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INTRODUCCION

A casi cuatro anos de haber comenzado la pandemia por coronavirus, con los
altibajos que corresponden a una enfermedad ciclica de tipo viral. Momentos en
los que se disparan los casos y luego bajan, pero que a lo largo del tiempo
permanecen haciendo un ademan de su endemicidad, de esa broma que se llama

enfermedad emergente que llegd para quedarse.

En su primera ola asalté a las personas con miedo, una serie de medidas
eficientes, ineficientes y hasta experimentales, propio de una enfermedad
desconocida que son se sabia como afrontar. Una serie de experiencias
personales, basadas en el miedo que fue alimentada por los medios de
comunicacion, que minuto a minutos contabilizaban enfermos, descartados,
personas positivas a COVID vy letalidad por COVID, unido a un sistema sanitario
débil, que no se hallaba preparado para afrontar las caracteristicas ni

requerimientos de este mal.

Se recurrio a toda forma de precaucidn para evitar contagiarse, mates,
frotaciones, ingesta de sustancias medicamentosas automedicadas,

desinfeccion de manos, lavado de manos, uso de mascairrillas, etc.

Con el transcurrir del tiempo, las personas incorporaron algunas practicas, como
el lavado de las manos, asi mismo la desinfeccidén con alcohol de las manos y
uso de barbijos, las practicas como uso de ivermectina, azitromicina, dioxido de
cloro, ingesta de mates de kion, quina-quina, matico, canela y limon, etc, fueron

dejadas de lado total o parcialmente.

El miedo persiste en distintos niveles, aun cuando la segunda y tercera ola
tuvieron un comportamiento epidemiologico diferente, pues los casos fueron
menores estadisticamente hablando, también es cierto que se puso en practica
todas aquellas medidas preventivas usadas y se incorporé una variable

protectora: la vacuna.



Eso no quita que la enfermedad vaya cambiando su forma y siga presente con
niveles de gravedad, incidencia y prevalencia variables. Por lo que persiste el
miedo no a enfermar, sino a morir de COVID - 19 entre las personas. Por esta
razon, se ha tomado la decision de efectuar un estudio local acerca del miedo al
COVID - 19, en relacién a la practica preventiva domiciliaria en pacientes de
clinicas privadas de Puerto Maldonado. El trabajo corresponde a la linea de

investigacion de Salud Publica.

El trabajo estd compuesto en capitulos de acuerdo a lo establecido por la
normatividad de titulacion de la UNAMAD, los que comienzan por la descripcidn
de la problematica explicando objetivos de acuerdo a las variables, luego la parte

tedrica y antecedentes y como tercera parte la metodologia empleada.



RESUMEN

El estudio “Relacion entre el miedo al COVID-19 y la practica preventiva
domiciliaria en pacientes de clinicas privadas de Puerto Maldonado, 2023”, se
realizd con el objetivo de establecer la relacion que existe entre el miedo al
COVID 19y la practica preventiva domiciliaria en pacientes de clinicas privadas
de Puerto Maldonado. Se realizdé un estudio correlacional en una poblacion de
300 pacientes, de los cuales se trabajo con una muestra proporcional de 79
pacientes, a quienes se les aplico dos instrumentos exprofeso, validados por
Alpha de Cronbach y juicio de tres expertos.

Se encontré que: No hay relacién significante entre el miedo al COVID 19y las
practicas preventivas entre los pacientes de clinicas privadas de Puerto
Maldonado, 2023. Predomina el miedo moderado al COVID 19 entre los
pacientes de clinicas privadas de Puerto Maldonado, 2023. La accién de lavarse
las manos en pacientes de clinicas privadas de Puerto Maldonado, 2023 es
mayoritariamente bueno. La practica del distanciamiento social mayoritariamente
es buena entre los pacientes de clinicas privadas de Puerto Maldonado, 2023. La
practica del uso correcto de mascarilla es mayoritariamente buena entre los
pacientes de clinicas privadas de Puerto Maldonado, 2023. Se ha demostrado
que hay relacion significante entre el miedo que causa el COVID 19 y la practica
preventiva de lavado de manos, no hay relacién significante entre el miedo al
COVID 19 y la practica preventiva de distanciamiento social, hay relacion
significante entre el miedo que causa el COVID 19y la practica preventiva de uso

de masacarilla.

Palabras clave: lavado de manos, COVID 19, miedo a morir, practicas.



ABSTRACT

The study “Relationship between fear of COVID-19 and home preventive practice in
patients from private clinics in Puerto Maldonado, 2023”, was carried out with the
objective of establishing the relationship that exists between fear of COVID 19 and
home preventive practice. in patients from private clinics in Puerto Maldonado. A
correlational study was carried out in a population of 300 patients, of which we worked
with a proportional sample of 100 patients, to whom two instruments were applied
expressly, validated by Cronbach's Alpha and judgment of three experts.

It was found that: There is no significant relationship between fear of COVID 19 and
preventive practices among patients in private clinics in Puerto Maldonado, 2023.
Moderate fear of COVID 19 predominates among patients in private clinics in Puerto
Maldonado, 2023. The action of washing hands in patients in private clinics in Puerto
Maldonado, 2023 is mostly good. The practice of social distancing is mostly good
among patients in private clinics in Puerto Maldonado, 2023. The practice of correct
use of a mask is mostly good among patients in private clinics in Puerto Maldonado,
2023. It has been shown that there is a significant relationship between the fear caused
by COVID 19 and the preventive practice of handwashing, there is no significant
relationship between the fear of COVID 19 and the preventive practice of social
distancing, there is a significant relationship between the fear caused by COVID 19 and

the preventive practice of use of mask.

Keywords: hand washing, COVID 19, fear of dying, practices



INDICE

DEDICATORIA

AGRADECIMIENTOS
PRESENTACION
INTRODUCCION
RESUMEN
ABSTRACT

INDICE

INDICE DE TABLAS
INDICE DE FIGURAS

CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION .......ccoooovevviieeeeeeeeiiieeeeeee
1.1 Descripcion del problema............ouueeiiiiiiii i 1
1.2  Formulacion del problema.............ooeiiiiiiie i 3
1.2.1 Pregunta general..........ooouvuiiiii i 3
1.2.2 Preguntas €SPeCifiCas ........cceieiiiiiiiiiiiccee e 4
IR T O o] 1= 110 1 PSPPI 4
1.3.1  ODJetivo geNeral ... 4
1.3.2  ODbjetivos €SPECITICOS ....cooeeeeeeeeeeee e 4
1.4 VArIADIES ..ottt nnnnne 5
1.5 Operacionalizacion de variables ............ccoooioiiiiiiiiii e 6
ST 1T 070 (=] PP 8
1.6.1  HIpOteSIS GENEIaAl.... .o 8
1.6.2 HipOtesis €SPECIfICAS......oiiiiiiiie e 8
1.7 JUSHIFICACION. ... e 9
1.8 CoNSIderaciones GlICAS .........ceiiiiiiiiiiiiiiie e 10
CAPITULO 11: MARCO TEORICO......c.ocoouiieeeeeeieeeeeeeeeeeee e 11
2.1 Antecedentes de eStUdiO.........ccoeiiiiiiiiiiiiiiiiiii 11



2.2 MOEIOS tEOMICOS ...ttt e 20
2.3 MAICO TEOFICO ..eeeeiee et 21
2.4 DefiniCion de tErMINOS. ........eiiiiiiiiiiiii e 26
CAPITULO Illl: METODOLOGIA DE INVESTIGACION.......c.cccoveverererereenene. .28
X 20t B I To I [ == (o [T TSR 28
3.2 Disefio de eStUAIO ......ccooiiiiiiiii 28

LeYENAA: ... 28
3.3 PobIacion Y MUESHA........coiii i 29
3.4 Criterios de elegibilidad............cooomimiiiiiii s 30
3.5 MEt0dOS Y tECNICAS ..covvieiiii e 30
3.6 Tratamiento de [0S datos...........oooiiiiiiiiii 31
3.7 Confiabilidad de instrumentos utilizados ................eeeeeiiiiiiiiii 32
CAPITULO IV: RESULTADOS DEL TRABAJO DE INVESTIGACION ........... .33
CONCLUSIONES ...t e e et e e e e e e e e e ennneeeeanns .44
SUGERENCIAS ...ttt et e e aneee e .45
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS......coo et AT
ANEXOS .ot e e e e e nnne e e e e annneeean ...45
Anexo 1: Matriz de operacionalizacion de las variables............ccccooooviieiiiiinee, 46
Anexo 2: Matriz de CONSIStENCIA ............uuuiiiiiiiiiiiiiiiiii e 48
Anexo 3: Instrumento sobre Miedo al COVID ... 49
Anexo 3.1: Instrumento sobre Practicas preventivas del COVID 19...................... 50
Anexo 4: Solicitud de autorizacion para realizar el trabajo............ccccvvveeeeeeiinennn, 53
Anexo 5: Solicitud de validacion de instrumento..............occciiiiiinieen 56
Anexo 6: Ficha de validacion ..................uuiuiiiiiiiiiiiii e 59
Anexo 7: Consentimiento iNfOrmMado ...............uuuuuiiiiiiiiiiiiiiiii e 71



Anexo 8: Estadisticas de total de elemento



INDICE DE TABLAS

Tabla 1: Clinicas involucradas en el estudio de investigacion .......................... 29
Tabla 2: Proporcidén de personas involucradas en el estudio............................. 29
Tabla 3: Escala de interpretacién para alfa de Cronbach.................................... 32
Tabla 4: Escala de fiabilidad en base a alfa de Cronbach ................................... 32
Tabla 5: Recuento de miedo al COVID-19 en pacientes de clinicas privadas de
Puerto Maldonado, 2023. ... 33
Tabla 6: Practicas preventivas domiciliarias en pacientes de clinicas privadas de
Puerto Maldonado, 2023. ... e e e e e eans 35
Tabla 7: Recuento de practicas de lavado de manos en pacientes de clinicas
privadas de Puerto Maldonado, 2023. ... 36

Tabla 8: Recuento de practicas de distanciamiento social en pacientes de
clinicas privadas de Puerto Maldonado, 2023. ..................coooiiiiiiiiiiiiieeeeeeee, 37
Tabla 9: Recuento de practicas de uso correcto de mascarilla en pacientes de
clinicas privadas de Puerto Maldonado, 2023. ..., 38
Tabla 10: Correlacion de Pearson entre miedo al COVID-19 vy practicas
preventivas de pacientes de clinicas privadas de Puerto Maldonado, 2023..... 39
Tabla 11: Correlacion de Pearson entre miedo al COVID-19 y practicas
preventivas de lavado de manos en pacientes de clinicas privadas de Puerto
MaldonNado, 2023. ... 40
Tabla 12: Correlacion de Pearson entre miedo al COVID-19 y practicas
preventivas de distanciamiento social en pacientes de clinicas privadas de
Puerto Maldonado, 2023. ... 41
Tabla 13: Correlacién de Pearson entre miedo al COVID-19 y practicas de uso
correcto de mascarilla en pacientes de clinicas privadas de Puerto Maldonado,
20023, ... e e e e e e ——————eeae e e e e e ——————eeaaeeaaa e ———————aaaaeaaaaaananraees 42



INDICE DE FIGURAS

Figura 1: Recuento de miedo al COVID-19 en pacientes de clinicas privadas de
Puerto Maldonado, 2023. ... e e e e e eans 33
Figura 2: Practicas preventivas domiciliarias en pacientes de clinicas privadas
de Puerto Maldonado, 2023. ... 35
Figura 3: Recuento de practicas de lavado de manos en pacientes de clinicas
privadas de Puerto Maldonado, 2023. .................ooo e 36
Figura 4: Recuento de practicas de distanciamiento social en pacientes de
clinicas privadas de Puerto Maldonado, 2023. ...................cooiiiiiiiiiiiieeeeeeee, 37
Figura 5: Recuento de uso correcto de mascarilla en pacientes de clinicas
privadas de Puerto Maldonado, 2023. ... 38
Figura 6: Correlacion de Pearson entre miedo al COVID-19 y practicas
preventivas de pacientes de clinicas privadas de Puerto Maldonado, 2023..... 39
Figura 7: Correlacion de Pearson entre miedo al COVID-19 y practicas
preventivas de lavado de manos en pacientes de clinicas privadas de Puerto
MaldonNado, 2023. ... 40
Figura 8: Correlacion de Pearson entre miedo al COVID-19 y practicas
preventivas de distanciamiento social en pacientes de clinicas privadas de
Puerto Maldonado, 2023. ... 41
Figura 9: Correlacion de Pearson entre miedo al COVID-19 y practicas de uso
correcto de mascarilla en pacientes de clinicas privadas de Puerto Maldonado,
20023, ... e e e e e e e ———————eaaeeeeaaa———————aeaaeea e e e a——————aaaaeaaaaaannnraees 42



CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Descripcioén del problema

La salud es importante, es un derecho fundamental y un deber del estado
protegerla. Pero no solo es responsabilidad de terceros, la salud es
responsabilidad de la persona, para ello los ciudadanos deben estar informados
acerca de las medidas preventivas para evitar una enfermedad como el COVID
19.

El coronavirus es un agente etiolégico que es parte de una familia inmensa de
virus, este es conocido por llegar a causar un grupo de enfermedades, desde las
mas simples: el resfriado comun, hasta casos severos que pueden cobrar la vida
de personas como el Sindrome respiratorio causado por el denominado
coronavirus de Oriente Medio, mas conocido como MERS y el SARS o Sindrome

respiratorio agudo grave (1).

Han transcurrido tres afos de la pandemia, con casos en casi la totalidad de los
paises excepto en los lugares mas remotos, han sucumbido los grandes paises
como China, Estados Unidos, Rusia, la Unién Europea, hasta paises con
economias menos estables han sucumbido y no han podido afrontar la pandemia,

en especial los casos graves que han llegado a requerir hospitalizacion en UCI.



El miedo es una sensacién poderosa, es un motivante negativo, las conductas
vienen de motivos interiores 0 motivantes exteriores. Dentro de los estudios
realizados por la psicologia se ha podido analizar los comportamientos humanos
objetivos y subjetivos entre estos el miedo, este se constituye en un factor que
protege y permite ademas la supervivencia de la especie a lo largo del tiempo.
Sin embargo, el miedo puede llegar a constituirse con mas personas, también es

un aspecto patolégico cuando no es correctamente direccionado (2).

Durante la pandemia una de las sensaciones que mas se ha experimentado es
el miedo, el cual ha sido exacerbado por el desconocimiento, la sensacion de
vulnerabilidad, los medios de comunicacion y sus noticias de terror y la realidad
en la cual murieron muchos compatriotas, muchos conocidos y hasta familiares.

Ese miedo esta condicionado por las cosas que son posibles hacer y no hacer.

Mejia y colaboradores, de acuerdo a estudios realizados, encontraron que las
personas consideran que las redes sociales transmiten miedo en 64% en tanto
que la television lo hace en 57% (3). Pero también hay estudios como el de
Rodriguez y colaboradores cuyos resultados demuestran que, las personas
desconocen las diferentes vias de transmision de la enfermedad (34,8%), asi
como también conocen la sintomatologia (35,6%) y las medidas preventivas
(44,0%) (4).

El Peru es el pais que ha presentado la mayor cantidad de casos positivos, la
mayor cantidad de personas en UCI y la mayor cantidad de defunciones del
mundo de acuerdo a la Universidad Johns Hopkins (5), que lo ha situado como

un pais de alto riesgo para coronavirus.

Este virus se propaga por la via respiratoria, cuando una persona infectada se
encuentra cerca a otra persona, siendo las gotitas eliminadas los vehiculos
transmisores del virus. Estos se hallan en la naso y orofaringe que se eliminan al
toser, estornudar y hablar, entre otras actividades, lo que es mas posible si se

esta cerca a una persona sana y en contacto directo o cercano (6).



1.2

El COVID-19 es un virus emergente, es decir nuevo, por lo tanto la poblacién no
ha tenido una experiencia que haya permitido desarrollar algun tipo de inmunidad
frente a la enfermedad, sin embargo, al incorporarse la vacuna, se crea una
situacion inducida de respuesta inmunitaria que puede preparar al cuerpo para
una respuesta ante la enfermedad, pero sobre todo se deben incorporar medidas
de proteccion personal como forma mas eficiente, segura y asequible de evitar el
contagio, siendo uno de ellos el lavado de manos, seguido del uso adecuado de
la mascarilla (quirargica, KN95 o de tela) y el distanciamiento social que debe

ser por lo minimo a 1.5 m de distancia (7).

Si bien la cantidad de casos ha disminuido con el tiempo, también es cierto que
para el 29 de marzo el Peru reporta 3 545 403 casos positivos, de los cuales han
fallecido por esta enfermedad 21 128 personas. Asi mismo, han logrado superar

la enfermedad 105 914 personas (8).

En Madre de Dios, especificamente en Puerto Maldonado (PM) la poblacién se
caracteriza por tener niveles educativos variados, predominando poblacién con
poca educacion, lo que se relaciona con sus practicas preventivas y con el hecho
de haber intentado parar la pandemia en base a lvermectina. El miedo de la
poblacién tuvo su origen en el desconocimiento, de ahi las practicas realizadas
para no contraer la enfermedad que llevaron a recurrir a medicina tradicional,
folklorica, uso de todo tipo de brebajes y unguentos, por lo que se requiere
analizar el miedo en relacion a las practicas preventivas que hace uso la

poblacion.

Formulacién del problema

1.2.1 Pregunta general

e ;COmo es la relacion entre el miedo al COVID 19 y la practica preventiva
domiciliaria en pacientes de clinicas privadas de PM?



1.2.2 Preguntas especificas

e ;COomo se relaciona el miedo al COVID 19 y la practica preventiva
domiciliaria de lavado de manos en pacientes de clinicas privadas de PM?

e ;COomo se relaciona el miedo al COVID 19 y la practica preventiva
domiciliaria de distanciamiento social en pacientes de clinicas privadas de
PM?

e ;COomo se relaciona el miedo al COVID 19 y la practica preventiva
domiciliaria de uso de mascarilla en pacientes de clinicas privadas de PM?

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general

o Establecer la relacion que existe entre el miedo al COVID 19 y la practica

preventiva domiciliaria en pacientes de clinicas privadas de PM.
1.3.2 Objetivos especificos

. Analizar la relacion existente entre el miedo al COVID 19 y la practica
preventiva domiciliaria de lavado de manos en pacientes de clinicas
privadas de PM.

. Analizar la relacion existente entre el miedo al COVID 19 y la practica
preventiva domiciliaria de distanciamiento social en pacientes de clinicas
privadas de PM.

. Analizar la relacion existente entre el miedo al COVID 19 y la practica
preventiva de uso correcto de mascarilla en pacientes de clinicas privadas
de PM.



1.4 Variables
Variable 1: Miedo al COVID 19

Variable 2: Practicas preventivas



1.5 Operacionalizacidon de variables
. ESCALA
VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPO DE
1 CONCEPTUAL | OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES VARIABLE MEI:I)::EION
Tengo la sensaciéon de miedo a
infectarme con COVID 19.
Me incomoda la idea de pensar
Reacciones en el COVID-19.
psiquicas Tengo bastante miedo de | Cualitativa
fallecer por COVID -19. Nominal
Es la respuesta Motiyante Al ver las noticias e historias
de adaptacion negatlvo que acerca del COVI!Z)-19, se me
que presentan estimula una incrementa la ansiedad. Alta 26-35
Miedo al las personas serie de Media 15-
COVID -19 cuando sienten sensaciones Presento sudor de manos 25
un peligro Ppsiquicas y cuando me pongo a pensar en Baja 7-14
inminente (9). fisicas ante el el COVID-19.
COVID 19. No puedo descansar bien por la
Reacciones preocupacion de tener COVID - Cualitativa
somaticas 19. Nominal
Mi corazdon palpita cuando
pienso en la enfermedad del
COVID -19.




VARIABLE | DEFINICION DEFINICION TIPO DE | ESCALA DE
2 CONCEPTUAL | OPERACIONAL | PIMENSIONES | INDICADORES VARIABLE | MEDICION
- Importancia
- Duracion
- Insumos
Lavado de - Agua Cualitativa
Son las acciones manos - Técnica nominal
que tienen como - Secado
destino prevenir Coniunto de - Momentos de lavado
que aparezcan J - Lavado obligatorio
| acciones que T Indicaci
as desarrolla Ia ndicaciones
enfermedades, - Distancia segura
. o persona dentro de . - o Bueno 76 -
es decir a mitigar su auto - Distanciamiento familiar 100
Practicas las condiciones . - Mantenimiento de la distancia con
! responsabilidad ~ s Regular 46 -
preventivas | que favorecen . S extrafos Cualitativa
en salud, | Distanciamiento . . . . 75
que aparezcan . . - Mantenimiento de distancia en | nominal
| . destinadas a | social Mala 0 - 45
0s riesgos y a mercado
protegerse de la . . .
controlarlos situacion - Distancia cuando hay un familiar
tempranamente . con COVID -19
mediante pandémica.
acciones - Tipo de mascarilla
preventivas (10). - Mascarilla de tela
Uso correcto de - Mantenimiento de la mascarilla Cualitativa
- Cambio de mascarilla nominal

mascarilla

- Lugar donde se usa
- Guardado de mascarilla




1.6 Hipotesis

1.6.1 Hipétesis general

H1: El miedo al COVID 19 se relaciona de manera significativa a la
practica preventiva domiciliaria en pacientes de clinicas privadas de
PM.

HO: El miedo al COVID 19 no se relaciona de manera significativa a la
practica preventiva domiciliaria en pacientes de clinicas privadas de
PM.

1.6.2 Hipétesis especificas

H2: El miedo al COVID 19 se relaciona de manera significativa a la
practica preventiva domiciliaria de lavado de manos en pacientes de
clinicas privadas de PM.

HO: El miedo al COVID 19 no se relaciona de manera significativa a la
practica preventiva domiciliaria de lavado de manos en pacientes de
clinicas privadas de PM.

H3: El miedo al COVID 19 se relaciona de manera significativa a la
practica preventiva domiciliaria de distanciamiento social en
pacientes de clinicas privadas de PM.

HO: El miedo al COVID 19 no se relaciona de manera significativa a la
practica preventiva domiciliaria de distanciamiento social en
pacientes de clinicas privadas de PM.

H4: El miedo al COVID 19 se relaciona de manera significativa a la
practica preventiva domiciliaria de uso correcto de mascarilla en
pacientes de clinicas privadas de PM

HO: El miedo al COVID 19 no se relaciona de manera significativa a la

practica preventiva domiciliaria de uso correcto de mascarilla en

pacientes de clinicas privadas de PM.



1.7 Justificacion
Justificacion practica
La realizacion del estudio se justifica de forma practica en la necesidad que

existe de estudiar los aspectos fisicos y emocionales del miedo y contrastarlo
con las medidas preventivas que asumen las personas para protegerse de la
enfermedad, que, si bien comenzé el afio 2020, aun hoy contindan, siendo

relevante analizar este aspecto de la salud personal y colectiva.

Justificacion teodrica

Por ello, desde la vision tedrica en el estudio es importante analizar esta
problematica para conocer sus caracteristicas y relaciones para asumir
medidas tendientes a demostrar que el miedo es un motivante para cuidarnos
contra esta enfermedad y quizas de otras, aunque no se debe esperar a una
nueva enfermedad para que se incorporen practicas beneficiosas y que

constituyen autocuidado de la salud.

Justificacion metodolégica

Esta demostrado que el tener informacion acerca de las medidas que
involucren la prevencion contra el COVID-19, ayudaran a disminuir la
posibilidad de que se propague el virus y son indispensables para todas las

personas.

Por ello, desde la perspectiva metodologica se ha realizado el estudio
cumpliendo los componentes del método cientifico aplicado a la realidad de

las variables de estudio.
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1.8 Consideraciones éticas

La realizaciéon del estudio se efectuara tomando en consideracién los
principios bioéticos aplicados a la investigacion, puesto que es la mejor forma

de garantizar que el trabajo de investigacion se haga con calidad.

Antes de aplicar el instrumento se solicitara la aceptacion del consentimiento
informado, las personas seran informadas de la posibilidad de negarse a
participar el estudio. Asi mismo la garantia del uso adecuado de los datos

recopilados, los cuales seran anénimos.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de estudio
Antecedentes internacionales

Montafio y colaboradores (2020), realizaron un estudio transversal y
descriptivo sobre los conocimientos y aquellas medidas diarias de prevencion
sobre el COVID-19. Este estudio se realizé con 20 pobladores de dos
localidades de la ciudad de Bogota, pobladores que no estaban cumpliendo
con las medidas de que imparte el gobierno sobre restriccidn, por tal hecho
resulté en que estas dos localidades registraran el mayor numero de casos
sobre el COVID-19. Para el estudio a esta poblacion se les aplico una
encuesta en formatos de Google, los que fueron enviados a los celulares de
cada poblador por la aplicacion WhatsApp sobre el comportamiento que
asume el coronavirus. Los resultados muestran que todos los habitantes
conocen el proceso de contagio y los dias de incubacion de este virus; 80%
de los habitantes que residen en estas localidades tienen conocimientos
claros sobre el tema; el 20% no tienen conocimientos claros sobre el tiempo
de incubacién. Sobre los modos de propagacion del virus, el 90% de los
pobladores creen que el contagio se da por estar cerca a una persona
enferma. La conclusion de la investigacion determina que los pobladores,
aunque no tienen conocimientos especificos sobre el tema, si tienen
conocimientos basicos del mismo y conocen las medidas del gobierno y la
Alcaldia de su localidad; lo que les queda ahora es ser mas obedientes y
estrictos a estas medidas para evitar el riesgo a los contagios en forma

masiva, que no se pueda controlar y que en muchos casos sea mortal (11)
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Santos y colaboradores (2020) realizaron un estudio transversal y
descriptivo sobre el tema de prevencion para el control del COVID-19 en un
grupo de 60 profesionales de salud efectuado en el afio 2020, aplicando el
meétodo de las preguntas, cuatro trataron sobre conocimientos genéricos de la
enfermedad, ocho sobre el tema de normas de bioseguridad. Los resultados
muestran la predominancia de profesionales mujeres con un 78,3% y una
edad promedio de 34.4 afos. La pregunta concerniente a las normas de
bioseguridad y uso de algun enjuague de boca que contenga clorhexidina
como componente antes de un procedimiento de estomatologia disminuye
eficazmente la carga viral para el COVID-19, el 51,6% de los profesionales no
sabian si este componente ayudaba a bajar la carga viral, 30% tuvieron
dificultades para saber qué acciones aplicar después de terminada la atencion
de estomatologia y 18,3% no sabian que hacer en este caso. En general
68,2% de los profesionales obtuvieron un nivel de calidad en el conocimiento
sobre el tema de estudio y estos mostraron valores de solidaridad, de
humanismo, de amor al préjimo y responsabilidad a pesar de trabajar en plena
pandemia. Esto demuestra que el trabajo del Sistema Nacional Salud con
respecto a superar la pandemia esta dando buenos resultados, especialmente
en los profesionales con gran espiritu de servicio y superacion ya que no solo
conocen sino aplican todos los aspectos de la educacién sanitaria para el

enfrentamiento exitoso de esta enfermedad (12).

Escobar y Garcia (2020) explicaron como desde el siglo pasado en que se
probé que el lavado de manos empleando agua corriente y jabon era una
practica excelente para combatir infecciones y enfermedades, inclusive se
verificé la disminucién real de la tasa de mortalidad cuando la persona estaba
con una herida infectada la cual estaba en 42% y después de 4 meses
disminuyo increiblemente al 2%; pero pese a tener la eficacia probada del
lavado de manos probada aun en nuestros tiempos todavia es una practica
qgue no esta arraigada en muchas personas. Dada la nueva situacion de salud
en el mundo se hace mas necesaria que nunca que la personas puedan tener

el habito correcto de la higiene de las manos que incluye aparte del lavado, el
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secado de las manos para evitar el riesgo de mas contagios del COVID-19;
con estos antecedentes realizaron un estudio de tipo descriptivo, mediante
pruebas y analisis de datos acerca de los conocimiento acerca del COVID 19
-19 y la importancia que cobra el lavado de las manos con un muestreo de 83
personas de 41 afos en promedio, desde 17 afios a 7 anos; como instrumento
se utilizé un pre test y un pos test, adicionalmente se capacité a estas
personas en la forma informativa y preventiva de la enfermedad y de como el
lavado de manos puede evitar contagios y muertes a todo nivel. Los resultados
muestran que las 83 personas tienen conocimientos sobre la efectividad del
lavado de las manos como una practica para evitar una serie de
enfermedades, aunque en la practica no se desarrolla a plenitud y tal como
deberia ser. En el pre test se muestra que 45% respondieron acertadamente
sobre el tema en estudio y esto aumenté significativamente ya que en el pos-
test fue de 57.8%. Las conclusiones muestran que los conocimientos basicos
fueron fortalecidos por la capacitacion en la que se mostré la importancia de
este habito es muy eficaz para evitar las contaminaciones y contagios del
COVID-19 (13).

Goémez y colaboradores (20202) realizaron un estudio sobre el nivel de
informacion del COVID-19 en una investigacion en la poblacion de un
consultorio dentro de una ciudad cubana, teniendo en cuenta que los
problemas respiratorios han causado siempre preocupaciéon de las
autoridades y dada la circunstancias con esta nueva enfermedad que ya es
considerada pandemia se hace mas necesario que nunca el tener
conocimientos claros sobre esta enfermedad y sobre cémo evoluciona. La
investigacion realizada corresponde a una tipologia cuasiexperimental, es
decir, que existe una descripcion, existe respuesta y existe hipdtesis con la
posibilidad de ser verificada. El estudio se realiz6 con una muestra de 415
personas con 4% de nivel de error y 95% de nivel de confianza. Mediante las
encuestas se verificd la informacion basica sobre el COVID-19 sobre la
sintomatologia, la gravedad de esta enfermedad y diferencia con otras
enfermedades respiratorias y aquellas medidas de bioseguridad destinadas a
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evitar el riesgo de contagios masivos. El estudio se desarrollé en tres fases
que permitian desde el diagndstico de la enfermedad, la forma de intervencion
y la evaluacion. Para realizar el diagnostico se realizaron las visitas a todos
los participantes aplicando los protocolos de bioseguridad y se les procedi6 a
explicar el objetivo del proyecto, se aplicé una encuesta para saber el nivel de
conocimientos sobre el asunto en investigacién. Los resultados mostraron
cuanto conocimiento tienen las personas sobre el COVID-19, 95,4%
respondieron acertadamente en informacion basica sobre el tema, 80% supo
diferenciar el COVID-19 de otras enfermedades respiratorias y el 93,7%
respondieron correctamente sobre el tema de medidas preventivas del
COVID- 19. La conclusién a la que se llego es que a mayor capacitacion sobre
el tema menos riesgos a contagios y muertes, esto es, aplicacion efectiva (14).

Rodriguez y colaboradores (2020) explicaron sobre las enfermedades
infecciosas como enemigos silenciosos, los que en la historia han dado muerte
a miles de personas. Hoy teniendo presente la nueva situacion en el mundo y
las consecuencias de esta pandemia realizaron un estudio de caracteristicas
descriptivas acerca de los conocimientos acerca del COVID 19 y las acciones
preventivas para evitar esta enfermedad en pacientes antes y después de su
atencion en una institucién de salud de una provincia cubana. La muestra
estuvo conformada por 583 pacientes, con los cuales se utilizé una encuesta.
Mediante los resultados se verific6 que 55.5% de los pacientes tuvieron
factores de riesgo, 203 pacientes que representan el 34,8% no conocian como
se trasmitia el virus antes de su atencion y 257 pacientes quienes no usan el
barbijo adecuadamente tapando boca y nariz, esto represente el 44.0 %.
Después que se hizo referencia a la importancia de los cuidados para no ser
contagiado de esta enfermedad antes y después de una atencidn se vio el
aumentd en los conocimientos y practica correcta de la mascarilla en 97.7% y
en nivel de conocimientos sobre la enfermedad en un 91.0% y se mejoro en
acciones de educacion y sanidad en un 100%. Las conclusiones mostraron
que después de las conversaciones informativas con los pacientes se pudo

ayudar a empoderar los conocimientos para que estos sean llevados a la
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practica en cuanto a todos los cuidados preventivos que deben tener para no
contagiarse de la enfermedad del COVID-19. Se sugiri6 que era muy
importante colocar avisos con Figura de algunas acciones o medidas
preventivas que deben aplicar los pacientes que acuden a ellos para una

atencion (4).
Antecedentes nacionales

Moran y Huanca (2023) efectuaron un estudio acerca de las caracteristicas
personales las caracteristicas demograficas y como estas influyen en el miedo
a morir por efectuaron un estudio acerca de las caracteristicas personales las
caracteristicas demograficas y como estas influyen en el miedo a morir por
COVID durante la pandemia. El estudio correlacional se realizd entre
trabajadores del Hospital Regional del Cusco en el afio 2021. Para lo mismo
se empleo el instrumento de Colette Lester que permite medir el miedo desde
cuatro perspectivas distintas como son: el miedo personal a morir, el miedo a
ver morir a otras personas, el miedo a lo que se va con el cadaver y que llega
a demostrar que existia una relacidn significativa entre las caracteristicas
sociales y el miedo a morir por COVID 19 que llegaba a un valor de 0,722
calculado con la prueba de chi cuadrado, ademas en las caracteristicas
demograficas y el miedo a morir por COVID se encontré un valor de 0,820 con
esta misma prueba. En cuanto a la escala de Colette Lester, se hallé un valor
de 4 catalogado como moderado alto, en otras palabras, el personal del
Hospital Regional del Cusco ha experimentado mucho miedo a morir por
COVID teniendo una preponderancia de miedo moderado+++ durante la

pandemia (15).

Castafeda (2020) afirma que el conocimiento sobre la enfermedad del
COVID-19 es vital y puede acentuar la diferencia entre vivir y morir. Se ha
evidenciado que desde la aparicion de enfermedad en el mundo han perdido
la vida miles de personas por desconocimiento de la enfermedad y de su
transmision rapida, igualmente los gobiernos, ministerios y personal de salud

no pudo cémo reaccionar ante tremenda ola de muertes casadas por esta
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enfermedad. Ante esta situacion se hace imprescindible este estudio, el cual
describié como esta enfermedad actua en el ser humano y su capacidad de
transmision. Para conocer el nivel de informacion que tiene la poblacion en
general se efectu6 una investigacion de tipo descriptivo, bajo el enfoque
cuantitativo, y de corte transversal que analizé los conocimientos sobre los
protocolos y medidas para poder prevenir el COVID-19 al interior de un
mercado limefio. La poblacion estuvo conformada por 76 comerciantes, los
cuales fueron entrevistados y a los que se les encuestd sobre los
conocimientos del COVID-19. Los datos se procesaron mediante el sistema
de percentiles y los resultados se presentan por items, el primero tocé la
dimension de etiolégica muestra que menos de la mitad de las personas
estudiadas exhibieron un nivel bajo de conocimiento sobre el COVID 19 con
tendencia ligera al conocimiento medio 32,9%. Sobre el item sobre los riesgos
y formas de transmision, 46,1% tenian un nivel medio de conocimiento con
ligera tendencia al bajo conocimiento 42,1%. Asi mismo, en el item sobre los
sintomas de la enfermedad 44,7% presentaron un nivel de conocimiento
aceptable acerca del COVID-19 con una ligera tendencia hacia el bajo
conocimiento (39,5%). Finalmente, el item acerca de los protocolos sanitarios
y las medidas de proteccion y prevencion mostraron que poco menos de la
mitad (42,1%) de ellos tenian un nivel de conocimiento mediano frente al
COVID-19 y el resto un bajo conocimiento (34,2%) (16).

Chamorro y Retamozo (2020) realizaron un estudio de disefio descriptivo-
transversal sobre el nivel de conocimiento que tienen los comerciantes de un
mercado de abastos de la ciudad de Lima sobre los protocolos a emplear para
la bioseguridad ante el COVID-19 que se efectud el ano 2020. Se aplicd un
conjunto de 20 preguntas coherentes organizados por items ante una muestra
cuya poblacién estuvo constituida por 112 vendedores del mercado. Después
de verificar el llenado del cuestionario y procesar las respuestas se tienen los
siguientes resultados, 51% de los comerciantes tienen un conocimiento en
nivel medio sobre los protocolos de bioseguridad pero a pesar de tener

conocimientos no lo aplican en la practica o no lo realizan conscientemente,
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ya que se verifico que el 76% de la muestra no se desinfectaron las manos al
término de cada venta, sin entender la importancia de la higiene de las manos
el cual no solo es la desinfeccion, si primero el lavado de manos con agua y
jabén, por lo menos por 20 segundos, luego el secado de las manos y
posteriormente la desinfeccion usando alcohol gel. En cuanto a la norma de
distanciamiento, se observa que 80% de los comerciantes no la cumplen,
debido a que los compradores tampoco cumplen esta norma. En cuanto a la
norma de limpieza y desinfeccién de los puestos, 74% no realizaron una
desinfeccion de las superficies de las mesas y anaqueles de sus puestos. La
investigacion concluyé explicando que los comerciantes, aunque tienen un
nivel aceptable de los conocimientos que poseen, aunque no tuvieron una
practica que se puede considerar minima de los protocolos lo que se resume
en el riesgo alto de contagios tanto para ellos mismos como para sus clientes
y su entorno en general. Se recomienda continuar con la concientizacion y
explicacion de los protocolos acerca de la bioseguridad efectuada con el
objetivo de que los comerciantes no solo tengan el conocimiento sino
explicarles que la practica ayudara significativamente a reducir los contagios

y muertes (17).

Ortega (2020) afirmo que el COVID 19 se caracteriza por ser una enfermedad
muy contagiosa e infecciosa de tipo respiratorio causada por un nuevo virus
SARS-CoV-2, el cual ingresa en el ser humano por la nariz, boca y ojos y crea
dificultades respiratorias y neumonia. Como tema del momento se realizé un
estudio sobre el conocimiento y su relacion con la actitud que se presenta
sobre el COVID-19 en un grupo de estudiantes de la salud efectuado en el
afio 2020. El tema de estudio es basico y muy importante para los estudiantes
futuros trabajadores relacionados con la salud, especialmente los enfermeros,
ya que ellos son los responsables de la atencion primaria e integral de las
personas que acuden a un hospital; también llegan a ser educadores activos
en la adopcion de conductas saludables frente al COVID-19. Mediante la
investigacion se determindé que muchos estudiantes no tienen conocimiento

claro sobre el virus que causa el COVID-19, desconocen como actua el virus
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en el cuerpo humano o los danos que ocasiona esta enfermedad. Debido a lo
nueva que es esta enfermedad y que aun estan en estudios para determinar
que hacer para mitigar los dafios en el ser humano, es vital que los estudiantes
estén siempre informados por las nuevas investigaciones al respecto. Por este
hecho la importancia del tema en estudio. La investigacién fue de tipo
descriptivo y transversal. La muestra fue de 162 estudiantes y se aplicé una
encuesta y dos cuestionarios de 20 items para medir las variables elegidas
para el estudio sobre el conocimiento y la actitud usando la escala de Likert.
Luego de tener los datos completos se procedié a hacer la debida codificacidon
y los resultados que se expresaron en tablas y Figuras de estadistica afirman
que el 53,7% de los alumnos afirma por sus respuestas un nivel de
conocimiento medio, en tanto que el 96,9% report6 una actitud favorable frente
al COVID 19. Como conclusion del estudio, si hay una relacion entre él y
actitud favorable hacia el COVID-19 (18).

Paredes (2020) revis6 que los estudiantes de la escuela de medicina hacen
hincapié en el conocimiento y deben interiorizar el tipo de responsabilidad que
implica, para ello realizé una investigacion de corte descriptivo transversal.
considerando que el conocimiento debe ser el motor en el aprendizaje
frecuente sobre el COVID-19, por este motivo la importancia del tema y en la
realizacion de este estudio sobre el COVID-19 enfocado en un grupo de
estudiantes de Medicina en una universidad peruana a fin de determinar el
nivel que tenian con respecto esta enfermedad. La investigacion fue de tipo
descriptivo y corte transversal, la muestra fue de 305 estudiantes de la carrera
de Medicina que cursan del sexto ciclo en adelante y se aplicé una encuesta
virtual de 10 items, mediante una ficha para la recolecciéon de datos, los que
consideraron aspectos de epidemiologia, diagnostico, preventivos,
terapéuticos y clinicos; los que daran una puntuacion de 0 a 10 de acuerdo al
nivel de conocimiento que los estudiantes tengan sobre el tema en estudio y
dara como resultado un alto o bajo conocimiento. El instrumento fue validado
‘por el Alfa de Cronbach alcanzandose un valor de 0.77. Se tomaron en cuenta

las variables edad, sexo, ciclo en que se encuentran, si tienen algun familiar
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en el sector de salud. Las encuestas fueron validadas por el Sistema de
Calidad de la universidad. En los resultados se hallé que 96,1% de los
estudiantes tiene un nivel alto en conocimiento del tema y que 3,9% es bajo.
Se determind que 91% de los estudiantes tienen un conocimiento suficiente
respecto a la enfermedad; 54.8% de la poblacion fueron mujeres, 26.9% eran
de ciclos avanzados de la carrera y 79% no tenian ningun familiar asociado a
las ciencias de la salud. En cuanto a la fase epidemioldgica, el 99.3% tuvo
conocimientos sobre la transmision del virus del COVID; 95.1% conoce muy
bien la incubacién y su periodo de vida. Como conclusion se tiene que los
estudiantes cuentan con un alto y adecuado conocimiento en cuanto a COVID-
19 y se determiné que a la edad del estudiante mejor su calidad de
conocimiento sobre el tema, ya que se encuentra mas informado en el tema
(19).

Iglesias y colaboradores (2020) realizaron un estudio acerca de la
percepcion y conocimiento sobre COVID-19, la investigacion se realizo bajo
un enfoque descriptivo-transversal, se usé una encuesta con 9 preguntas via
web a 314 participantes. Los resultados demuestran que la muestra fue
comprendida con mayor numero de mujeres que equivale un 51,3% que
varones y casi 89% de las personas que han sido parte del estudio
pertenecian a pregrado. El lugar donde se origind el COVID-19 era
ampliamente conocido por los participantes (94,30%), para la mitad de los
encuestados que equivale un 50,6% no se trata de una enfermedad
transmitida por animales, con relacion a las medidas destinadas a prevenir de
COVID-19, casi todos los participantes consideran que las técnicas del lavado
de manos es una medida fundamental para la prevencion del COVID-19.
Sobre la indagacion del tema se encontréo que 94.30% conoce el origen de
esta enfermedad, mientras que 5.70% lo desconocen; 30% concuerdan que
la via aerdégena es la via principal para la transmisién del virus; 25.80%
respondieron que el SARS-COV-2 tiene una baja letalidad, a diferencia del
32.80% que respondié que la letalidad es moderada y 41.40% que es alta.

Como conclusion, demuestra que los encuestados tienen conocimiento
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genérico respecto al COVID-19. La recomendacién es que los estudiantes de
la carrera de Medicina deben estar mejor informados y revisando
periodicamente la bibliografia necesaria que los ayude a tener conocimientos
claros y veridicos sobre el tema (20).

Antecedentes locales

En las bibliotecas virtuales de universidades locales no se han registrado

estudios sobre este tema.
Modelos tedricos
2.2.1 Modelo de sistema de conducta de enfermeria

La teoria de enfermeria en la que se basa este estudio fue planteada por
Dorothy Jonhson que sefala que las personas efectuan acciones repetitivas
con un proposito, el cual efectua de manera repetitiva para mantener su salud,

mediado por la experiencia (21).

El paciente se comporta como un sistema conductual, para lograr esta
eficiencia, es importante el rol de la enfermera en oriental y afianzar el

desarrollo de este comportamiento en los aspectos de dependencia, familiar,

de alimentacion, sexual y de eliminacion de logro y de repuesta agresiva (21).

Esta teoria de enfermeria es importante aplicarla a la experiencia del miedo,
que trae consigo una serie de respuestas adaptativas capaz de servir de
experiencia educadora. EI hombre vive en una dualidad, asi es hombre
consciente y también transita una realidad desconocida son rasgos
importantes e imprescindibles, que son experiencias para el ser humano,

segun Kant (22).
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2.3 Marco teérico
Miedo al COVID - 19

Es un sentimiento paralizante, llena de incertidumbre con desconfianza. Es
una fase adaptativa a nuevos cambios. En el caso del COVID-19, tratandose
de una enfermedad nueva con muchas variantes, trae consigo miedos por el
contagio y estos miedos si no se controlan pueden llegar a ser muy
estresantes, que pueden llegar a afectar la salud emocional y mental de las
personas. Es importante reducir el miedo al COVID-19 que permitan que la
mente este enfocada en aspectos de afrontamiento de la enfermedad, ese
hecho ayudara a las personas como individuos, a nuestros familiares y a toda

la comunidad (23).

El miedo al COVID es considerado actualmente como un problema de salud
mental. Las pandemias han demostrado que el miedo es algo real, ya que la
tasa de contagios es muy alta y el contagio es invisible, el miedo se hace mas
extremo, el cual causa una evitacion hacia los estimulos y es una amenaza a
la proteccidn y seguridad personal, la cual causa alteraciones en la parte
psiquica del ser humano, causada por estrés, depresién y ansiedad. Estas
alteraciones causan aumento de riesgos para ser afectados con otra con 95%
de nivel de confianza s enfermedades, ya que al bajar las defensas uno se
hace mas vulnerable a ser contagiado por el COVID-19 y por ende el miedo a
esta enfermedad se recrudece porque limitan a las personas a usar sus

capacidades de afrontamiento y regulacion de emociones (24).
Reacciones psiquicas

El COVID-19 ha traido como consecuencia los problemas psicolégicos como
la apatia, depresion, agotamiento emocional, estrés, insomnio, entre otros
(25).

Sefala Hernandez acerca de la pandemia en la que gracias a esta situacion
se ha sumido el mundo en un problema en el cual las personas presentan

diversas reacciones psicolégicas fuertes y desequilibradas (26).
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El confinamiento ha causado estrés por el encierro y cambio de los habitos y
costumbres de vida que afectan a la salud y bienestar de las personas, pues
no solo dejamos de hacer cosas sino al habituarnos a los cambios también
nos habituamos a malos patrones en alimentacién, suefio, mas tiempo del uso
de pantallas y sedentarismo, los cuales causan problemas emocionales como
aburrimiento y frustracion. En el caso de personas infectadas con COVID-19
que son rechazados en la sociedad puede traer consecuencias nefastas de
depresion profunda y ansiedad grave (27).

Para muchas personas la preocupaciéon a contagiar especialmente a sus
familiares causa mucho miedo y preocupacion, asi lo sefiala Marquina quien
efectia un estudio sobre el impacto de la enfermedad en el aspecto

psicoldgico de las personas (28).

De acuerdo a Zalaqueta y Mufioz, el miedo a estar hospitalizado y que no se
les atienda adecuadamente a las personas es parte de las percepciones de
las personas, lo que guarda relacién con aquellos que han perdido la vida en

pandemia (29).

Las Naciones Unidas informan que el miedo a los costos del tratamiento ante
la enfermedad ha sido prohibitivo y ha sido muy dificil poder afrontarlos,
especialmente dramatica ha sido la situacion en la primera ola, una época
donde hubo muchos contagios y ante la decision de los gobiernos de

inmovilidad se han rescindido trabajos por la pandemia (30)

Los hospitales colapsaron y muchos recurrieron a una clinica y pagar los
costos elevados para ser atendido y el miedo se hace mas grande cuando la
persona no cuenta con medios econdmicos o0 que no tienen un trabajo seguro,
que ya vivian de préstamos, que viven con el dinero ajustado solo para
alimentos; este hecho genera que las personas muestren miedos y otros
sentimientos muy desequilibrados. Los estudios realizados han demostrado
que las personas del sexo femenino tienen mayor miedo al COVID-19 y a

todas sus consecuencias psicolégicas a comparacion de los hombres (31).
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Reacciones somaticas

Son reacciones que tiene una persona al sentir ansiedad extrema por el miedo
a ser contagiado o muerto por el COVID-19, se presentan como sintomas
fisicos como el de no poder respirar o sentir sensaciones muy intensas que
llevan a la persona a demostrar sintomas fisicos con fatiga, dolor en el cuerpo,

o falta de suefio (26).

Las personas que solo piensan en la enfermedad acudiendo constantemente
a un profesional de la salud por sintomas que cree tener; este hecho se ha
convertido en un tema recurrente dada la situacion mundial que se ha estado

atravesando (32).

En muchos casos se ha visto que el tratamiento con un profesional de la salud
mental ha sido la cura a estas reacciones, reacciones tan diversas que van
desde el miedo, angustia, estrés, ansiedad, depresion, consumo de

sustancias y otros varios problemas de salud mental (33)
Practicas preventivas

Son medidas destinadas para evitar que una enfermedad suceda, disminuir

esa posibilidad o detener su avance y/o atenuar sus consecuencias. (34)
Conocimiento de medidas preventivas

Se trata de tener la informacion correcta y mas actual posible de todo lo
relacionado a la protecciéon que podamos tener sobre el COVID-19. Esta
informacion debe incluir todas las medidas o protocolos que se tiene para

evitar riesgos de propagacion de la enfermedad (35)
a. Lavado de manos

Diversos estudios han demostrado que el lavado de las manos es la mejor
forma probada de bajar los riesgos de contagios por COVID-19. Conocer las
técnicas adecuadas de lavado de manos es basico y vital, especialmente en

la situacion en que nos hallamos inmersos (36).
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Las técnicas sobre el lavado de manos se inicia cuando se mojan las manos
con agua corriente, usar algun tipo de jabdén, frotarse las manos
completamente por lo menos por 20 segundos, friccionar vigorosamente, tanto
palmas, dorso, dedos y zonas interdigitales, efectuar el enjuague con agua
corriente y proceder a secarse las manos usando para ello papel desechable
o en el medio domiciliario con una toalla limpia; asi queda la seguridad de
aseguramos de prevenir la propagacion de microbios y enfermedades (37).
Durante la realizacién del lavado de manos, se debe considerar el tiempo de
friccion de las manos, empleando para ello jabon, lo cual es supremamente

importante.

Existen momentos importantes para el lavado de manos, entre los que estan:
antes de preparar los alimentos, antes de comer, después de usar los
servicios higiénicos, después de estornudar y/o toser, después de tocar la

basura, entre otros (38).

Después de lavarse las manos es importante usar algun tipo de desinfectante
como algun alcohol gel ya que asi se aseguran a eliminar los microbios en un

mayor porcentaje (39).

Es importante recordar que el acto de desinfectarse las manos no reemplaza
el lavado e higiene de las de manos, es mas bien una medida complementa

tia, pero el lado de manos no se reemplaza por esta accion (40).

Los tipos de lavado de manos dependen de a qué nivel de higiene se desea
llegar y esta en funcién a un lavado de manos social, el que comunmente
realizamos en domicilio, friccionando las manos por 3]20 o mas segundos,
empleando agua y jabdén. Entre tanto hay una diferencia con el lavado de
manos quirurgico que es el que se practica en salas de operaciones y que es

mucho mas duradero y escrupuloso.
b. Distanciamiento social

Para evitar la contaminacién con enfermedades virales y bacterianas que se

transmiten por las gotitas que proceden de oro y nasofaringe, es importante
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mantener el distanciamiento adecuado. Una distancia fisica minima de 1.5
metros entre las personas, garantiza que al mantenerse alejados las gotitas
no llegaran al rango en que otra persona puede aspirarlos o puede alcanzarle
y contaminarlo (41).

Asi se evita contagiarse con los que ya estan infectados; entendiéndose que
el virus el COVID-19 se transmite en las gotitas de persona a persona cuando
tosen, estornudan o hablan: Si las personas se mantienen muy cerca, existe
el peligro que las gotitas caigan muy cerca de la boca, nariz o los ojos y estas
ingresen al cuerpo de la otra persona sana, de modo que ambos terminarian

infectados.

El Ministerio de Salud del Perd ha ordenado mantener la distancia social,
especialmente en lugares publicos como bancos, mercados, ferias u otros
lugares como una forma de evitar el contagio, siendo la distancia sugerida de

un metro y medio alrededor de la persona (42).

Esencialmente pensando en las personas que son asintomaticas y que
parecerian estar sanas pero que son las potencialmente riesgosas ya que

podrian contagiar a otras (43).

Esta situacién resultaria mortal para las personas con enfermedades de base
o persona de la tercera edad que aun son mas vulnerables de ser contagiadas
y que el virus las debilite y las mate (44). Por este motivo se hace mas

importante hablar y practicar el distanciamiento fisico correcto (17)
c. Uso correcto de la mascarilla

Entendiéndose que la mascarilla es un dispositivo creado para proteger al ser
humano la inhalacion de algo peligroso. Debe ser de un material y tamafo
adecuado. En esta pandemia ha resultado una de las medidas protectoras

para que no haya mayores contagios (45).

La mascarilla debe usarse en forma correcta, es decir que cubra tanto la nariz
como la boca, especialmente cuando se esta en un lugar cerrado, publico o

cerca a familiares que estén pasando la fase del COVD-19 (46).
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Hay que asegurarse que la mascarilla esté bien ajustada de manera que
realmente sea una proteccién. Si la persona tiene alguna enfermedad que lo
debilita gravemente o no esta con las vacunas completas debe usar
correctamente la mascarilla (47).

Las mascarillas a nivel domiciliario seran usadas de acuerdo a la
disponibilidad de las personas, pudiendo ser descartables o de tela, siendo

estas una forma de evitar el contagio usando una barrera fisica (48).

Cada persona debe ubicar su mascarilla de forma tal, que se evite que esta
entre en contacto con las de otras personas, para ello es importante destinar
un lugar de guardado. Silas mascarillas son descartables se desecharan cada
48 horas (45).

En cuanto a las mascarillas reusables o de tela, se lavaran dia por medio, una
vez secadas de podran volver a usar. El uso de la mascarilla se puede obviar

cuando uno esta al aire libre (49).

2.4 Definicion de términos

a) Enfermedad por el Coronavirus: familia de virus causante de
enfermedades que afectan al sistema respiratorio, desde un simple

resfriado y abarca enfermedades mucho mas graves.

b) COVID-19: enfermedad de tipo epidémica que fue declarada por la OMS

como una emergencia sanitaria (50).

c¢) Pandemia: Se denomina asi a la pandemia por su propagacion mundial.
Se produce una pandemia cuando una enfermedad se propaga por el
mundo y hay una masiva infecciébn. Pueden ser causados por
enfermedades bacterianas y viricas, en el caso de esta ultima ha tenido a
lo largo de la historia varios episodios que han tenido mortalidad elevada.
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Por lo comun, los causantes de epidemias y pandemias han sido virus, en

especial de tipo gripal (51).

Virus: Organismo que no se considera vivo, tiene una estructura bastante
simple, en su composicién hay acidos nucleicos y proteinas, que tienen
alta capacidad de reproducirse, pero necesita de parasitar una célula viva

para ello pues sin eso su metabolismo no se activa. (52)

Salud: Es una situacién en que el cuerpo se halla en equilibrio y no tiene
enfermedades, para ir de la mano con el concepto de la OMS, se requiere

ademas de bienestar social y mental. (53)
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CAPITULO lll: METODOLOGIA DE INVESTIGACION

3.1 Tipo de estudio

Investigacion de tipo correlacional que esta destinada a evidenciar las
relaciones que se dan entre las variables de estudio que son el miedo al

COVID - 19y las practicas preventivas.

3.2 Diseno de estudio

Corresponde al disefio:

y
Leyenda:
n muestra
r relaciéon
X miedo
Y practicas preventivas



29

3.3 Poblaciéon y muestra

3.3.1 Poblacion

La poblacién esta constituida por los usuarios de las clinicas privadas de la
ciudad de Puerto Maldonado que hacen uso de los servicios de salud pagando
por el servicio. De acuerdo a informacion del personal de admisiéon de las

clinicas, se ha considerado un promedio de 300 usuarios mensualmente.

Tabla 1: Clinicas involucradas en el estudio de investigaciéon

Clinica Nro. %
Centro Médico Buen 110 36.7
Suceso

Centro Médico 120 40.0
Amazodnica

Laboratorio Clinico Buen 70 23.3
Suceso

Total 300 100.0

Fuente: datos obtenidos en las clinicas estudiadas

3.3.2 Muestra

La muestra estuvo constituida por 79 pacientes de clinicas, esta muestrase
determiné empleando un tipo de muestreo no probabilistico por conveniencia,
a partir de informacion conocida como lo sefiala Arias (54) ya que se trabajo
con todas aquellas personas que recibieron el cuestionario y llenaron el

instrumento.

Tabla 2: Proporcion de personas involucradas en el estudio

Clinica Nro. %
Centro Médico Buen 110 36.7
Suceso

Centro Médico 120 40.0
Amazobnica

Laboratorio Clinico Buen 70 23.3
Suceso

Total 300 100.0

Fuente: calculo propio a partir de datos obtenidos en las clinicas estudiadas
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Criterios de elegibilidad
3.4.1 Criterio de Inclusién

e Usuarios de las clinicas que desearon participar del estudio de forma
voluntaria, que llenaron el instrumento en el momento de la espera en
las distintas clinicas de la ciudad de Puerto Maldonado, que ademas
fueran mayores de edad, con acceso a internet y que cuentan con un

smartphone.
3.4.2 Criterios de exclusion

e Usuarios de clinicas que no desearon participar del estudio o que no

cumplian los criterios de inclusion.

Métodos y técnicas

3.5.1 Método

Para efectuar el estudio se aplicé el método inductivo — deductivo, el mismo

que permitié analizar los resultados y generalizar los hallazgos.
3.5.2 Técnica e instrumento

Técnica: Se aplicé la técnica de la encuesta, que permitio la interaccionentre
el entrevistado y el entrevistador con la finalidad de recoger la informacion

necesaria para efectuar la investigacion.

Ambos instrumentos fueron aplicados previa conversacion con la persona
integrante de la muestra, explicandole los objetivos que persigue el estudio,
ensefiandole como llenar el formulario digital y logrando su consentimiento
informado. Pese a ser claro el procedimiento de aplicacion de los dos
instrumentos, no esta demas indicar que el Google forms se envié via whats
app a su teléfono celular y en caso esteno tenga un teléfono moderno, se
procedié a facilitarle el celular de la investigadora para del llenado

correspondiente.
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Instrumento: Los cuestionarios desarrollados para recabar los datos del
estudio fueron dos instrumentos. El primero de ellos, estuvo destinado a medir
el Miedo al COVID 19, que esta basado en la version en espaniol de la Fear of
COVID-19 Scale (52), elaborada por Ahorsu y colaboradores, que esta

constituido por 7 afirmaciones.

El segundo cuestionario evalud las practicas preventivas del COVID 19 desde
las tres dimensiones: lavado de manos, distanciamiento social y uso de
mascarilla. Para esto el instrumento fue validado por juicio experto y prueba
piloto, misma que se realiz6 en una clinica privada, Antes de aplicar el
instrumento de practicas preventivas del COVID 19 se corrio la prueba de
Alpha de Cronbach.

Los instrumentos fueron sometidos a juicio experto cuyo resumen se muestra

a continuacion.

Nombre del experto Grado académico Calificacion del
instrumento

Mg. Silvia Maquera Maron Magister en Muy buena

investigacion

Dra. Claudia Huanca Doctora en Salud Muy buena

Arteaga Pubica

Mg. Jesus Catalina Tacusi Magister en Muy buena

Chuquitapa gestién publica

Fuente: Elaboracion propia
3.6 Tratamiento de los datos

Los datos fueron recabados en un Google forms, acumulados en Excel y
tratados con SPSS 25 para su contrastacion y busqueda de relaciéon entre las
variables. Dadas las caracteristicas de los datos, que son nominales, se

empled estadistica correlacional mediante el r de Pearson.
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3.7 Confiabilidad de instrumentos utilizados

Tabla 3: Escala de interpretacion para alpha de Cronbach

RANGOS MAGNITUD
0,81a1,00 Muy alta
0,61a0,80 Alta
0,41 a0,60 Media
0,21 a 0,40 Baja
0,01a0,20 Muy baja

Fuente: Elaboracion propia

La escala presentada muestra los valores que puede asumir un instrumento y
sirve para tomar la decision de emplearlo o no, un valor superior a 0,61 lo

cataloga como de alta o muy alta confiabilidad.

Tabla 4: Escala de fiabilidad en base a alpha de Cronbach

ESTADISTICAS DE FIABILIDAD

Alpha de Cronbach N2 de elementos

0,937 52

Fuente: Elaboracion propia

En base a la muestra tomada se establecié que el alpha de Cronbach es de
0,937 por ende el instrumento tiene una magnitud muy alta y es confiable.
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CAPITULO IV: RESULTADOS DEL TRABAJO DE INVESTIGACION

Tabla 5: Recuento de miedo al COVID-19 en pacientes de clinicas
privadas de Puerto Maldonado, 2023.

Tipo de Nro. %
miedo

Moderado 58 73.42
Alto 21 26.58
Total 79 100.00

Fuente: Elaborado a partir del Cuestionario
aplicado

Miedo al COVID-19

Frecuencia

Miedo Moderado Miedo Alto
Miedo al COVID-19

Figura 1: Recuento de miedo al COVID-19 en pacientes de clinicas
privadas de Puerto Maldonado, 2023.

Segun los datos recopilados por el instrumento, de un total de 79 participantes:

ningun paciente, correspondientes al 0% del total, no presentan miedoalguno
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al COVID-19, es decir todos han experimentado miedo a esta enfermedad. 58
pacientes, correspondientes al 73,42% del total, presentaron miedo moderado al
COVID-19y 21 pacientes, correspondientes al 26,58% del total, presentaron miedo
al COVID-19.

Estos resultados se asemejan a lo encontrado por Moran y Huanca en el estudio
sobre miedo a morir por COVID en el Hospital Regional del Cusco, donde

encontraron un miedo moderado alto mayoritariamente.

De acuerdo Kant siempre hay en la vida de las personas una situacion dual, asi es
hombre es consciente y también transita una realidad desconocida son rasgos
importantes e imprescindibles, que son experiencias para el ser humano (22), estas
situaciones pueden ser simples o complejas como en el caso del COVID vy la

pandemia que se experimentd entre 2020 y 2022.

Para las personas comunes, el miedo es un sentimiento que puede llegar a paralizar
en especial por que no se ha tratado con una experiencia previa, la incertidumbre
es llenada con ideas de todos los tipos. En el caso del COVID-19, tratandose de
una enfermedad nueva con muchas variantes, el miedo al contagio, llegd a ser

estresante y afecté la salud emocional y mental de las personas (23).

Los resultados evidencian que hubo predominio de miedo en nivel moderado, este

resultado quizas se puede atribuir al momento en que se realizé la toma de datos.
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Tabla 6: Practicas preventivas domiciliarias en pacientes de clinicas
privadas de Puerto Maldonado, 2023.

Practicas Preventiva Nro. %

Malo 0 0.00
Regular 3 3.80
Bueno 76 96.20
Total 79 100.00

Fuente: Elaborado a partir del Cuestionario aplicado

Practicaspreventivas2

80

B0

40

Frecuencia

20

Reqular Bueno

Practicaspreventivas2

Figura 2: Practicas preventivas domiciliarias en pacientes de clinicas
privadas de Puerto Maldonado, 2023.

Segun los datos recopilados por el instrumento, de un total de 79 participantes:
ningun paciente, que correspondientes al 0% tienen malas practicas
preventivas. Luego, 3 pacientes, correspondientes al 3,80% del total,
presentaron practicas preventivas regulares y 76 pacientes, correspondientes
al 96,20% del total, presentaron practicas preventivas buenas.
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Tabla 7: Recuento de practicas de lavado de manos en pacientes de
clinicas privadas de Puerto Maldonado, 2023.

Practicas de lavado de manos Nro. %

Malo 2 2.53
Regular 10 12.66
Bueno 67 84.81
Total 79 100.00

Fuente: Elaborado a partir del Cuestionario aplicado

Recuento

Ialo Regular Bueno

Figura 3: Recuento de practicas de lavado de manos en pacientes de
clinicas privadas de Puerto Maldonado, 2023.

Segun los datos recolectados por el instrumento, de un total de 79 participantes:
2 pacientes, correspondientes al 2,53% del total, tienen un mala practica preventiva
de lavado de manos. 10 pacientes, correspondientes al 12.68% del total, tienen
regular practica preventiva de lavado de manos. 67 pacientes, correspondientes al

84.81% del total tienen buena practica preventiva de lavado de manos.

Sobre el particular Chamorro et al., encuentra que 51% de los comerciantes tienen
un conocimiento en nivel medio sobre los protocolos de bioseguridad que se
implementaron para controlar el COVID, entre ellos el lavado de manos. Estos
resultados son inferiores a lo hallado en este estudio. Pese a las circunstancias
Chamorro y colaboradores no llegaron a entender la importancia de la higiene de
las manos el cual no solo es la desinfeccién, sino primero el lavado de manos con

agua y jabon, por lo menos por 20 segundos, luego el secado de las manos y
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posteriormente la desinfeccion usando alcohol gel (17). La higiene de manos es
una medida barata y efectiva para el control de muchas enfermedades que se

transmiten mediante las manos.

Tabla 8: Recuento de practicas de distanciamiento social en pacientes de
clinicas privadas de Puerto Maldonado, 2023.

Practicas de distanciamiento Nro.

social %
Malo 2 2.53
Regular 7 8.86
Bueno 70 88.61
Total 79 100.00

Fuente: Elaborado a partir del Cuestionario aplicado

Recuento

2 7
2,53%) 5 ,86%)

Malo Regular Bueno

Di jaSocial

Figura 4: Recuento de practicas de distanciamiento social en pacientes
de clinicas privadas de Puerto Maldonado, 2023.

Segun los datos recolectados por el instrumento, de un total de 79 participantes:
2 pacientes, correspondientes al 2,53% del total, tienen mala practica de
distanciamiento social. 7 pacientes correspondientes al 8,86%, tienen regular
practica de distanciamiento social. Por ultimo 70 pacientes, correspondientes al
88,61% del total tienen buena practica de distanciamiento social.
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Paredes efectud un estudio, donde hallé que, 96,1% de las personas estudiadas
tiene un nivel alto en conocimiento del tema y que 3,9% es bajo. (19), estos
resultados contrastados con lo hallado por el presente estudio resultan ser

parecidos, pues e puede asumir alto conocimiento como buen conocimiento.

Tabla 9: Recuento de practicas de uso correcto de mascarilla en
pacientes de clinicas privadas de Puerto Maldonado, 2023.

Uso correcto de mascarilla Nro. %

Mal 3 3.80
Regular 24  30.38
Bueno 52 65.82
Total 79 100.00

Fuente: Elaborado a partir del Cuestionario aplicado

60

Recuenio

Walo Regular Bueno

Figura 5: Recuento de uso correcto de mascarilla en pacientes de
clinicas privadas de Puerto Maldonado, 2023.

Segun los datos recolectados por el instrumento, de un total de 79 participantes: 3
pacientes, correspondientes al 3,80% del total, tienen un mal uso de mascarillas
para evitar la transmision delCOVID-19. Ademas de 24 pacientes, correspondientes
al 30,38% del total, tienen un uso regular sobre el uso de mascarillas para evitar la
transmision del COVID-19 y finalmente, 52 pacientes, correspondientes al 65,82%
del total tienen un buen uso de mascarillas para evitar la transmisién del COVID-
19.
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Sobre este tema Rodriguez y colaboradores (2020) encontré una cantidad
significativa de pacientes quienes no usan el barbijo adecuadamente es decir
cubriendo boca y nariz (44.0%), que se corresponde a un nivel superior de
desconocimiento sobre el uso de este insumo de proteccion personal. Al hacer
actividades educativas a modo de intervencién se encontré que, mejoro la practica

correcta del uso de la mascarilla en 97.7% (4).

Tabla 10: Correlacion de Pearson entre miedo al COVID-19 y practicas
preventivas de pacientes de clinicas privadas de Puerto Maldonado,

2023.
Practicaspreventivas2  Coeficients de 120
carrelacidn
Sig. (hilateral) 294
[+ 74

Fuente: Elaborado a partir del Cuestionario aplicado

Grafico de barras

60 Practicaspreventivas2

H Regular
W Buenc
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Recuento

20

0
'
Miedo Moderado Miedo Alto

MiedoCovid2.2

Figura 6: Correlacion de Pearson entre miedo al COVID-19 y practicas
preventivas de pacientes de clinicas privadas de Puerto Maldonado,
2023.

Como la significancia p= 0,294 > 0,05, por tanto, no existe relacién significativa
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entre el miedo al COVID-19 vy las practicas preventivas de lavado de manos en
pacientes de las clinicas privadas de Puerto Maldonado, ademas la correlacion es
baja (0,120).

La correlacion no mide causalidad, unicamente permite encontrar como un factor,
en este caso las practicas preventivas se relacionan con el miedo que provoca la

enfermedad.

Tabla 11: Correlacion de Pearson entre miedo al COVID-19 y practicas
preventivas de lavado de manos en pacientes de clinicas privadas de
Puerto Maldonado, 2023.

Conocimientolavado2 Coeficiente de 254
correlacian
Sig. (hilateral) 024
I V4

Fuente: Elaborado a partir del Cuestionario aplicado

Grafico de barras
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Figura 7: Correlacion de Pearson entre miedo al COVID-19 y practicas
preventivas de lavado de manos en pacientes de clinicas privadas de
Puerto Maldonado, 2023.

Como la significancia p= 0,024 < 0,05, por tanto, existe relacién significativa entre
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el miedo al COVID-19y las practicas preventivas de lavado de manos en pacientes
de las clinicas privadas de Puerto Maldonado, ademas la correlacién es baja
(0,254)

Asi mismo hay relacién légica demostrada mediante este estudio entre el miedo
que provoca la enfermedad y las practicas de prevencién, mediante el lavado de

manos que aplican las personas encuestadas.

Tabla 12: Correlacion de Pearson entre miedo al COVID-19 y practicas
preventivas de distanciamiento social en pacientes de clinicas privadas
de Puerto Maldonado, 2023.

DistanciaSocial2 Coeficiente de 215
correlacian
Sig. (hilateral) a6
I 7a
Fuente: Elaborado a partir del Cuestionario aplicado

Grafico de barras
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Figura 8: Correlacion de Pearson entre miedo al COVID-19 y practicas
preventivas de distanciamiento social en pacientes de clinicas privadas
de Puerto Maldonado, 2023.

Como la significancia p= 0,056 > 0,05, por tanto, no hay relacion significante entre
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el miedo al COVID-19 y las practicas preventivas de distanciamiento social en
pacientes de las clinicas privadas de Puerto Maldonado, ademas la correlacién es
baja (0,215).

Con relacién al distanciamiento social, se ha podido demostrar que, a pesar de
haber sido una medida recomendada, las personas no necesariamente han
asumido la practica de distanciamiento social como una forma de prevenir el posible
contagio del COVID 19.

Tabla 13: Correlacion de Pearson entre miedo al COVID-19 y practicas de
uso correcto de mascarilla en pacientes de clinicas privadas de Puerto
Maldonado, 2023.

UsoMascarilla2 Coeficiente de 5
correlacion
3ig. (hilateral) 005
I 74
Fuente: Elaborado a partir del Cuestionario aplicado
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Figura 9: Correlacion de Pearson entre miedo al COVID-19 y practicas
de uso correcto de mascarilla en pacientes de clinicas privadas de
Puerto Maldonado, 2023.

Como la significancia p= 0,005 < 0,05, por tanto, existe relacion significativa entre
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el miedo al COVID-19 y las practicas preventivas de lavado de manos en
pacientes de las clinicas privadas de Puerto Maldonado, ademas la correlacién es
baja (0,315).

Finalmente, si hay una relacion probada, aunque de correlacidén baja entre el uso
adecuado de las mascarillas y el miedo a contraer COVID 19, las personas usaron

entonces la mascarilla mas por cumplir que por una practica recomendada.
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CONCLUSIONES

Se ha demostrado que no hay relacion significante (p= 0,294) entre el
miedo que causa el COVID 19 y la practica preventiva de lavado de
manos entre los pacientes de clinicas privadas de Puerto Maldonado,
2023, pues la correlacion es baja (0,120). Predomina el miedo
moderado al COVID 19 entre los pacientes de clinicas privadas de
Puerto Maldonado, 2023. Las practicas preventivas son
mayoritariamente buenas. La accidn de lavarse las manos en pacientes
de clinicas privadas de Puerto Maldonado, 2023 es mayoritariamente
bueno. La practica del uso correcto de mascarilla es mayoritariamente
buena entre los pacientes de clinicas privadas de Puerto Maldonado,
2023. La practica del distanciamiento social mayoritariamente es buena
entre los pacientes de clinicas privadas de Puerto Maldonado, 2023. El
uso correcto de mascarilla es mayoritariamente bueno.

Como la significancia p= 0,024 < 0,05, por tanto, existe relacion
significativa entre el miedo al COVID-19 y el conocimiento de practicas
preventivas de lavado de manos en pacientes de las clinicas privadas
de Puerto Maldonado, ademas la correlacion es baja (0,254)

Como la significancia p= 0,056 > 0,05, por tanto, no existe relacion
significativa entre el miedo al COVID-19 y el conocimiento de practicas
preventivas de distanciamiento social en pacientes de las clinicas
privadas de Puerto Maldonado, ademas la correlacion es baja (0,215)
Como la significancia p= 0,005 < 0,05, por tanto, existe relacidon
significativa entre el miedo al COVID-19 y el conocimiento de practicas
preventivas de uso correcto de mascarilla en pacientes de las clinicas

privadas de Puerto Maldonado, ademas la correlacion es baja (0,315)
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SUGERENCIAS

Primero: El miedo es una sensacién desagradable que en el caso del COVID
19 ha surgido producto de una situacion inesperada que sin embargo ha

dejado una leccion que muchos han aprendido inclusive.

Segundo: El lavado de manos contintua siendo una de las actividades mas
importantes a la hora de prevenir enfermedades, lo cual ha sido practicado
por la mayoria de las personas. Se debe continuar por lo tanto instando que
la poblaciéon haga practica de esta sencilla y econémica medida a la hora de

controlar una enfermedad.

Tercero: Respecto al uso de la mascarilla esta ha sido también una medida
importante. El aprendizaje tras la pandemia es que precisamente se tiene que
seqguir utilizando cuando haya infecciones respiratorias o condiciones que
permitan la transmisiéon de una enfermedad, asi mismo, se debe seguir

educando en esta practica preventiva.

Cuarto: Respecto a la practica del distanciamiento social esta ha mostrado ser
una forma cruel de mantener la enfermedad alejado de las personas, sin
embargo, también ha mostrado que las personas necesitamos afecto y
cercania hacia quienes queremos por lo tanto se debe seguir educando
respecto a esta practica y cdmo se tiene que emplear ante determinadas

circunstancias.

Quinto: No se ha verificado una relacion entre el miedo a la enfermedad vy el
conocimiento de las practicas preventivas por lo tanto se sugiere ampliar

estudios respecto a este tema.

Sexto: Existe relacion significativa entre el miedo y la practica preventiva del
lavado de manos por lo tanto se tiene que afianzar esta practica a la hora de

tratar de controlar una enfermedad.

Séptimo: No existe relacion entre el miedo y el distanciamiento social por lo
tanto no se ha podido corroborar la eficiencia de esta medida a la hora de

tratar de disminuir la enfermedad.
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Octavo: Existe una relacién significativa entre el miedo y el uso de mascarillas

que tiene que ser fomentado a nivel de actividades de promocion y prevencion
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Anexo 1: Matriz de operacionalizacion de las variables

. ESCALA
VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPO DE
1 CONCEPTUAL | OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES VARIABLE MEI:I)::EION
Tengo la sensaciéon de miedo a
infectarme con COVID 19.
Me incomoda la idea de pensar
Reacciones en el COVID-19.
psiquicas Tengo bastante miedo de | Cualitativa
fallecer por COVID -19. Nominal
Es la respuesta Motiyante Al ver las noticias e historias
de adaptacion negatlvo que acerca del COVID-19, se me
que presentan estimula una incrementa la ansiedad. Alta 26-35
Miedo al las personas serie de Media 15-
COVID -19 cuando sienten sensaciones Presento sudor de manos 25
un peligro Ppsiquicas y cuando me pongo a pensar en Baja 7-14
inminente (9). fisicas ante el el COVID-19.
COVID 19. No puedo descansar bien por la
Reacciones preocupacion de tener COVID - Cualitativa
somaticas 19. Nominal

Mi corazéon palpita cuando
pienso en la enfermedad del
COVID -19.




VARIABLE | DEFINICION DEFINICION TIPO DE | ESCALA DE
2 CONCEPTUAL | OPERACIONAL | DIMENSIONES | INDICADORES VARIABLE | MEDICION
- Importancia
- Duracion
- Insumos
Lavado de - Agua Cualitativa
Son las acciones manos - Técnica nominal
que tienen como - Secado
destino prevenir Coniunto de - Momentos de lavado
que aparezcan J - Lavado obligatorio
| acciones que T Indicaci
as desarrolla Ia ndicaciones
enfermedades, - Distancia segura
. o persona dentro de . o o Bueno 76 -
es decir a mitigar su auto - Distanciamiento familiar 100
Practicas las condiciones . - Mantenimiento de la distancia con
! responsabilidad ~ s Regular 46 -
preventivas | que favorecen . S extrafos Cualitativa
en salud, | Distanciamiento . . . . 75
que aparezcan . . - Mantenimiento de distancia en | nominal
| . destinadas a | social Mala 0 - 45
0s riesgos y a mercado
protegerse de la . . .
controlarlos situacion - Distancia cuando hay un familiar
tempranamente . con COVID -19
mediante pandémica.
acciones - Tipo de mascarilla
preventivas (10). - Mascarilla de tela
Uso correcto de - Mantenimiento de la mascarilla Cualitativa
- Cambio de mascairilla nominal

mascarilla

- Lugar donde se usa
- Guardado de mascarilla




Anexo 2: Matriz de consistencia

RELACION EXISTENTE ENTRE EL MIEDO AL COVID 19 Y LA PRACTICA PREVENTIVA DOMICILIARIA EN PACIENTES DE CLINICAS

PRIVADAS DE PUERTO MALDONADO, 2023

Problema Objetivos Hipétesis Variables Metodologia
¢.,Como es la relacion entre el | Establecer la relacion que existe | H7: El miedo al COVID | Variable Estudio de enfoque
miedo al COVID 19 y la practica | entre el miedo al COVID 19y la | 19 se relaciona de | independiente: cuantitativo, disefio
preventiva domiciliaria en | practica preventiva domiciliaria | manera significativa a la | Miedo al COVID correlacional, nivel basico,
pacientes de clinicas privadas de | en pacientes de clinicas privadas | practica preventiva realizado entre los
PM? de PM domiciliaria en | Variable pacientes de las clinicas
pacientes de clinicas | dependiente: privadas de Puerto
Problemas especificos Objetivos especificos privadas de Puerto | Practica Maldonado.
Maldonado preventiva
¢,Coémo se relaciona el miedo al Analizar la relacion existente Poblacién: 300
COVID 19 y la practica| entreelmiedoalCOVID19yla | HO: El miedo al COVID Muestra: 79
preventiva de domiciliaria de practica preventiva domiciliaria | 19 no se relaciona de Tipo de muestreo

lavado de manos en pacientes
de clinicas privadas de PM?

¢,Coémo se relaciona el miedo al
COVID 19 vy la practica
preventiva de domiciliaria de
distanciamiento social en
pacientes de clinicas privadas de
PM?

¢,Coémo se relaciona el miedo al
COVID 19 vy la practica
preventiva de domiciliaria de uso
de mascarilla en pacientes de
clinicas privadas de PM?

de lavado de manos en
pacientes de clinicas privadas
de PM

Analizar la relacidon existente
entre el miedo al COVID 19y la
practica preventiva domiciliaria
de distanciamiento social en
pacientes de clinicas privadas
de PM

Analizar la relacidon existente
entre el miedo al COVID 19y la
practica preventiva de uso
correcto de mascarilla en
pacientes de clinicas privadas
de PM

manera significativa a la
practica preventiva
domiciliaria en
pacientes de clinicas
privadas de Puerto
Maldonado

probabilistico
Procesamiento de datos
mediante el estadistico
Pearson.




Anexo 3: Instrumento sobre Miedo al COVID

RELACION ENTRE EL MIEDO AL COVID-19 Y LA PRACTICA PREVENTIVA
DOMICILIARIA EN PACIENTES DE CLIiNICAS PRIVADAS DE PUERTO MALDONADO,
2023

Instrucciones: Lea el item y marque la respuesta que considere es la mas cercana

a su percepcion.

Leyenda: 5 en cada momento, 4 permanentemente, 3 ocasionalmente, 2 algunas

veces, 1 nunca

Dimensién item 54321
1. Tengo mucho miedo a
infectarme por SARSCoV-2.

2. Me incomoda pensar en la

COVID-19.
Reacciones 3. Tengo miedo de perder la vida
psiquicas por SARSCoV-2.

4. Cuando veo noticias e historias
sobre la COVID-19 en las redes
sociales, me pongo nervioso o
ansioso.

5. Me sudan las manos cuando
pienso en la COVID-19.

6. No puedo dormir porque me

Reacciones preocupa estar infectado por

somaticas SARSCoV-2.

7. Mi corazon se acelera o palpita
cuando pienso en contraer el
SARSCoV-2.




Anexo 3.1: Instrumento sobre Practicas preventivas del COVID 19

RELACION ENTRE EL MIEDO AL COVID-19 Y LA PRACTICA PREVENTIVA
DOMICILIARIA EN PACIENTES DE CLIiNICAS PRIVADAS DE PUERTO MALDONADO,
2023

Instrucciones: Lea el item y marque la respuesta que considere es la mas cercana

a su percepcion.

Leyenda:5 en cada momento, 4 permanentemente, 3 ocasionalmente, 2 algunas

veces, 1 nunca

Lavado de manos 5 4 3 2 1

1. El lavado de manos es una accién importante
para evitar la transmision de muchas
enfermedades entre ellas el COVID-19.

2. Ellavado de manos es una medida barata para
evitar la contaminaciéon y la transmision de
enfermedades.

3. El lavado de manos ha demostrado a lo largo
del tiempo su eficacia y efectividad en evitar
propagar enfermedades.

4. Ellavado de manos tiene una duracion minima
de 20 segundos en el cual hay constante
friccién con el jabdn.

5. Es importante friccionar bien las manos, el
dorso y entre los dedos durante la técnica de
lavado de manos.

6. Es parte de la técnica de lavado de manos el
uso de agua corriente, jabon y toalla para
secarse. Se puede lavar las manos teniendo
agua en una tina. Frotar vigorosamente las
manos en las palmas en el dorso es parte de la
técnica indicada.

7. El secado de mano se debe hacer con una
toalla

8. El secado de manos se tiene que hacer con
papel toalla y descartar.

9. La técnica de lavado de monos involucra: El
mojado, verter jabon, frotar bien las manos,
enjuague, secado.

10. Ellavado de manos es una cuestién obligatoria
después de usar el servicio higiénico.

11. Cuando uno cambia un pafal y sino rozan las
manos con las heces no es necesario lavarse
las manos.

12. EI lavado de manos se debe practicar
permanentemente en especial cuando hay un
familiar enfermo

13. Lavarse las manos de manera frecuente




14.

15.

16.

El lavado de manos se debe realizar varias
veces al dia después de haber entrado en
contacto con cualquier superficie.

Es imprescindible lavarse las manos antes de
tocarse la cara en especial de nariz, ojos y la
boca

Solo se lavan las manos si estas estan
evidentemente sucias

Distanciamiento social

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

El distanciamiento social consistente en ese a
una distancia segura de las personas.

No es necesario mantener el distanciamiento
de la familia aun cuando esta viva fuera del
hogar

El distanciamiento social se considera
adecuado cuando la persona lo practica
permanentemente inclusive de sus seres
queridos

Se puede obviar el distanciamiento social
cuando se utiliza mascarilla

El distanciamiento familiar quiere decir
separarse de los miembros de la familia que no
viven dentro del seno del hogar

Se debe mantener siempre la distancia de los
extrafos

En especial se debe mantener la distancia
cuando se hacen las compras del mercado. De
preferencia no estar cerca a las personas ni
cuando se realizan compras

Los lugares de aglomeracién son sitios
inseguros para las personas

El contagio del COVID 19 se realiza de persona
a persona en cualquier lugar

Cuando hay un familiar con COVID se debe
mantener el distanciamiento social

Si tenemos un caso de COVID 19 dentro del
hogar una sola persona debe atenderlo con
todas las medidas de bioseguridad

Uso de mascarilla

28.

20.

30.

31.

32.

Cuando hay una persona enferma de COVID
en el hogar esta debe portar permanentemente
su mascarilla.

Cuando tenemos un caso de COVID en el
hogar debemos usar siempre mascarilla para la
atencion y para aislar al paciente

La mascarilla se puede utilizar indefinidamente
hasta que se descarta

En el caso de mascarillas de tela esta se debe
lavar periédicamente y dejar secar antes de su
uso

No se puede esperar a que las mascarillas se
encuentren evidentemente sucias para recién
lavarla




33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.
47.

El cambio de mascarilla si se usa de manera
frecuente es diario

Las mascarillas usadas si son descartables se
echan al bote de basura

Las mascarillas se pueden dejar en cualquier
lugar

Cuando se termina de usar se deben eliminar
las mascarillas dentro del hogar

Debe existir un sitio donde colocar Ilas
mascarillas

Es importante rotular la mascarilla al comenzar
su uso y colocar ademas la fecha la mascarilla
Es descartable porque se usa una sola vez y
se desecha

Las mascarillas se utilizan siempre que hay
interaccién con personas

Todos los tipos de mascarillas protegen de
manera igual contra el COVID 19

Se puede utilizar una mascarilla hecha en casa
o comprada de tela

Se deben emplea mascarillas siempre que
estamos en lugares publicos

Dentro del hogar, no es necesario portar
mascarilla si es que estas con personas que no
viven permanentemente con uno

Las mascarillas usadas se deben guardar en
un envase y después echar al vertedero comun
Ya no es necesario utilizar mascarillas

Las mascarilas no han demostrado ser
eficientes en la lucha contra el COVID 19




Anexo 4: Solicitud de autorizacion para realizar el trabajo

@ 4 UNIVERSIDAD NACIONAL AMAZONICA DE MADRE DE DIOS

t’fﬁﬁ FACULTAD DE EDUCACION
% “Afio de la Unidad, la Paz y el Desarrollg”

“Madre de Dios, Capital de la Biodiversidad del Perd”

Puerto Maldonado, 25 de mavyo del 2023,

CARTA N° 043 -2023-UNAMAD-R/FED.

Senor:
Med. Cirujano. Luis Oporto Arroyo
Centro Médico “BUEN SUCESO™ -

Fresaente -

Asunto ! Aplicacion de Instrumento de Investigacisn.

Ref. P Exp. M° 1443/Fut Ne002232,
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Es grato dirigirme a usted para saludarlo cordialmentse, a nombre de la
Facultad de Educacion de la Universidad Nacional Amazénica de Madre de Dios v el mio
propio.
La presente tiene por finalidad, presentarle a las Sras.: Esquivel Manya,
Diana Leydi ¥ Enriquez Chogque, Loren Justine, de la Camrera Profesional de Enfermeria
de la Universidad MNacional Amazdénica de Madre de Dios, para gquienes solicito a su
despacho, autorizacién para realizar estudic de investigacion de tesis. denominada:
‘“RELACION EMTRE EL MIEDO AL COVID-12 ¥ LA PRACTICA PREVENTIVA
DOMICILIARIA EN PACIENTES DE CLINICAS PRIVADAS DE PUERTO MAL DOMADC,
2023, asimismo agradecerd, se le brinde las facilidades para la Aplicacion de su

Instrumentos de Investigacion.

Agradeciendo su gentil atencion, expreso a usted mi mayor consideracidn
¥y estima personal. .

Adentamente:;

T as Linares

FHOL /Dassaan
[

Arthreo

UNAMAD: “fnvestigacidn, Innovacidn v Emprendimiento Global™
Ciudad Universitaria - Av. Jorge Chavesz N"1160 / Cel. 975843012
Corred Electronico: mesadepartes faceducacion@ unamad. edu, pe
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@ (UNIVERSIDAD NACIONAL AMAZONICA DE MADRE DE DIOS
,"C{m}‘ FACULTAD DE EDUCACION

H “afe de la Unidad, la Paz v =l Desarralla™
“pladre de Dios, Capital de la Biodiversidad del Perd®

Puerio Maldonado, 25 de mayo del 2023,

CARTA N° 045 -2023-UNAMAD-R/FED.

Senor:

Carlos Huaman Taipe

Director del Centro Médico “AMAZONICA"
Director del Laboratorico “"BUEN SUCESO"
FPresanie.-

Asunto : Aplicacion de Instrumento de Investigacion.
Ref. : Exp. MN® 1443/Fut N°002232.
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Es gratc dirigirme a usted para saludarie cordialments, a nombre de la
Facultad de Educacian de la Universidad Macional Amazdnica de Madre de Dios y el mic
propio,

La presente tiene por finalidad, presentarle a las Srias.: Esquivel Manya,
Diana Leydl y Enriquez Chogue, Loren Justine, d= la Carrera Profesional de Enfermeria
de la Universidad Nacional Amazdénica de Madre de Dios, para quienes solicito a su
despacheo, autorizacion para realizar estudio de investigacién de ltesis, denominada:
“RELACION ENTRE EL MIEDO AL COVID-19 ¥ LA PRACTICA PREVENTIVA
DOMICILIARIA EN PACIENTES DE CLINICAS PRIVADAS DE PUERTO MALDONADO,
2023", asimismo agradecers, se le brinde las facilidades para la Aplicacion de su
Instrumentos de Investigacion.

Agradeciendo su gentil atencidn, expreso a usted mi mayor considaracion
¥ estima personal.

Atentamente; »
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UNANMAD: “Investigacion, Innovacion y Emprendimiento Global™
Ciudad Universitaria - Awv. Jorge Chévez MN*1160 ¢ Cel. 975843012
Correa Electrénico: mesadepartes. faceducacion&unamad.edu. pe



UNIVERSIDAD NACIONAL AMAZONICA DE MADRE DE DIOS
FACULTAD DE EDUCACION

e ] “sfio de la Unidad, 1a Paz v el Desarrolic™
"Madre de Dios, Capital de la Biodiversidad del Perg®

Fuerto Maldonado, 25 de mayo del 2023,

CARTA N° 044 -2023-UNAMAD-R/FED.

Sefor:

Alfredo Gémez Tapahuasco
Centro Médico “AMAZONICA™
Laboratorio "BUEN SUCESDO™
Presaente -

Asunto : Aplicacién de Instrumento de Investigacidn.
Ref. t Exp. MW 1443Fut HNEO02232.
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Es grato dirigirme a usted para saludarlo cordialments, a nombre de |a
Facultad de Educacion de la Universidad Macional Amazdnica de Madre de Dios y el mio
propio.

La presents tiene por finalidad, presentarie a las Sras.: Esguivel Manya,
Diana Leydi y Enriquez Choqgue, Loren Justine, de la Carrera Profesional de Enfermeria
de |la Universidad Macional Amazonica de Madre de Dics, para guienes solicito a su
despache, autorizacién para realizar estudio de investigacion de tesis, denocminada:
"RELACION ENTRE EL MIEDO AL COVID-19 ¥ LA PRACTICA PREVENTIVA
DOMICILIARIA EM PACIENTES DE CLINICAS PRIVADAS DE PUERTO MALDOMNADD,
2023", asimismo agradecerg, se le brinde las facilidades para la Aplicacién de su
Instrumentos de Investigacién.

Agradeciendo su gentil atencién, expreso a usted mi mayor consideracion
v estima personal.

Atentamente;

JE-
gbide & 1HDPM

FRDI g Dreans.
Cr '*'

Arcaivn

UNAMAD: “Investigacidn, Innovacidn y Emprendimfento Global™
Ciudad Universitaria - Av. large Chawer N™1160 / Cel 9753430132
Coerreo Electronico: mesadeparies.faceducacicn @unamad.edu. pe



Anexo 5: Solicitud de validacion de instrumento

. Dra. Claudia Huanca Arteaga
Senorfal: e e e e e e e e e e e e e s

Presenis
Asunio: validacion de instrumento

MHos es muy graito dirigimos a su persona, para expresarle muestros saludos
cordiales e imformare que, siendo esiudiantes de la Facultad de Educacion,
Escuela Profesional de Enfermeria, estamos desammollando el avance de nuestra
tesis titlulada °"RELACION ENTRE EL MIEDD AL COVID-1% ¥ LA PRACTICA
PREVENTIVA DOMICILIARIA EN PACIENTES DE CLINICAS PRIVADAS DE PUERTO

MALDONADO, 20237,

Mofivo por el cual se hizo necesaro la elaboracion de una matriz del instrumento v
ficha de walidacidon. Por lo expuesto, con la finalidad de darde rigor cientifico
necesano, se requiers la wvalidacidém de dichos instrumentos a travées de la
evaluacion de Juicio de Experios. Es por ello, que nos permitimos solicitarde su
participacion como juez, apelando sw itravectoria v reconocimiento ante su
connofada experiencia en temas educativos wo investigacion educativa.
Agradeciendo por anticipado su colaboracion y aporte en la presente nos
despedimos de wusted, no =sin anles expresarle nuesiros sentimientos de
consideracion v esitima personal.

El expediente de wvalidacian, que le hacemaos llegar contiene: carta de presentacian,
definiciones conceptuales de las cafegorias v subcategorias v matriz de

categorizacion.

Expresandole mis sentimientos de respeto v consideracion me despido de usted,

no sin anfes agradecere por la atenciaon gue dispense a la presente.
Atentamente

Stentamente:

) 3 - 7 /)

EMRIQUES CHOOQUE, ESQUNVEL BARY A
Loren Justine Di Leydi I
DMl 719223949 DN:?l;gﬂE?ﬂy-#é?



N Mg. Jesus Catalina Tacusi Chuquitapa
Senora): e e e e am e e e e et —m e e s

Presenfe
Asunfa: validacian de instrumento

Nos s muy grato dirigirmos a su persona, para expresarle nuesiros saludos
cordiales e imformarle gue, siendo esitudiantes de la Facultad de Educacion,
Escuela Profesional de Enfermeria, estamos desammollando &l avance de nuestra
tesis titulada “RELACION ENTRE EL MIEDD AL COVID-18 ¥ LA PRACTICA
PREVENTIVA DOMICILIARLIA EN PACIENTES DE CLINICAS PRIVADAS DE PUERTO

MALDOMADO, 20237,

Mofivo por el cual se hizo necesaro la elaboracion de una matriz del instrumento v
ficha de walidacion. Por lo expuesto, con la finalidad de darde rigor cieniifico
necesaro, =& requiere la wvalidaciom de dichos instrumentos a través de la
evaluacion de Juicio de Experos. E= por ello, que nos permitimos solicitade su
participacién comao juez, apelando =su trayvectoria v reconocimienio ante su
connofada experdencia en temas educatives wo investigaciom educativa.
Agradeciendo por anticipado su colaboracion y aporte en la presente nos
despedimos de wsited, nmo =in ambes expresarle nuestros sentimienios de
consideracion v estima personal.

El expediente de validacion, gue le hacemos llegar contiene: carta de presentacion,
definiciones conceptuales de las categorias v subcategorias v matriz de

categorizacion.

Expresandole mis sentimientos de respeto v consideracion me despido de usted,

no sin anfes agradecere por la atenciaon gque dispense a la presente.
Aftentaments

Atentaments:

] A )

ENRIQUEZ CHOQUE, ESQUIVEL MARNY A
Loren Justime Diana Leydi

DMl 71922399 OMI: 73032427



Mg. Silvia Maquera Marén
Sefior{al: e

Presenies
Asunio: validacion de instrumento

Moz es muy grato dirigirmos a su persona, para expresare nuestroz saludos
cordiales e informare gue, siendo estudiantes de la Facultad de Educacion,
E=scuela Profesional de Enfermeria, estamos desammollanda &1 avance de nuestra
tesis titulada “"RELACION ENTRE EL MIEDO AL COVID-18 ¥ LA PRACTICA
PREVENTIVA DOMICILIARLA EN PACIENTES DE CLINICAS PRIVADAS DE PUERTO
MALDDNADO, 20237,

Motihvo por el cual = hizo necesaro la elaboracion de una matrz del instrumento ¥
ficha de walidacidon. Por lo expuesto, con la finalidad de darde rigor cientifico
necesaro, =& requiere la wvalidaciém de dichos instrumentos a travées de la
evaluacion de Juicio de Experios. Ez por ello, que nos permitimos solicitade su
participacion como juez, apelando su trayvectoria v reconocimiento ante su
connofada experiencia en temas eduoucativos wo investigacion educafiva.
Agradeciendo por anticipado su colaboracion v aporte en la presente nos
despedimos de wusted, no =in antes expresarle nuestros sentimientos de
consideracion vy estima personal.

El expediente de validacion, gque le hacemos llegar contiene: carta de presentacion,
definiciones conceptuales de las cafegorias v subcategorias vy matriz de

categorizacion.

Expresandole mis senfimientos de respeto v consideracion me despido de usted,

no sin anfes agradecere por la atencién gque dispense a la presente.
Atentamente

Stentamente:

) A7) .
YR

ENRIQUES CHOQUE, ESQUIVEL BANY &
Loren Justime Diana Leydi I

DMl 719223949 DMl 73038427



Anexo 6: Ficha de validacion

VARIABLE: RELACION ENTRE EL MIEDO AL COVID-19 Y LA PRACTICA
PREVENTIVA DOMICILIARIA EN PACIENTES DE CLIiNICAS PRIVADAS
DE PUERTO MALDONADO, 2023.

SUBCATEGORIAS / items Pertinencia’ Relevancia? | Claridad?®

SUBCATEGORIA 1: Lavado de
manos

1. El lavado de manos es una
accion importante para evitar la
transmision de muchas
enfermedades entre ellas el
COVID-19.

2. El lavado de manos es una
medida barata para evitar la
contaminacioén y la transmision
de enfermedades.

3. El lavado de manos ha
demostrado a lo largo del
tiempo su eficacia y efectividad
en evitar propagar
enfermedades.

4. El lavado de manos tiene una
duracion minima de 20
segundos en el cual hay
constante friccion con el jabén.

5. Es importante friccionar bien las
manos, el dorso y entre los
dedos durante la técnica de
lavado de manos.

6. Es parte de la técnica de lavado
de manos el uso de agua
corriente, jabon y toalla para
secarse. Se puede lavar las
manos teniendo agua en una
tina. Frotar vigorosamente las
manos en las palmas en el
dorso es parte de la técnica
indicada.

7. El secado de mano se debe
hacer con una toalla

8. El secado de manos se tiene
que hacer con papel toalla y
descartar.

9. La técnica de lavado de monos
involucra: ElI mojado, verter
jabon, frotar bien las manos,
enjuague, secado.

10. El lavado de manos es una
cuestion obligatoria después de
usar el servicio higiénico.

Si No Si no Si No




11.

12.

13.

14.

15.

16.

Cuando uno cambia un pafal y
sino rozan las manos con las
heces no es necesario lavarse
las manos.

El lavado de manos se debe
practicar permanentemente en
especial cuando hay un familiar
enfermo

Lavarse las manos de manera
frecuente

El lavado de manos se debe
realizar varias veces al dia
después de haber entrado en
contacto con cualquier
superficie.

Es imprescindible lavarse las
manos antes de tocarse la cara
en especial de nariz, ojos y la
boca

Solo se lavan las manos si
estas estan evidentemente
sucias

SUBCATEGORIA 2: Distanciamiento

social

1.

El distanciamiento social
consistente en ese a una
distancia segura de |las
personas.

No es necesario mantener el
distanciamiento de la familia
aun cuando esta viva fuera del
hogar

El distanciamiento social se
considera adecuado cuando la
persona lo practica
permanentemente inclusive de
sus seres queridos

Se puede obviar el
distanciamiento social cuando
se utiliza mascarilla

El distanciamiento  familiar
quiere decir separarse de los
miembros de la familia que no
viven dentro del seno del hogar
Se debe mantener siempre la
distancia de los extrafios

En especial se debe mantener
la distancia cuando se hacen las
compras del mercado. De
preferencia no estar cerca a las
personas ni cuando se realizan
compras

Los lugares de aglomeracion
son sitios inseguros para las
personas




9.

10.

11.

El contagio del COVID 19 se
realiza de persona a persona en
cualquier lugar

Cuando hay un familiar con
COVID se debe mantener el
distanciamiento social

Si tenemos un caso de COVID
19 dentro del hogar una sola
persona debe atenderlo con
todas las medidas de
bioseguridad

SUBCATEGORIA 3: Uso correcto de
mascarilla

1.

10.

11.

Cuando hay wuna persona
enferma de COVID en el hogar

esta debe portar
permanentemente su
mascarilla.

Cuando tenemos un caso de
COVID en el hogar debemos
usar siempre mascarilla para la
atencion y para aislar al
paciente

La mascarilla se puede utilizar
indefinidamente hasta que se
descarta

En el caso de mascarillas de
tela esta se debe lavar
periédicamente y dejar secar
antes de su uso

No se puede esperar a que las
mascarillas se  encuentren
evidentemente sucias para
recién lavarla

El cambio de mascarilla si se
usa de manera frecuente es
diario

Las mascarillas usadas si son
descartables se echan al bote
de basura

Las mascarillas se pueden dejar
en cualquier lugar

Cuando se termina de usar se
deben eliminar las mascarillas
dentro del hogar

Debe existir un sitio donde
colocar las mascarillas

Es importante rotular la
mascarilla al comenzar su uso y
colocar ademas la fecha la
mascarilla




VARIABLE: RELACION ENTRE EL MIEDO AL COVID-19 Y LA PRACTICA
PREVENTIVA DOMICILIARIA EN PACIENTES DE CLINICAS PRIVADAS DE
PUERTO MALDONADO, 2023.

SUBCATEGORIAS / items

| SUBCATEGORIA 1:
. _manos

S — 3

El lavado de manos es una accidon |

importante para evitar la transmision | |/

de muchas enfermedades entre elias
el covid-19.

El lavado de manos es una medida
barata para evitar la contaminacion y
la transmision de enfermedades.

El lavado de manos ha demostrado a
lo largo del tempo su eficacia y
efectividad en ewvitar propagar
enfermedades.

El lavado de manos tiene una
duracion minima de 20 segundos en
el cual hay constante friccion con el
jabon.

Es importante friccionar bien las |
manos, el dorso y entre los dedos
durante la técnica de lavado de
manos. |
Es parte de la técnica de lavado de
manos el uso de agua commente, |
jabon y toalla para secarse. Se puede
lavar las manos teniendo agua en
una tina. Frotar vigorosamente las
manos en las palmas en el dorso es
parte de la técnica indicada.

El secado de mano se debe hacer
con una toalla

El secado de manos se tiene que |
hacer con papel toalla y descartar.

La técnica de lavado de monos
involucra: El mojado, verter jaboén,
frotar bien las manos, enjuague,
secado.

El lavado de manos es una cuestion
obligatoria después de usar el |
servicio higienico

Cuando uno cambia un panal y sino
rozan las manos con las heces no es
necesario lavarse las manos.

El lavado de manos se debe practicar |
permanentemente en especial
cuando hay un familiar enfermo
Lavarse las manos de manera
frecuente

El lavado de manos se debe realizar |

vanas veces al dia después de haber |
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entrado en contacto con cualquier
superficie.
Es imprescindible lavarse las manos
antes de tocarse la cara en especial
de nariz, ojos y la boca.
Solo se lavan las manos si estas estan
evidentemente sucias.

SUBCATEGORIA 2: Conocimiento del
distanciamiento social

El distanciamiento social consistente
en ese a una distancia segura de las
personas.

No es necesarioc mantener el
distanciamiento de la familia aun
cuando esta viva fuera del hogar.

El distanciamiento social se considera
adecuado cuando la persona lo
practica permanentemente inclusive
de sus seres gueridos.

Se puede obviar el distanciamiento
social cuando se utiliza mascarilla.

El distanciamiento familiar quiere
decir separarse de los miembros de la
familia que no viven dentro del seno
del hogar.

Se debe mantener siempre la
distancia de los extrafios.

En especial se debe mantener la
distancia cuando se hacen las
compras del mercado. De preferencia
no estar cerca a las personas ni
cuando se realizan compras.

Los lugares de aglomeracién son
sitios inseguros para las personas

El contagio del COVID 19 se realiza
de persona a persona en cualquier
lugar.

Cuando hay un familiar con COVID se
debe mantener el distanciamiento
social.

Si tenemos un caso de COVID 19
dentro del hogar una sola persona
debe atenderlo con todas las medidas
de bioseguridad.

SUBCATEGORIA 3: Conocimiento del
uso correcto de mascarilla

Cuando tenemos un caso de COVID
en el hogar debemos usar siempre
mascarilla para la atencién y para
aislar al paciente.

La mascarila se puede utilizar
indefinidamente. hasta que se
descarta.

P




;
;
i

mascarillas se encuentren = p
evidentemente sucias para recién L
lavaria P4
El cambio de mascarilla si se usa de L
manera frecuente es diario )
Las mascaritas usadas si son |
descartables se echan al bote de

| basura /
Las mascarillas se pueden dejar en

Cualquier lugar /
Cuando se termina de usar se deben 1/
eliminar las mascarillas dentro del )
hogar /
Debe existir un sitio donde colocar /
las mascarillas /

5, %ow % %K

Es importante rotular la mascarilla al l/
comenzar su uso y colocar ademas la
fecha la mascarilia

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad: Aplicable% Aplicable después de corregir | | No
aplicable —
Apellidos y nombres del juez validador................ DNI 25@’3’( 63 9

Especialidad del validador- 7D o .lﬁ.fcs:(he /éﬁﬂg de 2023

Drva Qasdia € -Hyane: Beleage.
Dre. e %»J\O‘/{é’”@“

F/‘



VARIABLE: RELACION ENTRE EL MIEDO AL COVID-19 Y LA PRACTICA
PREVENTIVA DOMICILIARIA EN PACIENTES DE CLINICAS PRIVADAS DE
PUERTO MALDONADO, 2023.

SUBCATEGORIAS / items Pertinencia’ Relevancia? Claridad?®

SUBCATEGORIA 1: Lavado de
manos

Si No no Si No

El lavado de manos es una accion
importante para evitar la transmision
de muchas enfermedades entre ellas
el covid-19.

El lavado de manos es una medida
barata para evitar la contaminacion y
la transmision de enfermedades.

El lavado de manos ha demostrado a
lo large del tiempo su eficacia y
efectividad en evitar propagar
enfermedades.

El lavado de manos tiene una
duracién minima de 20 segundos en
el cual hay constante friccion con el
jabén.

Es importante friccionar bien las
maneos, el dorso y entre los dedos
durante la técnica de lavado de

NN X N (e
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Es parte de la técnica de lavado de
manos el uso, de agua corriente,
jabon y toalla para secarse. Se puede
lavar las manos teniendo agua en
una tina. Frotar vigorosamente las
manos en las palmas en el dorso es
parte de la técnica indicada.

El secado de mano se debe hacer
con una toalla

El secado de manos se tiene que
hacer con papel toalla y descartar.
La técnica de lavado de monos
involucra: El mojado, verter jabén,
frotar bien las manos, enjuague,
secado.

El lavado de manos es una cuestion
obligatoria después de usar el
servicio higiénico.

Cuando uno cambia un pafal y sino
rozan las manos con las heces no es
necesario lavarse las manos.

El lavado de manos se debe practicar
permanentemente en especial
cuando hay un familiar enfermo.
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Lavarse las manos de manera
frecuente.
El lavado de manos se debe realizar
varias veces al dia después de haber
entrado en contacto con cualquier
superficie.
Es imprescindible lavarse las manos
antes de tocarse la cara en especial
de nariz, ojos y la boca.
Solo se lavan las manos si estas estan
| evidentemente sucias.

N X WY
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SUBCATEGORIA 2: Conocimiento
del distanciamiento social

El distanciamiento social consistente
en ese a una distancia segura de las
personas.

No es necesario mantener el
distanciamiento de la familia aun
cuando esta viva fuera del hogar.

El  distanciamiento  social se
considera adecuado <cuando Ila
persona lo practica
permanentemente inclusive de sus
seres queridos

Se puede obviar el distanciamiento
social cuando se utiliza mascarilla.

El distanciamiento familiar quiere
decir separarse de los miembros de
la familia que no viven dentro del
seno del hogar.

Se debe mantener siempre la
distancia de los extrafios.

En especial se debe mantener la
distancia cuando se hacen las
compras del mercado. De
preferencia no estar cerca a las
personas ni cuando se realizan
compras.

Los lugares de aglomeracion son
sitios inseguros para las personas.
El contagio del COVID 19 se realiza
de persona a persona en cualquier
lugar.

Cuando hay un familiar con COVID
se debe mantener el distanciamiento
social.

Si tenemos un caso de COVID 19
dentro del hogar una sola persona
debe atenderlo con todas las
medidas de bioseguridad.
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SUBCATEGORIA 3: Conocimiento

del uso correcto de mascarilla




Cuando tenemos un caso de COVID
en el hogar debemos usar siempre
mascarilla para la atencién y para
aislar al paciente

La mascarilla se puede utilizar
indefinidamente hasta que se
descarta

En el caso de mascarillas de tela esta
se debe lavar periédicamente y dejar
secar antes de su uso

No se puede esperar a que las

mascarillas se encuentren
evidentemente sucias para recién
lavaria

El cambio de mascarilla si se usa de
manera frecuente es diario

Las mascarillas usadas si son
descartables se echan al bote de
basura

Las mascarillas se pueden dejar en
cualquier lugar

Cuando se termina de usar se deben
eliminar las mascarillas dentro del
hogar

Debe existir un sitio donde colocar
las mascarillas

Es importante rotular la mascarilla al
comenzar su uso y colocarademas la
fecha la mascarilla

NAVUTINNN S YN
N Y WA WA
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Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad: Aplicable ?(] Aplicable después de corregir [ ] No

aplicable [ ]
e QJ@

Tacus( CHuqu\J(‘qpc.\ Nesos L

Apellidos y nombres del juez validador................ DNI.ZH.69 642 ‘?
MQ%\s’\‘ef e G‘es’t‘io'\ﬂ p\)bl\CCx —_ L\‘Cv ej\"l wemerlq
»
Especialidad del validador: Cusca. ©F dedicrendr@e 2023

1Pertinencla:El ltem corresponde al concepto tebrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimenslion especifica del constructo

Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del Item, es
conciso, exacto y directo.

Nota: Suficiencla, se dice suficiencla cuando los [tems planteados
son suficlentes para medir la dimension




VARIABLE: RELACION ENTRE EL MIEDO AL COVID-19 Y LA PRACTICA
PREVENTIVA DOMICILIARIA EN PACIENTES DE CLINICAS PRIVADAS DE

PUERTO MALDONADO, 2023.

T B
SUBCATEGORIAS !/ items Pertinencia’ Relevancia® I Claridad®
S oo ] !

il;ESSATEGORIA 1: Lavado de Si TNH 'T“ ‘ si
|
|
|

R I L it

1. El lavado de manos es una '
accion importante para evitar la
transmision de muchas
enfermedades entre ellas el
covid-19.

2. El lavado de manos es una
medida barata para evitar la |
contaminacion y la transmisian |
de enfermedades.

3. El lavado de manos ha
demostrado a lo largo del v
tiempo su eficacia y efectividad
en evitar propagar
enfermedades.

4. El lavado de manos tiene una ' v
duracién minima de 20
segundos en el cual hay
constante friccidn con el jabdn.

5. Es importante friccionar bien -
las manos, el dorso y entre los
dedos durante la técnica de
lavado de manos.

6. Es parte de la técnica de
lavado de manos el uso de
agua corriente, jabon y tealla X
para secarse. Se puede lavar
las manos teniendo agua en
una tina. Frotar vigorosamente
las manos en las palmas en el ‘
dorso es parte de la técnica '
indicada.

7. E! secado de mano se debe
hacer con una toalla

8. El secado de manos se tiene t/
que hacer con papel toalla y
descartar.

9. La técnica de lavado de manos
involucra: El mojado, wverter /
jabdn, frotar bien las manos,
enjuague, secada '

|__ L 10 El lavado de manos es una N R R B _J“J
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

cuestion obligatoria después |

de usar el servicio higiénico.
Cuando uno cambia un pafial y
sino rozan las manos con las
heces no es necesario lavarse
las manos.

El lavado de manos se debe
practicar permanentemente en
especial cuando hay un familiar
enfermo

Lavarse las manos de manera
frecuente

El lavado de manos se debe
realizar varias veces al dia
después de haber entrado en
contacto con cualquier
superficie.

Es imprescindible lavarse las
manos antes de tocarse la cara
en especial de nariz, cjos y la
boca

Solo se lavan las manos si
estas estan evidentemente
sucias

| social
1

SUBCATEGORIA 2: distanciamiento

consistente en ese a una
distancia segura de las
personas.

No es necesario mantener el
distanciamiento de la familia
aun cuando esta viva fuera del
hogar

El distanciamiento social se
considera adecuado cuando la
perscna lo practica
permanentemente inclusive de
sus seres queridos

Se puede obviar el
distanciamiento social cuando
se utiliza mascarilla

El distanciamiento  familiar
quiere decir separarse de los
miembros de la familia que no
viven dentro del seno del hogar
Se debe mantener siempre la
distancia de los extrafios

En especial se debe mantener
la distancia cuando se hacen
las compras del mercado. De
preferencia no estar cerca a las
personas ni cuando se realizan
compras

Los lugares de aglomeracion

__son sitios inseguros para las

El  distanciamiento  social

i e
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Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [x] Aplicable después de corregir [ | No
aplicable | |

Apellidos y nombres del juez validador: Maquera Mardn Silvia Victoria.  DNI 01791835,

Especialidad del validador: Enfermera: Mg. En investigacion y Docencia

Universitaria.

1

'Pertinencia: El item coresponde al conceplo ledrico farmulado.
*Relevancia: El item es apropiado para Teprasentar al componente o
dimension especifica del constructo

IClaridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
CONciso, exacto ¥ dirsclo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los ftems planteados
son suficientes para medir la dimensidn



Anexo 7: Consentimiento informado

YO, e,

Autorizo mi participacién en el estudio denominado: “RELACION ENTRE EL
MIEDO AL COVID-19 Y LA PRACTICA PREVENTIVA DOMICILIARIA EN
PACIENTES DE CLINICAS PRIVADAS DE PUERTO MALDONADO, 2023
realizado por las estudiantes de Enfermeria de la Universidad Nacional Amazonica
de Madre de Dios. Loren Enriquez y Diana Esquivel.

La aceptacidn en este formulario certifica que usted esta participando en el mismo,
habiendo sido informado(a) de sus objetivos.



Anexo 8: Estadisticas de total de elemento

Ala de
Wedia de Warianza de Carrelacidn Cronbach si
ascala sial ascala sial total d= &l elamanto
alamenmn s& alameno s& elamantos s& ha
ha suprimido ha suprimido comagida suprimida
Reacciones psiguicas 197,35 BE46.7149 84 ik
Muvo pvucho miado a
infectarsa con COWID-
10
Reaccionss psiguicas 197,30 E45 753 149 538
[Le incemodaba pensar
~&n @l COVID-1 !il.]' ;
Reacciones ﬂnuinuil:ns 198,18 E24 554 A7 838

[Tuwa Pl eidio da parder la
l‘ldi nnrcmﬂn1 ar

F!Eau:l:lnna: peiguicas 197,75 BE34.140 322 AT
ICuando veia noticias &

historias sobre &l COVID-

19 &n las redes sociales.

5€ ponia nerdaso (3 o

mm:n:::u'

Hnunlnnas maﬂica'u 194,03 B30.045 325 837
durarte la pandemia [Le

sudaban las manos

cuando pensaba an el

CoD-149]

Reascclones somaticas 188,049 E32.800 2648 a7
duranis la pandemia Mo

podia darmir porgue le

prEGcupaba &siar

indectadofa) por COVID-

191

HBHElUnBS somalicas 197 85 B3 7aT ' mav
durants la pandemia

[Sinkd qua Su carazin sa

aceleraba o palpiaba

cuands pansaba an

conirasr COVID-14]

Conocimianto dal Eavado 1496 80 EX 343 JGAE R B
de manos [El lavado de
MANGE &5 Wnd atcidn
imporante para avitar la
transmisién de muchas
anfarmedadas antra
HHHGWD-!EI]

Congcimianio dal lavado 197,86 E20.043 Rk 838
de manos [El le#vado de

manos &% una madida

barata para evitar la

conaminaciin yla

tramsmision de

ll'rlﬂ'l'l'l'lllllﬁll'i

Conocimienta del tavado 196,92 §26.276 518 935
e manas [El lvado de

manos ha demostrado a

Io largo del empe su

aficacia y efacthvidad an

evitar propagar

anfarmeadadas. |




Conocimdanto dal lavado
di manos [El lavado de
manos tiene una
duracidn minima da 20
sagundos en &l cual hay
consianks fccidn com &l
jabdn]

197.06

g18.188

Conocimdento d2i lavads
da manos [Es imparants
friccionar bien lag
manos, el dorso y entre
loxs dedos duranis la
tbenica de lavado de
manos.|

196,75

B31.756

483

Conctimdanto dal lavado
da manos [Es parte de la
téenica de lavado de
manos el uso de agua
comanta, [@andn y iealla
para secarse. 5a puade
l@var las manos tenlendo
agua an una fina. Frodar
vigorosaments |as
manos an las pamasy
en el dorso a5 pans da la
thenica indicada)

L e

d& manos [El secado de
manos se debs hacar
©om e toalka )

Conocimianto dal lavado
de manos |El secada da
MAanos & liens qua
hacer con papel toallay
dascanar)

[ —

mama

Conocimianto dal lavado

o8 manos [Latécnica de
lavado de manos
imaluera; El mafada,
warler jabdn, frotar bian
las manos, enjuagus,
sacado]

Conccimiento dei lavado
da manos [El lavade da
manos se debs practicar
PRI ARENETTIEE &h
espacial cuando hay wn
Tamilsar annermmo.]

Contcimients dal lavado

‘de manos [Se debe lavas
las manos de manara

fracuanta,]

147,25

197 66

197,08

196,90

196,81

196 85

B18.525

B17.843

24,547

BI0.579

B28.284

BE30.695

A48

Ad4

B26

Ada

Adg

G35

Conocimianto dal lavado
de manos [El lavado de
manos & dieba realizar
warias vacas al dia
despuis de haber
enfrado en comdacta con

cualguier supenicie]

Conocimdants dal lavado
de manos [Es
inprasindible lavarse las
manos anles de ncarss
la cara en aspacial la
nariz, ojos y ka boca ]

1497.00

196,97

B22.103

B23128

AS67

545

4835

835




Conocimianto del lavads 18811 B14 682 M35 B EL]
da manos [Sobo s lavan

las manos si dslas astdn

avidememants suclas |

Distanciamdenio social 1846 949 235 4489 388 838
IEI distanciamienio social

consistants an una

distancia segura de las

personas.]

Distanciamisnic social 197,92 BIT 635 A76 A6
Mo 88 necesarnio

mantaner el

distanciamianto de |a

familia adn cuando asia

wiva fuera dal hagar]

Distanciamisnto social 167,35 823155 A78 38
|EI distanciamiens social

88 considera adecuado

cuanda la parsona lo

pracica

parmanantamanis

incluso con SUs Sares

quaridos

Distanciamisnio social 167,97 B15512 452 Bar
158 pueds obyiar &l

disfanciamiants sacial

cuando se uliliza

mascarilia,]

Distanciamienio social 167,81 B25 387 BT Jhav
IEI distanciamignts

Tamilar quiers decir

separarge de bos

miambros da la familia

QU no vivaen dentro dol

sena dal hogar]

Distanciamienio social 187,20 BIG6TE JA8T S35
|5a dabia mantanar
siempre la distancia de
los extrafios |
Distanciamiento social | 197.13 B20.291 509 a5
Sa debia mantanar la
distancia cuanda a8
hacialas compras del
marcade. Da prafarancia
o estar carca alas
personas m cuando se
realizaban compras]

Distanciamiento social 196,96 830934 91 036

[Los lugares de
aglomeracidn son siios

INSAgUros para las

personas]

Distanciamdento social 1686 495 833278 A01 JBas
[El contagio dal COWID-

19 &4 realiza da parsona

8 persona en cus guier

Iwgar.| 1

Distanciamisnto social 196,84 B35.601 A37 438
[Cuando hay un Tameiar

con COVID-18 s& debe

mantaner gl

distanciamianta social]




Distanciamignts social
|Si hay un caso da
COVID-19 dentro del
hogar una sola parsona
debia atenderlo con
lodas las medidas de
blosaguridad.]

Uso de mascaritla
[Suando hay una
parsona enferma de
COVID-18 an &l hogar
#sla debe portar
parmaneniemenia su
mascariia]

g0 da mascarilla
[Cuando tenemaos un
caso da COVID-1S an al
hogar daemos usar
Slampre mascanilla para
la atencidn y para alslar
al paciants]

Uso da mascarilla [La
mascariila se pusde
utilizar indefinidameanta
hasta que se descana g
caso]

Uso de mascarilla [En &l
caso da mascarillas de
tela ésta s& debe lavar
pariddicaments v dijar
sacar antes de suusa]

196,90

196,78

186,70

19716

197.08

B2T 426

834,094

826,163

818,447

817.020

Aar

AarT

E32

LG

551

836

936

935

935

SB35

Uso de mascarilla [Mo s&
puada asparar a que las
mascariilas se
ancuantren
evidentemeante suclas
para recién lavarnas)

Uso de mascarilla [El
cambico de mascarilla &5
diario si & usa de
maners frécuanie]

Uso da mascarilla |Las
mascarilas usadas s
son descartables s
echan al bote de basura j

Uso de mascaribla [Las
rmascarillas se pusden
dajar &n cualguisr lugar]

Uso da mascarilla
[Suando s& termina de
usar se deban eliminar
las mascarillas deniro
dal hogar]

Uso de mascarlla |[Debe
EEISNF Un Sitio donda
colocar las mascarillas.)

187,16

196,84

196,92

19E4B

197,41

196,87

£11,908

§29.908

822,994

B16,227

209,834

§21.676

5as

AT0

ST

RCi)

554

A1

Bk

JH36

F35

B3r

835

B35

Uga de mascarilla [Es
importante rotular 1a
mascarllla al comanzar
SU uso y colocar adamas
la fecha la mascarilla)

197,25

818,550

592

A35



Usa da mascanlla [La
rmascarilla: Es
descartable porque s&
USa una sola vez y s&
desecha]

196,96

818,678

612

5935

Uso de mascarilla [Las
mascarillas 5& ulilizan
slampre que hay
interaccidn con personas
con prablemas
respiratorios.|

197,10

818,220

652

835

Usa de mascarilla
[Tedos los tipos de
mascarillas pratagan de
manera igual contra &l
COVID-18]

Usza da mascarilla [Se
puéda ulilizar una
mascarilla hecha &n
tasa o camprada da
tela

187,72

197 87

12

E11,420

(363

60

8935

B35

Uso de mascarilla [Se
debe emplear
mascarillas sismpre que
eslemos en lugares
publicos

Usa de mascanlla
[Dentra del hogar, no as
necesarno pofar
mascarilla si 85 qus
#5138 con parsanas qua
nao viven
parmanantameants an al

hogar]

196,95

197 53

822218

B18,278

Uso de mascarilla [Las
mascarillas usadas se
dalban guardar &n un
envase y después echar
al vertedaro comun |

Uso de mascarilla [Ya no
@8 nacasaro utlizar
mascarillas)

197,34

197 68

823510

832,296

63

508

935

835

420

|

436

37

Uso de mascarilla [Las
mascarillas no han

187,75

823,627

386

93



IUso de mascarilla [La
mascarilla: Es
descartable porque se
Usa una sola vezy se
desechal

IIso de mascarilla [Las
mascarillas se utilizan
siempre que hay
interaccion con personas
con problemas
respiratorios.)

IIso de mascarilla
[Todos los tipos de
mascarillas protegen de
manera igual contra el
COVID-19]

Uso de mascarilla [Se
puede utilizar una
mascarilla hecha en
casaocomprada de
tela)

Uso de mascarilla [Se
debe emplear
mascarillas siempre que
gstemos en lugares
plblicos ]

IIso de mascarilla
[Dentro del hogar, no es
necesario porar
mascarilla si es que
estas con personas que
no viven
permanentemente en el
hogar]

IUso de mascarilla [Las
mascarillas usadas se
dehen guardar en un
envase y después echar
al vertedero comdn,]

IUso de mascarilla [¥a no
gs necesario utilizar
mascarillas.)]

IIso de mascarilla [Las
mascarillas no han

196,96

18710

187,72

197 87

196,99

197,53

197,34

197 68

197,75

818,678

818,220

812511

811,420

822,218

818,278

823,510

832,296

823,627

612

652

b65

560

31

206

420

322

386

835

935

835

835

835

935

936

837

936
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