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RESUMEN

“CONOCIMIENTO Y ACTITUD DEL PROFESIONAL DE SALUD FRENTE A PACIENTES
CON DIAGNOSTICO DE COVID-19 CONFIRMADO. CENTRO DE SALUD HUACCANA-
APURIMAC -2021”

OBJETIVO: Determinar la relacion entre el conocimiento y actitud del profesional de salud
frente a pacientes con diagnostico de COVID-19 confirmado. Centro de salud Huaccana-
Apurimac -2021. MATERIALES Y METODOS: Es un estudio cuantitativa-Aplicada. De disefio
Descriptivo-Correlacional. Ambos instrumentos presentaron validez por juicio de expertos 96,
5% y confiabilidad de Alfa Cronbah de la variable conocimiento 0,679 y de la variable Actitud
0,823. Con una muestra de 35 profesionales de salud de distintas profesiones que laboran en
el C.S. Huaccana siendo mi poblacion censal. RESULTADOS: El resultado del estadistico es
Tau_b= 0,194 de correlacion positiva débil entre la variable conocimiento y actitud del
profesional de salud. El valor de p= 0,207 quiere decir que se acepta la hipotesis nula y se
rechaza la hipétesis alterna. CONCLUSIONES: No se encontré relacion entre el conocimiento
y actitud del profesional de salud frente a pacientes con diagnéstico de COVID-19 confirmado.
Sin embargo, se encontrd6 que el 45.7% (16) profesionales de la salud presentan un
conocimiento regular de ellos 25.7% (9) presentan una actitud indiferente.

Palabras claves: Conocimiento; Actitud; Profesional de salud; COVID-19, cognitivo, afectivo,

conductual.

VI



ABSTRACT

"KNOWLEDGE AND ATTITUDE OF THE HEALTH PROFESSIONAL TOWARDS PATIENTS
WITH CONFIRMED COVID-19 DIAGNOSIS. HUACCANA HEALTH CENTER- APURIMAC -
2021".

Objective: To determine the relationship between the knowledge and attitude of the health
professional towards patients with a confirmed diagnosis of COVID-19. Huaccana Health
Center- Apurimac -2021. MATERIALS AND METHODS: It is a quantitative-Applied study.
Descriptive-Correlational design. Both instruments presented validity by expert judgment
96.5% and reliability of Alpha Cronbah of the variable knowledge 0.679 and of the variable
Attitude 0.823. With a sample of 35 health professionals from different professions who work
at the C.S. Huaccana being my census population. RESULTS: The result of the statistic is
Tau_b = 0.194 of weak positive correlation between the variable knowledge and attitude of the
health professional. The value of p = 0.207 means that the null hypothesis is accepted and the
alternative hypothesis is rejected. CONCLUSIONS: No relationship was found between the
knowledge and attitude of the health professional towards patients with a confirmed diagnosis
of COVID-19. However, it was found that 45.7% (16) health professionals present a regular
knowledge of them 25.7% (9) have an indifferent attitude.

Keywords: Knowledge; Attitude; Health professional; COVID-19, cognitive, affective,
behavioral.



l. INTRODUCCION
Siendo el COVID-19 una enfermedad nueva, desconocida y por encontrarse aun en estudio;
a nivel del mundo hay Instituciones como la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), Centro
Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades (CDC) y el Ministerio de
salud (MINSA) que publican y respaldan segun el avance del proceso investigativo sobre el
coronavirus. Mientras la OMS notifico la existencia de este nuevo virus por primera vez el 31

de diciembre de 2019 en un grupo de casos con neumonia virica en Wuhan-China?.

El nuevo coronavirus (COVID-19) se expandi6 en Asia y Europa, viéendose algunos paises mas
afectados®. Sobre todo, las organizaciones de los servicios de salud y en los profesionales

enfrentadndose a situaciones de estrés y adaptacion a la nueva vida cotidiana 4°.

Afectando Latinoamérica y otros continentes. En nuestro pais el primer caso reportado en el
afio 2020 se dio el 6 de marzo, trayendo consigo incertidumbre y preocupacién®. Actualmente
los profesionales de la salud son el medio méas valioso con el que dispone cada pais para
combatir el COVID-19". El Ministerio de Salud (MINSA) realiza las pruebas moleculares,
antigénicas, seroldgicas o rapidas. Con datos hasta el 13 de Julio del 2021 de 2 085 883 casos
confirmados de COVID-198,

Todo caso de COVID-19 confirmado es notificado al sistema de Vigilancia Epidemiolégica del
CDC, con ayuda de la Ficha de investigacion clinico-epidemiolégico, el seguimiento lo realiza
el Equipo de Respuesta rapida e inicia el aislamiento, el 1 dia es la visita domiciliaria y los dias
siguientes llamadas telefonicas por un periodo de 14 dias, restringiendo el desplazarse fuera
de su vivienda °. El departamento de Apurimac cuenta con 7 provincias y segun la Sala
Situacional de la DIRESA reportaron 38 030 casos confirmados de COVID-19 hasta el 11 de



julio 2021'°, Mientras en la provincia de Chincheros en sus 11 distritos reportaron 2841 casos
positivos en Huaccana (432 casos) 1. El Centro de Salud Huaccana es de nivel I-4 cuenta con
44 profesionales de salud entre Médicos (4), Obstetras (8), Lic. Enfermeria (9), Lic. Nutricién
(1), Cirujanos Dentistas (3), Psicélogos (2), Bidlogos (2), Técnicos en Enfermeria (15)*y
atiende a una poblacién de 9200 habitantes, ubicado en el distrito de Huaccana con una altitud

de 3078 m.s.n.m de la provincia de Chincheros en Apurimac?!?.

Me interesé este tema de investigacion debido a que a un inicio el COVID-19, era una
enfermedad desconocida que causaba temor y miedo de contagiarse, al estar frente a un
paciente con COVID-19 confirmado®®. En vista que hay pocos estudios referentes al tema en
Apurimac, realice el estudio en el C.S. Huaccana. Bajo este contexto plantee el siguiente
problema: ¢ Cual es la relacion entre el conocimiento y actitud del profesional de salud frente
a pacientes con diagndstico de COVID-19 confirmado. Centro de salud Huaccana - Apurimac
-20217?

Formulando el siguiente objetivo general: Determinar la relacién entre el conocimiento y actitud
del profesional de salud frente a pacientes con diagnéstico de COVID-19 confirmado. Centro

de salud Huaccana- Apurimac -2021.

Y los objetivos especificos propuestos fueron: Evaluar el nivel de conocimiento del profesional
de salud frente a pacientes con diagnoéstico de COVID-19 confirmado. Identificar la actitud del
profesional de salud frente a pacientes con diagnéstico de COVID-19 confirmado. Establecer
la relacion entre el nivel de conocimiento y la dimension cognitiva de la actitud del profesional
de salud frente a pacientes con diagnéstico de COVID-19 confirmado. Establecer la relaciéon
entre el nivel de conocimiento y la dimensién afectiva de la actitud del profesional de salud
frente a pacientes con diagnostico de COVID-19 confirmado. Establecer la relacion entre el
conocimiento y la dimension conductual de la actitud del profesional de salud frente a pacientes
con diagnostico de COVID-19 confirmado.

Y la Hipdtesis planteada: Ho: El conocimiento no se relaciona significativamente con la actitud
del profesional de salud frente a pacientes con diagnéstico de COVID-19 confirmado. Centro
de salud Huaccana- Apurimac -2021.

El resultado estadistico obtenido es Tau_b= 0,194 significa que hay una relacion positiva débil
entre la variable conocimiento y actitud del profesional de salud. El valor de p= 0,207 quiere

decir que se acepta la hipotesis nula y se rechaza la hipétesis alterna.



ll. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de estudio
2.1.1 En el &mbito Internacional se reportan las siguientes investigaciones:

Rios CM. (2020) en Paraguay en su investigacion tuvo como objetivo “Determinar los
conocimientos, actitudes y practicas de los paraguayos en el periodo del brote de COVID-19".
Estudio transversal. Realiz6 encuestas en grupos de WhatsApp utilizando un formulario de
Google Forms(c), con participacion de un total 3141 personas con mas de 18 afios que
completaron el cuestionario. La puntuacion media de conocimiento de COVID-19 fue de 7,45
(DE 1,51) con una tasa general correcta del 62% (7,45/12*100). Llegando a los resultados de
los encuestados en que el COVID-19 se controlara con éxito (66,28%), los que no visitaron
ningun lugar concurrido (88,35%), y los que llevan mascaras al salir (74,31%). En conclusion,
el autor refiere que el conocimiento sobre el COVID-19 fue aceptada por la poblacién

paraguaya, con actitudes favorables y practicas apropiadas*®.

Santos T, et al. (2020) en Cuba tuvieron como objetivo “Describir el nivel de conocimientos
sobre la prevencion y control de la COVID-19, en estomatologia del municipio Las Tunas, en
abril 2020”. Estudio descriptivo transversal. Constituido por 134 estomatdlogos y 60
seleccionados por muestreo probabilistico simple teniendo en cuenta la edad, el sexo, la
presencia de enfermedades crénicas no transmisibles. Aplicaron un examen a los
estomatélogos sobre las medidas de proteccion y acciones en la atenciéon a pacientes con
COVID-19. Predominando el sexo femenino entre 20 a 34 afios, mostrando dominio general
sobre la COVID-19%°,



Pefia D, et al. (2021) en Ecuador en su investigacion tuvieron como obijetivo “Las medidas de
bioseguridad, combinando conocimiento, actitud y practica para que la humanidad pueda
contener esta propagacion, disminuyendo su morbimortalidad. A fin de analizar el perfil del
CAP (sobre COVID-19 a partir de sus factores de riesgo en un barrio de Guayaquil, Ecuador
durante el periodo febrero —julio 2020”, realizaron un estudio cuantitativo, descriptivo,
transversal; aplicaron una encuesta y obtuvieron sus datos través de redes sociales y via
telefonica a 303 personas que eran jefes de familia del sector salud, educativa y
gubernamental. Los resultados obtenidos se concretaron a través de un andlisis estadistico en
Excel 7.0 mostrando que el 84,45% conocian que el COVID-19 pertenece a la familia del
coronavirus, el 67,33% no conocian al agente causal, el 94,06% identificé al sintoma de la
fiebre y como medida de proteccion el uso de mascarillas 95,71% e higiene de manos 95,38%.
Mientras la actitud refleja que es un virus peligroso por lo que en la practica reportaron usar
mascarillas 62,05%, realizan higiene de manos 70,29%. De los encuestados 185 (74,05%)

manifestaron sintomas de COVID-19 por lo que realizaron la cuarentena?®.
2.1.2 En el &mbito nacional se reportan las siguientes investigaciones:

Beltran KR, Pérez IG. (2020) en San Martin de Porras en su trabajo tuvieron por finalidad
“Determinar el nivel de conocimiento sobre las medidas preventivas del COVID-19 de los
pobladores de la urbanizacion Brisas de Santa Rosa lll etapa —San Martin de Porras, 2020".
Metodologia fue cuantitativa, descriptiva, de corte transversal y no experimental. Se realizd
una encuesta virtual a una muestra de 108 pobladores con edades de 18 a 59 afios que vivian
en la manzana “D” de la Urb. Brisas de Santa Rosa, dicho instrumento validado a través de
juicio de expertos. Los resultados encontrados indican que el 67% (73 pobladores) tienen un
nivel de conocimiento alto sobre las medidas preventivas del COVID-19 y el 33% (36
pobladores) un conocimiento bajo. Concluyeron que el nivel de conocimiento sobre las
medidas preventivas del COVID-19 en los pobladores no es en su totalidad alto por lo cual se

debe idear planes con informacién sobre la prevencion y transmision del COVID-19Y'.

Ortega LG. (2020) en Tacna en su investigacion tuvo como objetivo “Determinar la relacién
entre el nivel de conocimiento y la actitud sobre el COVID-19 en estudiantes de la Facultad de
Ciencias de la UNJBG, Tacna-2020". Realizé un estudio cuantitativo de tipo descriptivo—
correlacional no experimental de corte transversal, elegidos por muestreo probabilistico
aleatorio simple a 162 estudiantes, los datos recolectados mediante la encuesta y se aplicé un
cuestionario de tipo escala Likert. Donde el 53.7% manifesté un “Conocimiento Medio” y actitud

favorable el 96.9% frente al COVID-19. Llegando a la conclusion que existe una relacion
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significativa entre el nivel de conocimiento y actitud sobre el COVID-19 en los estudiantes, con

una confianza de 95%(P=0,009<0,05) demostrado mediante la prueba Chi cuadrado 8.

Sanchez E. (2020) en Ancash en su investigacién tuvo como objetivo “Determinar la relacién
entre conocimiento y actitudes sobre equipos de proteccion personal en el profesional cirujano
dentista del Departamento de Ancash en el contexto COVID-19, 2020". Método de
investigacion es de tipo basica, disefio descriptivo correlacional de enfoque cuantitativo. Utilizo
dos cuestionarios una del nivel de conocimiento con 20 preguntas y otra de actitud de 16 items.
Obteniendo como resultado que los cirujanos dentistas tuvieron 60% conocimiento regular y
el 50% actitud buena, concluyendo que existe una alta significancia estadistica entre el nivel
de conocimiento y el nivel de actitud sobre el uso de los equipos de proteccién personal
(p=0,000) por parte de los cirujanos dentistas tanto para la proteccion del profesional y de los

pacientes®®.

Ruiz MM, et al. (2020) en Pera en la investigacion tuvieron como propésito “Describir las
creencias, conocimientos y actitudes frente a la COVID-19 de pobladores adultos peruanos en
cuarentena social”. Se realizo el estudio a 24 502 126 peruanos adultos de las 5 macro
regiones del Pert con una muestra de 385 adultos elegidos por muestreo no probabilistico en
bola de nieve. Aplicaron un cuestionario de creencias, actitudes y conocimientos. En cuanto a
creencias el 91.40% creen: “tarde o temprano todos vamos a morir”, el 53.20% “hay vida
después de la muerte”. Actitudes de renuencia como “el estar saludable es una casualidad de
cada persona” 90.40% y el 75,10% “la medicalizacion soluciona los problemas de contagio”.
En lo cognoscitivo el 78.40% desconocian los sintomas, el 77.70% ignoraban el medio de
contagio y el 77.40% la frecuencia de la enfermedad. Se comprueba la hipétesis mediante la
prueba de Chi cuadrado de Independencia y se deduce que existe relacion significativa entre
las creencias equivocadas, actitudes desfavorables y los aspectos cognoscitivos inadecuados

frente a la prevencion del COVID-19%°,

Arnao MA. (2021) en Lima-Chorrillos en la presente investigacion tuvo como propdsito
“Determinar las actitudes hacia medidas de Bioseguridad en prevencién del COVID-19 de
trabajadores, Centro Materno Infantil Buenos Aires de Villa, Chorrillos,2021". El procedimiento
empleado fue deductivo, de tipo aplicada y nivel descriptivo con enfoque cuantitativo de disefio
no experimental de corte transversal. Se aplico cuestionarios de escala ordinal de Likert y los
instrumentos fueron sometidos a andlisis de validez por juicio de expertos y confiabilidad a
través del estadistico Alfa de Cronbach. La técnica para recolectar los datos fue la encuesta,

con una muestra de 123 trabajadores de salud de los diferentes servicios asistenciales.
14



Predominando el nivel poco favorable, se evidencié una puntuacion maxima de la actitud hacia
medidas de bioseguridad en 56 trabajadores que representa el 45.5% poco favorable seguido
de 45 trabajadores con 36.6% con nivel favorable y 22 trabajadores con 17.9% tienen nivel

desfavorable?!.

Bravo KE, Pazo MR. (2021) en Lima en su investigacion tuvieron como objetivo: “Determinar
la relacion entre el nivel de conocimiento y actitudes sobre medidas preventivas frente al
COVID-19 en adultos jovenes de 18 a 35 afios residentes en cooperativa Amakella - SMP,
2021". Metodologia es descriptivo correlacional, no experimental de corte transversal. En una
poblacion de 288 adultos jovenes y aplicaron un cuestionario validado por 5 expertos y la
confiabilidad con Alfa de Cronbach. Resultados hallaron que el 97% calificaron un nivel de
conocimiento bajo y mala actitud, el 51% presento un nivel de conocimiento en la dimension
cientifico bajo con actitud regular, el 72% calificaron nivel de conocimiento en la dimension
empirica bajo con actitud regular, el 78% presentaron un nivel de conocimiento medio con
mala actitud en su dimension afectiva y el 66% calificaron un nivel de conocimiento medio con
mala actitud en la dimension comportamental. Concluyen que existe relacion entre el nivel de
conocimiento y actitudes sobre las medidas preventivas frente al COVID-19 en los adultos

jovenes?2,

Inti CN, Loépez Y. (2021) en Huacho en su investigacién tuvieron como objetivo “Determinar
la efectividad del programa educativo en los conocimientos y actitudes frente al COVID-19 en
las familias del centro poblado Mazo 2021". Método de investigacion cuasiexperimental,
cuantitativo y longitudinal. Muestra conformada por 64 familias y para la comprobacion de la
hipétesis se utilizé la prueba T Student. En los conocimientos se obtuvo un T=-14,074, GI=63
y en las actitudes un T = -10,632, GI = 63 presentando ambos un p =0,000. Resultados: Al
inicio del programa educativo el 46.9% presentaron conocimiento medio, el 31,2%
conocimiento alto y el 21.9% conocimiento bajo. Mientras las actitudes frente al COVID-19,
presentaron una actitud indiferente el 48.4%, una actitud positiva el 28.2% y una actitud
negativa el 23.4%. Ejecutado el programa se evidencié un cambio notable donde el 48.4%
presentaron conocimiento alto, el 31.3% conocimiento medio y el 20.3% conocimiento bajo.
Asimismo, el 53.1% presentaron una actitud positiva, y el 20.3% una actitud indiferente. En

conclusion, la efectividad del programa educativo fue significativo y positivo?.

Ruiz M, et al. (2021) en Huanuco en su investigacion tuvieron como objetivo “ldentificar la
percepcién del conocimiento y el tipo de actitudes frente a la COVID-19 en ciudadanos de la

zona urbana de Huanuco, Perd”. De estudio analitico y transversal, con enfoque cuantitativo;
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ejecutado en Huénuco en los meses de marzo y mayo del 2020.Conformada por 168
ciudadanos a quienes aplicaron un cuestionario de la percepcion del conocimiento y una
escala de actitudes frente a la COVID-19 previamente validados. Se aplicé la prueba de Chi
cuadrado y se considerd un valor de p< 0,05 como estadisticamente significativo. Al analizar
la percepcién del conocimiento frente a la COVID-19, el 62,5% (105) “percibe que desconoce”.
Analizando el tipo de actitudes percibidas por los ciudadanos, el 63,1% (106) presentaron
actitudes negativas. Encontraron asociacion estadisticamente significativa entre la percepcién
del conocimiento y el tipo de actitudes frente a la COVID-19 (p<0,005). Existe asociacién
inversa entre la percepcién de conocimiento y el tipo de actitudes frente a la COVID-19 en

Huénuco 2.

2.2. Bases Teoricas

2.2.1 Concepto del Conocimiento

Conglomerado de ideas indeterminadas que se almacenan mediante la experiencia o la

obtencion de conocimientos o a través de la observacion®.

Se concibe hoy al conocimiento como el proceso progresivo y gradual desarrollado por el

hombre para aprehender su mundo y realizarse como individuo, y especie?.

Segun Bunge “el conocimiento puede caracterizarse por conocimiento racional, sistematico,
exacto, verificable y por consiguiente falible. EI hombre ha alcanzado una reconstruccion

conceptual del mundo que es cada vez mas amplia, profunda y exacta"?’.

Bueno (2000) “concibe a la organizacion como un sistema social compuesto por personas, con
sus actitudes y valores, sus conocimientos y capacidades, y por un conjunto de relaciones
personales y grupales. Venzin, et al. (1998) analiza el conocimiento segun tres epistemologias:
“La cognitiva considera la identificacion, recogida y difusiéon de la informacion como la principal
actividad de desarrollo del conocimiento. La conexionista considera que las organizaciones
son redes basadas en las relaciones y conducidas por la comunicacion. La Constructiva o
autopoiesis se centra en la interpretacion y no en la recogida de informacion”. Segun la postura
filosofica-epistemolégica de Kant sobre el origen del constructivismo planteé que el
conocimiento sélo es posible mediante la integracién de la razén y la experienciat®2829, El
conocimiento se estudia desde la Antigliedad Clasica, y es un area importante dentro de los

estudios filoséficos, psicoldgicos y cientificos en general®.

2.2.1.1 Fuente del conocimiento
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Se denomina los medios para alcanzar el fin del conocer y criterios encaminados a discernir
los verdaderos conocimientos de los falsos. Extrayendo el conocimiento verdadero y cierto, se
designa el acto central del conocimiento humano cuya dilucidacion I6gica y metafisica persigue
la teoria del juicio®*
2.2.1.3. Niveles de Conocimiento
Segun Gonzélez (1997): “Filoséfico: Concepcion del hombre y de la realidad. Gnoseoldgico
o priori o teoria del no saber: Formas de acercarse al conocimiento. Epistémico o a
posteriori o teoria del saber: Formas de construir el conocimiento. Tedrico: Cuerpo de
Conocimientos. Metodoldgico: Uso critico del método; leer la realidad; ajustar al objeto.
Técnico: Reglas para usar instrumentos. Instrumental: Blsqueda de informacion”? 32,
2.2.1.4. Medicién del Conocimiento
En la presente investigacion se realizara de acuerdo al nivel de conocimiento.

Conocimiento Bajo
Es cuando la persona demuestra una condicidon de comprension incorrecto o inaceptable sobre
un tema sefialado®?.

Conocimiento Regular
Es cuando la persona evidencia un grado aceptable de aprehension o que no es totalmente
correcto sobre un asunto establecido®.

Conocimiento Optimo
Es cuando la persona tiene la seguridad de un grado superior u 6ptimo de inteleccion sobre
un contenido preciso®.
2.2.1.5. Conocimiento sobre el COVID-19
2.2.1.5.1. Concepto del nuevo Coronavirus 2019 (COVID-19)
Los Coronavirus (CoV) causan alteraciones, desde el resfriado comun hasta conllevar a
enfermedades mas graves, Ahora se conoce al nuevo coronavirus con el nombre de 2019-
nCoV o COVID-19, no se habia identificado hasta antes que se notificara el brote en Wuhan
(China) en diciembre de 2019*.
2.2.1.5.2. Etiologia
El coronavirus (sindrome respiratorio agudo grave SARS-CoV-2) es una beta coronavirus
desconocido, se descubrié en muestras de lavado bronco alveolar tomados a pacientes con
neumonia en Wuhan. Los coronavirus causan enfermedades en personas desde resfriado
comun, sindrome respiratorio agudo severo (SARS), sindrome respiratorio de Oriente Medio
(MERS). El SARS-CoV-2 es el séptimo coronavirus del cual se conoce y que infecta a seres

humanos pertenece al subgénero de Sarbecovirus de la familia coronaviridae y subfamilia
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Orthocoronavirinae. Ademas, se muestra que los murciélagos son el reservorio de origen del
SARS-CoV234,

2.2.1.5.3. Transmision del COVID-19

Se pueden contagiar de los animales a las personas (transmision zoonética). De acuerdo a
estudios exhaustivos el SARS-CoV se transmiti6 de la civeta al ser humano®. Algunos
estudios refieren que el SARS-CoV-2 podria ser un virus recombinante de murciélago y un
coronavirus de origen desconocido, pero es necesario seguir investigando y determinar el
origen®*. La transmisiéon puede darse por transmisién respiratoria (goticulas respiratorias por
contacto cercano), por via aérea durante los procedimientos de generacién de aerosoles, por
contacto directo con fomites siendo un vector pasivo o inanimado, transmision fecal-oral a
través de las heces en aerosol. Con escasa frecuencia, pero también transmisién vertical o
transplacentaria. Aunque no se transmite por via sexual el coronavirus, esta por confirmar si
presenta efecto en la fertilidad masculina. En caso de la transmision nosocomial en los
estudios al personal de salud expuestos encontraron escasa transmision si se toma las
precauciones con respecto al contacto y las gotas®.

2.2.1.5.4. Poblacién vulnerable y factor de riesgo para la COVID-19

El SARS-CoV-2 afecta a todas las edades; el riesgo y vulnerabilidad es mas a partir de los 40
afios, en especial en mayores de 60 afios con comorbilidades e inmunosuprimidos. Las
enfermedades en adultos mayores suelen manifestarse de manera atipica y presentar un
cuadro clinico inesperado a diferencia de otras edades. Incluyen cambios fisioldgicos propios
de la vejez, presencia de multiples afecciones, y comorbilidades asociadas a enfermedades
cardiacas y pulmonares, diabetes mellitus, demencia senil y abuso en la toma de
medicamentos. La fiebre es uno de los sintomas mas comunes de la COVID-19; se ha
demostrado que en los adultos mayores los cambios fisiol6gicos afectan su capacidad de
responder y detectar cambios de temperatura, presentan tos, cansancio, falta de aire y
cambios en el tejido pulmonar.

Es necesario tener en cuenta a las personas con sobrepeso, obesidad, cancer, personas con
VIH/SIDA que son vulnerables al COVID-193%2,

2.2.1.5.5. Sintomas comunes de COVID-19

En las personas infectadas por el COVID-19 pueden presentar de cuadros leves, moderados
a severos y en algunos se recuperan.

Las infecciones suelen cursar con sintomas mas frecuentes como alza térmica, tos seca,
agotamiento; los sintomas menos frecuentes son dolor de garganta, cefalea conjuntivitis,

pérdida del gusto (ageusia), pérdida del olfato (anosmia), diarrea, sarpullido en la piel,
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decoloracion de los dedos de las manos y pies; los sintomas graves que presentan son disnea,
opresion en el pecho, pérdida del habla o del movimiento. Los casos méas graves pueden
causar neumonia, sindrome respiratorio agudo severo, insuficiencia renal e incluso la muerte.
Los sintomas tardan en aparecer entre el 5y 6 dia, pero pueden tardar hasta 14 dias®3%’.
2.2.1.5.6. Prevencion del COVID-19 y frenar su transmision.

Las recomendaciones habituales para no propagar la infeccion es la higiene de manos, usar
jabén o limpiarse con gel hidroalcohdlico frecuentemente, cubrirse la boca y la nariz al toser,
estornudar; evitar tocarse la cara, quedarse en casa, no fumar ni realizar actividades que
debiliten los pulmones, respetar el distanciamiento fisico, evitar los viajes innecesarios,
aglomeraciones. Asi mismo se debe evitar el contacto estrecho con cualquier persona que
presente signos de infeccion respiratoria®3 %7,

2.2.1.5.7. Casos de COVID-19

Caso sospechoso de COVID-19: Paciente con temperatura de >38°C con infeccion
respiratoria aguda grave ademas de la tos, dolor de garganta, malestar general, congestion
nasal, diarrea, dificultad para respirar, anosmia, ageusia con 10 dias de sintomas y requiere
hospitalizacion.

Caso probable de COVID-19: Es un caso que ha tenido contacto directo con un caso probable
o confirmado 14 dias antes del inicio de sintomas. Ademas, es necesario realizar imagenes
de térax, tomografia computarizada de térax, y ecografia pulmonar, y presenta la persona
anosmia o ageusia.

Caso confirmado sintoméatico de COVID-19:

Es un caso sospechoso o probable que se confirma con prueba molecular positiva, prueba
antigénica positiva y/o prueba serologica reactiva IgM o IgM/IgG para infeccion SARS-CoV-2.
Caso de Infeccion asintomatica de COVID-19:

Toda persona asintoméatica que no presenta signos ni sintomas de COVID-19, con resultado
positivo de prueba molecular, prueba antigénica positiva o prueba seroldgica reactiva para
infeccion por SARS-CoV-2.

Caso del Sindrome Inflamatorio Multisistémico (SIM) en nifios y adolescentes con
COVID-19:

Son nifilos y adolescentes con fiebre por mas de 3 dias, con erupcidn, conjuntivitis no purulenta,
inflamacién mucocutanea de manos y pies, hipotensién o shock, disfuncion miocérdica,
pericarditis, anormalidades coronarias, coagulopatia, problemas gastrointestinales agudos
(diarrea, vémitos o dolor abdominal).

Caso descartado:

19



Caso sospechoso con certeza clinica, radiologica y de laboratorio que explica otra etiologia
diferente a SARS-CoV-2. Luego de dos pruebas serolégicas no reactivas con siete dias de
diferencia entre la primera y la segunda toma. Prueba molecular con tres dias de diferencia
entre la primera y la segunda, ambas entre los primeros 10 dias de iniciado los sintomas. Un
resultado negativo de prueba antigénica dentro de los 7 dias de iniciado los sintomas. Por
ende, las medidas de control y respuesta inmediata deben implementarse como aislamiento y
seguimiento clinico del caso, censo y cuarentena de los contactos inmediatos®.

2.2.1.5.8. Ocurrencia de las personas que contraen COVID-19

ElI 80% de las personas que desarrollan sintomas se recuperan sin ser hospitalizados mientras
el 15% requieren oxigeno y se agravan; el 5% pueden llegar a cuidados intensivos en un
estado critico. Las complicaciones que la mayoria de pacientes presentan son insuficiencia
respiratoria, sindrome de dificultad respiratoria aguda, choque septicémico, septicemia,
tromboembolia y/o insuficiencia multiorganica, lesiones cardiacas, hepaticas y renales. En
caso de nifios rara vez manifiestan un sindrome inflamatorio grave 32,

2.2.1.5.9. Existe tratamiento contra la COVID-19

Aun no lo hay, pero los cientificos estdn estudiando vacunas contra la COVID-19. Para la
atencion optima de los pacientes muy graves con la administracion de oxigeno y en pacientes
criticos la ventilacion mecéanica. El remdesivir, hidroxicloroquina, lopinavir/ritonavir e interferon
tienen poco efecto en los pacientes hospitalizados. No se ha demostrado que la
hidroxicloroquina ofrezca beneficio terapéutico contra la COVID-19. La OMS no recomienda
automedicarse con antibiéticos, para curar o prevenir la COVID-19%.

2.2.1.5.10. Seguimiento de un caso COVID-19 confirmado

El seguimiento clinico al caso de COVID-19 es efectuado por un equipo de respuesta rapida
designado en el Establecimiento y dirigido por el area competente de la DISA. Realizando el
seguimiento desde el primer dia de identificado el caso a través de una visita domiciliaria y
luego los dias posteriores por llamadas telefénicas por 14 dias®.

2.2.1.5.11. Tipos de Vacunas

Hasta febrero del 2021 hubé 240 vacunas candidatas en el mundo, aunque las admitidas para
SuU uso segun aprobacion de la Food and Administratton (FDA) y la European Medicines
Agency (EMA) son pocas. Vacunas aprobadas por la Organizacién Mundial de la Salud son:
Vacuna Comirnaty de Pfizer/BioNTech (ARNm) el 21 de diciembre de 2020.

Vacuna Covishield del SIl y vacuna AZD1222 AstraZeneca el 15 de febrero 2021

Vacuna Janssen/Ad26.COV2.S el 12 de marzo

Vacuna mRNA-1273 de Moderna el 30 de abril
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Vacuna de Sinopharm el 7 de mayo de 2021

Vacuna CoronaVac de Sinovac el 1 de junio*

2.2.1.5.12. Variantes de la COVID-19 (SARS-CoV-2)

Alfa: Esta variante fue reconocida por Kent (Inglaterra) el 2020 en el mes de septiembre.
Puede ser méas trasmisible que el virus de tipo natural. Est4 vinculada a un mayor riesgo y
sobre todo en cuidados intensivos hospitalarios®*.

Beta: Identificado en Bahia por Nelson Mandela, Sudéfrica en el mes de octubre del 2020.Esta
variante tiene mutaciones de la proteina similares a la variante Alfa.

Gamma: Descendiente del B.1.1.28 linaje detectado por primera vez en Japon en procedente
de Brasil. Mayor transmisibilidad, mientras la magnitud y efectos estan adn por determinar®®.
Delta: Variante identificada en India en abril del 2021, variante dominante en el Reino Unido,
mas transmitible que la variante alfa y asociada con mayor riesgo de ingreso hospitalario, con
mayor gravedad, y con una alta tasa de letalidad de 0,4% con muertes en personas mayores
de 50 afios al 29 de agosto del 202134

Epsilon: Detectado en California de los Estados Unidos, esta variante es clasificada como
variante preocupante por los Estados Unidos, pero no por la OMS. Presenta un riesgo de
contagio alto y puede llegar a agravarse la enfermedad a pesar de los tratamientos, siendo

estos limitados y aun en estudios®.

2.2.2 Actitud

Predisposicion de la persona a responder de una manera determinada frente a un estimulo

tras evaluarlo positiva o negativamente*!.

La actitud es un tema muy estudiado por el hombre en el campo de las ciencias humanas
debido a la heterogeneidad que se puede encontrar. Segun Fishbein y Ajzen en 1975
menciona “La actitud es una predisposicion aprendida para responder consistentemente de
modo favorable o desfavorable hacia el objeto de la actitud”. Mientras Petty y Cacioppo, en
1981y Leodn et al. En 1998 mencionan “...el término actitud hace referencia a un sentimiento

general, permanente positivo o negativo, hacia alguna persona, objeto o problema*2,
2.2.2.1 Las actitudes en funcién de sus implicaciones individuales o sociales

Consideradas expresiones comportamentales obtenidas mediante la experiencia de

nuestra vida propia o grupal.
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Hace referencia a sentimientos en nuestra manera de actuar, destacando experiencias
subjetivas que los determinan, mediadores entre los estados internos de las personas y
aspectos externos del ambiente.

Descripcion del objeto y que implica respuesta de aceptacion o rechazo hacia el mismo.
Las actitudes apuntan hacia algo a alguien.

Las actitudes son apreciadas como estructuras de dimension multiple, incluyen el aspecto
afectivo, cognitivo y conductual.

Las actitudes son experiencias internas que no pueden ser analizadas directamente, sino
a través de argumentos analizados.

La significacion de las actitudes puede ser determinada en el plano privado, interpersonal
y colectivo.

Constituyen ensefianzas aprendidas y susceptibles, fomentadas, reorientadas e incluso
cambiadas.

Estan intimamente enlazadas con la conducta, evidencian una tendencia a la accion.

Las actitudes se cifien en objetos, personas o situaciones especificas, la actitud es mas

duradera*.
2.2.2.2. Naturaleza estructural de las actitudes

Segun Rosenberg y Hovland en 1960 y Ros en 1985 “coinciden que las actitudes estan
constituidas por un triple componente a este modelo se le conoce con el nombre de Modelo
de actitudes de tres componentes o Componentes Multiples o Multidimensional. Y Morales en
1999 “La coexistencia de estos tres tipos de respuestas como vias de expresion de un Unico
estado interno (la actitud), explica la complejidad de dicho estado y también que muchos

autores hablen de los tres componentes o elementos de la actitud” 424344,

= Componentes Afectivos: Son aquellos sentimientos evaluativos de agrado o
desagrado, contradicen o avalan nuestras creencias, expresan nuestros sentimientos
y preferencias, evidencian nuestros estados de animo, emociones (feliz, preocupado,
dedicado, apenado, ansioso...) 424344

= Componentes Cognoscitivos o Cognitivos: Es el grado de conocimiento, opiniones,
pensamientos e ideas acerca del objeto. Incluye el dominio de hechos, opiniones,
creencias, pensamientos, valores, conocimientos y expectativas acerca del objeto.

Destaca el valor que representa para el individuo el objeto o situacion?*?4344
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= Componentes Conativos o Conductuales: Es la tendencia a reaccionar ante una
determinada manera de accién. Se muestra a favor o en contra de la actuacién del

objeto o situacién. Es un componente importante de la actitud8424344,
2.2.2.3. Caracteristicas de las Actitudes

Escuela del Componente Unico (o Unidimensional), mantiene que una actitud es simplemente
la tendencia a evaluar un objeto o constructo en términos positivos o negativos. Direccion:
Negativo; Indiferente y positivo.*?
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DEFINICION DE VARIABLES

Conocimiento: Conglomerado de ideas indeterminadas que se almacenan mediante la

experiencia o la obtencién de conocimientos o a través de la observacion?®.

Profesional de salud: personal de salud de las distintas carreras que laboran en la parte

asistencial frente a pacientes con diagnostico de COVID-19.

Conocimiento Bajo: Es cuando la persona demuestra una condicidon de comprension
incorrecto o inaceptable sobre un tema sefialado®.

Conocimiento Regular: Es cuando la persona evidencia un grado aceptable de aprehensién
0 que no es totalmente correcto sobre un asunto establecido®2.

Conocimiento Optimo: Es cuando la persona tiene la seguridad de un grado superior u
optimo de inteleccién sobre un contenido preciso®.

COVID-19: Los Coronavirus (CoV) causan afecciones, desde el resfriado comun hasta
enfermedades mas graves y el que ocasiona el sindrome respiratorio agudo severo (SRAS-
CoV). El nuevo coronavirus, ahora se conoce con el nombre de 2019-nCoV o COVID-19%,
Transmision del COVID-19: Algunos estudios refieren que el SARS-CoV-2 podria ser un virus
recombinante de murciélago y un coronavirus de origen desconocido, pero es necesario seguir
investigando y determinar el origen®-.

Sintomas comunes de COVID-19: En las personas infectadas por el COVID-19 pueden
presentar de cuadros leves, moderados a severos y en algunos se recuperan.

Prevencion del COVID-19 y frenar su transmisioén
Las recomendaciones habituales para no propagar la infeccién es la higiene de manos, usar
jabon o limpiarse con gel hidroalcohdlico frecuentemente, se debe evitar el contacto estrecho
con cualquier persona que presente signos de infeccion respiratoria®® 3.

Caso sospechoso de COVID-19: Paciente con temperatura de =38°C con infeccion
respiratoria aguda grave ademas de la tos, dolor de garganta, malestar general, congestion
nasal, diarrea, dificultad para respirar, anosmia, ageusia con 10 dias de sintomas y requiere
hospitalizacion.

Caso probable de COVID-19: Es un caso que ha tenido contacto directo con un caso probable
o confirmado 14 dias antes del inicio de sintomas.

Caso confirmado sintomético de COVID-19:

Es un caso sospechoso o probable que se confirma con la prueba molecular positiva, prueba
antigénica positiva y prueba seroldgica reactiva IgM o IgM/IgG para infeccion por SARS-CoV-

2.
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Caso de Infeccion asintomatica de COVID-19:

Toda persona asintomética que no presenta signos ni sintomas de COVID-19, con resultado
positivo de prueba molecular, prueba antigénica positiva o prueba seroldgica reactiva para
infeccion por SARS-CoV-2.

Caso descartado: Caso sospechoso con certeza clinica, radiolégica y de laboratorio que
explica otra etiologia diferente a SARS-CoV-2. Luego de dos pruebas seroldgicas no reactivas
con siete dias de diferencia entre la primera y la segunda toma.

Seguimiento de un caso COVID-19 confirmado: Seguimiento desde el primer dia de
identificado el caso a través de una visita domiciliaria y luego los dias posteriores por llamadas
telefénicas por 14 dias®.

Tipos de Vacunas: Vacunas aprobadas por la Organizacion Mundial de la Salud son como la
Pfizer, AstraZeneca, Janssen, Moderna, Sinopharm, Sinovac.

Variantes de la COVID-19 (SARS-CoV-2): Son las siguientes Alfa, Beta, Gamma, Delta,
Epsilon.

Variante Alfa: Esta vinculada a un mayor riesgo y sobre todo en cuidados intensivos
hospitalarios®*.

Variante Beta: Esta variante tiene mutaciones de la proteina similares a la variante Alfa.
Variante Gamma: Mayor transmisibilidad, mientras la magnitud y efectos estan adn por
determinar3.

Variante Delta: Mas transmitible que la variante alfa y asociada con mayor riesgo de ingreso
hospitalario, con mayor gravedad, y con una alta tasa de letalidad de 0,4% con muertes en
personas mayores de 50 afios al 29 de agosto del 20213,

Variante Epsilon: Presenta un riesgo de contagio alto y puede llegar a agravarse la
enfermedad a pesar de los tratamientos, siendo estos limitados y aln en estudios®.

Actitud: Predisposicion de la persona a responder de una manera determinada frente a un

estimulo tras evaluarlo positiva o negativamente**.

Dimensioén Cognitivo: Es el grado de conocimiento, opiniones, pensamientos e ideas acerca
del objeto. Incluye el dominio de hechos, opiniones, creencias, pensamientos, valores,
conocimientos y expectativas acerca del objeto. Destaca el valor que representa para el

individuo el objeto o situacion24344

Dimension Afectivo: Son aquellos sentimientos evaluativos de agrado o desagrado,

contradicen o avalan nuestras creencias, expresan nuestros sentimientos y preferencias,
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evidencian nuestros estados de &nimo, emociones (feliz, preocupado, dedicado, apenado,

ansioso...) 424344,

Dimensién Conductual: Es la tendencia a reaccionar ante una determinada manera de
accion. Se muestra a favor o en contra de la actuacion del objeto o situacién. Es un

componente importante de la actitud?®-424344,
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3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

3.5.

lIl. MATERIALES Y METODOS

Enfoque del estudio

La investigacion es cuantitativa, porque se utilizo preferentemente informacion cuantitativa

o cuantificable (medible) %°.
Tipo de Investigacion

Este trabajo es de investigacion Aplicada, se caracterizo por el interés en la aplicacion,
utilizacién y consecuencias practicas de los conocimientos. Buscando el conocer para

hacer, para actuar, para construir, para modificar®.
Disefio de Investigacion

Estudio Descriptivo-Correlacional. Porque se limité a medir la presencia, caracteristicas o
distribucion de un fendmeno en una poblaciébn en un momento de corte en el tiempo.
Correlacional: porque determina en qué medida dos o mas variables estan relacionadas

entre si %547,
Area de estudio

La presente investigacion se realizd en el C.S. Huaccana I-4 con direccion en Jr. Apurimac
s/n que pertenece a la DISA Virgen de Cocharcas del distrito de Huaccana, provincia de
Chincheros - Apurimac. El Establecimiento de salud brinda atencién las 24 horas del dia

por los distintos profesionales de la salud.
Poblacién

Estuvo constituido por 35 profesionales de la salud de distintas profesiones que laboran

en el C.S. Huaccana siendo mi poblacién censal.

3.5.1 Criterios de Inclusién



Profesionales nombrados y contratados de la salud que laboran en el C.S.

Huaccana.
3.5.2 Criterios de Exclusioén

Profesionales de la salud que estan de vacaciones, dias libres o con licencia.
Profesionales que no desearon participar en la investigacion (sin consentimiento

informado).
3.6. Muestra
No amerité extraer la muestra porque se trabaj6é con la Poblacién censal.
3.7. Técnica e instrumentos de recoleccién de datos
3.7.1. Técnica de recoleccion de datos

Para la recolecciéon de datos se utilizé la encuesta, como técnica de obtencion de
informacién sobre un conjunto objetivo, coherente y articulado de preguntas, que
garantizé que la informacion obtenida por la muestra sea analizada mediante
método cuantitativo y los resultados sean transferibles con determinado error y

confianza de una poblacién“®.
3.7.2. Instrumento para la recoleccién de datos

El cuestionario estuvo constituido por un conjunto de preguntas, preparado
sistemética y cuidadosamente, sobre los aspectos que interesaron en la presente
investigacion, y que pueden ser aplicados para estudios posteriores®.

Los instrumentos utilizados fueron dos, utilizando dos cuestionarios que me
permitieron medir las dos variables de estudio tanto de conocimiento y de actitud
bajo la Escala de Likert.

Los dos cuestionarios estuvieron dirigidos al profesional del C.S. Huaccana con el
objetivo de determinar la relacion entre el conocimiento y actitud de dichos
personales frente a pacientes con diagndéstico de COVID-19 confirmados.

El Informe Final de Investigacion serd presentado en forma fisica a la escuela de
Posgrado para su aprobacion, ademas, los cuestionarios fueron validados por tres
juicios de expertos. La confiabilidad se obtuvo mediante el coeficiente Alfa de

Cronbach.
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3.8. Procedimiento

Se solicitd la autorizacion al Director de la DISA “Virgen de Cocharcas”.

Se presentd por mesa de partes de la MR Huaccana la Carta de presentacion de la
Escuela de Posgrado de la Universidad Nacional San Cristbbal de Huamanga
solicitando a la gerente, brinde las facilidades para el presente trabajo de investigacion.
Previa autorizaciéon de la gerente y Jefe de Establecimiento se realizé la aplicacion de
los cuestionarios en el centro de Salud Huaccana.

Se coordino con el Jefe de Recursos Humanos del C.S. Huaccana para la aplicacion
de los instrumentos previa verificacion del rol de turnos de los profesionales de la salud.
Para la participacion del profesional de la salud se les presentd el consentimiento
informado para su participacion e informé sobre los objetivos y fines del estudio y se
tuvo en cuenta criterios de inclusion y exclusion.

Se inici6 primero con la encuesta de conocimiento y luego con el cuestionario de actitud
de tipo Escala Likert al profesional de la salud.

Con respecto al horario de la aplicacion de la encuesta fue de acuerdo al tiempo y
disponibilidad del profesional de salud.

El tiempo promedio que se aplicd los instrumentos (cuestionarios) fue de 15 a 20

minutos.
3.9. Andlisis y procesamiento de datos

Luego de culminar con el recojo de informacion, se procedio a colocar y codificar las encuestas
y pasar las respuestas para la elaboracion de la base de datos mediante el programa
estadistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS version 25) y Microsoft Excel

2013, para elaborar los cuadros y graficos.
3.10. Andlisis estadistico

Los resultados obtenidos se presentaron en tablas y gréaficos estadisticos, luego se realiz6 el
analisis e interpretacion correspondiente con los antecedentes que se considerd en la presente

investigacion.

Y para la obtencion de la relacion entre el conocimiento y actitud del profesional de salud, se
aplico la prueba Tau-b de Kendall y dando una confiabilidad de la variable conocimiento y

actitud con Alfa de Cronbach.
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3.11. Consideraciones éticas

Para el desarrollo de la presente investigacion se pidio la participacion del profesional
a través del consentimiento informado, y de acuerdo a la Ley General de Salud Ley N°
26842, se considerd la siguiente disposicion: Es de interés publico la provision de
servicios de salud, cualquiera sea la persona o institucion que lo prevea. El estado
promueve la investigacién cientifica y tecnoldgica en el campo de la salud, asi como la
formacion, capacitacién y entrenamiento de recursos humanos para el cuidado de la
salud®.

Se sensibilizé e informo al profesional que participé en la investigacién, y permitié que
cambien de opinién o decidan ya no participar a pesar de incluso haber firmado su
consentimiento informado®’.

Se relacion6 directamente con el respeto a los participantes y a sus decisiones, ademas
de que el instrumento aplicado estuvo con un lenguaje claro y comprensivo.

Se respeto la privacidad de los participantes porque la informacion que se obtuvo del
cuestionario, es anonima.

Los resultados obtenidos en la presente investigacion constituirdn fuente de

conocimiento para futuras investigaciones, generando nuevos estudios®?.
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IV. RESULTADOS



TABLA 4.1

Relacion entre el conocimiento y actitud del profesional de salud frente a pacientes con

diagnéstico de COVID-19 confirmado. Centro de salud Huaccana- Apurimac -2021.

ACTITUD Total
CONOCIMIENTO Negativo Indiferente Positiva
fi % Fi % fi % fi %
Bajo 6 17.1 3 8.6 3 8.6 12 34.3
Regular 3 8.6 9 25.7 4 11.4 16 45.7
Optimo 1 2.9 4 11.4 2 5.7 7 20.0
Total 10 28.6 16 45.7 9 25.7 35 100.0

Fuente: Elaborado en base al cuestionario aplicado al profesional de salud.

Tau_b=10,194 p =0,207

En latabla 4.1. muestra que el 45.7% (16) profesionales de la salud presentan un conocimiento
regular de ellos 25.7% (9) presentan una actitud indiferente. Seguido del 34.3% (12)
profesionales con conocimiento bajo de los cuales el 17.1 % (6) presentan actitud negativa.
Mientras el 20% nivel de conocimiento dptimo de los cuales el 11.4% presentan una actitud

indiferente respectivamente.

El resultado del estadistico es Tau_b= 0,194 que significa una relacion positiva débil entre las
variables conocimiento y actitud del profesional de salud. El valor de p= 0,207 quiere decir que

se acepta la hipétesis nula y se rechaza la hip6tesis alterna.
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TABLA 4.2

Conocimiento del profesional de salud frente a pacientes con diagnéstico de COVID-19

confirmado
Conocimiento Fi %
Bajo 12 34.3
Regular 16 45.7
Optimo 7 20.0
Total 35 100.0

Fuente: Elaborado en base al cuestionario de conocimiento aplicado al profesional de salud.

En latabla 4.2. indica que el 45.7% (16) profesionales de salud presentan conocimiento regular
seguido del 34.3% (12) con conocimiento bajo y el 20.0 % (7) presentan conocimiento 6ptimo

frente a pacientes con diagnostico de COVID-19 confirmado.
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TABLA 4.3

Actitud del profesional de salud frente a pacientes con diagnostico de COVID-19

confirmado.
Actitud fi %
Negativo 10 28.6
Indiferente 16 45.7
Positiva 9 25.7
Total 35 100,0

Fuente: Elaborado en base al cuestionario aplicado al profesional de salud.
En la tabla 4.3. se muestra que el 45.7% (16) profesionales de salud presentan actitud

Indiferente seguido del 28.6% (10) con actitud negativo y el 25.7% (9) con actitud positiva

frente a pacientes con diagnostico de COVID-19 confirmado.
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TABLA 4.4

Relacién entre el nivel de conocimiento y la dimension cognitiva de la actitud del profesional

de salud frente a pacientes con diagnéstico de COVID-19 confirmado.

CONOCIMIENTO DIMENSION COGNITIVA Total
Negativo Indiferente Positiva
fi % Fi % fi % fi %
Bajo 4 114 8 22.9 0 0 12 34.3
Regular 3 8.6 12 34.3 1 2.9 16 45.7
Optimo 2 5.7 4 114 1 2.9 7 20.0
Total 9 25.7 24 68.6 2 5.7 35 100.0

Fuente: Elaborado en base al cuestionario aplicado al profesional de salud.

Tau_b= 0,136

p =0,393

En latabla 4.4. muestra que el 45.7% (16) profesionales de la salud presentan un conocimiento

regular de ellos 34.3 % (12) presentan una actitud indiferente en su dimension cognitiva.

Seguido del 34.3% (12) profesionales de la salud presentaron conocimiento bajo de los cuales

el 22.9 % (8) presentan actitud indiferente en su dimensién cognitiva. Mientras el 20.0 % (7)

presentaron conocimiento optimo de los cuales el 11.4% presentan una actitud indiferente en

su dimensidn cognitiva respectivamente.

El resultado del estadistico es Tau_b= 0,136 que significa que existe una relacion positiva débil

entre el conocimiento y la dimension cognitiva de la actitud del profesional de salud. El valor

de p= 0,393 quiere decir que se acepta la hipbtesis nula y se rechaza la hipétesis alterna.
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TABLA 4.5

Relacién entre el nivel de conocimiento y la dimension afectiva de la actitud del profesional de

salud frente a pacientes con diagnéstico de COVID-19 confirmado.

CONOCIMIENTO DIMENSION AFECTIVA Total
Negativo Indiferente Positiva
fi % fi % fi % fi %
Bajo 3 8.6 8 22.9 1 2.9 12 34.3
Regular 1 2.9 12 34.3 3 8.6 16 45.7
Optimo 1 2.9 6 17.1 0 0 7 20.0
Total 5 14.3 26 74.3 4 11.4 35 100.0

Fuente: Elaborado en base al cuestionario aplicado al profesional de salud.

Tau_b= 0,076

p =0,628

En latabla 4.5. muestra que el 45.7% (16) profesionales de la salud presentan un conocimiento

regular de ellos 34.3 % (12) presentan una actitud indiferente en su dimension afectiva.

Seguido del 34.3% (12) profesionales de la salud presentaron conocimiento bajo de los cuales

el 22.9 % (8) presentan actitud indiferente en su dimension afectiva. Mientras el 20.0 % (7)

presentaron conocimiento 6ptimo de los cuales el 17.1% presentan una actitud indiferente en

su dimension afectiva respectivamente.

El resultado del estadistico es Tau_b= 0,076 que significa una relacion positiva débil entre el

conocimiento y la dimension afectiva de la actitud del profesional de salud. El valor de p= 0,628

quiere decir que se acepta la hipotesis nula y se rechaza la hipétesis alterna.
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TABLA 4.6

Establecer la relacién entre conocimiento y la dimension conductual de la actitud del

profesional de salud frente a pacientes con diagnéstico de COVID-19 confirmado.

CONOCIMIENTO DIMENSION CONDUCTUAL Total
Negativo Indiferente Positiva
fi % fi % fi % fi %
Bajo 3 8.6 6 17.1 3 8.6 12 34.3
Regular 2 5.7 13 37.1 1 2.9 16 45.7
Optimo 1 2.9 4 11.4 2 5.7 7 20.0
Total 6 17.1 23 65.7 6 17.1 35 100.0

Fuente: Elaborado en base al cuestionario aplicado al profesional de salud.
p =0,713

Tau_b= 0,057

En latabla 4.6. muestra que el 45.7% (16) profesionales de la salud presentan un conocimiento

regular de ellos 37.1 % (13) presentan una conducta indiferente en su dimension conductual.

Seguido del 34.3% (12) profesionales de la salud presentaron conocimiento bajo de los cuales

el 17.1 % (6) presentan actitud indiferente en su dimensién conductual. Mientras el 20.0 % (7)

presentaron conocimiento 6ptimo de los cuales el 11.4% (4) presentan una actitud indiferente

en su dimension conductual respectivamente.

El resultado del estadistico es Tau_b= 0,057 que significa una relacion positiva débil entre el

conocimiento y la dimension conductual de la actitud del profesional de salud. El valor de p=

0,713 quiere decir que se acepta la hipotesis nula y se rechaza la hipétesis alterna.

40



V. DISCUSION

En la tabla 4.1 se encontré que el 45.7% (16) profesionales de la salud presentan un
conocimiento regular de ellos 25.7% (9) presentan una actitud indiferente. Segun el andlisis
estadistico significa que hay una relacion positiva débil entre las variables conocimiento y
actitud del profesional de salud con p=0,207.

No obstante, dicho resultado se contrasta con el trabajo de investigacion de Ortega LG. (2020)
donde el 53.7% de los estudiantes manifiesta nivel de “Conocimiento Medio” y 96,9% reporta
actitud “favorable” frente al COVID-19%.

Asi mismo Sanchez E. (2020) en su estudio tuvo como resultado que los cirujanos dentistas

tuvieron 60% conocimiento regular y el 50% actitud buena?®®.

Se concluye que siendo el COVID-19 una enfermedad nueva y desconocida es comprensible
gue el profesional de salud no esté tan informado e involucrado sobre el tema de COVID-19,
pero en el proceso del tiempo mejorard el profesional conocimiento y la actitud los
conocimientos verdaderos de los falsos.

En la tabla 4.2. muestra la frecuencia del conocimiento del profesional de salud resultando

que el 45.7 % (16) profesionales presentd un conocimiento regular.

Dichos resultados se contrastan con el estudio de Sanchez E. (2020) en Ancash en su
investigacion tuvo como resultado que los cirujanos dentistas tuvieron conocimiento regular

(60%) sobre el uso de los equipos de protecciéon personal®.
Inti CN, L6opez Y. (2021) en Huacho el 46.9% presentaron conocimiento medio?.

Se concluye que a pesar de existir normas e investigaciones del estudio de COVID-19, el
profesional no se encuentra aun preparado para estar frente a este tipo de pacientes, ya que

desconocen, presentando por lo tanto un conocimiento regular.

En la tabla 4.3. se observa que el 45.7% (16) profesionales de salud presentan actitud
Indiferente frente a pacientes con diagnostico de COVID-19 confirmado.
No obstante Inti CN, Lopez Y. (2021) en su investigacion con respecto a las actitudes frente al

COVID-19, presentaron que el 48.4% tenian una actitud indiferente?:,

Concuerda con Arnao MA. (2021) en su investigacion quién tuvo como resultado que el 45.5%

(56) de trabajadores de salud tuvo actitud poco favorable 2.
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Mientras Ruiz MM, et al. (2020) concluye en su investigacion que existe relacion significativa
entre las actitudes desfavorables, las creencias erréneas y los aspectos cognoscitivos

insuficientes frente a la prevencién del COVID-19%,

Se concluye que a mejor preparacion del profesional habria mejor actitud y no de indiferencia

por parte de los profesionales frente a estos pacientes de COVID-19 confirmado.

En la tabla 4.4. se muestra que el 45.7% (16) profesionales de la salud presentan un
conocimiento regular de ellos 34.3 % (12) presentan una actitud indiferente en su dimensién
cognitiva. Segun el resultado estadistico no existe relacion significativa entre el conocimiento

y la dimensién cognitiva de la actitud del profesional de salud, el valor de p= 0,393.

Dicho resultado concuerda con Ruiz MM, et al. (2020) en su investigacion. Sobre los aspectos
cognitivos insuficientes, un 78.40% desconocian los sintomas; el 77.70% ignoraban el medio

de contagio y el 77.40% la frecuencia de la enfermedad?®.

Se concluye que a mejor conocimiento mejor capacidad de respuesta se tendra por parte del

personal de salud.

En la tabla 4.5. muestra que el 45.7% (16) profesionales de la salud presentan un
conocimiento regular de ellos 34.3% (12) presentan una actitud indiferente en su dimension
afectiva. El resultado del estadistico es Tau_b= 0,076 que significa no hay relacion entre el
conocimiento y la dimension afectiva de la actitud del profesional de salud. El valor de p=
0,628, se acepta la hipétesis nula.

Bravo KE, Pazo MR. (2021) en su estudio hallaron: el 72% calificaron nivel de conocimiento
en la dimensién empirica bajo con actitud regular, el 78% presentaron un nivel de conocimiento

medio con mala actitud en su dimensidn afectiva 22.

Se concluye que los profesionales de la salud debido a sus sentimientos evaluativos de agrado
o desagrado avalan o contradicen en base a su conocimiento, estado de animo y emociones
expresado en sus actitudes. Sin embargo, en este estudio se evidencié que el profesional de

salud presento6 una actitud indiferente en su dimensién afectiva.

En la tabla 4.6. se muestra que el 45.7% (16) profesionales de la salud presentan un
conocimiento regular de ellos 37.1 % (13) presentan una conducta indiferente en su dimensién
conductual. El resultado del estadistico es Tau_b= 0,057 que significa una relacién positiva
débil entre el conocimiento y la dimension conductual de la actitud del profesional de salud. El
valor de p=0,713.
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Se contrasta con el estudio de Bravo KE, Pazo MR. (2021) el 66% calificaron un nivel de
conocimiento medio con mala actitud en la dimensién comportamental?.

Se concluye gue el profesional de la salud tiende a reaccionar de manera indiferente frente a
los casos de COVID-19 confirmado.
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CONCLUSIONES

No se encontr6 relacion entre el conocimiento y actitud del profesional de salud frente
a pacientes con diagnéstico de COVID-19 confirmado. Sin embargo, se encontré que
el 45.7% (16) profesionales de la salud presentan un conocimiento regular de ellos
25.7% (9) presentan una actitud indiferente.

Se evalud el nivel de conocimiento del profesional de salud frente a pacientes con
diagnoéstico de COVID-19 confirmado donde indica que el 45.7% (16) profesionales de
salud presentaron nivel de conocimiento regular.

Se identificd la actitud del profesional de salud frente a pacientes con diagndstico de
COVID-19 confirmado. Se hall6 que el 45.7% (16) profesionales de salud presentan
actitud Indiferente.

No existe relacion entre el nivel de conocimiento y la dimensién cognitiva de la actitud
del profesional de salud frente a pacientes con diagnostico de COVID-19 confirmado.
Sin embargo, muestra que el 45.7% (16) profesionales de la salud presentan un
conocimiento regular de ellos 34.3 % (12) presentan una actitud indiferente en su
dimensién cognitiva.

No hay conexion entre el nivel de conocimiento y la dimension afectiva de la actitud del
profesional de salud frente a pacientes con diagndstico de COVID-19 confirmado.
Muestra que el 45.7% (16) profesionales de la salud presentan un conocimiento regular
de ellos 34.3 % (12) presentan una actitud indiferente en su dimension afectiva.

No existe relacion entre el nivel de conocimiento y la dimensién conductual de la actitud
del profesional de salud frente a pacientes con diagndstico de COVID-19 confirmado.
Muestra que el 45.7% (16) profesionales de la salud presentan un conocimiento regular

de ellos 37.1 % (13) presentan una conducta indiferente en su dimension conductual.
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RECOMENDACIONES

1. Se recomienda al Jefe del Centro de Salud Huaccana que pueda
implementar un plan estratégico de trabajo referente al COVID-19, mediante
las charlas, talleres, capacitaciones y asi poder mejorar el nivel de
conocimiento del profesional de salud que labora en dicha institucién.

2. En lo posterior se sugiere realizar investigaciones relacionadas al
conocimiento y actitud del profesional de la salud frente al COVID-19 con
una muestra mayor.

3. El presente trabajo de investigacion servira para futuras investigaciones.
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ANEXO 1: Matriz de consistencia

“CONOCIMIENTO Y ACTITUD DEL PROFESIONAL DE SALUD FRENTE A PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE
COVID-19 CONFIRMADO. CENTRO DE SALUD HUACCANA- APURIMAC -2021"

¢Cudl es la relacidn entre el
conocimiento y actitud del
profesional de salud frente a
pacientes con diagnostico de
COVID-19 confimado. Centro
de salud Huaccana- Apurimac
20217

OBJETIVOS

VARIA ™|
BLES

"HIPOTESIS

DISENO METODOLOGICO

[Problema General | Objetivo General

Determinar la relacidn entre el
conocimiento y actitud del
profesional de salud frente a
pacentes con diagndstico de
COVID-19 confimado. Centro
de salud Huaccana- Apurimac

[ Problemas Especificos
) Cual es e conocimeento del
profesional de salud frente a

Objetivos Especificos
p} Evaluar o conocimiento del
profesional de salud frente a

V.i:

Variable
Indepen
diente
Conocmi
enlo

Hipotesis general

Hi El conoamiento se
relaciona  significativamente
con la actitud del profesional
de salud frente a pacientes con
diagnostico de COVID-10
confimado. Centro de salud
Huaccana- Apurimac -2021.
Ho: El conocimiento no se
con la actitud del profesional
de salud frente a pacientes con
dagnistico de COVID-19
confirmado. Centro de salud
Huaccana- Apurimac -2021.

Enfoque del estudio
La investigacidn es cuantitativa porque se ullizard preferentemente
informacion cuantitativa o cuantficable (medible) **.

Tipo de Investigacién

Este irabajo es de investigacion Aphcada, se caracteriza por el interés en
la aphcacion, utiizacion y consecuencia pricticas de los conocimientos.
Buscando el conocer para hacer, para actuar, para consiruir, para
modificar. .

Disefio de Investigacion

Serd estudio Descriptivo - Correlacional. Porque se lmitard a medir la
presencia, caracteristicas o dstribucion de un fendmeno en una poblacidn
@n un momento de corte &n el iempo. Correlacional: porque determina en
qué medida dos o mas vanables estan relacionadas entre si « 47,
Poblacion

Estard constifuido por 35 profesionales de salud de distintas profesiones
que laboran en el C.5. Huaccana siendo mi poblacion censal

Muestra

Mo amerita exiraer la muesira porque se trabajard con la Poblacdn censal

la dimension cogntiva de

Hipotesis Especificas Técnica de recoleccion de datos
a) Bl conocimento  se | Para la recoleccion de datos utiizaré la encuesta, como lécnica primaria
relacona directamenta con | de oblencion de informacidn sobre la base de un conunto obyetivo,

coherente y articulado de preguntas, que garantizard que la informacion




pacsentes con diagnosiico de
COVID-18 confirmado?
bjCudl es la actiud del
profesional de salud frente a
pacsnies con dagnistco de
COWVID-18 confirmado?
c).Cuél es el conocmiento y
su redacitn con la dmensadn
cognitiva de la actitud del
profesional de salud frente a
pacsanies con diagndstco de
COVID-19 confirmado?
d);Cudl es e conocimienio y
su redacion con la dmension
afectva de la acttud del
profesional de salud frente a
pacientes con dagndsiico de
COVID-19 confirmado?
e);Cudl es &l conocmiento y
su redacidn con la dmension
conduciual de la actitud del
profesional de salud frente a
pacientes con dagndstco de
COVID-18 confirmado?

pacssntés con diagndsbeo de

COVID-19 confirmado.

P} dentificar la acttud del
profesional de salud frente a
pacientes con diagndstico de
COVID-19 confirmada.

E) Estableces la redacidn entre
el conocmiento y la
dimensidn cognitiva de la
actitud del profesional de
salud frente a packentes con
diagnéstico de COVID-19

) Establecer ia relacitn entre
el conocmiento y la
dimension afectiva de la
actitud del profesional de
salud fronte a pacientes con
diagndstico de COVID-10

) Establecer la relacion entre

dimensidn conductual de la
actitud del profesional de
salud frente a pacientes con
diagndsbco de COVID-10

Ml

b)

c)

la actitud dal profesional de
salud frente a pacienies
con diagndstico de COVID-
19 confirmado.

El conocimientc  se
relacona directamente con
la dimensidn afectiva de la
actitud del profesional de
sahud frente a pacienies
oon diagndstico de COVID-
19 confirmado.

E conociments  se

la dimension conduciual de
la acttud del profesional de
salud frente a pacienies
con diagndstico de COVID-
19 confirmada.

proporcionada por la muestra pueda ser analizada medante mélodos

cuantitativos y los resultados sean transferibles (extrapolables) con

determinado emor y confianza a una poblacidn ™,

= Cusstionario que consiste en un conjunto de preguntas. nomalmenta
de varios tipos, preparado sistematica y cuidadosamente, sobre los
hechos y aspecios que interesan en una invesbigacsin o evaluacion, y
que puede ser aplicado en formas variadas, entre las que destacan su
AdmIrEsiraciin & grupos O SU Snvio por Comeo™,

» Se utizard dos cuesbonanos que me permitird medr las dos variables
de estudio COMO CONOCIMIeNto y actitud bajo ia Escala de Likert.

« La aplicacion de los dos cuestionarios estard dirigida al profesional del
C S Huaccana para determinar la relacidn entre ol conocimiento y
actitud de dichos personales frente a pacientes con diagndstico de
COVID-19 confirmado.

» El proyecto de investigacon serd presentado en forma fisica a la
escuela de Postgrado para su aprobacién y posterior ejecucion,
sdemés. e cuesbionano serd vabdada medianie tres experos. La
confiabiidad se obtendrd mediante el coeSciente Alfa Cronbach.

Plan de analisis estadistico

Los resuftados oblenidos se presentardn en lablas y grificos estadisticos,

luego se realizard ol anslisis @ interprelacion cormespondients con kos

antecedenies que se considerd en la presente invesbgacion.

Y para la ocbtencidn de la relacsn enire ol conocimiento y actitud del

profesional de salud, se aplicard la prueba estadistica Tau-b de Kendall y

dando una confiabilidad de la variable conocimianto y actitud con Alla de

Cronbach.




ANEXO 2
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS 1

UNIVERSIDAD NACIONAL SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA
ESCUELA DE POSGRADO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIDAD DE POSGRADO
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA

“CONOCIMIENTO Y ACTITUD DEL PROFESIONAL DE SALUD FRENTE A
PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE COVID-19 CONFIRMADO. CENTRO DE
SALUD HUACCANA- APURIMAC -2021"

FICHA N*:

L PRESENTACION:
Estimado profesional de la salud mi nombre es Edith Lorena Martinez Ochoa y soy
obstetra de Profesidn y realizaré un trabajo de investigacién en el C.S. Huaccana
en coordinacion con el jefe de establecimiento, a fin de obtener informacién para mi
estudio acerca del conocimiento del profesional de salud frente a pacientes
con diagnostico de COVID-19 confirmado, motivo por el cual soliciio su
participacion respondiendo con la mayor sinceridad posible, ya que sera anonima.
I INSTRUCCIONES
Seguidamente se le entregard el cuestionaric lea con cuidado cada
enunciado y marque con un aspa (X) o cruz (+) la respuesta que consideré
correcta.
M. DATOS PERSONALES
a. Profesion:
1. Médico ( ) 2. Bidloga () 3. Odontélogo (a) ()
4. Obstetra () 5.Enfermera ( ) 6. Tecnico en Enfermeria ( )
7. Psicologa(o) ( ) ()
b. Sexo:
1. Masculine ( ) 2. Femenino ( )
c. Edad:
1.De18a?29 afios ( ) 2.De 30a59 anos( )
3.De60a6l afos ( ) 4, Mayor a 69 afos ( )

8. Nutricionista



1.

El nuevo coronavirus 2019, ahora se conoce:
a. 2019-nCoV

b. COVID-19

¢. Coronavirus SARS

dayb

e. Desconoce

. Virus que causa el COVID-19:

a. CoVirus (SAR-CoV)

b. Coronavirus tipo 1(SARS-Cov-1)
c. Coronavirus tipo 2(SARS-Cov-2)
d. MERS-CoV

e. Desconoce

. El COVID-19 fue transmitido por un animal:

Civeta
. Murciélago
. Venado
. Bdho
. Desconoce

sanowe

. ldentifica los medios de transmisién dominante y de escasa frecuencia del COVID-

19.

a. Transmisidn respiratoria, transmision via aérea, transmision por fomites, fecal-oral,
transmision vertical, transmisién nosocomial,

b. Transmision vertical, transmisidon nosocomial,

c. Transmision via aérea, transmision por fomites

d. Transmisidn respiratoria

e. Desconoce

Poblacién vulnerable y factor de riesgo para la COVID-19

Adultos mayores, personas con enfermedades cardiacas y pulmonares, persona con

diabetes melflitus.

Personas con sobrepeso y obesidad, personas con VIH/SIDA.

Personas con CANCEer.

.abyc

. Desconoce

sapco

. Signos/Sintomas mas frecuentes que presenta un paciente con COVID-19 son:

a. Tos seca, Fiebre

b. Cansancio, Fiebre, Tos seca
c. Fiebre cansancio

d. Tos seca

e. Desconoce

. Signo/Sintomas menos frecuentes que presenta un paciente con COVID-19 son:

a. Dolor de garganta, diarrea

b. Conjuntivitis, cefalea, sarpullido en la piel

c. Pérdida del gusto, pérdida del olfalo o decoloraciones de las manos o pies.
d a,byc



e. Desconoce
8. Signos/Sintomas graves que presenta un paciente con COVID-19:
a. Dificultad para respirar o disnea, dolor u opresion del pecho, pérdida del habla o
movimiento.
b. Dificultad para respirar o disnea
c. Dolor u opresion del pecho, pérdida del habla o movimiento,
d. Disnea, dolor u opresion del pecho
e. Desconoce
9. Cuando considera necesario la Hospitalizacién de un paciente con COVID-19:
a. Presenta infeccion respiraloria aguda, infeccin respiratoria aguda grave |,
temperatura 238°C
b. Presenta infeccion respiratoria aguda grave.
c. Temperatura actual 238°C
dbyc
e. Desconoce
10. Reconoce los dias de aparicion de sintomas en una persona con COVID-19
confirmado:
a. Entre el tercer dia hasta los calorce dias
b. Entre el quinto dia hasta los catorce dias
c. Entre el quinto y sexto dia hasta los catorce dias
d. Entre el sexto dia hasta los catorce dias
e. Desconoce
11. Conoce habitos saludables para no propagar el COVID-19:
a. Higiene de manos, uso del jabon, uso de gel hidroalcohdlico.
b. Cubrirse la boca y nariz al estornudar o toser.
c. Abstenerse de fumar, distanciamiento fisico, evitar viajes innecesarios.
d. Evitar el contacto estrecho con cualquier persona
e. Todas las anteriores
12. Los casos de COVID-19 son ;
a. Caso sospechoso de COVID-19, caso confirmado de COVID-19.
b. Caso probable de COVID-19, caso sospechoso de COVID-19, caso confirmado de
COoVID-19.
¢. Caso descartado de COVID-19, caso probable de COVID-19.
dayc
e. Desconoce
13. Identifica Ud. un caso sospechoso de COVID-19:
a. Con sintomatologia de infeccion respiratoria aguda,
b. Con pérdida del gusio y pérdida del olfato
c. Paciente con infeccion respiratoria aguda grave con fiebre,
d. Paciente requiere hospitalizacion.
e. Todas las anteriores
14. |dentifica un caso probable de COVID-19 bajo criterio:
a. Conlacto directo con un caso confimado de COVID-19, con inicio de pérdida del
gusto y del oifato.



15'

16.

17.

b

. Participar en un grupo conglomerado 14 dias previos al inicio de sintomas

c. Hallazgos por imagenes de t(drax como radiografia de (idrax, tomografia

d
e

computarnzada, Ecografia Pulmonar.
.abc
. Desconoce

Ildentifica Ud. un caso confirmado de COVID-19

b.

C.

d.

. Con confirmacion de laboratorio mediante la prueba molecular, prueba antigénica
positiva, prueba serologica.
. Con confirmacion de laboratorio mediante la prueba serologica o prueba molecular.
. Con prueba antigénica positiva o prueba molecular.
Con prueba serologica

. Con evidendia clinica, radioldgica de laboralorio que explique olra etiologia
diferente a COVID-19.

Con 2 resuitados no reactivos para infeccion de COVID-19 con prueba serologica
con 7 dias entre la primera y segunda.

Con 2 resultados negativos a prueba molecular con diferencia de tres dias enfre la
primera y segunda.

Un resultado negativo a prueba molecular o prueba antigénica dentro de los 7 dias
desde inicio del sintomas y un resultado no reactivo con una prueba seroldgica
después de 7 dias de la prueba molecular

Todas las anteriores

mmmmmmmmmummu

COoViD-19

b.

c.
d.

Insuficiencia respiratoria, sindrome de dificultad respiratoria. choque septicémico,
seplicemia, tromboembolia ylo insuficiencia multiorganica, lesiones cardiacas,
hepaticas y renales.

Choque septicémico, septicemia, tromboembolia y/o insuficiencia multiorganica,
lesiones cardiacas

Sindrome de dificultad respiratoria, lesiones cardiacas, hepdticas y renales.
hepaticas y renales,

. Desconoce

18. Existe un tratamiento que cure la COVID-19:

19.

a
b

. Estan en estudio las vacunas.
. No lo hay

c. Administracion de Oxigeno y ventilacion mecanica.

d
e

. Los medicamentos
. Desconoce

Medicamentos usados en la pandemia para COVID-19 :

a
b
c

. Remdesivir, hidroxicloroquina, lopinavirritonavir e interferdn.
. Hidroxicloroquina, lopinaviriritonavir
. Remdesivir Hidroxicloroquina lopinavir/ritonavir.



d. Hidroxicloroquina, lopinavir/ritonavir e interferon.

e. Desconoce

20. Seguimiento de casos confirmados de COVID-19

a. El seguimiento se realiza en el segundo dia a través de una visita domiciliaria y los
dias siguientes por medio de llamadas telefonicas por un periodo de 14 dias.

b. El seguimiento se realiza en el primer dia a través de una visita domiciliaria y los
dias siguientes por medio de llamadas telefonicas por un periodo de 15 dias.

c. El seguimiento se realiza en el primer dia a través de una visita domiciliaria y los
dias siguientes por medio de llamadas telefonicas por un periodo de 14 dias.

d. El seguimiento se realiza en el segundo dia a través de una visita domiciliaria y los
dias siguientes por medio de llamadas telefonicas por un periodo de 15 dias.

e. Desconoce

21. Cuidles son las vacunas contra la COVID-19

a. Vacuna Pfizer, vacuna AstraZeneca.

. Vacuna Janssen, vacuna Mma-1273 de Moderna.

. Vacuna Sinophamm, Vacuna CoronaVac de Sinovac.

b

c

d. Todas las anteriores
e. Desconoce

22. Conoce cuales son las variantes del SARS-Cov-2

a. Alfa, Beta, Gamma, Delta, Epsilon
b. Gamma
c. Delta
d. Epsion
e. Desconoce
Elaboracion: Edith Lorena Martinez Ochoa
Conocimiento
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido  Bajo (0-10 puntos) 12 34,3 34,3 34,3
Regular (11-13 puntos) 16 45,7 45,7 80,0
Optimo (14-22 puntos) 7 20,0 20,0 100,0
Total 35 100,0 100,0




INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS 2

UNIVERSIDAD NACIONAL SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA,
ESCUELA DE POSGRADO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIDAD DE POSGRADO
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA

CUESTIONARIO TIPO ESCALA LIKERT: ACTITUD DEL PROFESIONAL
DE SALUD FRENTE A PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE COVID-19
CONFIRMADO. CENTRO DE SALUD HUACCANA- APURIMAC -2021"

I. PRESENTACION:

Estimado profesional de la salud mi nombre es Edith Lorena Martinez Ochoa
y soy obstetra de Profesién y realizare un trabajo de investigacion en el C.S.
Huaccana en coordinacion con el jefe de establecimiento, a fin de obtener
informacion para mi estudio acerca de la actitud del profesional de salud
frente a pacientes con diagnostico de COVID-19 confirmado, motivo por
el cual solicito su participacion respondiendo con la mayor sinceridad posible,
ya que sera anonima.

Il. INSTRUCCIONES

Seguidamente se le entregara el cuestionario lea con cuidado cada
enunciado y se le presentara 05 proposiciones marque la respuesta con un
aspa (X) o cruz (+) la respuesta que considere.

H.DATOS PERSONALES

a. Profesion:

Medico ( ) 2. Biologa ( ) 3. Odontologofa) { )
Obstetra () 5 Enfermera ( ) 6. Tecnicoen Enfermeria( )
. Psicologa(o) ( ) 8. Nutricionista ( )

. Sexo:

- g NP

. Masculino { ) 2 Femenino { )
. Edad:

.De 18 a 29 afios
De 60 a 69 afos

) 2.De30a59 anos ( )
4. Mayor a 69 afios ( )

L = M@
e —
T



ENUNCIADO

Totalmente
de acuerdo

De Acuerdo
4

indeciso

En
descuerdo

Totalmente

Desacuerdo

§

1.

La enfermedad del

coronavirus es conocido
como COVID-19

4=

L]

2 EI CDVIEH es causado

3.

por el virus SARS- CoV-2

L |

2% |

El COVID-19 fue
transmitido por un
murciélago

wny

La enfermedad del
COVID-19 puede causar
desde sintomas leves a

SEveros

[ ] |

Conoce los faclores de
riesgo del COVID-19.

Identifica cual es Ila
poblacidn mas vulnerable
frente a la COVID-19.

Conoce las medidas de
prevencion necesarias
para frenar la transmision
del COVID-19

Considera necesario Yy
utiliza correctamente el
equipo de proteccion
personal,

identifica las vamanies de
la COVID-19

DIME

SION AFEC

[ |

(3% |

VA

10.

Por desinformacion
usled en algun momento
excluyd algun paciente
con COVID-19
confirmado.

2




1. Siente temor de
contagiarse al estar frente
a un paciente con COVID-
19 confirmado.

HZ Es empatico(a) frente a un
paciente con COVID-19
confimado.

[ %] |

3. Considera que el COVID-
19 afecta sdlo dos
sentidos de la persona

4. Considera que si
presentarda signos 0
sintomas del COVID-19
usled o su familia acudiria
al EE.SS. mas cercano.

['5. Considera importante
identificar los sintomas
que pueden aparecer
desde el 5y 6 dia hasta los
14 dias.

[16. Casos graves de COVID-

19 pueden causar la
muerte 0 Se recuperan.

DIMENSION CONDUCTUAL

[i7. Evita usted participar en
reuniones y lugares de
aglomeracidn con otras
personas.

9 - 3

N8. Cree usted que realiza la
colocacion adecuada de
los equipos de proteccion
personal.

9. Considera que ia
automedicacion en
pacientes con COVID-19
pone en nesgo su salud.

m interesa por su

autocuidado

R1. Considera importante las
medidas de prevencion
para frenar la COVID-19

B2. Brinda usted la
infformacion necesaria al




paciente con COVID-19
confirmado para evitar que
tenga contacto directo con
nifios y adultos mayores.

B3. Practiica usted el uso
comecto de la mascarilla a
todo lugar que asisle.

[&,] |

B4. Pracica la higiene de

manos con agua y jabdn o
gel hidroalcohdlico para no

propagar la COVID-19

nl

R3. Considera tener una vida
saludable.

R6. Considera importante
cumplir con las dosis de
Vacunacion contra la
coviD-19

Cuestionario: Tomado del trabajo de investigacion de Ortega' y adaptado

Dimensidn Cognitiva
Megative (9-38  |ndiferente (39- Fositva(4d-45

puntos) 43 puntas) pLntos) Tatal
Cenocimiente Bajo (0-10 pumtos) 4 8 o 12
Regular (11-13 puntos} | 12 1 18
Gptimo (14-22 puntos) 2 4 1 7
Taal =] 24 2 3=
Cimensidn Afectiva
Megativo (7-24 | Indiferente (23- Fosidva (30-3%8
puntos) 28 puntas) punmos) Tamal
Conacirmiento Eajo (0-10 puntas) 2 2 1 12
Ragular {11-13 purtos) 1 12 3 16
Cptimo (14-22 puntos) 1 & o} 7
Toml =] 26 4 1
Dimension Conductual
Magativa [10-43  [ndifarents (44- Positive (50
purtos) 49 puntas) puning) Tomal
Conocirmiants Bajo (C-10 punios) 8 3 12
Ragular (11-13 puntes) 13 1 16
Optimo (14-22 puntos) 1 4 2 7
Tomal =] 23 =] 35




UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA
ESCUELA DE POSGRADO

FACULTA DE GENCIAS DE LA SALUD

UNIDAD DE PORGRADO

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

DATOS GENERALES

(W] Apel lidos v pombres del experw: Kanma  Alfaro Campos

1.2  Crsdo scadémaon: Magiaser on Ciastion de los Sorvicios de ls Saled
I3 Carge ¢ mannucwm donde labora” Gerente de ba Microred Huaccana

14 Tk de b bvetgscoin: “Conocimiento v actitsd del profoscenal de sahad fronie a pacionies con

dusgmdanco de COVID- 19 conflrmado. Comro de Salad Hoscoosns. Apurimsc-T07 17

1.5 Awmor del instrumenso: Obwictra Edith Lorona Maniner Ochoa

I8 Maestrin' Doctorado’ Mencidn: - Massiria en Sabed Pablsca

1.7 Saoyhee ded cnmsento: Facuesta ¥ oot wwarss
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VALORACHIN CUALITATIVA: .

OFINION DE APLICARILIDAD

Firma del experno

DN 43450145

\ndahusyias |3 de ocubee de 2021




UNIVERSIDAD MACIOMAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANG A
ESCUELA DE POSGRADO

FACULTA DE CIENCIAS DE LA SALUD

UNIDAD DE PORGRADO

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

DATOS GENERALES
1.1  Apellidos y nomibres del experto: PAVEL ANTONIO ALARCON VILA
1.2 Gradoacadémico; DOCTOR EN SALUD PUBLICA
1.3 Cargo e instimcion donde labora: DOCENTE EN LA UNSCH
1.4 Timlo de la Investigacion: “Conocimiento v #ctitud del profesional de salud frente a pacientes con

diagnostico de COVID-19 confirmado. Centro de Sahud Huaccana- Apurimac-2021",
1.5 Autor del instrumemto: Obstetra Edith Lorena Martinez Ochoa
1.6 Maestria’ Doctorado/’ Mencion: Maestna en Salud Publica
1.7 MWombre del instrumento: Encnesta-Cuestionario

CRITERIOS
Dreficiente 0 Regular Busno 41- Aoy Boeno Excelmte
e o T e 0% 21407 P 81-50% $1-100%
I CLARIDAD Esta formulado con lenguspe apropmdo x
Estd expresado sn conductas x
L OBJETIVIDAD = T
" Adecundo al aleance de aencia y K
A ACTUALIDATY % Sowid
4 ORGANTZACTON Exste wna oogamazacyon lopca x
= SUFICTEXCLA Congrende los aspecios de camndad v x
caliudad.
& INTENCIONALIDAD Adeonado para valorar epecios del X
eshidio
1 CONSISTENCIA Basados en aspectox Teoncoa- x
o Crentificos ¥ del tema de evthudio
P T— Entie los indsces, mdicadores, X
dunensones ¥ vanahles
e — La esmategia responde a1 propha o del x
eshidio
10. CONVENTENCLA Genera nivet:as paitas en la x_

HVESTERCIN ¥ codisiae cuin de feonias.

TOTAL

TOTAL (Promsdio del valor del porcentiaje, para cada calificacion ). 830

VALORACION CUANTITATIVA (Total 530/10% §3%

VALORACION CUALITATIVA: Excelente

OPINION DE APLICABILIDAD: Cuestionario aplicable

Avyacucho, 14 de Octubre de 2021




ESCUELA DE POSGRADO

FACULTA DE CIENCIAS DE LA SALUD

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

DATOS GENERALES
1.1 Apelladon y pombres del expeniec Emulio Oerman Ramdrer roxa

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA

1.2 Cirado scaddmicor [, on Farmacia v Rioquimica / Mg en Cerencia en Servicios de Satud

1.3  Cargo ¢ imtinsciin donde labora: [Mrocior de la EPG de la U'NSCH

14 Tihulode b bvesngascaon: “Conocimenmto v acintod dad profeuonal de salod fronic 8 packcmtes con
disgnintico de COVIDL 19 confirmado. Centro de Sahad Husccans. Aparimac. 202 1™

1.5 Aseor del imstramonto; Obsictra Edinh Lovena Martines Ochos
16 Macwria Doctorado Monown: Maouna on Salud Pabhhea

1.7 Nombee del imtrnemenio: Encucsta -{Coestonanio
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TOTAL {Promedio del valor del porcentaje, para cada califscacion o | 00010 = |00

MALORACKN CUANTITATIVA (Total | 00010): 1007,
VALORACION CUALITATIVA: Excelente
OPINION DE APLICARILIDAD: El instromento o aplicable
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ANEXO 3
VALIDEZ POR JUICIO DE EXPERTOS

Prueba de concordancia entre los Jueces

T

V=—r—7—1
r +T

,_L 48495
T2 5+1 -

67



ANEXO 4

Resultado de confiabilidad Alfa Cronbach de la variable Conocimiento

Resumen de Procesamiento de casos

N %
Casos Valido 11 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 11 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables del procedimiento

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,679 25

Resultado de confiabilidad Alfa Cronbach de la variable Actitud

Resumen de Procesamiento de casos

N %
Casos Valido 11 100,0
Excluido?® 0 ,0
Total 11 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables del procedimiento

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,823 29

68




ANEXO 5

UNIVERSIDAD NACIONAL SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA
ESCUELA DE POSGRADO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIDAD DE POSGRADC

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por medio del presente consentimiento informado y mi firma deseo participar en
la investigacion titulada “CONOCIMIENTO Y ACTITUD DEL PROFESIONAL DE
SALUD FRENTE A PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE COVID-19
CONFIRMADO. CENTRO DE SALUD HUACCANA- APURIMAC -2021",
siendo que se realizara por la investigadora Edith Lorena Martinez Ochoa para
obtener el grado de Maestro en Salud Publica.

Informacion del estudio:

e El| objetive de la investigacion es determinar la relacion entre el conocimiento
y actitud del profesional de salud frente a pacienties con diagnéstico de
COVID-19 confirmado. Centro de salud Huaccana- Apurimac -2021.

* Se aplicara dos cuestionarios para la variable de conocimiento (consta de 22
preguntas) y la variable actitud (consta 26 items).

s | aduracion de la aplicacion de los cuestionarios sera de 15 a 20 minutos.

e Su participacion sera, confidencial y anonima, ya que seran codificados

usando un codigo de identificacion.

Firma del encuestado Firma de la Investigadora

DNI N*
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“ARO DEL BICENTENARIO: 200 AROS DE INDEPENDENCIA™ — =12 5/

SOLICITO: AUTORIZACION PARA LA
APLICACION DE LOS
CUESTIONARIOS DE LA PRESENTE
INVESTIGACION EN EL CENTRO DE
SALUD HUACCANA.

SENOR DIRECTOR DE LA DISA “VIRGEN DE COCHARCAS" DE CHINCHEROS

Sr Yo, Edith Lorena Martinez Ochoa,
identificado con DNI N* 70021884 con
domicilio en Av. Kennedy s/n en el
distrito de Chincheros, provincia de
Chincheros del departamento de
Apurimac.

Que siendo necesario realizar la ejecucion del presente trabajo de investigacion
titulado: "CONOCIMIENTO ¥ ACTITUD DEL PROFESIONAL DE SALUD FRENTE A
PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE COVID-19 CONFIRMADO CENTRO DE SALUD
HUACCANA- APURIMAC -2021,motivo por el cual solicito a su digna persona la
autorizacion para la aplicacion de los cuestionarios dirigidos a los profesionales de salud
del C.S. Huaccana

Adjunto:
Carta de Asesora de |la Tesis de la Escuela de Posgrado de la Universidad Nacional de San
Cristébal de Huamanga

Sin mas que decir me despido por su atencion y espero acceda a mi peticion por ser
justa,

Huaccana, 20 de Agosio del 2021

Alentamente,

GLAC

Edith Lorena Martinez Ochoa
DNI N* 70021894




ANO DEL BICENTENARIO: 200 ANOS DE INDEPENDENCIA"

SOLICITO: AUTORIZACION PARA
LA APLICACION DE LOS
INSTRUMENTOS DE LA
PRESENTE INVESTIGACION EN
EL CENTRO DE SALUD
HUACCANA.

GERENTA KARINA ALFARO CAMPOS DE LA MICRO RED HUACCANA

Srta Yo, Edith Lorena Martinez Ochoa,
identificado con DNI N* 70021894
con domicilio en Av. Kennedy s/n en
el distrito de Chincheros, provincia
de Chincheros del departamento de
Apurimac.

Que siendo necesario realizar la ejecucion del presente trabajo de
investigacion titulado: "CONOCIMIENTO ¥ ACTITUD DEL PROFESIONAL DE
SALUD FRENTE A PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE COVID-19
CONFIRMADO CENTRO DE SALUD HUACCANA- APURIMAC -2021,motivo por
el cual solicito a su digna persona la autorizacion para la aplicacion de los
cuestionarios dirigidos a los profesionales de salud del C.S. Huaccana.

Adjunto:
Carta de Asesora de la Tesis de la Escuela de Posgrado de la Universidad Nacional
de San Cnistoébal de Huamanga.

Sin mas que decir me despido por su atencion y espero acceda a mi peticion
por ser justa

Huaccana, 12 de Octubre del 2021
Atentamente,

Edith Lorena Martinez Ochoa
DNI N* 70021894



Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga
ESCUELA DE POSGRADO

Afio del Bicentenario del Pera: 200 nfios de Independencia®

Ayacucho, 12 de octubre de 2021

CARTA N° 030 -ﬂZ]-UESCﬂ*EE}{Q

Obts. KARINA ALFARO CAMPOS
Gerente de la Micro Red Huaccana
Prescnte.-

De mi consideracion:

Tengo el agrado de dirigirme a usted, para expresarle los cordiales saludos a
nombre de la Escuela de Posgrado de la Universidad Nacional de San Cristobal
de Huamanga, y al mismo tiempo presentarle a la macstrando Edith Lorena
Martinez Ochoa de la Maestria en Salud Publica.

La presente tienc como motivo solicitarle a su digno despacho, tenga a bien
brindarle las facilidades necesarias, para que tenga acceso a la informacion para
contrastar datos estadisticos, para su trabajo de investigacion “CONOCIMIENTO
¥ ACTITUD DEL PROFESIONAL DE SALUD FRENTE A PACIENTES CON
DIAGNOSTICO DE COVID-19 CONFIRMADO CENTRO DE SALUD HUACCANA-
APURIMAC-2021", por el periodo que requiera cl trabajo.

Hago propicia la ocasion, para reiterarla mi mas profundo reconocimiento y
agradecimiento por ¢l apoyo brindado.

Atentamente,




ANEXO 9

INDICE DE GRAFICOS

GRAFICO 4.1
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GRAFICO 4.2.
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El que suscribe; responsable verificador de originalidad de trabajo de tesis de Poégrag}g“f
en segunda instancia para la Escuela de Posgrado - UNSCH; en cumplimiento&a la

Resolucion Directoral N2 198-2021-UNSCH-EPG/D, Reglamento de Originalida
trabajos de Investigacién de la UNSCH, otorga lo siguiente:

de

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD

AUTOR: BACH. MARTINEZ OCHOA, EDITH LORENA
MAESTRIA: SALUD PUBLICA

“CONOCIMIENTO Y ACTITUD DEL PROFESIONAL DE SALUD FRENTE
TITULO DE TESIS: A PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE COVID-19 CONFIRMADO.

CENTRO DE SALUD HUACCANA- APURIMAC -2021"
EVALUACION DE ORIGINALIDAD: | 209

N2 DE TRABAJO: 1881394446

FECHA: ' 11-ago.-2022

Por tanto, segtin los articulos 12, 13 y 17 del Reglamento de Originalidad de Trabajos de

Investigacion, es procedente otorgar la constancia de originalidad con depésito.

Se expide la presente constancia, a solicitud del interesado para los fines que crea

conveniente.

Ayacucho, 11 de agosto del 2022.

%
Av. Independencia s/n — Ciudad Universitaria edith.asto@unsch.edu.pe

Teléfono: (066) 317179 www.posgrado-unsch.edu.pe



“Conocimiento y actitud del

orofesional de salud frente a

nacientes con diagnostico de

COVID-19 confirmado. Centro

de Salud Huaccana- Apurimac
-2021"

por Edith Lorena Martinez Ochoa

Fecha de entrega: 11-ago-2022 10:08a.m. (UTC-0500)

Identificador de la entrega: 1881394446

Nombre del archivo: FORME_FINAL_TURNITIN-SUSTENTADO-MART_NEZ OCHOA_EDITH_LORENA.docx
(5.01M)

Total de palabras: 11223

Total de caracteres: 63729



“Conocimiento y actitud del profesional de salud frente a
pacientes con diagnostico de COVID-19 confirmado. Centro de
Salud Huaccana- Apurimac -2021"
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: POSG RADO

SNAL [ SAR NETOBAL

ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS PARA OPTAR
AL GRADO ACADEMICO DE MAESTRO(A) EN GERENCIA EN _SALUD _ PUBLICA
RESOLUCION DIRECTORAL N 00150-2022-UNSCH-EPG-D

S SN

s

Siendo las 4:30:00 p.m del 13 de abril de 2022 se reunieron en el auditorium de la Escuela de Posgrado de l

Universidad Nacional de San Cristobal de Huamanga, el Jurado Examinador y Calificador de tesis, pres iidido ;m(
el Mg. Roaldo PINO ANAYA Director (e) de la Escuela de Posgrado el Director, Dr. Edward Eusebio H/\RHU//\
PALOMINO Director de la Unidad de Posgrado de la Facultad de Ciencias de la Salud e integrado por Ms
siguientes miembros: Dr. Héctor HUARACA ROJAS y el Dr. Emilio Germéan RAMIREZ ROCA; para la sustentac mn
oral y publica de la tesis intitulada: CONOCIMIENTO Y ACTITUD EL PROFESIONAL DE SALUD FRENTE A
PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE COVID-19 CONFIRMADO. CENTRO DE SALUD HUACCANA- /\PURIM/\(‘
2021. En la Ciudad de Ayacucho del 2022 presentado por la Bach. Edith Lorena MARTINEZ OCHOA. ’

Acto seguido se procedi6 a la exposicion de la tesis, con el fin de optar al Grado Académico de Maestro (a) el
SALUD PUBLICA. Formuladas las preguntas, éstas fueron absueltas por el graduando.

A continuacion el Jurado Examinador y Calificador de tesis procedi6 a la votacion, la que dio como resultado ¢
lrgulente calificativo:
CALIFICACION NOTA
Aprobado por unanimidad
| Aprobado por Mayoria
Desaprobada por Unanimidad
Desaprobada por mayoria

Luego, el Presidente del Jurado recomienda que la Escuela de Posgrado proponga que se le otorgue la Bach. Editl
Cerst

Lorena MARTINEZ OCHOA, el Grado Académico de Maestro (a) en SALUD PUBLICA, Siendo las ..5:39. Jl.
hrs. Se levanta la sesion.

Dr. Edward Eusebio BARBOZA PALOMINO
Director de la Unidad de Posgrado - FCSA

skor KUARACA ROJAS
Miembro

.............

Jbservaciones:
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