios,  ubicAndose en puntos estratégicos
promoviendo la accesibilidad a la vacunacion contra la COVID-19, y cerrando las

brechas de vacunacion.

Segun Reporte Unico nacional de informacién en salud (REUNIS) a julio del 2022
en Bagua Grande se tuvo la meta de vacunacion de 55,767, habiéndose aplicado
a la actualidad 46,937 dosis'®, quedando un importante porcentaje de poblacion
por coberturar contra la COVID-19, segun grupo etario, o dosis de refuerzo; son
distintas las situaciones que expresan las personas que aun no han completado su
esquema de vacunacion, o que, en algunos casos, manifiestan no tener interés en
ser vacunados, por motivo de desconfianza en la sustancia inoculada o falta de
informacion sobre la proteccion que puede brindar una vacuna en general, en
algunos otras casos el trabajo se convierte en el pretexto perfecto para no cumplir
con la vacunacion, asi, como el descuido de los padres de conducir a su menor
hijo (a) a los centros de vacunacion, algunos bajo la percepcion que los menores
de edad no se ven afectados por la enfermedad.

Como futuro profesional de enfermeria, que forma parte de las brigadas de
vacunacion contra la COVID-19, y en compromiso abierto a la profesion que
elegi; la realidad que se presenta en el dia a dia es posible modificar, para ello,
con la finalidad de poder identificar y trabajar en ello promoviendo una respuesta
positiva de la poblacion de Bagua Grande en referencia al virus del SARS-CoV-

2 (COVID-19) se ha creido por conveniente plantear el siguiente problema:
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1.2

1.3

Formulacion del problema
¢Cuél es el nivel de conocimientos sobre infeccion por SARS-CoV-2 en personas

asistidas por Brigadas de Vacunacién de la Red de Salud Utcubamba, 2022?

Justificacion
A pesar de haberse demostrado la eficacia de las diversas vacunas contra la infeccién
por SARS-CoV-2, existe una parte de la poblacion que no esta de acuerdo en recibir
la vacuna, entre la razon identificada se puede atribuir a la infodemia,( conjuncion de
los términos “epidemia” e “informacion”)® por la que se transmite un exceso de
informacion carente de sustento cientifica generadora de un impacto negativo que
influencia la percepcion de los individuos hacia la vacunacion, quienes se ven
influencias por la abundante informacion a través de los medios de comunicacion,
por medio de fuentes no confiables, exposicion de datos manipulados, o la
predicaciéon de falsos expertos, que lejos de informar, desvirtian la informacién
cientifica, mezclandola con rumores y especulaciones, creandose, en ciertos grupos
etarios posiciones contradictorias frente a la enfermedad, impidiendo con libertad
procesar la informacion y afectando la capacidad de discernimiento, libre de

prejuicios de caracter social, cultural, y hasta de contexto politico.

Esta investigacidn permite disipar desaciertos y prejuicios sobre la vacunacion contra
el SARS-CoV-2 (COVID-19), desterrando la informacién carente de asidero
cientifico, que, desde el inicio de la pandemia ha venido circulando, e interfiriendo
con el proceso de vacunacion, para el éptimo cumplimiento del esquema de
vacunacion, poblacion de diferentes grupos etarios, quienes se rehtsan a cumplir con
el esquema de vacunacion de forma voluntaria, viéndose motivados en muchos casos
solo por restricciones impuestas a nivel de gobierno, restando importancia al proceso
de vacunacion, que a nivel mundial, las vacunas son significativamente la respuesta

a epidemias y control de enfermedades.

Actualmente, no existen estudios similares en Utcubamba, los resultados permiten a
la Red de Salud Utcubamba tener un mayor alcance del ¢Por qué? Las personas se
rehdsan a cumplir con su esquema de vacunacion, mostrando desinterés e

indiferencia hacia la vacunacion. Por contar con el apoyo de la Red de Salud
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Utcubamba en la informacién, esta investigacion cuenta con datos reales, que para el

estudio son altamente confiables.

1.4 Hipdtesis:
El nivel de conocimientos sobre infeccién por SARS-CoV-2 en personas asistidas
por brigadas de Vacunacion de la Red de Salud Utcubamba-2022, es regular.
1.5 Objetivos General
Determinar el nivel de conocimientos sobre infeccién por SARS-CoV-2 en personas
asistidas por brigadas de vacunacion de la Red de Salud Utcubamba, 2022
1.6 Obijetivos especificos
o ldentificar caracteristicas sociodemograficas como edad, sexo, grado de
instruccion, estado civil y procedencia en personas asistidas por brigadas de
Vacunacion de la Red de Salud Utcubamba, 2022.
¢ Identificar el nivel de conocimiento segun caracteristicas sociodemogréaficas sobre
infeccion por SARS-CoV-2 en personas asistidas por brigadas de Vacunacion de la
Red de Salud Utcubamba, 2022

18



Marco Teorico
2.1 Antecedentes de la investigacion:

A nivel internacional

Corrales, et al. En una investigacion realizada en Cuba (2021), caracterizaron el
nivel de conocimientos sobre la infeccion por COVID-19 y algunos factores
asociados en una poblacion cubana. Estudio analitico. La muestra constituida por
326 sujetos del municipio Jiguani. Resultados: La edad promedio fue de 52,4 afios,
el 63,5% eran mujeres y un 32,2% eran preuniversitarios. En lo referente al
conocimiento, la pregunta que respondieron acertadamente fue sobre la conducta a
seguir frente a los sintomas de un resfrio y sospecha de infeccion por SARS-CoV-
2, ademas hallaron un nivel de conocimiento adecuado. Concluyeron que, la
mayoria de la poblacion posee un adecuado nivel de conocimientos, asociado con
la edad, el nivel educativo y haberse informado por television®”.

Tenelanda et al. En Ecuador (2021), realizaron un estudio para comparar el
conocimiento sobre el COVID-19 entre estudiantes de diferentes carreras de una
universidad ecuatoriana. Investigacion de tipo descriptiva. La muestra estuvo
conformada por dos grupos de 300 estudiantes cada uno (grupo estudiantes de
odontologia y grupo estudiantes de otras carreras). Resultados: Un 48,7% de
estudiantes fueron informados sobre el virus por un familiar profesional en salud; a
diferencia de un 17,8% que afirman no haber recibido ninguna informacion a pesar
de ser personal de salud sus familiares; en relacion al género los varones
presentaron un buen nivel de conocimiento (55,9%) en comparacién a las mujeres
quienes obtuvieron el nivel “muy bueno” (57,1%), respecto al conocimiento sobre
el COVID 19 fue de muy bueno en la mayoria de los participantes (90,2%), los
estudiantes de odontologia obtuvieron un 46,7% en relacion a otras carreras
diferentes a salud (43,5%). Concluyeron que la diferencia porcentual es minima
entre el nivel de conocimiento de los estudiantes de odontologia respecto a otras
carreras’.

Freyermuth, Meza y Torres. En México (2020), desarrollaron una investigacion
para describir los conocimientos y las concepciones causales ante la COVID-19 en
pobladores mexicanos. Estudio descriptivo y prospectivo, constituido por 963
personas. Encontrando que, la poblacién en mas de un 50% tienen conocimientos

sobre los aspectos epidemioldgicos y clinicos de la enfermedad, respecto a las
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causales de la enfermedad, sus respuestas fueron agrupadas en base a modelos
explicativos, enmarcandolos en el modelo moral con un 40%, determinista con un
38,7%, agencial con un 17,8% y xenofdbico con un 3,1%°.

GoOmez et al. En una investigacion realizada en Cuba (2020), evaluaron el nivel de
conocimiento sobre COVID-19 en usuarios de un consultorio. Recolectaron los
datos mediante una encuesta a 415 personas del Policlinico, su estudio de tipo
descriptivo-observacional. Resultados: ElI 95,4% tenian un buen nivel de
conocimiento, el 80% conocia sobre los sintomas clinicos y el 93,7% sabia
diferenciar al COVID-19 de otras enfermedades respiratorias, en relacién a medidas
preventivas fue el adecuado®®.

Martinez, et al. En la investigacion que realizaron en Colombia (2020), describieron
los conocimientos y las percepciones de una poblacion colombiana. El estudio fue
observacional y su muestra fue de 1 995 personas. Resultados: Mas de la mitad son
mujeres, el promedio de edad fue de 32 afios, menos de la mitad tenia formacion
universitaria En relacion a conocimientos, mas del 60% de la poblacién estuvo bien
informada, identificaron las vias de trasmision, los sintomas y signos que tiene una
persona infectada. Concluyeron: La mayor parte de la poblacién identifica los
grupos de alto riesgo, la sintomatologia y las medidas de proteccion dadas por
expertos®®.

A nivel nacional

Tiznado. Llevé a cabo su estudio en lquitos (2022), para determinar la asociacion
entre el conocimiento y la percepcion de riesgo sobre COVID-19 en comerciantes
de un mercado. Fue un estudio cuantitativo, con 74 comercializadores como
muestra. Resultados: EI 18,9% tenia un nivel de conocimiento 6ptimo, el 81,1% un
nivel incorrecto, en percepcion, casi todos tuvieron una percepcion baja®.

Lépez. En Cajamarca (2021), determind el conocimiento sobre COVID - 19 en
pobladores en un puesto de salud. Su estudio fue descriptivo, para recoger los datos
aplico un cuestionario de 10 preguntas a una muestra de 116 personas. Hallando
que, la mayoria tenia edades entre 18-36 afios, mas de la mitad son de sexo
femenino, el 83,62% son amas de casa, y el 43,10% tiene secundaria, en relacion al
nivel de conocimiento, el 67,24% tiene un nivel adecuado y el 32,76% no adecuado.
Sobre los sintomas y sobre la infeccion por COVID-19, y que hacer frente a un

posible contagio, se encontré en un buen nivel. Concluy6: EI conocimiento que
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2.2
2.2.1.

tuvieron los pobladores atendidos en el Puesto de Salud Samana Cruz fue
mayoritariamente adecuado?.

Ortega. En Tacna (2021) determind la relacion entre el conocimiento y la actitud
sobre el COVID-19 en estudiantes de una universidad nacional. Fue un estudio
cuantitativo, descriptivo, su muestra estuvo conformada por 162 estudiantes a
quienes les aplicaron un cuestionario. Resultados: EI 58% tiene edades entre 21-30
afios, la mayoria era de sexo masculino, mas de la mitad pertenecian a la escuela de
microbiologia, el 98,8% no ha sido diagnosticado con COVID-19, el 53,7% tiene
un conocimiento medio y casi toda una actitud favorable. Concluyd: Existe relacion
significativa entre el nivel de conocimiento y actitud sobre el COVID-19 en los
universitarios?..

Oré. En la ciudad de Huancayo (2021) determind el nivel de conocimientos sobre
COVID-19 en los pobladores de un distrito, fue un estudio descriptivo y
prospectivo. Con una muestra de 383 participantes. Hallando que el 86,9% saben
que la forma de transmision es por via aérea; el 43,9% indica que el tiempo de
incubacion es de dos semanas, mas de la mitad refirieron que los sintomas mas
habituales son la gripe o un resfrio. Concluyé que, los pobladores tienen un nivel
bajo en conocimientos 84,9%%.

Paredes. En Huancayo (2020) determind en universitarios el nivel de conocimiento
sobre SARS CoV-2. Su estudio fue observacional, para la recoleccion de datos
aplico una encuesta a 305 estudiantes. Los resultados indicaron que, mas de la mitad
son sexo femenino, el 79% no tiene ningln familiar en el sector salud, en relacion
al conocimiento el 96,1% tienen un nivel alto. Concluy6 que, los estudiantes tienen
un nivel 6ptimo de conocimiento?®,

A nivel local

Segun busqueda, los resultados nos indican que no hay estudios sobre el tema en
estudio.

Bases Teoricas
Conocimiento
El conocimiento manifestado a través de un conjunto de representaciones se
adquiere del contexto donde interactia el ser, el cual es cambiante, por

consiguiente, el conocimiento que se adquiere cambia en relacién al tiempo,
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entonces el hombre construye el conocimiento en base a una realidad, el cual se
hace mas complejo cuando se enfrenta a contextos mas complejos?.

El conocimiento refiere a la accion y efecto de conocer, a traves de la obtencion de
informacion para entender la realidad a traves del razonamiento, el entendimiento
y la inteligencia; proceso de aprender?®.

Segun Mario Bunge el conocimiento pertenece a una variedad de enunciados, ideas
y conceptos; precisos y secuenciales, informales o inexactos?.

En un sentido amplio el conocimiento el conocimiento se relaciona a toda aquella
informacion acumulada en referencia a un determinado tema. En sentido particular
se refiere a un conjunto de destrezas y habilidades y procesos mentales, que va hacer
adquiridos por la persona, cumpliendo un rol interpretador de la realidad, para la
resolucion de problemas y direccionamiento del comportamiento?’.

La OMS manifiesta que el conocimiento en relacion a la vacunacion de una
enfermedad en particular es trascendente, y de relevancia para la toma de
decisiones, la aceptacién, o no aceptacién de una vacunacion esta, sujeta a la
informacion que se posee sobre las vacunas, cabe destacar que la vacunacion en el
personal de salud es parte del orden de prelacion por encontrarse dentro de la
poblacion de mayor riesgo (primera linea), teniendo en cuenta que el esquema
completo demanda la aplicacion de (2 dosis) debiendo garantizar que cada persona
vacunada reciba la (2da dosis) de igual fabricante respecto de la vacuna de (1ra

dosis)?.

El conocimiento sensible o sensorial

Las representaciones visuales (imagenes), son perceptibles al sentido de la vista, es
decir este conocimiento esta caracterizado por todo aquello percibido por el sentido
de la vista incluyendo (representaciones, sensaciones, percepciones), la vista
conduce a la acumulacién en la mente de iméagenes, estructuras, dimensiones,
colores, creando recuerdos y experiencias®.

El conocimiento conceptual

Se manifiesta a través del lenguaje (capacidad del hombre), este lenguaje se
transmite por medio de simbolos abstractos combinado con conceptos de

mecanismos cognitivos, este nivel de conocimiento se origina de forma estructura
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en la persona (designa, clasifica, enumera, interpreta, o categoriza), por medio de
palabras o frases, identificando una realidad conocida para el agente?.
El conocimiento holistico
El término holistico hace alusién a algo completo e integrado, que debe ser
estudiado como tal y no en division. La caracteristica de este nivel es ser integrador
y explicativo de la teoria, dirigiendo su enfoque hacia la comprension del proceso
en su totalidad. Se llega a una capacidad de interpretacion y entendimiento sobre
las cosas en totalidad y complejidad, haciéndolo susceptible de ser apreciado en sus
particularidades, interacciones y métodos?®.

2.2.2 El Virus SARS-CoV-2
Los coronavirus son virus ARN monocatenarios positivos que tienen forma esférica
y unas proteinas en forma de punta, proyectandose desde su superficie de donde
proviene su denominacion semejante a una corona solar°.
El SARS-CoV-2, es una afeccion conocida como COVID-19, ocasiona afectacion
de la funcion respiratoria, en complicaciones mayores requiere ventilacion
mecanica. Al tener una mayor capacidad para afectar el tracto respiratorio inferior
los casos pueden desencadenar en neumonia atipica grave, evolucionando a
insuficiencia respiratoria Ilegando a sindrome respiratorio agudo altamente mortal.
Generalmente se presenta una mayor afeccion en personas de edad avanzada o con
presencia de comorbilidades, manteniendo una capacidad de diseminacion superior
en el organismo en comparacion a otros virus de la misma familia®. El periodo de
incubacién del SARS-CoV-2 es de 5 dias en promedio, mayor en comparacion al
de la influenza HIN1%,
El SARS-CoV-2 esta envuelto en una bicapa lipidica derivada de la membrana de
la célula huésped y constituido por cuatro proteinas estructurales que son la proteina
espiga (S), membrana (M), envoltura (E) y nucleocapside (N), ademas de una
hemaglutinina-esterasa. La proteina (S) es una proteina marcadamente glicosilada
que forma las puntas homotriméricas en el plano de la particula viral y es
responsable del ingreso del virus en las células huésped. La proteina (M) es la
responsable de su formay la mas cuantiosa en la estructura viral. La proteina (E) se
encuentra en minimas cantidades y es responsable de la liberacion de las particulas
virales de las células huésped. La proteina (N) se ubica en el nlcleo permitiendo la

interaccion con el ARN viral y dando forma a la nucleocépside. Esta proteina es
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indispensable en el empaquetamiento del ARN viral en el proceso de su

ensamblaje®.

SARS-CoV-2

Proteina S

RNAy
proteina N

Envoliura

Proteina M

Proteina E

Figura 1: Esquematizacién del virus SARS-CoV-2. Se puede apreciar
la disposicion de las preteinas que compenen el virion de los coro-
navirus humanos. (Dibujado por Alvarado Amador Osmar de Jesus).

Fuente. Revista latinoamericana de Infectologia Pediatria32

Etiologia

El SARS-CoV-2 se descubrio en muestras de lavado broncoalveolar tomadas de
grupos de pacientes que presentaron neumonia de causa desconocida en la ciudad
de Wuhan, provincia de Hubei (China), en diciembre del 20193,

Los coronavirus son una familia numerosa de virus del &cido ribonucleico (RNA)
con envoltura, algunos de los cuales causan enfermedades en las personas (p. €j., el
resfriado comdn, el sindrome respiratorio agudo severo [SARS], el sindrome
respiratorio de Oriente Medio [MERS]), y otros que se propagan entre mamiferos
y aves. Con escasa frecuencia, los coronavirus de animales pueden transmitirse a
los seres humanos y posteriormente entre seres humanos, como fue el caso del
SRAG y el MERS®,

El SARS-CoV-2 pertenece al subgénero de Sarbecovirus de la familia
coronaviridae y es el séptimo coronavirus del cual se conoce y que infecta a seres
humanos. Se ha encontrado que el virus presenta caracteristicas similares a las del
coronavirus del SARS proveniente de los murciélagos, pero se diferencia del
SARS-CoV y del MERS-CoV. El genoma completo ha sido determinado®.
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Variantes

Segun la OMS wuna variante produce cambios genético que afectan las
peculiaridades del virus, como la transmisibilidad, la gravedad de la afeccion, el
escape inmunitario o el escape diagndstico o terapéutico; identificAndose como
originador de una transmisién comunitaria representativa de multiples grupos de
casos, en varios paises con una prevalencia creciente junto con un nimero de casos
que se incrementan en el tiempo, u otros impactos epidemioldgicos supuestos que
apuntan un riesgo emergente para la salud pablica mundial®*.

Subvariante Omicron

La variante Omicron (B.1.1.529) de SARS COV-2 es la 5ta variante de mayor
atencion descrita por la Organizacion Mundial de la Salud, con una eventual
potencial de transmisibilidad y/o un grado de escape inmune mayor dado el nimero
de mutaciones, particularmente en la proteina spike®.

El Centro Europeo para la Prevencion y el Control de Enfermedades (ECDC),
pronosticd que si el 1% de las afecciones por SARS-CoV-2 se originan por
Omicron, convirtiéndose en la variante dominante en Europa, responsable de un
porcentaje mayor al 50% de recientes afecciones al 1 de enero de 2022%,

La variante dmicron, es mas infecciosa y presenta dificultad para su identificacion,
sin embargo, su mortalidad es menor en comparacion a otras variantes que
ocasionan la enfermedad. Detectada por primera vez en Sudéafrica el 24 de
noviembre de 2021 y es estimada por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
como "variante de preocupacion” por su alto nimero de mutaciones (las variantes
alfa, beta, gamma y delta también se encuentran en esta categoria). Entre sus
caracteristicas presenta mayor transmisibilidad, produce un escape inmunoldgico
pudiendo infectar a individuos vacunados, altamente virulenta, pero con presencia
de cuadros leves en comparacion a otras variantes, generando un menor nimero de
hospitalizaciones®.

Vias de transmision

La transmision por contacto directo de persona a persona se produce al toser,
estornudar o hablar, el alcance de las gotas cargadas de virus a las personas a su
alrededor y las superficies donde caen estas goticulas®’.

Las vias de transmisién, incluyen el contacto, las goticulas, los fémites, la

transmisién aérea, la transmision fecal-oral, la transmisién hematica, la transmisién
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maternofilial y la transmision de animales al ser humano. Generalmente ocasiona,
afecciones respiratorias manifestadas en cuadros leves a cuadros graves inclusive
la muerte, y otras personas infectadas por el virus nunca presentan sintomas
(asintomaticos).

Las afecciones respiratorias son transmisibles a través de goticulas respiratorias,
que tienen un diametro de 5 a 10 micrémetros (um), a través de ndcleos goticulares,
cuyo didmetro es inferior a 5 um.1 Segun datos disponibles, el virus de la COVID-
19 se transmite esencialmente en personas a través del contacto y de goticulas
respiratorias®,

La afeccion a través de goticulas se origina por contacto cercano (menor a un metro)
de persona con sintomas respiratorios (por ejemplo, tos o estornudos), debido al
riesgo de que las mucosas (boca y nariz) o la conjuntiva (0jos) por exposicion a las
goticulas. También se produce transmisién por goticulas a través de fomites en el
entorno cercano de una persona infectada. Por consiguiente, el virus de la COVID-
19 se puede propagar por contacto directo con persona infectada y, de forma
indirecta, por contacto con espacios que se ubican en su entorno préximo, u objetos
que haya empleado (por ejemplo, un estetoscopio o un termémetro)3.

La propagacion aérea del virus de la COVID-19 podria ser posible en eventos y
lugares especiales en que se realizan procedimientos o se suministran tratamientos
que pueden producir aerosoles (por ejemplo, intubacion endotraqueal,
broncoscopia, aspiracion abierta, suministro de un farmaco por nebulizacion,
ventilacion manual antes de la intubacion, giro del paciente a decubito prono,
desconexion del paciente de un ventilador, ventilacion no invasiva con presion
positiva, traqueostomia y reanimacion cardiopulmonar).

La transmision perinatal (vertical) producida con escasa frecuencia mediante
transmision transplacentaria. Existen escasas demostraciones sobre la magnitud de
la transmisidn vertical y sus tiempos de transmision. Se han identificado fragmentos
virales en la leche materna; sin embargo, esta deteccién es infrecuente, ligado a
sintomas leves en los lactantes®.

Existen pruebas de que el virus de la COVID-19 puede manifestar afeccion
intestinal y evidenciar presencia en las heces. Hasta el momento, un Unico estudio
ha cultivado este virus a partir de una sola muestra de heces y, hasta la fecha, no se

ha tenido conocimiento de transmision fecal-oral®.
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Manifestaciones clinicas (signos, sintomas)

La presencia de sintomas se da en el individuo de diferentes maneras, de acuerdo a
la intensidad leve o moderada“.

= Habituales: Fiebre, tos seca, cansancio®.

= Menos comunes: Dolor de garganta, conjuntivitis, dolor de cabeza, molestias y
dolores, erupciones cutaneas, perdida del olfato o gusto®.

= Graves: Incapacidad para hablar o de movimiento, sensacion de falta de aire, 0
dificultad para respirar, o presion en el pecho®.

= Caso sospechoso con examenes auxiliares con imagenes de térax mostrando
hallazgos radioldgicos relacionados a COVID-19%:

- Radiografia de torax: Opacidades nebulosas.

- Tomografia computarizada de térax: Multiples opacidades de apariencia de
vidrio esmerilado.

- Ecografia pulmonar: Lineas pleurales engrosadas.

= Persona con inicio de pérdida de olfato, gusto.

Caso leve: Presencia de cualquiera de los signos y sintomas (fiebre, tos, dolor de
garganta, malestar general, dolor de cabeza, dolor muscular, niuseas, vomitos,
diarrea, pérdida del gusto y del olfato) sin dificultad para respirar, disnea o
radiografia de térax anormal®.

Caso Moderado: Durante la evaluacion clinica se encuentra presencia de
enfermedad de las vias respiratorias inferiores durante la evaluacion clinica u
observacién de imagenes radioldgicas, con saturacién de oxigeno (SatO2) >94% a

nivel del mar*2.
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Caso Severo: Las personas presentan SatO» <94% a nivel del mar, existiendo una
relacion entre la presion parcial arterial de oxigeno y la fraccion de oxigeno
inspirado (PaO2/FiO2) <300 mmHg, frecuencia respiratoria >30 respiraciones/min
0 compromiso pulmonar >50%%.

Signos de alarma: Mediante la evaluacion se determinan las caracteristicas clinicas
del paciente que indicaran pronta atencion médica, como sensacion de falta de aire,
dificultad para respirar, confusion, fiebre (temperatura mayor de 38°C) persistente
mayor a 2 dias, dolor en el pecho, coloracion azul (cianosis o saturacion de oxigeno
menor a 95%)*.

Factores de riesgo

Se consideran factores de riesgo los siguientes*:

- Edad avanzada mayor a 65 afios, la presencia de sintomas peligrosos aumenta con
la edad.

- Obesidad, indice de masa corporal mayor a 40, derivando en problemas cardiacos,
inmunes, expuestos a infecciones.

- Enfermedades cronicas, respiratorias (asma), cardiovasculares (hipertension
arterial), estados de inmunosupresion, enfermedades y farmacos que reducen la
actividad del sistema inmune.

Medidas de prevencién

- Distancia de 1 metro con las demas personas, con o sin sintomas se puede
transmitir la enfermedad®.

- Correcto uso de la mascarilla®.

- Frecuente lavado de manos, con agua y jabon, minimo 20 segundos®.

- Cubrirse la nariz y boca con el antebrazo o pafiuelo desechable, al estornudar o
toser®.

- Evitar tocamientos con las manos sin lavar, en zonas como nariz, 0jos, o boca.
- No mantener contacto directo con personas con afecciones respiratorios*.

- Evitar el saludo de mano o beso en la mejilla“*.

- Limpieza de superficies en casa, oficina o0 negocio (manija de puertas, pasamanos,
mesa, pisos, juguetes, entre otros).

- Desechar correctamente los pariuelos desechables, mascarillas y guantes que haya
utilizado®.

- Informacion, a través de fuentes consulta oficial (OPS, OMS)*.
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- Monitorear el estado de salud, mediante evaluacion médica o pruebas de
diagndstico®.

- Evitar espacios poco ventilados o cerrados, con nula circulacion de aire exterior®*,
- Vacunacion contra la COVID-19 eficaz disminuyendo la enfermedad grave o
riesgo de muerte,

Pruebas para diagndéstico del SARS-CoV-2

» Pruebas de anticuerpos: Conocidas como seroldgicas, estas pruebas muestran
una respuesta inmunolégica en nuestro organismo por la afeccion de un microbio.
Los anticuerpos de Sarv-Cov-2, aparecen entre 1-3 semanas posteriores a la
infeccion®.

» Prueba de antigeno: La finalidad de esta prueba es detectar proteina localizada
en la cubierta del nacleo del virus. Se realiza mediante muestras extraidas de nariz
/garganta. Es una prueba que ofrece resultados rapidos, de sencilla interpretacion®.
» RT-PCR: Esta prueba detecta fragmentos del material genético del virus en el
organismo. Es considerada el estandar de oro para deteccion del COVID-19, sin
embargo, representa un alto costo, y se requiere equipo especializado y varias horas
para su procesamiento. Esta prueba al detectar los fragmentos del virus en el
individuo solo demuestra exposicion previa, mas no infectividad actual. Se realiza
en muestras de secreciones de nariz, garganta y heces®.

Tratamiento Ambulatorio sintomatico:

En personas con COVID-19 leve o moderado, con manifestaciones de fiebre, dolor
de garganta, cefalea, tos seca, rinorrea y/o mialgias, se debe administrar tratamiento

sintomatico ambulatorio en dosis terapéuticas minimas y por breves periodos?.

Paciente / Problema Intervencion / Comparacion Desenlaces

* Analgésicos

+ Antipiréticos * Resolucion o mejoria de
Personas con COVID-19 + Antitusigenos los sintomas
+ Antihistaminicos * Eventos adversos graves

+ Relajantes musculares

30



Sintoma predominante Tratatnisnto sintomatico ambulatorio

Paracetamol (tableta): 300 mg

Dosis: 300 mg VO cada 4 a ¢ horas o 1grcada 8
horas, hasta maximo 4 gr por dia

Fiebre o Cefalea o dolor de | Tbuprofenc (tableta) 400 mg

garganta Diosis: 400 mg VO cada 8 a 12 horas
Naproxeno (tableta) 250 mg/275 mg

Dosis: 250 mg VIO cada 12 horas, hasta masximoe 1
or por dia.

Dextrometorfano (jarabe): 15 mg'> ml x 120 ml
Tos seca Diosis: 33 10 ml cada 6 a 8 horas VO segun sea
necesario, hasta maximao 120 mg por dia

Loratadina {tableta): 10 mg

Diozis: 10 me VO cada 24 horas

Rinorrea Cetirizina {tableta). 10 mg

Diosis: 10 mg VO cada 12 horas o cada 24 horas
Clorfenamina (tableta): 4 mg

Dosis: 4 mg VO cada 4 a & horas

Ibuprofeno (tableta) 400 mg

Diosis: 400 mg VO cada 8 a 12 horas
Naproxeno (tableta) 2530 mg/275 mg

Dosis: 2530 mg VO cada 12 horas, hasta masimoe 1
Mlialgias or por dia

Paracetamel (tableta): 500 mg

Diosis: 300 mg VO cada 4 2 6 horas o 1grcada 8
horas, hasta maximo 4 gr por dia

Orfenadrina citrato (tableta): 100 mg

Diosis: 100 me VO cada 12 horas.

Fuente. Instituto de evaluacion de tecnologias en salud e investigacion?®

Vacunas contra el SARS-CoV-2

Las vacunas contra la COVID-19, utilizadas para brindar proteccion al sistema
inmunoldgico, mediante su aplicacion se previene la infeccion por SARS-CoV-2,
evita la presencia de sintomas de gravedad, hospitalizacion, o muerte, asi, como la
reduccion de propagacion de la enfermedad*’.

Vacuna COVID-19 ChAdOx1-S [recombinante] Desarrollada por Ila
Universidad de Oxford y AstraZeneca

La vacuna de AstraZeneca manifiesta una innegable eficacia para brindar
proteccion a las personas de exposicion grave a la COVID-19, incluida la
enfermedad grave, hospitalizacion, o muerte. Representa una eficacia del 72%
contra la infeccidn sintomatica por SARS-CoV-2. Se recomienda la administracion
de dos dosis por via intramuscular (0,5 ml cada una) con un intervalo de 8 a 12

semanas™®.
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La vacuna Astra-Zeneca puede ser utilizada en una segunda dosis después de
cualquier vacuna inactivada EUL COVID-19 de la OMS (Sinopharm, Sinovac o

Bharat) de acuerdo a la disponibilidad del producto en cada region.

Caracteristicas del producto

Presentacion Suspension liguida multidesis sin conservantes

Nimera de dosis®** SK Bioscience: 10 dosis por vial (0,5 ml por dosis)

COVISHIELD™: 2 dosis por vial (0,5 ml por dosis)
10 dosis por vial (0,5 ml por dosis)

AstraZeneca AB, nodos aprobados por la UE: 8 dosis por vial (0,5 ml por dosis)
10 dosis por vial (0,5 ml por dosis)

Tipo de jeringa y tamafio  Jeringa autodesactivable (AD): 0,5 ml

de aguja Apuja para inyeccion intramuscular 23G x 17 (0,60 % 25 mm)
Via y lugar de Administracion por via intramuscular (IM)

administracion El sitio preferido es el muisculo deltoides.

Dosis 0,5 ml (por dosis)

Diluyente No precisa

Jeringa de mezcla No precisa

Requisitos de No precisa dilucion,

preparacidn/
reconstitucion/ dilucion  Administracion de la vacuna:

1. Lavacuna estd lista para utilizar — no diluir.

2. No agitar.

3. Inspeccionar el vial para verificar que el liquido es transparente a ligeramente
opaco, & incoloro a ligeramente marrdn. Si se detectan particulas o cambio de color,
desechar el vial.

4. Anotar la fecha y hora de primer uso (primera puncidn y extraccion de la primera
dosis) en la etigueta del vial.

5. Cargar la dosis de vacuna en el momento de la administracidn, no se recomienda
precargar la vacuna en las jeringas.

6. Utilizar toda la vacuna del vial en las & horas después de la primera puncion.

Una vez extraida la dltima dosis, es posible que quede liguido en el vial. Desechar el vial,
y no combinar restos de vacuna de mudltiples viales.

Fuente. OMS. Vacuna COVID-19 ChAdOx1-5*
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Posologia y administracion

Recomendada para
edades

Posologia recomendada

18 afios de edad en adelante, incluyendo personas de 65 afios de edad y mayores

2 dosis (0,5 ml cada una) a un intervalo de 4 a 12 semanas. La OMS recomienda un
intervalo de 8 a 12 semanas:

Dosis 1: a la fecha de inicio

Dosis 2: 8 3 12 semanas tras |a primera dosis.

5ila sepunda dosis se administra por error antes de las 4 semanas de la primera, no es
necesario repetir la dosis.

Sila segunda dosis se retrasa por error, debe administrarse a la primera oportunidad
posible.

Ambas dosis son necesarias para la proteccion y se recomienda que ambas dosis se
administren con preparados de vacuna ChAdOx1-5/nCoV-19 \[recombinante]. Los
preparados de vacuna ChAdOx1-5/nCoV-19 \[recombinante] se consideran totalmente
equivalentes, incluso si se producen en diferentes sitios de fabricacidn o se les asignan
nombres de preparados diferentes, y son intercambiables para ambas dosis.

Fuente. OMS. Vacuna COVID-19 ChAdOx1-S4

Vacuna de ARNm frente a la COVID-19- Fabricada: Pfizer Europe MA EEIG

Es una vacuna de ARN mensajero (ARNm) frente al (COVID-19). El ARNm en la

célula promueve la produccion de proteinas del antigeno S (parte de la proteina

espicular especifica del SARS-CoV-2) para provocar una respuesta inmune. La

eficacia mostrada en los ensayos clinicos en participantes con y sin testimonio de

afeccion previa por SARS CoV 2 a los que se administrd la posologia completa de

la vacuna (2 dosis) tuvo una aproximacion en un 95% sobre el fundamento de una

mediana de rastreo de 2 meses®.

Caracteristicas del producto

Presentacion

Nimero de dosis

Tipo de jeringa y
tamafio de aguja

Concentrado congelado multidosis estéril v sin conservantes que se debe diluir
antes de su administracién

Un vial (0,45 ml) contiene & dosis de vacuna tras la dilucian

Jeringa autodesactivable (AD): 0,3 ml
Aguja para inyeccion intramuscular 23G x 1" (0,60 x 25 mm)
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Posologia y administracién

Recomendada para Personas de 16 afios de edad y mayores
Se recomienda |a vacunacitn en personas mayores sin limite superior de edad

Posologia recomendada 2 dosis a un intervalo recomendado de 21-28 dias:
Dosis 1: a la fecha de inicio
Dosis 2: 21-28 dias tras la primera dosis

5i la segunda dosis se administra por error antes de los 21 dias, no es necesario
repetir |a dosis.

El retraso en la segunda dosis no debe superar los 42 dias (6 semanas), en caso de
suministro limitado.

Ambas dosis son necesarias para lograr la proteccidn.

Via y lugar de Administracién por via intramuscular (IM)
administracidn El sitio preferido es el mdsculo deltoides.

Fuente. COMIRNATY®, vacuna de ARNm frente a la COVID-19%

Vacuna Moderna

Esta vacuna basada en ARN mensajero (ARNm) contra la afeccion por coronavirus
2019 (COVID-19). Las células huésped recepcionan la instruccién del ARNm para
provocar proteina del antigeno S caracteristico del SARS-CoV-2, que aprueba que
el cuerpo provoque una respuesta inmunitaria y retenga esa informacién en las
células inmunitarias de memoria. La validez mostrada en los ensayos clinicos en
colaboradores que recepcionaron la serie completa de vacunas (2 dosis) que
inicialmente mantenian un estado negativo de SARS-CoV-2 fue en un aproximado
del 94 % seglin una mediana de rastreo de 9 semanas®..

Segun la posologia recomendada para la administracion de la vacuna Moderna:

En adultos de 17 afios en adelante el SAGE se aconseja suministrar la vacuna
MRNA-1273 de Moderna en (2 dosis) de 100 pg (0,5 ml cada una), en intervalo de
8 semanas entre aplicacion®?.

En adolescentes entre 12 a 17 afios, la OMS aconseja suministrar (2 dosis)
intramuscular de 100 g (0,5 ml cada una), con intervalo de 4 semanas®2.

En nifios comprendidos entre las edades de 6 a 11 afios, el SAGE aconseja
suministrar (2 dosis) de 50 ug (0,25 ml cada una), con diferencia de 4 semanas, y
entre 6 meses a 5 afnos, (2 dosis) de 25 ug (0,25 ml cada una), con separacion de 4
semanas®2.

En personas de 12 afios en adelante, la OMS aconseja suministrar la dosis de
refuerzo sea la mitad de la empleada en la primovacunacion (50 pg, es decir, 0,25

ml). Segun lo observado la dosis de refuerzo promueve beneficios, debido a que la
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eficacia de la vacuna con el tiempo se atenta contra la infeccidn leve y asintomatica
por el SARS-CoV-2%,
Vacuna Sinopharm
Es una vacuna inactivada sustentada en un aislado de SARS-CoV-2 de un paciente
en China; tiene un adyuvante de hidroxido de aluminio. Fue aprobada por la
Organizacién Mundial de la Salud el 07 de mayo del 2021, y elaborada por la
empresa china Sinopharm, siendo la primera vacuna desarrollada por un pais no
occidental que cuenta con el respaldo de la OMS; a la fecha esta vacuna ha sido
suministrada a millones de personas en China y en otros paises®:.
Esta vacuna se mantiene en refrigeracion, pudiendo ser transportada a temperatura
entre (2-8°C), alcanzando una normal temperatura de refrigeracion, no siendo
recomendable su congelacion, por lo que debe ser aplicada inmediatamente, una
vez abierto el vial. De encontrarse el vial abierto, deberd ser desechado, no
recomendandose el uso®.
Entre las reacciones farmacoldgicas adversas puede presentarse como®:
- Muy comun (> 10%): Presencia de dolor en el lugar de la aplicacion.
- Comun (1% - 10%): Fiebre temporal, fatiga, cefalea, diarrea, enrojecimiento,
hinchazon, picazén y entumecimiento en el lugar de aplicacion de la inyeccion.
- Infrecuente (<1%): Sarpullido y urticaria en el lugar de aplicacion de la inyeccion;
asi, como presencia de nauseas y vomitos, dolor muscular y articular, mareos, etc.
2.2.3 Brigadas de vacunacion
Las brigadas de vacunacion contra la COVID-19, a través de los barridos buscan
cerrar las brechas de vacunacion, estas se encuentran disponibles en diversos puntos
de vacunacion por medio de las brigadas mdviles, compuestos por personal de
enfermeria, vacunador, registrador, anotador y de ser necesario un digitador. Estas
brigadas se constituyen a los domicilios de ser necesario, dependiendo de la
demanda existente en pro del fortalecimiento de vacunacién contra la COVID-19.
Asimismo, dentro de las brigadas moviles se contempla la exposicion
epidemioldgica y la concentracion poblacional de acuerdo al medio geogréafico;
estas brigadas se deben de trasladar equipadas para el cumplimiento de la actividad
propuesta que incluye la conclusién de las metas al coberturar la mayor cantidad
posible de pobladores con las dosis (1ra, 2da y 3ra)>*.
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2.3 Definicion de términos basicos
Conocimiento: Fase que relaciona al sujeto cognoscente y objeto por conocer®®.
Brigadas de vacunacion: Destinadas a la rotacion hacia centros de salud o domicilios
ante la demanda de vacunacion por COVID-19%,
Coronavirus: Familia de virus causante de afecciones respiratorias*
COVID-19: Afeccion causada por el nuevo coronavirus SARS-CoV-2%,
SARS-CoV-2: Virus que afecta el sistema inmunitario, pues elimina a los glébulos
blancos®.
Vacuna: Material de procedencia de un microorganismo, generador de inmunidad
frente a una afeccion una vez inoculado en el organismo®’.
Variante: Aplicado a enfermedades entre seres vivos, rasgos fenotipicos o
genotipicos, modalidades terapéuticas, etc. Diferido de las caracteristicas propias del
original®®,
Virus: Microrganismo que infecta células®.
Signos: Presencia de una enfermedad®®.
Sintomas: Manifestacion de la presencia de enfermedad, segun la percepcion del
paciente®.
Transmision: Conductibilidad nerviosa. En medicina contagio, propagacion o
transferencia®.
Transmisibilidad: Capacidad de propagacion de un agente (huésped) a otra
enfermedad causante, dependiendo de la infectividad y la patogenicidad, asi, como
frecuencia de contactos durante que el huésped infectivo mantiene con sujetos
susceptibles®?.

Medidas preventivas: Medidas que se adoptan para disminuir el riesgo®.
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Material y método

3.1 Disefio de investigacion

La presente investigacion se basa en el enfoque cuantitativo, porque va a emplear
mediciones estadisticas para medir la variable en estudio®.

De disefio no experimental y descriptivo: Describe la variable sin establecer relaciones,
segun el contexto, y transversal por que la muestra de estudio es tomada en un periodo
dado®.

El disefio es el siguiente:

M——————O

Donde:
M: Es la muestra (personas asistidas por las brigadas)

O: Variable Conocimientos béasicos sobre infeccion por SARS-CoV-2

3.2 Poblacion, Muestra'y Muestreo

3.2.1 Poblacion: La poblacién se calcula en base al promedio del total de personas
asistidas por las brigadas de vacunacion pertenecientes a la Red Utcubamba durante
los meses de mayo a julio del 2022, en base a las metas alcanzadas.

Siendo la poblacién promedio estimada de 6 569 habitantes.

3.2.2 Muestra: La muestra es la poblacion escogida, que cumple con ciertas
caracteristicas que se desea estudiar, mediante ella se recopilaré datos, con los que se
trabajara®.

En el estudio, para determinar la muestra, se aplica la formula:

N Z: p q
n=
e2(N—1+Z% p q

Donde:

* N = muestra

e N = poblacion= 6569
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* Za=1.96 (si la seguridad es del 95%)
* p = proporcion esperada (0.5)
*q=0.5

* ¢ = precision del 5%= 0.05

6569(1.96)% 0.5X0.5

(6569-1) (0.05)2 + (1.96)20.5x0.5

n= 363 personas.
Criterios
Criterios de Inclusion:
-Persona mayor de 18 afios, de ambos sexos.
- Persona en adecuada capacidad fisica y mental.
- Personas asistida por la brigada de vacunacion contra la COVID-19.
-Personas que minutos después de ser vacunado acepten participar
voluntariamente, y firmen el consentimiento informado.
Criterios de Exclusion:
-Personas que no deseen participar voluntariamente.
-Menores edad.
-Muestreo: Se aplico el muestreo aleatorio simple, en el cual cada persona que es
atendida por las brigadas de vacunacion tiene la probabilidad de ser escogida para

la investigacion®3,

3.3 Determinacion de Variables:
Variable tnica: Conocimiento sobre infeccion por SARS-CoV-2

Definicion conceptual: EI conocimiento refiere a la accion y efecto de conocer, a
través de la obtencion de informacién para entender la realidad a través del

razonamiento, el entendimiento y la inteligencia; proceso de aprender?.

Definicion operacional: Es la informacién que tiene las personas respecto a la

infeccion por SAR-CoV-2, que serd medida a través de un cuestionario.
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3.4

3.5

3.6

Variables intervinientes: Caracteristicas sociodemograficas como edad, sexo,

grado de instruccion, estado civil, religion.

Fuentes de informacion

Fuentes primarias: Son fuentes obtenidas de primera mano, siendo el cuestionario
aplicado a las personas que recibieron la vacuna por las brigadas.

Fuentes secundarias: Se hizo uso de revistas cientificas, tesis en repositorio digital.
Metodos

Se aplico el método descriptivo, al sefialar caracteristicas de la variable de estudio
tal como se presenta en el contexto. EI método inductivo, al estudiar de forma
particular cada aspecto de la variable para poder después establecer conclusiones

sobre el hecho o fenémeno en estudio®.

Técnicas e Instrumentos

Técnicas

La encuesta, fue la técnica aplicada a las personas asistidas por las Brigadas de
vacunacion.

Instrumentos

El cuestionario Escala de Conocimientos basicos sobre infeccion por SARS-CoV-
2, el cual fue elaborado y validado en el 2020 por Mejia et al.%, aplicado en 24
departamentos de nuestro pais, y segun su validacion puede aplicarse en poblacion
general.

El instrumento segun la validacion de sus items quedd agrupado en 2 factores: El
primer factor esta relacionado a las indicaciones o acciones post infeccion por
COVID-19, y consta de 4 items, y el otro factor agrupa a 5 preguntas que indagan
acerca de los sintomasy conocimiento previo a la infeccion de coronavirus.

La valoracion de cada item serd: Respuesta acertada (02 punto), respuesta
incorrecta (0 puntos). La valoracion final es:

-Conocimiento adecuado: 0-08 puntos

_Conocimiento regular: 10-12 puntos

-Conocimiento no adecuado: 14-18 puntos

Validez y Confiabilidad
Fue realizado por Mejia et al.%. La validez se realiz6 mediante expertos teniendo

en cuenta cuatro criterios clasificatorios, que iban desde el 0 hasta el 3, y
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cuantificacion del grado de relevancia, representatividad y claridad fue determinado
por medio del coeficiente V de Aiken y sus intervalos de confianza al 95%(1C95%),
con valores significativos que fueron tomadas a partir de > 0,70 y > 0,59;
respectivamente. Luego se realizd un andlisis factorial exploratorio (AFE), segun
los minimos cuadrados no ponderados y con una rotacion promax, ademas, se
obtuvo los valores del coeficiente KMO vy chi cuadrado (con 36 grados de
libertad)®2.
La confiabilidad fue realizada por Paredes®® mediante el uso Alfa de Cronbach,
obteniéndose un valor de 0.779.
3.7 Procedimiento
Se solicit6 permiso a la directora ejecutiva de la red de salud Utcubamba- unidad
ejecutora 404.
Luego se procedio a coordinar con el encargado de la oficina de estadistica para la
informacion sobre el niUmero de personas vacunadas por mes segun reporte de las
brigadas de vacunacion, y proceder a calcular la muestra para el estudio.
Se seleccion0 a cada participante teniendo en cuenta los criterios de inclusion y fue
de forma aleatoria simple.
El investigador aplico el cuestionario a todo habitante que era atendido por la
brigada de vacunacidn teniendo en cuenta los criterios de seleccidn, hasta completar
la muestra previa explicacién sobre la finalidad de la investigacion y la
confidencialidad y anonimato en la informacion proporcionada.
A toda persona dispuesta a participar se le hizo firmar el consentimiento informado.
3.8 Andlisis estadistico
La informacion recolectada fue revisada teniendo en cuenta claridad en las
respuestas dadas, que estén marcadas las respuestas de cada pregunta. Luego se
elabord una hoja Excel con los datos, y después mediante el programa estadistico
SPSS v 26 se realizo el procesamiento de la informacion.

En el anélisis descriptivo se hallé: Frecuencias, porcentajes, desviacion estandar,
promedios, segin la naturaleza de las variables en estudio. Los resultados se
plasman en figuras y tablas y han sido estructurados teniendo en cuenta los

objetivos de la investigacion.
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3.9 Consideraciones éticas
Tomando en cuenta las normas éticas en la investigacion, se respetd al sujeto
participante, en la proteccion a su salud y sus derechos, con el firme y claro designio
de generar nuevos conocimientos que en adelante serviran para mejorar la salud de
la poblacién no desestimando los intereses de los participantes; la autonomia se vio
traslucida a la firma del consentimiento informado, una vez que fueron debidamente
comunicados sobre el alcance de la investigacion, no existiendo premura en la
identificacion de la informacién, quedando claro sobre los beneficios y la

inexistencia de riesgos para su integridad como persona y su salud.

Durante la aplicacion de la encuesta el participante tuvo la oportunidad de realizar
las preguntas necesarias ante alguna duda, asi como, de querer retirarse de la
investigacion, si asi lo decidia sin que represente algin tipo de agravio econémico o
de alguna otra naturaleza para su persona. Asimismo, la confidencialidad estuvo
garantizada desde el inicio con encuestas anonimas, evitando informacion que
pudiera identificar a la persona, causandole algun tipo de verglienza, o desconfianza
en el investigador; estando el procesamiento de datos sujetos a una absoluta
confidencialidad.
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IV. Resultados

Tabla 1. Nivel de conocimientos sobre infeccion por SARS-CoV-2 en personas
asistidas por Brigadas de Vacunacion de la Red de Salud Utcubamba, 2022

Categoria Frecuencia Porcentaje
No adecuado 52 14,3
Regular 214 59,0
Adecuado 97 26,7
Total 363 100,0

Nota. Base de datos de encuesta aplicada por las brigadas

59%

10 14.3%

No adecuado Regular Adecuado

Figura 1. Nivel de conocimientos sobre infeccion por SARS-CoV-2 en
personas asistidas por Brigadas de Vacunacion de la Red de Salud
Utcubamba, 2022

La tabla y figura 1, muestran el nivel de conocimientos sobre infeccién por SARS-
CoV-2 en personas asistidas por brigadas de vacunacion de la Red de Salud
Utcubamba, donde el 59% tiene un nivel regular, el 26,7% un nivel adecuado y el

14,3% no adecuado.
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Tabla 2. Caracteristicas sociodemogréficas de personas asistidas por Brigadas de
Vacunacion de la Red de Salud Utcubamba, 2022.

Caracteristicas n=363
f % Media/DS

Sexo Femeni_no 174 47,9
Masculino 189 52,1
Primaria completa 25 6,9
Primaria incompleta 10 2,8
Nivel e Sécundaria completa 171 47,1
estudios Secundaria incompleta 44 12,1
Universitaria completa 67 18,5
Universitaria incompleta 46 12,7
18-30 116 32,0
31-43 103 28,4

Edad 44-56 75 20,7  (40,97+/- 16,079)
57-69 45 12,4
70-82 24 6,6
Casado 134 36,9
. Conviviente 115 31,7
CO”Q'?'on Divorciado 7 1,9
ovil soltero 99 27,3
Viudo 8 2,2

Nota. Base de datos de encuesta aplicada por las brigadas de vacunacion, 2022

La tabla 2, evidencia que el 52,1% de los encuestados corresponden al sexo
masculino, el 47,1% tienen secundaria completa, un 18,5% estudios universitarios
completos y el 12,7% estudios universitarios no concluidos. La edad promedio fue
de 40,97 afios, predomind el rango de edades de 18 a 30 afios, seguido por edades de
31 a 43 afios, el numero de personas de 70 a 82 afios fue el rango de edad con menos
participantes (6,6%). ElI 36,9% son casados, un 31,7% conviviente, un 27,3%

solteros.

43



Tabla 3. Nivel de conocimiento seglin caracteristicas sociodemograficas sobre
infeccion por SARS-CoV-2 en personas asistidas por Brigadas de VVacunacion de la Red
de Salud Utcubamba, 2022.

Caracteristicas Nivel
No adecuado  Regular Adecuado
n (%o) n (%o) n (%0)

Sexo Femenino 27(7,4%) 103 (28,4%) 44 (12,1%)
Masculino 25 (6,9%) 111 (30,6%) 53(14,6%)

Primaria completa 6 (1,7%) 9 (2,5%) 10 (2,8%)

Primaria incompleta 1 (0,3%) 7 (1,9%) 2 (0,6%)

Grado de Secundaria completa 24 (6,6%)  104(28,7%)  43(11,8%)

instruccion Secundaria incompleta 6 (1,7%) 31 (8,5%) 7 (1,9%)
Universitaria completa 9 (2,5%) 36 (9,9%) 22 (6,1%)
Universitaria incompleta 6 (1,7%) 27 (7,4%) 13 (3,6%)
18-30 9(2,5%) 69 (19%) 38 (10,5%)

31-43 19 (5,2%) 55 (15,2%) 29 (8,0%)

Edad 44-56 13 (3,6%) 44 (12,1%) 18 (5%)

57-69 7 (1,9%) 30 (8,3%) 8 (2,2%)

70-82 4 (1,1%) 16 (4,4%) 4 (1,1%)
Casado 18 (5%) 85(23,4%) 31 (36,9%)

. ., Conviviente 21 (5,8%) 64(17,6%) 30 (8,3%)

Condicion ) .

Civil Divorciado 2(0,6%) 4 (1,1%) 1 (0,3%)

Soltero 7(1,9%) 57 (15,7%) 35 (9,6%)
Viudo 4 (1,1%) 4 (1,1%) 0 (0%)

Nota. Base de datos de encuesta aplicada por las brigadas de vacunacion, 2022

La tabla 3, refiere respecto al nivel regular alcanzado por los pobladores, el 30,6% son

del sexo masculino, un 28,7% tienen educacion basica concluida, el 19%, edades de

18 a 30 afios y un 23,4% de condicion civil casados. En el nivel adecuado, en su

mayoria son varones (14,6%), con estudios de secundaria completa (11,8%), de 18 a

30 afios de edad y de condicion casado (36,9%).

44



V. Discusion
El presente trabajo se realiz6 para determinar el nivel de conocimiento frente al SARS-
CoV-2 en personas vacunadas por brigadas de vacunacion, siendo de gran importancia
conocer la informacidn que tienen actualmente las personas que vienen recibiendo la

vacuna.

Los resultados indican que el nivel de conocimiento alcanzado por las personas asistidas
por brigadas de vacunacion es regular (59%) y el 26,7% un nivel adecuado.
Coincidiendo con Ortega?* que encontr6 que un 53,7% tuvo conocimiento medio y el
39,5% alto. A diferencia de Corrales et al.'” quienes hallaron un conocimiento adecuado,
también Tenelanda et al.l” evidencié un conocimiento de muy bueno en la mayoria de
los participantes. Gomez et al.*® identifico en su estudio un buen nivel de conocimiento,
Paredes? reporté un nivel 6ptimo de conocimiento en los estudiantes, Martinez et al.°
afirmo que mas del 60% de la poblacion tuvo buen conocimiento, Lopez? indicé que el
67,2% de su muestra tuvo un nivel adecuado. Ademas, Tiznado'® hall6 un nivel
incorrecto en la mayoria de comerciantes, y Oré?? sefial6 que los pobladores tienen un

nivel bajo en un 84,9%.

El nivel de conocimiento regular alcanzado por las personas asistidas por las brigadas
de vacunacion, es un indicador que la informacién que se ha difundido a la poblacion
desde inicios de la pandemia no ha sido muy precisa, siendo asumida por el poblador de
forma superficial y esto se puede deber a ciertas informacion que las personas han estado
difundiendo como es el caso que “vivimos en zona de calor y aqui el virus no llega”, en
zonas de altura, el virus no llega, ademés aqui hay un aire menos contaminado”, frases
que hasta la fecha se vienen escuchando en ciertos sectores. Esto también se pudo
observar que la difusién de protocolos de bioseguridad no se ha cumplido en todos los
sectores. Entonces los resultados nos refieren que la poblacion en estudio debe
sensibilizarse e informarse correctamente sobre el virus SARS-CoV-2 para mantener

una optima salud.

Las personas encuestadas en mas de la mitad son varones, con secundaria completa y el
18,5% con estudios universitarios completos. La edad promedio fue de 40,9 afos, el

rango de edades con mayor asistencia fue de 18-43 afios, y con menos participantes
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fueron de 70 a 82 afios (6,6%) y los pobladores en mayor proporcion estaban casados y
convivientes.

Coincidiendo con Ortega®! donde la mayoria de los encuestados eran de sexo masculino
y con Lopez?° que en su estudio la muestra tuvo estudios secundarios (43,1%).

A diferencia de Martinez, et al.!® quienes mencionan que mas de la mitad eran mujeres,
con edad promedio de 32 afios y menos de la mitad tenia formacion universitaria,
Corrales et al.}” encontraron una edad promedio de 52,4 afios, mayormente eran mujeres
y un 32,2% preuniversitarios, al igual Paredes®®y Lopez?° con mas de la mitad del sexo
femenino y amas de casa.

Al explorar el nivel regular alcanzado por los pobladores, se hallé que son del sexo
masculino, de educacion basica concluida, con edades entre de 18 a 30 afios y casados.
En el nivel adecuado se encontro, también que la mayoria son varones, con secundaria
completa, de 18 a 30 afios de edad y condicion de casado.

Tenelanda et al.” refieren que en relacion al género las mujeres quienes obtuvieron el

nivel de muy bueno.
Las caracteristicas sociodemograficas intervienen en el conocimiento de las personas,

por lo cual, es necesario tenerlos en cuenta para nuevos casos de adaptabilidad ante

situaciones inesperadas.
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Conclusiones

1.

El nivel de conocimiento sobre infeccion por SARS-CoV-2 en personas asistidas por
brigadas de vacunacién de la Red de Salud Utcubamba, fue regular.

Las personas encuestadas en mas de la mitad corresponden al sexo masculino, con
secundaria completa. La edad promedio fue de 40,9 afios, el rango de edades con
mayor asistencia fue de 18-43 afios, y con menos participantes fueron de 70 a 82 afos
(6,6%). La muestra estuvo conformada en mayor proporcién por casados y
convivientes.

Al explorar el nivel de conocimiento regular y adecuado que se identificé en los
pobladores participantes se hallé que en su mayoria son del sexo masculino, de
educacioén bésica concluida, con edades entre de 18 a 30 afios y de estado civil casado.
En el nivel adecuado se encontr6, también que la mayoria son varones, con secundaria

completa, de 18 a 30 afos de edad y condicién de casado.
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Recomendaciones

1. La Red de Salud Utcubamba continuar con la difusién de informacién sobre los riesgos
sanitarios del SARS-COV-2 para mitigar la propagacion del virus y reducir al maximo la
probabilidad de infeccion en la poblacion.

2. A los enfermeros (as) que participan en las brigadas de vacunacion, suministrar
informacidn oportuna y continua en leguaje comprensible, para la edad y el contexto, de
esta manera la poblacién pueda adoptar un comportamiento positivo promoviendo el
autocuidado a través de decisiones informadas.

3. A la escuela profesional de enfermeria de las universidades del pais incentivar a la
elaboracion de investigaciones para conocer el nivel de conocimiento sobre el SARS-
COV-2 (COVID-19) con la finalidad de comparar la adquisicion de conocimientos que
permita realizar acciones preventivas para la minimizacion del riesgo de exposicion ante

la enfermedad y sus variantes.
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Anexo 01

Cuestionario conocimientos sobre el SARS-CoV-2
(Elaborado por Mejia et al., 2020)

Datos generales

Preguntas

1. ;Como se transmite o cual es el mecanismo de transmision del coronavirus?
Sexual () Via area () Placentaria / madre-hijo () Por animales contagiados ()
2. ¢Cuanto es el tiempo de incubacion o en qué tiempo se manifiestan los
sintomas del coronavirus?

Hasta 5 dias () Hasta 10 dias () Hasta 14 dias () Hasta 30 dias ()

3. ¢Cuales son los sintomas que puede presentar una persona que tiene la
infeccion por coronavirus?

Los mismos que una gripe/resfrio () Cardiacos () Neuroldgicos () Digestivos( )
4. ¢Cual de los siguientes NO es uno de los sintomas mas comunes de la
infeccion por coronavirus?

Diarrea () Tos () Fiebre () Dificultad respiratoria ()

5. ¢Cual es la probabilidad de morir (porcentaje de mortalidad) por coronavirus
en la poblacion general?

50% () 30% () 10% () Menos de 5% ()

6. De las siguientes alternativas ¢En quienes es mas alta la tasa de mortalidad
del coronavirus?

Mujeres () Hombres () Ancianos () Nifios ()

7. ¢Qué indicacion se le debe dar a una persona que tiene infeccion inicial por

coronavirus?
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Transfusion de sangre () tratamiento sintomatico ()

Antibioticos de amplio espectro () Internamiento en el Hospital mas cercano ()
8. ¢Cual es el método diagnostico que se utiliza para poder confirmar una
infeccion por coronavirus?

Anélisis de sangre () Ecografia () Hisopado nasal y/o bucal para PCR ()
Analisis en orina ()

9. ¢Qué harias si tienes sintomas de un resfrio y sospechas que estas infectado
por coronavirus?

Iria al hospital () Me quedaria en casa () A una farmacia () A una posta ()

Gracias.
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Anexo 02

Validez y confiabilidad del (o los) instrumento(s)

Tabla 2. Andlisis factonal exploratono de la EBscala ENOW-P-COVID-17.
Table 1 Exploratory foctor analysis of the KNOW-P-COVID-17 5cale.

Hactor
%)

Indicadores [Indicators)

p7. ¢3ue indicacian se le debe dar a una persona que tiene infeccian inicial [no grave) por coronavirus?

[What indication should be given to g person whao has inifial {non-severe] caronavinus infechion )

17. Transfusion de sangre, calmar bos sinfomas respiratorios, antibictices de amplic especiro, internamiento 0,425

en hospital mas cercano [blocd fransfusion, refeve respirolory symploms, anfibiolics, send fo neorer

hospital).

pl0. ¢Qwe hanias si fienes sinfomas de wn reskrio y sospechas gue estas infectodo por coronavines?

(What would you do if you have symploms of o cold and suspect that you are infected with coronovirus?)

r10. Inia al hospital, me guedario en casa hasba curarme, ina a ko formacia, seguiio con mi vida cofidiana 0,447

{I Will go fo haspital, | will sfay in home unfil [ will feel batter. | wil go to the drugstone, | will folow with my

novmal kife).

pa. ¢Cual es la probabiidad de marir [porcentoje de mortaidad) por coronavirus enla poblacion gareral?

{Whaot is the probabilty of dying [mortaiity percentoge) from coronavinus in the genenal population?) 0,393

5. Menas del 50%. menos del 30%, menas del 10%,. menos del 5% (less than J0E, less than 0%, less than '

107, less than 5%|.

pE. ¢Cud s el matode diagnastico que se uliiza para poder confirmar una infeccion por coronavirus?

(What is the diognostic method wsed fo confim o coronavinus infection ) 0,735

8. Analisis de sangre, ecografia, hisopodo nasal yfo bucal, andlisis en onna [blood analysis, echography., '

nasal and oral swabbed, uine anaiyss).

p3. ¢Cudles son los sinfomas comunes que puede presendar una persona que fiene lo infeccion por

corcnavius? (What are the commaon symptoms that o person with coronavius infecfion can have 7 0.370
rd. Los mismos gue vna gipe/resirio, cardiscos, neurclogicos, digestivos [ike a flu/cold, cordioc sympioms, '
nevrclogical symploms, sfomach symploms].

p4. ¢Cual de los siguientes MO es uno de los sinfomas mas comunes de la infeccian por coranavirus? [Which

of the folowing is MOT one of the most commaon sympiloms of caronavirus infechion ) 0,347
rd. Déarraa, tos, fiebre, dificultad respiratoria [diamhea. cough, fever, dyspnoeal).

pé. ¢Em quienes s mas alfa lo tasa de mortalidad del coranavirus? (OF the following alternatives, in whom

is the caronavius marfality rofe higher? 0,335
ré. Mujeres, hombres, ancianaos, nifics [Women, men, elders, children).

p2 ¢Cudnta es el fiempo de incubocion o en qué fiempo s2 pusden manifestar los sinfomaz del
coronavius? How long is the incubation time or how long can coronavines symiptoms manifest?

r2. Hasta 5 dias, hasta 10 dias, hasba 14 dias, hasta 40 dias [until 5 doys. unhl 10 days. unfil 14 days, wntil 40 0.295
doys)-

pl. :Como se trarsmite o cudl es el macaonismo de fransmiscn del coronavirus? (How & coronavirs

fransmitted or what i the fransmission mechanism ) 0,243

rl. Sexual, vio oéreq, ploncetaria, por animales contagiodos (Sexval, air way, verdical way, by infected

animals].

Método de extraccion: cuadrodes minimas no ponderados. Metodo de rotacion: Promax con nomalizacion Kaiser
Extraction meihoad: vrmereighted least sguares. Rotation method: Promax with Kaiser nomalization

Tabla 1. V de Alken paro la evaleacion de la relevancia, representatividad v claridad de los items de la Escala
KHOW-P-COVID-19.

Table 1. Aiken's V for evaluating the relevance. representativensss and clarity of items on the KNOW-P-COVID-19
Scale

Representatividad _
(Representaliveness) (n=9 e Y I

v IC 957 v IC 955
item 1 2489 033 096 082099 278 044 093 0770%8 256 073 085 068094
tem2 289 033 0% 08209 25 073 085 048094 254 073 085 068,094
tem3 278 047 052 077098 256 073 085 0480%4 247 071 08F 072098
temn4 233 1,12 077 059087 256 073 085 0480%4 278 047 093 077098
ftem s 289 033 0% 0820% 289 033 09 082099 247 050 08% 072098
temé 289 033 0% 082-0%% 289 033 09 082099 244 101 081 063092
tem7 247 071 088 072-0% 244 088 081 043092 244 088 081 063092
ftem8 300 000 1,00 088100 25 08 085 0458094 244 088 081 063092
itemd 256 073 085 0680%4 25 073 085 0480%4 233 087 078 05%0.59
ftem10 300 000 100 088100 278 047 093 077098 244 085 081 063092

Relevancia{Relevance) (n = §)

Items

M: media [mean); DE: desviocion estandor (standard deviation]; V: coeficiente V de Aiken [Aiken coefficient V);
IC 25%: infervale de confionza de la vV de Ailken al 5% (?5% confidence interval for Aiken's V).
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Anexo 03
Matriz de consistencia

1. TITULO:

4. VARTAELE DE ESTUDIO 8. INSTRUMENTOS

Conocimientos sobre infeccion por SARS-CoV-2 en
|persu:-na5 asistidas por Brigadas de Vacunacion de la Red
de Salud Utcubamba, 2022.

Variable inica: Conocimiento sobre nfeccion por  [Escala de Conocimientos bdsicos sobre infeceitn por
SARS-CoV-2 SARS-CoWV-2, el cudl fue elzborado v validado en el
2020 por Mejia et 2l **, aplicado en 24 departamentos de
uestro pais, v seqin su validecion pusde splicarse en

blacion general. El instrumento semin 1z validacicn dg

2. FOFMULACION DEL PROELEMA

sus ftems quedd agrupado en 2 factorss: E1 - primer
factor  esta relacionado & laz indicaciones o acciones

;Cuil e3 el nivel de conocimientos sobre infeccion por SARS-CoV-2

st infeccion por COVID-19, v consta de 4 items, v &l
5 HIPOTESIS GENERAL Izz'o factor agrupa a 3 premmtas que indagan acerca

en personas asistidas por Brigadas de Vacunacién de la Red de Salud
Fteubamba, 20227

nivel de conocimisntes sobre infaccidn por SARS-CoV-2 en personas de los sintomas y conocimiento previo a la infeccion

it - 1T -z de coromavirus. La valoracion de cada item sera
asistidas por Brigadas de Varunacion de la Red de Salud Utcubamba-2022, esta da (02 pumto), respuesta incorrecta (0

s regular. wics). La valoracién final es: -Conocimieato
y adecuzdo: 0-08 puntos. Conocimuento regular: 10-13

6. DISENC DE INVESTIGACION untos. -Conocimento no adecuado: 14-18 puntos

3. ORIETIVOS disefio es el signisnta: Q. ANALISIS DE DATOS
M— O

3.1. Ohjetivo general informacion recolectada fue revizada teniendo en
Deterrninar el nivel de conecimisntos sobre infeccion por 3ARS-CoV-2 enlinpde- cuenta claridad en las respuestas dadas, que %tE,III
parsonas asistidas por Brigadas da Vaoanscidn de Iz Fed da Szlud Utcobamba, £ muestra (estdientes) cadzs las respuestas de cada premmta Luego se

2022
3.2. Objetivos especificos

] Identificer caractaristicas sociedamograficas como edad, sexo,
grado de insmaccidn, estzdo civil ¥ procedancia jlZatul e
azistidas por Brigadas ds Vaomacion da la Red de Szlud
Utcubamba, 2013,

. Identificar el mivel de comocimients segin caracteristiczs
socioderoeraficas zabre infeccion por SARS-CoV-2 en
personas asistidas por Erizadas de Vacunacicn de la Fed de
Sahd Ttcubamba, 2022

elabord una hoja Excel con los datos, v después mediante
el programa estadiztico SPSS v 26 == realizo el
rocesamiento de la informacion.

O cuestiohario conocimienta sobre SARS-CoWV-2

T.Foblacidn v Muestra

T.1. Poblacién: El promedio del total de perzonas asistidas por las
Brigadas de vacunacidn pertenecientes a la Fed Utcubamba durante los
mezes de mave a julio del 2022, conformard la poblacidn, el promedio se
caloulard en baze a las metas alcanzadas.

T.2. Musstra la muestra estuvo conformada por 363 personas

T.3. Muestreo La técnica de musstreo a aplicarse en la investizacion s
probabilistica, alestorio simple.
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Operacionalizacién de variables

Anexo 04

razonamiento, el
entendimiento y 1a
inteligencia; proceso de
aprender??.

COVID-19

coronavirus?

#Cuadl de los siguientes NO es uno de los sintomas
mas comunes de la infeccién por coronavirus?
ZEn quiénes es mas alta la tasa de mortalidad del
coronavirus?

Indicaciones o acciohes
post infeccién por
COVID-19.

7 Cuadl es 1a probabilidad de morir (porcentaje de
mortalidad) por coronavirus en la poblacién
general?

2 Qué indicacion se le debe dar a una persona que
tiene infeccidn inicial (no grave) por coronavirus?
£ Cual es el método diagndstico que se utiliza para
poder confirmar una infeccidn por coronavirus?

2 Qué harfas =i tienes sintomas de un resfrio ¥
sospechas que estas infectado por coronavirus?

VARTABLE 1 DEFINICION DEFICICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL

Conocimiento Es el conocimiento Ez la nformacion que i Como se transmite o cuil es el mecanismo de

sobre sobre refiere a la accion v tiene las personas transmision del coronavirus?

infeccién por efecto de conocer, a respecto a la infeccion iCuante es el tiempo de incubacion o en que

SARS-CoV-2 traves de la obtencion por SAR-CoV-2, la cuil tiempo se pueden manifestar los sintomas del
de informacion para es medida mediante un Sintomas v Coronavirus?
entender la realidad a cuestionario. conocimiento previo a | ;Cuales son los sintomas comunes que puede Ordinal
traves del la infeceion por presentar una persona que tiene la infeccién por
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Anexo 05

Consentimiento informado

Consentimiento de Participacion en el estudio: “Conocimientos sobre infeccion por
SARS-CoV-2 en personas asistidas por Brigadas de Vacunacion de la Red de Salud
Utcubamba, 2022~

Informacidén y propdsito del estudio

Fredy Toro Tapia, investigador del estudio, que tiene por objetivo Determinar el
conocimiento sobre infeccion por SARS-CoV-2 en personas asistidas por Brigadas de
Vacunacion de la Red de Salud Utcubamba, 2022.

Usted tiene el derecho de conocer todo lo relacionado al estudio, de modo de que pueda
decidir si acepta 0 no participar en la misma.

Es preciso que comprenda qué ocurrira si marca la casilla de si accediendo a participar en
la presente investigacion. Si tuviera alguna duda, por favor, pidale al investigador

responsable que explique y aclare todas sus interrogantes, pues esa es su responsabilidad.

Participacion voluntaria e informada

Su aprobacion de participacion en el estudio es totalmente voluntaria y no representa
compromiso alguno con el investigador, pues usted puede aceptar o no participar en el
mismao.

Riesgos y Molestias

Este estudio no prevé ningun riesgo o molestia, mas que el tiempo de participacion.
Confidencialidad de la informacion

La identidad y datos personales que se registren para este estudio se mantendran bajo
confidencialidad y en caso de que se necesite hacer referencia a estos. La informacion
que se derive de este estudio podra ser utilizada en publicaciones o presentaciones en

eventos cientificos.

SI ACEPTO SER PARTE DE ESTE
ESTUDIO NO ACEPTO SER PARTE DE
ESTE ESTUDIO
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Anexo 7

Evidencias

04 de agosto del 2022

SRA. DRA. JACKELINE DEL ROSARID VIDAL BAUTISTA

Directora ejecutiva de la RDSU U.E 404

Estimada 5r (a)

En mi calidad de Bachiller, de la Escuela Profesional de Enfermeria, de la Universidad
Politécnica Amazénica, en espera de cumplir con el proceso de mi titulacidn como enfermero; tengo a
bien salicitar permiso a la Red de Salud Utcubamba- Brigadas de vacunacicn Covid-19, para la realizacidn
de un estudio de investigacién (Proyecto-informe), relacionade a Canocimiento sobre infeccidn por SARS-
CoV-2 en personas asistidas por brigadas de vacunacion.

Que, para ello siendo de necesidad, contar con datos especificos, que me permitan proyectar la aplicacién
de mi proyecto de investigacion, y posterior aplicacion de encuesta,

Asimismo, se hace de conocimiento que en ninguna de las fases del proceso de investigacion

se divulgara la informacidn como datos personales, o algln dato que permita individualizar al participante,
fque vulnere la integridad de las mismos, siendo la informacidn de dominio del investigador y con fines

estrictamente de estudio.

Esperando contar con su apoyo, y se sirva acceder a mi peticion en un plazo razonable.

keredy Toro Tapia

DNI M® 74941342
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Fotografias

Entrevista a un paciente adulto en el parque de Bagua grande.
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Entrevista a un paciente adulto en el frontis de la morgue en Bagua grande.
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Entrevista a una paciente adulta en el mercado municipal de Bagua grande.
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Entrevista a un paciente adulto mayor en el frontis del banco de la nacion de
Bagua Grande.
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Resultado del analisis
Archivo: INFORME Fredy Toro.docx

Estadisticas

Sospechosas en Internet: 18,47%
Porcentaje del texto con expresiones en internet A .
L
Sospechas confirmadas: 16,17%

Fonﬂrmada existencia de los tramos en las direcciones encontradas A\ .

Texto analizado: 78,15%
lPorcemaje del texto analizado efectivamente (no se analizan las frases cortas, caracteres especiales, texto roto).

Exito del analisis: 100%
lPorcenlaje de éxito de la investigacion, indica la calidad del anélisis, cuanto méas alto mejor.

Direcciones mas relevantes encontrados:

Direccién (URL) Ocurrencias Semejanza
https://repositorio.upao.edu.pe/bitstream/20.500.12759/7179/1/REP_MEHU_M%C3%93NICA.PAREDES_NIVEL.CONOCIMIENTOS.SARS.COV2.ESTUDIANTES.MEDICINA.HUMANA.UPAO.2020.pdf ~ 50 16,18 %
https://produccioncientificaluz.org/index.php/kasmera/article/download/31619/pdf_1/ 29 10,6 %
https://alicia.concytec.gob.pe/vufind/Record/RUMP_4381b874654103e5b917709a3e5ad87h/Details 27 2,18%
http://www.revmgi.sld.cu/index.php/mgi/article/download/1503/401 22 8,7%
https://repositorio.uroosevelt.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14140/1392/TESIS%20SANTOS%20ANCCASI.pdf?sequence=1&isAllowed=y 21 12,21%
https://www.uandina.edu.pe/facultad-salud 19 3,35%

Texto analizado:

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

TESIS
Conocimientos sobre infeccién por SARS-CoV-2 en personas asistidas por Brigadas de Vacunacion de la Red de Salud Utcubamba, 2022.

PARA OPTAR EL TiTULO PROFESIONAL DE LICENCIADO EN ENFERMERIA

Autor: Bach. Fredy Toro Tapia
Orcid: 0000-0002-5826-4995

Asesor: Mg. Lenin Yonel La Torre Rosillo
Orcid: 0000-0001-5497-0203

Registro: UPA-PITE0058

Bagua Grande Peru

2022

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

TESIS
Conocimientos sobre infeccién por SARS-CoV-2 en personas asistidas por Brigadas de Vacunacion de la Red de Salud Utcubamba, 2022.

PARA OPTAR EL TiTULO PROFESIONAL DE LICENCIADO EN ENFERMERIA

Autor: Bach. Fredy Toro Tapia
Orcid: 0000-0002-5826-4995

Asesor: Mg. Lenin Yonel La Torre Rosillo

Orcid: 0000-0001-5497-0203

Registro: UPA-PITE0058

Bagua Grande Pert

2022

Dedicatoria.

A Dios, quien ha sido mi guia y fortaleza, en los momentos méas cruciales de mi vida, su amor y misericordia me contuvieron para no claudicar en el proceso de formacién profesional en la carrera de enfermeria.
Asi mismo, a mis padres por brindarme su amor, confianza y su apoyo incondicional para lograr culminar una de mis metas trazadas por ello estaré eternamente agradecido.

Finalmente, a toda mi familia y amigos por incentivarme cada dia a seguir con este proyecto de mi vida. Gracias a todos por sus consejos y por estar presente en este largo proceso de aprendizaje que finalmente da
como resultado la culminacién de mi carrera profesional de enfermeria.

Fredy.

Agradecimiento

Mi profundo agradecimiento a Dios, quién en este lapso de tiempo con su gran amor y misericordia me ha brindado la vida, salud y las fuerzas necesarias para la culminaciéon de una etapa importante para mi vida.

A mis padres, José Toro R y Mariela Tapia A. que, con su esfuerzo, sacrificio, su apoyo incondicional y la confianza obsequiada por ellos lograron que yo me superara cada dia y finalmente todo lo mencionado ha dado
como resultado terminar con mi carrera profesional de enfermeria.

A mis amigos y familiares por su confianza, apoyo y cooperacién que realizaron para poder ser una mejor persona y un buen profesional, agradecerles de todo corazén porque me acompariaron en los momentos mas

cruciales de mi vida, incentivindome con sus buenos consejos y deseos.

A la Universidad Politécnica Amazénica Bagua Grande, en donde me formé como profesional por ello quiero expresar mi sincero agradecimiento por permitirme forjar mis conocimientos y habilidades durante los afios

transcurridos y terminar con éxito mi carrera profesional de enfermeria.

Finalmente, a todos los docentes, por ser mis mentores en estos afios académicos, quienes compartieron sus conocimientos, experiencias, habilidades y por inculcarnos dia a dia a superarnos mas y ser los mejores a
través de su apoyo incondicional. Hago llegar cordial agradecimiento a cada uno de ustedes y mi admiracién por tan loable labor.

El autor

Autoridades universitarias académicas
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