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RESUMEN

Para el desarrollo del presente estudio se plante6 como Objetivo,
Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y las practicas de
medidas preventivas frente al COVID-19 que tiene los pescadores de la
Asociacion de Pesca Artesanal del Sur, Moquegua - 2021. La Metodologia
de la investigacion es de tipo basico en la que se tuvo un enfoque cuantitativo
con nivel correlacional de disefio no experimental, se tuvo como poblacion
200 pescadores de la Asociacion antes mencionaday se seleccioné como
muestra a 132 pescadores, y para la obtencion de la base de datos se genero
como técnica la encuesta e instrumento el cuestionario donde se encuentran
ambas variables, siendo ésta validada mediante el juicio de expertos y
realizando el procesamiento de los datos a traves del uso del programa
SPSS v.25y el Microsoft Excel. Resultado, un 52,3% de encuestados tienen
entre 30 a 40 afios de edad, y en cuanto al grado de instruccién el 23% tiene
secundaria incompleta; el 43,9% de los pescadores posee un nivel medio en
conocimientos frente al COVID-19; y el 43,9% tiene un nivel regular en las
practicas de medidas preventivas. Conclusiones, Estadisticamente existe
relacion entre las variables de estudio demostrada por la prueba Chi-
cuadrado (p=0,002 < 0,005), rechazando la hipétesis nula y aceptando la
hipotesis alternativa, comprobandose la relacion entre conocimientos y
practicas de medidas preventivas frente al COVID-19, en los pescadores de

la Asociaciéon de Pesca Artesanal del Sur.

Palabras claves: Conocimiento, Practicas de Medidas preventivas,
COVID-19 y Pescador.
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ABSTRACT

For the development of this study, the objective was to determine the
relationship between the level of knowledge and the practices of preventive
measures against COVID-19 that the fishermen of the Southern Artisanal
Fishing Association have, Moquegua - 2021. The methodology is an
investigation of a basic type in which a quantitative approach with a
correlational level of non-experimental design was used, the population was
200 fishermen from the aforementioned Association and 132 fishermen were
selected as a sample, and to obtain the in the database, the survey was
generated as a technique and the questionnaire where both variables are
found, this being validated through expert judgment and performing the
data processing through the use of the SPSS v.25 program and Microsoft
Excel. Result, 52.3% of respondents are between 30 and 40 years of age,
and in terms of educational level, 23% have incomplete high school; 43.9%
of fishermen have a medium level of knowledge regarding COVID-19; and
43.9% have a regular level in the practices of preventive measures.
Conclusions, Statistically, there is a relationship between the study
variables demonstrated by the Chi-square test (p=0.002 < 0.005), rejecting
the null hypothesis and accepting the alternate hypothesis, verifying the
relationship between knowledge and practices of preventive measures
against COVID-19. In the fishermen of the Southern Artisanal Fishing

Association.

Keywords: Knowledge, Practices of preventive measures, COVID-19 and
fisherman.
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INTRODUCCION

El virus COVID-19, anteriormente conocido como 2019-nCov, se
detectod por primera vez a fines de diciembre de 2019 en Wuhan, provincia
de Hubei, China. Al 15 de abril de 2020, hay mas de 1,9 millones de casos
confirmados, con al menos 123 000 muertes en 213 paises. Desde que la
comunidad cientifica se confirm6 la opciébn de que la posibilidad de
transmision se realice por el contacto entre las personas, por eso se
implementaron diversos esfuerzos masivos para aislar a los casos

confirmados o sospechosos del publico en general (1).

Los conocimientos generales sobre COVID-19 es necesario para poder
reconocer los posibles casos de contagios, asi mismo reconocer los signos
y sintomas que puede presentar una persona de su entorno cercano, es por
eso, gue la Organizacién Mundial de la Salud determina que se debe conocer

lo antes mencionado para poder detectar la cadena de contagio y prevenirla.

(2)

Se identificaron que los sintomas clinicos con mas frecuencia de la
COVID-19 es la presencia de fiebre, fatiga y tos seca. Los pacientes pueden

exteriorizar anosmia, disgeusia, y diarrea antes que se presente la fiebre. (3)

La aplicacién de las practicas de medidas de prevenciéon permite
reducir la propagaciéon del COVID-19, a través de la aplicacion de las

recomendaciones que ha indicado la Organizacion Mundial de la Salud. (4)

La presente investigacion tiene como objetivo, determinar la relacion
entre el nivel conocimiento y las practicas de medidas preventivas frente al
COVID-19 de los pescadores de la Asociacion de Pesca Artesanal del Sur,
Moquegua — 2021.



Esta investigacion consta de cinco capitulos:

En el capitulo I, titulado planteamiento del problema, donde se
evidencia la descripcion del problema en la situacion del COVID-19, la
formulacion del problema de estudio, los objetivos, la justificacion tanto
tedrica, practica, metodolégica y social, el planteamiento de hipotesis,

identificacion de variables de estudio y operacionalizacién de variables.

En el capitulo I, denominado marco tedrico, se encuentran detalladas
por los antecedentes de la presente investigacion, seguido por la base
tedrica donde se describe a las teorias de enfermeria, luego se definio las
variables con sus respectivas dimensiones e indicadores y se culmino con la

definicion de términos.

En el capitulo Ill, se expone la metodologia de la investigacion, el
enfoque, tipo y método de investigacion utilizados, asi como el proceso de
seleccion de poblacion, muestra y muestreo; se presentan las técnicas y
procedimientos utilizados para la recolecciéon, procesamiento y analisis de

datos y consideraciones éticas.

En el capitulo IV, se expone los resultados a través de tablas y graficos
consu respectiva interpretacion en el analisis descriptivo e inferencial, para
culminar con la discusion en el que se consideran comparativamente con

los antecedentes.

En el capitulo V, se consideran las conclusiones y recomendaciones

de acuerdo a los que se ha identificado en la investigacion.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

El coronavirus es un tipo de virus transmitido por la SARS-COV?2, el
cual tuvo su aparicion a finales del afio 2019, este virus se ha expandido
a nivel internacional, por la velocidad de su propagacion. Ante ello, se ha
recibido recomendaciones de diferentes organismos como la
Organizacion Mundial de Salud, quien ha difundido la idea detomar
diferentes medidas de higiene y limpieza, asi como la restriccién a las

reuniones sociales para evitar el contacto social (5).

Frente a la problematica del COVID-19, se han propuesto nuevas
medidas con el propdsito de evitar y reducir los contagios. Sin embargo,
el crecimiento de este virus sigue en aumento, lo cual ha conducido a
gue la poblacién se encuentre en aislamiento, la desinfeccion de las
manos a cada momento, la utilizacion perenne deprotectores faciales, la
utilizacion de los pafiuelos desechables ante un estornudo, entre otras
medidas que en muchos de los casos no han reducido la propagacion

de esta enfermedad (6).

A nivel internacional se han cuantificado un total de 182 paises, los
cuales presentan un total de 1,5 millones de pacientes positivos a la
enfermedad del COVID-19. Esto se determind en la fecha de abril del
presente afio 2021 (7). El 54,3% de los infectados por SARS-CoV- 2 son
hombres que tienen una mediana de edad de 56 afos. En particular, los



pacientes que requirieron apoyo de cuidados intensivos fueron mayores
y tenian multiples comorbilidades, incluidas enfermedades
cardiovasculares, cerebrovasculares, endocrinas, digestivas vy

respiratorias (8).

En el sudeste asiatico se confirmaron mas de 6,721 millones de casos
por COVID-19, incluidos Bangladesh e India, con mas de 110,000
muertes, lo que da una CFR de 1,65 % y la Regién del Pacifico
Occidental con méas de 600,000 casos notificados y mas de 13,000
muertes. Dando un CFR de 2,187% al 27 de septiembre de 2020 lo cual

fue una cifra alarmante por los indices de propagacién de este virus (9).

El nimero de casos de COVID-19 evidencié un aumento y esté claro
gue todos los paises son vulnerables. Algunos paises han cruzado el
pico de infecciones, mientras que otros no. Para el 25 de septiembre de
2020, los paises mas afectados a nivel mundial (en términos del nimero
total de casos confirmados de COVID-19) son: Estados Unidos de
América, India, Brasil, Federacion de Rusia, Colombia y Peru. Segun
datos de la OMS, para el 25 de septiembre del 2020, se habian notificado
1 161 212 casos confirmados y 25 202 muertes Perud. Segun datos de la
OMS, para el 25 de septiembre del 2020, sehabian notificado 1 161 212
casos confirmados y 25 202 muertes en Africa, y 6 530 873 casos
confirmados y 108 181 muertes en el Sudeste Asiatico (SEA) (10).

Al 20 de abril de 2020, 14 068 personas se han infectado con el
sindrome respiratorio agudo severo coronavirus 2 (SARS-CoV-2) en

Africa, de las cuales 3158 (22,4 %) se encuentran en Sudéfrica. La



transmisibilidad del SARS-CoV-2, combinada con la escasez de equipos
de salud cruciales y los desafios de implementar un distanciamiento
fisico generalizado y el aislamiento de casos, representa una grave
amenaza para el continente lo cual supone un grave problema de salud
para la poblacién a nivel mundial y sobre todo riesgo a nivel de todo
Africa (11).

Europa fue el primer continente fuertemente afectado por la pandemia
del SARS-CoV-2, al 6 de diciembre de 2020, el total de casos en el
continente europeo era de 20 296 503 y las muertes de 449 793. De
estos, el 56% eran hombres y el 89% eran mayores de 65 afios. Ademas,
el 96 % de las personas que fallecieron a causa de la COVID-19
padecian al menos otra afeccién patolégica. Los ocho paises con mayor
namero de casos son, en orden decreciente: Rusia, Francia, Italia, Reino
Unido, Espafia, Alemania y Polonia, con un 12%,11%, 8%, 8%, 8%, 6%y
5% de los casos, respectivamente. En cuantoal nimero total de muertes,
Reino Unido ocupa el primer lugar (14% del total de muertes), seguido
de lItalia, Francia, Espafia y Rusia con 13%, 12%, 10% y 10%,

respectivamente (12).

Si bien la epidemia comenzé en Asia, el epicentro de la pandemia se
traslado a América del Norte. Durante junio y julio, se expandio a
Latinoamérica. En agosto, Brasil, México, Peru, Colombia y Chile
estuvieron entre los 10 paises con los casos mas confirmados en el
mundo, aunque los sistemas de salud publica con recursos insuficientes
de estos paises de ingresos medianos 0 medianos bajos no estan
preparados adecuadamente para cualquier pandemia a gran escala;

muchos paises tomaron estrictas medidas de distanciamientosocial y



cuarentena para suprimir al menos la primera ola de casos (13).

En Brasil se ha identificado que el perfil epidemiolégico indica que el
55,4% son de sexo femenino y la edad media de los pacientes que tiene
entre 38 a 49 afos, se indica que el 15,1% tiene un menor riesgoy se

indica que el 15,6% fueron hospitalizados (14).

En paises como Argentina con una poblacién de 44 millones de
ciudadanos, los casos de COVID-19 han llegado aproximadamente a
un millén y medio de contagios y 41 204 muertes en diciembre del 2020,
frente a este problema en Argentina los casos de COVID-19 siguen
siendo alarmantes con altas tasas de mortalidad lo cual supone un gran

desafio para el gobierno enfrentar esta pandemia (15).

En Perl esta probleméatica no es ajena, tal es que el Ministerio de
Salud constantemente actualiza las cifras de contagio y deceso, a
pesar de las medidas preventivas, al 30 de noviembre del 2020, se
contd en el Peru con 962 530 casos confirmados, con un total de 35
923 fallecidos, que fueron en su mayoria adultos mayores, en especial

del sexo masculino habiendo alcanzado una letalidad de 3,73 %.

En el 2021 también ha habido escasez de oxigeno necesario para
tratar a los pacientes con COVID-19, y todo el pais tiene alrededor de
1600 camas en la unidad de cuidados intensivos. La campafa de
vacunacién de Peru ha sido lenta, con menos del 4%del pais totalmente
vacunado. Tasa de mortalidad de cada departamento por cada 100000
habitantes, indicando que la mayor seubica en Ica con 188 defunciones,

seguida de Callao con 176 y Lima con 170 (16).



En un estudio realizado en Arequipa se indica que el 66,34% de la
poblacion tiene un nivel alto de conocimiento que se encuentra
relacionado con el COVID-19, asimismo el 50,50% se indica que el
nivel de percepcion es alto sobre los riesgo que se encuentra
relacionado de COVID, el 64,36% de la poblacion tiene un nivel alto de
conocimiento en cuanto al cuestionario para la prevencion de COVID-
19 por se puede corroborar que existe una relacion significante (17).

En la Ciudad de Tacna se vio la crisis del COVID - 19 en su pico
mas alto en el mes de agosto del 2020, siendo determinado que los
factores condicionantes se encuentran dividido por las caracteristicas
gue pueden contribuir al aumento de la transmisién del COVID -19; de
acuerdo con cifras oficiales, al 26 de enero del 2021, Tacna se ubico
en el lugar veintiuno de las regiones con registro de casos positivos por
COVID-19 a nivel nacional; con una letalidad del 2.15%, por debajo del

promedio nacional de letalidad de 3.62%. (18).

En la ciudad de Moquegua a traves de la Unidad de Epidemiologia
de la Direccion Regional de Salud Moquegua, se reporta desde el 01
de enero al 21 de octubre del 2021, un total de 19 mil 003 nuevos casos
de COVID-19, cifra inferior a la alcanzada el 21 de octubre del afio
anterior 2020, donde se tuvo un total de 30 mil 783 casos. Cabe
recalcar que en los grupos de edad que tiene mayores riesgos de
contagio se encuentran ubicados en los sectores centrales del ambito
urbano de los distritos de Moquegua y de acuerdo a un estudio de
escenario de riesgo por COVID-19 se ha evidenciado que el 18,8%

representa el mayor riesgo y el 33,1% presenta un nivel alto. (18)



La ciudad de llo se encuentra localizada a orillas del océano
Pacifico al sur de la desembocadura del rio Osmore y al norte de punta
Coles, ésta se encuentra conformada por los distritos de llo y Pacocha
en la provincia de llo, a 92 km de la ciudad capital departamental,
Moquegua. De acuerdo con las cifras del INEI (2017), el distrito de llo
cuenta con una poblacién total de 66,479 personas y el distrito de
Pacocha con un total de 4,453. La ciudad de llo destaca por su
desarrollo econémico en la industria, pesca, asi como la actividad
portuaria; cabe recalcar que el nuevo coronavirus surgié en Wuhan,

China se origind en un “mercado humedo o de alimentos marinos”. (19)

Ademas, con respecto a los datos del censo de 2017, el 8.7% de la
poblacién total se encuentra en el rango de edad de 65 afios a mas uno
de los grupos mas vulnerables frente al COVID-19. Por otro lado, es
importante mencionar que, la poblacion urbana se caracteriza por estar
conformado equitativamente ente hombres y mujeres, representando el

49% vy las ultimas el 51% del total respectivamente. (19)

De acuerdo con los datos ofrecidos en el 2021 por la GERESA
Moquegua, en la ciudad de Moquegua se ha registrado los siguientes
casos: 11,677 en el distrito de Moquegua y 1,137 en Samegua;
mientras que, en la ciudad de llo, los casos registrados fueron 9,805
para el distrito de llo y 297 para Pacocha. (19)

En la Asociacion de Pesca Artesanal, laboran pescadores y

muchos de ellos sin estudios o inconclusos, vienen desde distintas



ciudades del Peru, siendo mas numerosos los de la ciudad de Puno,
en los ultimos afios se observd a venezolanos y colombianos,
realizando actividades sin supervision (descarga y transporte de
pescado) donde el contagio de COVID-19 fue incrementando
rapidamente, por el mismo esfuerzo que realizan, no usaban
mascarillas, se evidenciaba sofocacion, carecen de servicios higiénicos
cerca, por lo cual no habiaun lavado de manos, la gente transcurre con
normalidad, tanto externa como interna, evitando el distanciamiento

social.

Frente a la problemética anteriormente descrita, la poblacion
enfrenta un alto indice de probabilidades de contagio, donde no existe
medidas de prevencion y se carece de autocuidado, como es el caso
de los pescadores de la Asociacion de Pesca Artesanal del Sur que
trabajan en espacios reducidos por largos periodos, como
consecuencia de ello, se ha evidenciado que es necesario efectuar una
capacitaciéon delos pescadores, en la que se adopten medidas de
prevencion, con la finalidad de tomar decisiones responsables, y de esa
manera logren cuidar su salud y asi se permita reducir los casos de
COVID-19 existentes.

Razon por la cual, el presente trabajo se propone compartir con las
autoridades la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y las
practicas de las medidas preventivas para contribuir a la comunidad
cientifica y que autoridades puedan considerar en futuras

contingencias que se puedan dar en la ciudad de Moquegua.



1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

1.3.

¢De qué manera el nivel de conocimiento se relaciona con las

practicas de medidas preventivas frente al COVID-19 de los

pescadores de la asociacion de pesca artesanal del sur, Moquegua -

20217

OBJETIVOS

1.3.1.

1.3.2.

GENERAL

Determinar la relacion entre el nivel conocimiento y las practicas
de medidas preventivas frente al COVID-19 de los pescadores

de la Asociacién de Pesca Artesanal del Sur, Moquegua — 2021.

ESPECIFICOS

> ldentificar el nivel de conocimiento sobre el COVID-19 de los

pescadores de la Asociacion de Pesca Artesanal del Sur.

> ldentificar el nivel de las practicas de medidas preventivas
frente al COVID-19 de los pescadores de la Asociacion de

pesca Artesanal del Sur.

> Establecer la relacion entre los conceptos generales y las

practicas de medidas preventivas frente al COVID-19 de los

10



pescadores de la Asociacion de Pesca Artesanal del Sur.

» Establecer la relacion entre Formas de Contagio y las
practicas de medidas preventivas frente al COVID-19 de los

pescadores dela Asociacion de Pesca Artesanal del Sur.

1.4. JUSTIFICACION

Se decide realizar el presente trabajo de investigacion en la
Asociacion de armadores de pesca artesanal del Sur (AAPASUR),
fundada el 07 de marzo del 2009; por la cantidad de personal que labora
tanto dentro y fuera de borda, debido a que se evidencia escaso
distanciamiento social, al momento de realizar su jornada laboral y las
deficientes medidas preventivas que tienen frente al uso correcto de la
mascarilla y la desinfeccion de manos. Por ende,esta investigacion se

justificara bajo los siguientes aspectos:

Telricamente es importante, porque se aportaran conocimientos
previos con respecto al estado de emergencia actual, asi como también
el de la buena praxis de las practicas de medidas preventivas,
promoviendo asi el uso de dichas medidas cuidando la salud de las
personas, ademas de ello, se es necesaria la informacion impartida de

manera relevante ante las dimensiones correspondientes de cada

11



variables, con el fin de indagar aun méas en el tema, debido a que
existen y no se sabe si existirAn variantes que se asemeje a la

enfermedad COVID-19.

Metodolégicamente es importante porque sera la guia responsable
deencaminar por un enfoque exacto y preciso a la presente investigacion
ayudando a cumplir con los objetivos propuestos, mediante el uso del
instrumento adecuado con el fin de recolectar informacién que
realmente se requiera para el desarrollo de esta investigacion y asi
cumplir con el desarrollo de cada uno de los objetivos especificos, los

cuales se manifiestan de manera entregable.

La préactica es importante debido a la problematica demostrada y
argumentada por las diferentes investigaciones que se han realizado
previamente, es decir, a pesar de haber brindado una solucion el
problema persiste en la actualidad, por ende, el desarrollo de la
presente investigacion se hace necesaria con el fin de actualizar los
conocimientos en base a la prevencion de contraer la enfermedad
COVID-19, dicha solucién contribuird a un porcentaje de pescadores
tomados como caso de estudio, ya que no todos los pescadores
poseen los mismos procesos con los que desempefian sus actividades,

involucrando netamente al sector salud, ya que hablamos de la

12



1.5.

prevencion de una enfermedad virica que ha provocado una pandemia

mundial.

En lo social es importante porque la pesca artesanal es una
actividad economica favorable para la ciudad de llo y los resultados
gue se obtendran tendran la finalidad de determinar la necesidad del
autocuidadomediante las practicas de medidas preventivas ya que
existe una manipulacién excesiva de los productos biolégicos, y una

aglomeracién al momento de las descargas de éstos.

HIPOTESIS

1.5.1. HIPOTESIS ALTERNA

Hi. El conocimiento se relaciona significativamente con las
practicas de medidas preventivas frente al COVID-19 en los
pescadores de la Asociacion de Pesca Artesanal del sur,

Moquegua — 2021.
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1.5.2. HIPOTESIS NULA

Ho. El conocimiento no se relaciona significativamente con las
practicas de medidas preventivas frente al COVID-19 en los
pescadores de la Asociacion de Pesca Artesanal del sur,

Moquegua — 2021.

1.6. VARIABLE DE ESTUDIO

1.6.1. VARIABLE DEPENDIENTE:

e Practicas de medidas preventivas frente al COVID-19.

1.6.2. VARIABLE INDEPENDIENTE:

e Conocimiento frente al COVID-19

14



1.7. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL DIMENSIONES INDICADORES ITEMS I\l;IIIEVDEIIC_:I[(;EN
Conceptos Definicion del COVID-19.
VI Es el conjunto organizado de informacién  generales Sintomas del COVID-19. 1,2,3
Conocimiento | gbtenida a través de la experiencia, observacion, Aparicién de los sintomas del COVID-19
frente al educacion e influenciada dentro de un contexto E q Duracidn de los sintomas del COVID-19
COVID-19 respecto a un tema especifico, un suceso o ormas de G Inerables frente al COVID-19
fenbmeno como el COVID-19 el cual es| Contagioy rupos vuinerables rente a 4,5,6,
interpretado en ideas, principios o afirmaciones grupo de riesgo Transmisiéon del COVID-19. 7
(8). ante la COVID- _
19 Tratamiento del COVID-19
. . Lavado de manos para evitar el COVID- ORDINAL
Son acciones que realizan las personas con el !3u§nas 19.
fin de mitigar o reducir algun maleficio que se pract|qas de Frecuencia del lavado de manos para 8,9,10
VD: esté desarrollando en el mundo, como por  autocuidado evitar el contagio del COVID-19.
Practicas de | ejemplo lo que se esta viviendo hoy en dia en el Vacuna del COVID-19
medidas i icié i6
_ mundo gra’C|f':1s a la aparicion y propagacmn de Uso de equipo Uso de mascarillas
preventivas manera rapida de la COVID-19, siendo su L. . 11,12,
. . : . de proteccion Uso de protector facial
frente al principal recinto en China, especificamente en | Uso de protector Corporal 13, 14
COVID-19 | Wuhan en el 2020 (9). persona P P
Distanciamiento Medidas para prevenir el contagio.
Acciones recomendadas por la OMS para | 15, 16

social
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Hoque S. et al. (20), “Conocimientos, practicas e impactos
econdmicos de la COVID-19 en las comunidades pesqueras costeras
en pequeiia escala de Bangladesh” Espafa-2021. Objetivo, Es la
determinacién  sociodemogréfica  de pescadores  costeros
seleccionados, su conocimiento sobre el COVID-19, la practica
preventiva adoptada para reducirlo y la relacion entre estos altimos.
Metodologia, Se realiz6 una investigacidon basica, con enfoque
cuantitativo de disefio no experimental. Resultados, Se encontré que
estas practicas preventivas tienen una asociacion estadisticamente
significativa con lavarse las manos regularmente. Las Conclusiones,
Son gue, los conocimientos sobre COVID-19 en los pescadores son de
suma importancia, para que estos dispongan sobre qué medidas

aplicar frente al virus SARS-CoV-2.

Wasave S. et al. (21), “Knowledge, Awareness, and Practices
towards COVID-19 among the marine fishers of Maharashtra State of
India”. India - 2021 Objetivo, Determinar los conocimientos,
conciencia, practicas y relacion del COVID-19 entre los pescadores
marinos del estado de Maharashtra de la India. La Metodologia, Fue
de tipo basica regresiva, de disefio no experimental y enfoque

cuantitativo. Resultados, La mitad de los encuestados (47,28 %)



informo que la tos es un sintoma de COVID-19. El 55,22 % informé que
el contacto con una persona infectada es el principal medio de
infeccion. El conocimiento de sintomas de COVID-19 con respecto a
fiebre mostro la varianza del 80%. Las Conclusiones, Fueron que se
determina que existe una relacibn positiva directa entre los

conocimientos y las préacticas frente al COVID— 19 de R=0,807.

Rios C. (22), “Conocimientos, actitudes y practicas hacia COVID-
19 en paraguayos el periodo de brote” Paraguay - 2020. Objetivo,
Conocer cuales son las actitudes, practicas que los paraguayos
adoptan frente al COVID-19. Metodologia, De tipo basica con un corte
transversal, con un diseilo no experimental. Resultados, El nivel del
conocimiento sobre el COVID -19 que tienen los paraguayos, fue de un
62%, en lo referente a si ellos asisten a lugares concurridos se encontrd
gue un 88.35% no asiste a este tipo de lugares, de igual manera un
74,3% afirmé llevar mascarilla al momento de salir a cualquier lugar.
Conclusion, Que el grado de conocimiento en torno al COVID-19 esta
dentro de lo aceptable, en lo que concierne a las practicas y las
actitudes se encontro que se encontraban dentro de lo adecuado, lo
cual son buenas medidas para contrarrestar el COVID-19.

Vazquez G. (23), “Nivel de conocimiento y practica de medidas
preventivas ante COVID-19 del personal de obra de saneamiento en La
Encafiada-Cajamarca” afio 2021. Objetivo, Conocer cuales son las
practicas de prevencion y conocimiento de los obreros de la encafiada
en la regiébn Cajamarca. Metodologia, De tipo basica con disefio no
experimental y en el quese aplicé un corte transversal. Resultados, Del

estudio que existen correlacion entre el conocimiento y las medidas
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preventivas que se toman sobre el COVID- 19 se encuentra en un nivel
de significancia alta, por otro lado se encontré6 que el 100% de
encuestados presentaba un conocimiento en un nivel bajo frente al
COVID-19, esto repercuti6 de manera directa en sus practicas de
autocuidado. Conclusion, El nivel de conocimiento en los obreros

influye de manera directa en las medidas preventivas.

Medina Y. (24), “Nivel de conocimiento y practica sobre medidas
preventivas COVID-19 en el personal de salud” Trujillo-2021. Objetivo,
Conocer el nivel de conocimiento que se tiene sobre las practicas de
prevencion adoptadas por el personal de salud. Metodologia, De tipo
basica, no experimental, y de nivel correlacional, la muestra del estudio
lo constituyeron 117 trabajadores del hospital Tomas Lafora.
Resultados, Fueron que los trabajadores del hospital un 65% se ubican
con un nivel de conocimiento alto, un 35% en un rango de conocimiento
regular; en lo que concierne a las practicas de prevencién del COVID-
19 que un 72,6% adopta estas practicas en un nivel elevado; un 24,8%
lo realiza de manera regular y soloun 2.6% lo realiza de manera
deficiente. Conclusion, Que entre el nivel de conocimiento y las
practicas de autocuidado existe un alto grado de relacién entre ambas

variables.

Mauricio C. (25), “Nivel de conocimiento, actitudes y practicas
sobre medidas preventivas del COVID-19 en estudiantes de
odontologia de Lima-2021". Objetivo, Conocer cual es el nivel de
conocimiento y las practicas de prevencion que adoptan los estudiantes
de odontologia para contrarrestar el COVID-19, Metodologia, De tipo

basica, disefio no experimental y de nivel correlacional, la muestra lo
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conformaron un total de 197 estudiantes de odontologia. Resultados,
El 58,9% posee un nivel elevado, en lo que concierne a las actitudes
un 67% muestra una actitud con un nivel regular; mientras que solo un
25,9% esta en un nivel bueno, tomando en cuenta que los estudiantes
adoptan frente al COVID-19 un 35,5 lo hace de manera eficiente y un
51,3% de forma regular. Conclusién, Existe una correlacion positiva
bajo entre las variables conocimiento y medidas preventivas del
COVID-19.

Salvador K. (26), “Conocimientos, actitudes y practicas frente al
COVID-19 en cuidadores de nifios menores de 5 afios que acuden al
centro de salud San Francisco Tacna-2020". Objetivo, Determinar los
conocimientos y las practicas que los cuidadores de nifios adoptan
frente al COVID-19. Metodologia, De enfoque cuantitativo, de disefio
no experimental y de nivel correlacional, la muestra se conformé por
228 ciudadanos. Resultados, Fueron que un 77,4% presentan un
conocimiento elevado sobre el COVID-19, de la misma manera un
94,4% presenta un buen grado de actitud frente al COVID-19, de igual
forma un 52,4% se caracteriza por adoptar buenas practicas de
prevencion frente al COVID-19. Conclusion, Existe relacion entre el

conocimiento y las préacticas preventivas del COVID-19.

Salas S. (27), “Practicas en medidas preventivas y su relacién con
el conocimiento preventivo del COVID-19 en estudiantes de la facultad
de ciencias de la salud de la UNJBG, Tacna-2020". Objetivo,
Determinar qué relacion existe entre el conocimiento y las practicas de
prevencion en estudiantes universitarios. Metodologia, De la
investigacion fue de tipo basica, de disefio no experimental, de enfoque

cuantitativo y de corte transversal, la muestra lo conformaron 92
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alumnos universitarios. Resultados, Fueron que un total de 50,5% se
caracteriza por poseer buenas medidas de prevencion frente al
COVID-19, en lo referente al conocimiento un 91,9% posee un buen
conocimiento sobre el COVID-19, de la misma manera un 48,6%
adopta practicas de prevencion y adecuadas frente al COVID-19.
Concluye, Que entre las practicas preventivas existe una correlacion

entre ambas variables.

Araujo C. y Huaranccay T. (28), “Conocimiento y practica sobre
medidas preventivas frente al COVID 19 en comerciantes de venta de
alimentosde primera necesidad del mercado de abastos Huancavelica-
2021”. Objetivo, Determinar la relacion que existe entre el
conocimiento y las practicas de prevenciéon del COVID-19 en
comerciantes. Metodologia, De tipo basica, disefiono experimental,
alcance correlacional y enfoque cuantitativo, la muestra se conformé
por un total de 109 comerciantes. Resultados, El 36,7% tienen un
elevado conocimiento sobre el COVID-19; el 9,2% logran adoptar
buenas préacticas de autocuidado, el 52,2% tiene en consideracién que
un buen distanciamiento, 33,9% considera que si es importante una
buena higiene. Conclusién, Que las buenas practicas que los
comerciantes logren tomar se lograr reducir de manera significativa el
COVID- 19.

Rodriguez M. y Roque J. (29), “Conocimiento y practicas sobre
medidas preventivas frente a la COVID-19 en madres del comedor
Juan Landazuri de Surco- 2021”. Objetivo, Determinar la relacion que
existe entre el conocimiento y practicas sobre medidas preventivas

frente a la COVID-19 en madres de la instituciéon antes mencionada.
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Metodologia, De tipo deductivo con enfoque cuantitativo, de disefio
observacional, correlacional yde corte transversal. Resultados, El
61.8% de madres tienen conocimiento acerca de las medidas
preventivas y el 46,4% poseen un nivel conocimiento regular y a lo
referente a las dimensiones distanciamiento social, lavado de manos,
uso de protector facial alcanzaron un indice de 51,8%; 46,4% y 50,9%.
Conclusion, La mayoria de madres del comedor Juan Landazuri
tuvieron un nivel de conocimiento medio frente a las medidas

preventivas.

Aranda E. y Cruz K. (30), “Conocimiento y practica de medidas
preventivas frente al COVID-19, Sociedad Agricola Drokasa S.A,
Barranca,2021”, Objetivo, Determinar la relacién entre el conocimiento
y practica de medidas preventivas frente al COVID-19, Sociedad
Agricola Drokasa S.A, Barranca, 2021. Metodologia, Fue de tipo
descriptivo, de corte transversal, por ello considerdé un método basico.
Resultados, Muestran que el 51% posee conocimiento medio, en
cuanto a las practicas preventivas ascendio a 45,5%, demanera que el
21% sostuvo que eran inadecuadas asi pues se establecio una relacion
entre las variables estudiadas. Conclusion, Se evidencia una relacion
positiva entre las variables, es decir se debe tomar conciencia sobre la

problematica que atafie en el sector salud.

Enciso G.y Luis R. (31), “Conocimientos y medidas preventivas
frentea la COVID- 19 en comerciantes del mercado EL Angel Barranca
2021”. Objetivo, Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento
y medidas preventivas frente al COVID-19 en comerciantes de la
unidad de analisis antesmencionada. Metodologia, Tuvo un enfoque

cuantitativo siendo este de corte transversal y de &mbito correlacional.
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Resultados, Reflejan que el nivel de conocimiento fue de 55,9%, en

afinidad al cumplimiento de medidas preventivasascendio a 58,8%

siendo esta de forma regular, asimismo se muestra que no existe una

relacion en un 0,76. Conclusién, Se llego a evidenciar que entre las

variables en analisis no existe un vinculo en términos estadisticos

respecto al tema abordado.

2.2. BASE TEORICA

2.2.1.

TEORIA DEL DEFICIT DE AUTOCUIDADO POR
DOROTHEA OREM

Dorothea Elizabeth Orem, nacida en 1914 en E.E.U.U.
desarroll6 la presente teoria, con la finalidad de capacitar y guiar

a las nuevas enfermeras de dicho pais.

Se le denomina también como el modelo de Orem, el cual
consiste enrelacionar las acciones adquiridas en diferentes
situaciones con base al conocimiento adquirido con el fin de
cuidarnos a nosotros mismos de forma responsable, asi mismo,
se precisa que el autocuidado es una capacidad no innata, es
decir, que se va aprendiendo con el pasar de los tiempos de cada
individuo beneficiando la vida misma, un buen estado de salud y

auto bienestar.

Dorotea Orem con su teoria general compuesta por tres teorias

relacionadas entre si:

- Teoria de autocuidado,
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- Teoria del déficit autocuidado y

- Lateoria de los sistemas de enfermeria.

El autocuidado es una funciéon humana reguladora que debe
aplicar cada individuo de forma deliberada con el fin de mantener
su vida y su estado de salud, desarrollo y bienestar, por tanto, es
un sistema de accién. La elaboracién de los conceptos de
autocuidado, necesidad de autocuidado, y actividad de
autocuidado conforman los fundamentos que permiten entender
las necesidades y las limitaciones de accién de las personas que
pueden beneficiarse de la enfermeria. Como funcién reguladora
del hombre, el autocuidado es diferente de otros tipos de

regulacion del funcionamiento y el desarrollo humano. (32)

El autocuidado debe aprenderse y aplicarse de forma
deliberada y contintia en el tiempo, siempre en correspondencia
con las necesidades de regulacion que tienen los individuos en
sus etapas de crecimiento y desarrollo, estados de salud,
caracteristicas sanitarias o fases de desarrollos especificas,
factores del entorno y niveles de consumo de energia. Esta teoria
sugiere que la enfermeria es una accion humana articulada en
sistemas de accion formados (disefiados y producidos) por
enfermeras a través del ejercicio de ser una actividad profesional
ante personas con limitaciones de la salud o relacionadas con
ella, que plantean problemas de autocuidado o de cuidado

dependiente.

La enfermeria como ciencia se ocupa en ayudar a las
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personas a satisfacer las necesidades basicas cuando no
pueden hacerlo solas, por estar enfermas o por carecer del

conocimiento, habilidad o motivacidén necesaria. (32)

El concepto basico desarrollado por Orem del autocuidado se
define como el conjunto de acciones intencionadas que realiza la
persona para controlar los factores internos o externos, que
pueden comprometer su vida y desarrollo posterior en tres

subteorias:

a) La teoria del autocuidado, es una conducta que realiza o
deberia realizar la persona para si misma, consiste en la
practica de las actividades que las personas maduras, 0
gue estan madurando, inician y llevan a cabo en
determinados periodos de tiempo, por su propia parte y con
el interés de mantener un funcionamiento vivo y sano,
continuar ademas, con el desarrollo personal y el bienestar
mediante la satisfaccion de requisitos para las regulaciones
funcional y del desarrollo a través del mantenimiento de un
ingreso suficiente de aire, mantenimiento de una ingesta
suficiente de agua, mantenimiento de una ingesta suficiente
de alimentos, provisibn de cuidados asociados con
procesos de eliminacion urinaria e intestinal, equilibrio entre
actividades y descanso, equilibrio entre soledad y la
comunicacion social, prevencién de peligros para la vida,
funcionamiento y bienestar humano, promocion del
funcionamiento humano, y el desarrollo dentro de los

grupos sociales de acuerdo al potencial humano.
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b) Teoria de déficit de autocuidado es el nacleo del modelo de
Orem, establece que las personas estan sujetas a las
limitaciones relacionadas o derivadas de su salud, que los
incapacitan para el autocuidado continuo, o hacen que el

autocuidado sea ineficaz o incompleto.

c) Teoria de los sistemas de enfermeria comprende sistema
parcialmente compensador: sistema totalmente

compensador, sistema de apoyo educativo (33).

En el contexto actual que se encuentra el mundo, propiciado
por la COVID-19, muchas son las maneras en que se ha
presentado la importancia del autocuidado; desde el cuidado
individual por la rapida transmision de persona a persona, hasta
el cuidado derivado por el efecto negativo en las enfermedades
cronicas no trasmisibles en las personas afectadas por el SARS-
CoV-2.

El cuidado propio estuvo vigente siempre, sobre todo desde
el comienzo de la Enfermeria profesional. Tedricas eminentes
como Dorothea E. Orem y profesionales del arte del cuidado han
tenido un espacio significativo en sus escritos para plasmar el
autocuidado como elemento primordial en la practica de la

profesion.
La contribucién de la tedrica Orem a la ciencia de la

Enfermeria se resume en prestar ayuda, conocer y controlar la

deficiencia de cuidados. (33)
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2.2.2. MAPA CONCEPTUAL DE LA TEORIA DE DOROTHEA OREM BASADO EN EL AUTOCUIDADO Y SU RELACION A LA
INVESTIGACION: CONOCIMIENTOS RELACIONADOS CON LAS PRACTICAS DE MEDIDAS PREVENTIVAS FRENTE AL
COVID-19 EN LOS PESCADORES DE LA ASOCIACION DE PESCA ARTESANAL DEL SUR, MOQUEGUA - 2021.

TEORIA DE
DOROTHAEA OREM
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Elaborado por: Bach, Ccama J.
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2.2.3. VARIABLES DE ESTUDIO

CONOCIMIENTO DEL COVID-19

Se refiere a la percepcion que se adquiere mediante el cimulo
informativo de un determinado tema, precisando el caso actual de
los planes preventivos con la finalidad de afrontar la enfermedad
delcoronavirus, determindndose asi altamente importante que los
ciudadanos obtengan un elevado nivel de conocimiento sobre
ello, especificamente en el grupo mas vulnerable, conformado
tanto por ancianos como ciudadanos que sufren de otras
enfermedades, tales como la diabetes, problemas cardiacos, etc.
(34).

CONCEPTOS GENERALES

Definicién del COVID-19

Se considera una patologia de tipo “virus”, la cual se manifiesta
en los individuos resfriados, pérdida del gusto y olfato, entre otros.
Su origen radica en China, en la ciudad de Wuhan, en el afio 2019.

Su rapido contagio provoco una pandemia mundial (35).

El COVID-19, en la actualidad se le denomina como un virus
respiratorio agudo y severo el cual es Coronavirus tipo 2 (SARS-
CoV-2), el virus que logra alcanzar esta enfermedad se le
denomina Coronavirus 2019 (COVID-19), a raiz de la
propagacion de esta enfermedad la OMS en el mes de marzo del
afo 2020 afirm6 que esta enfermedad seria considerado como
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una pandemia, debido a la magnitud de su propagacién anivel
mundial (35).

Agente Etiologico

El virus que logra ocasionar el (SARS-CoV-2), el cual
ocasiona el COVID-19, este virus pertenece de manera directa a
la familia de Coronaviridae, en ese sentido es importante
mencionar que el coronavirus en un grupo de 4 géneros que son
los siguientes: Alphacoronavirus, Betacoronavirus,
Gammacoronavirus y Deltacoronavirus. Estos coronavirus son
causantes de patologias en animales, pero el consumo de
animales en el mercado de Wuhan, provocé que estos virus
ingresen al organismo humano, desarrollandose y causando
diversas enfermedades a los mismos. Es asi que, desde una
perspectiva epidemiolégica ecoldgica, estos se clasifican en: C.
comunitarioso humanos (HCoV) y C, zoondticos (36).

Se ha determinado que el COVID-19 se encuentra circulando
a nivel mundial en los diversos continentes, provocando una
enfermedad que se relaciona de manera directa con el sistema
respiratorio, se ha logrado determinar que el COVID-19, se
presenta en un nivel de 10% y 30%, muy por el contrario, los
coronavirus que se consideran zoonoéticos los cuales son
transitorios, pero pueden generar enfermedades de caracter

respiratorio (36).

Por otro lado el coronavirus beta animal se encuentra
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relacionado de manera directa con el coronavirus del murciélago,
el cual puede ser considerado un virus altamente contagioso para
los seres humanos por medio de huéspedes intermediarios, visto
de ese modo el SARS-CoV fue la base dentro de un grupo de
vivérridos para lo cual fue dominado dromedario, hasta la
actualidad no se conoce con verdadera certeza cudl es la causa
principal y como se logra transmitir el SARS-CoV-2, muchos
investigadores afirman que se transmitidde murciélago hacia los

humanos (36).

Cadena epidemioldgica

Agente: Se trata de un nuevo virus que pertenece a la familia de
los Coronavirus, que son muy abundantes en los murciélagos y
pangolines, el agente es de tipo biolégico el virus de tipo
coronavirus, SARS-CoV-2.

Reservorio: Es el habitat natural de un agente infeccioso, es en
este lugar donde el agente vive y se multiplica. Una vez adaptado
el virus al ser humano, este es el reservorio principal del virus y

fuente para otros humanos.

Puerta de salida del agente: Trayecto por el cual el agente de
infeccion sale del huésped, siendo el mas importante el medio
respiratorio. EI COVID-19 tienes principalmente una puerta de

salida respiratoria y otras en investigacion.

Modo de transmision: Segun estudios la transmision puede
iniciar antes de la presentacion de sintomas, entre dos a cuatro

dias, pero puede extenderse hasta 14 dias, independientemente
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del modo de transmision. (37)

- Transmision directa: O transmisién de persona a persona,
este es el principal modo de transmision del SARS-CoV-2.
Estas son gotitas respiratorias que se producen cuando una
persona infectada habla, tose o estornuda. Las gotas pueden
penetrar las superficies de las mucosas a una distancia
promedio de 1 metro si las medidas de proteccién no se usan

adecuadamente.

- Transmision indirecta: A través de un vector, un objeto
inanimado que puede convertirse en una via de transmision a
través de la contaminacion con patégenos. Las gotas cargadas
de virus pueden caer en una variedad de superficies que se
pueden tocar y alcanzar las membranas mucosas de la boca,

la nariz y los ojos, causando infeccion.

» Puerta de entrada en el huésped: El virus ingresa al ser
humano a través del contacto con las mucosas orales o
respiratorias.

» Susceptibilidad el huésped: EI COVID-19 es una enfermedad

emergente, que puede afectar tanto a personas con inmunidad

normal o comprometida, sin inmunidad previa. (37)

Historia natural de la enfermedad

» Periodo pre patogénico: La enfermedad en si aln no ha

evolucionado y consta de un huésped (organismo que puede
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albergar la enfermedad), un agente causante (organico o
inanimado que causa la enfermedad) y un ambiente (condiciones

que influyen que afectan la vida y el desarrollo del organismo).

- Huésped: Se refiere a grupos con mayor riesgo de desarrollar
o contraer una enfermedad como el COVID-19, y también se
consideran grupos poblacionales de riesgo los siguientes
factores de riesgo: 65 afios y mas Edad, comorbilidades como
hipertension arterial, diabetes, obesidad IMC > 40, enfermedad
cardiovascular, enfermedad pulmonar crénica, insuficiencia
renal crénica, cancer, otras condiciones inmunosupresoras y

otras enfermedades conocidas.

Agente: Virus SARS-CoV-2.

Ambiente: Aglomeracion de personas, poca ventilacién,

exposicion de aerosoles, intrahospitalario.

» Periodo patogénico: La enfermedad se produce cuando
coinciden los implicados en el periodo anterior. Hay dos
subperiodos al comienzo del periodo de inicio. El periodo
latente o preclinico (desde la aparicion del principio activo hasta
la aparicion de determinados sintomas) y el periodo clinico
(desde la aparicion de los sintomas de la enfermedad hasta

que la enfermedad se complica y la muerte).

- Periodo de incubacion: Tiempo transcurrido entre la infeccién
por el virus y la aparicién de los sintomas de la enfermedad. El
inicio de sintomas ocurre en promedio entre 5 a 6 dias después

de la infeccion (rango: 1 a 14 dias).
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- Periodo clinico: Es aqui donde se inician las manifestaciones
reconocibles, los sintomas en el propio huésped o signos que

pueden ser observados. (38)

Sintomatologia y evolucion clinica

La sintomatologia de la enfermedad causada por SARS-CoV-2
dependen en gran medida del tipo de virus y de la salud de la persona,;
sin embargo, las manifestaciones clinicas mas comunes incluyen
sintomas de resfriado caracterizados por fiebre, tos y sintomas

respiratorios (disnea y otras enfermedades respiratorias).

También se han notificado sintomas gastrointestinales,
incluyendo diarrea. En los casos mas severos, la infeccion puede
causar bronquitis o neumonia (bien sea neumonia viral directa o
favorecer una neumonia bacteriana secundaria), sindrome
respiratorio agudo severo, fallo o insuficiencia renal e incluso la

muerte. (39)

El COVID-19 de manera similar a las demas enfermedades
causadas por coronavirus, en el periodo clinico de su historia natural

puede presentar o0 no la siguiente sintomatologia:

» Sintomas habituales: Fiebre considerada mayor a 38 °C, tos seca,

fatiga.

» Sintomas no habituales: Dolor de cabeza, congestién nasal,
disminucién del olfato y alteracion del gusto, dolor de garganta,

tos con esputos, falta de aliento, dolor muscular, escalofrios,
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nauseas, vomitos, diarrea.

Sintomas graves: Alteracion de la conciencia, tos con sangre,
dificultad para respirar, dolor toracico, pulso irregular, poca o nula

miccioén.

Signos de alarma: Caracteristicas clinicas que indican la
necesidad de atencibn médica inmediata, como disnea,
desorientacion o confusion, fiebre que dura mas de 2 dias, dolor

toracico, labios azules y saturacién de oxigeno <95%. (39)

Diagnostico de COVID-19

La clasificacion clinica de la nueva enfermedad por coronavirus
(COVID-19) permite determinar la gravedad de un caso y determinar

la mejor ubicacion para el tratamiento.

Se realizan pruebas para identificar a las personas infectadas
por COVID-19 con el objetivo de reforzar las medidas de contencion,
incluyendo, entre otras cosas, la posibilidad de desechar las
pruebas. (40)

> RT-PCR

La RT-PCR en tiempo real es un método nuclear que detecta
la presencia de material genético especifico de los patdgenos,

como los virus.

Algunos virus, como el SARS-Cov2, contienen solo ARN y
deben ingresar a las células sanas para multiplicarse y

sobrevivir. Una vez dentro de la célula, el virus usa su propio
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codigo genético para controlar y reprogramar la célula para crear

el virus.

Para la pronta deteccién en el organismo de los virus
mediante la RT-PCR en tiempo real, se debe convertir el ARN
en ADN, proceso denominado transcripcion inversa, esto es
necesario porque unicamente el ADN puede amplificarse, lo que
es una parte fundamental del proceso de RT-PCR en tiempo real

utilizado para la deteccién de virus.

Para la confirmacion de COVID-19, con prueba molecular
RT-PCR; Se toma una muestra de una de las partes del cuerpo
donde se acumula el virus (nasal, oro faringea), se aplica
diversas soluciones quimicas para eliminar ciertas sustancias y
solo extraer el ARN del SARS-CoV-2, se procede a la

transcripcion inversa para convertirlo en ADN.

Es una prueba de diagndstico confiable con pocas
posibilidades de contaminacion y error, y es la mas
precisa hasta la fecha para detectar COVID-19. Sin
embargo, no sabemos si alguien ha tenido el virus antes.
Esto es importante para comprender como evolucionan y

se propagan los virus. (41)

» Pruebarapida

El casete de prueba rapida para COVID-19, es un ensayo
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inmunocromatografico cualitativo basado en membrana para la
deteccion de anticuerpos IgG e IgM contra SARS-CoV-2 en
muestras de sangre, suero o plasma. Permite medir la

exposicion pasada al virus.

El desarrollo de la prueba incluyé tomar una muestra de
sangre, elegir cualquier dedo, limpiar el sitio con alcohol,
esperar a que se evapore, abrir la lanceta y colocarla en el sitio
de la puncién. Tome una segunda gota con el dosificador. Al
apretar el tubo para crear un vacio, la sangre sube a través de

los capilares. (41)

Obtenida la muestra de sangre, se debe verificar la fecha
de vencimiento del test, colocar codificacion, fecha y hora,
disponer la gota de sangre en el pozo de muestra, afiadir 2
gotas del diluyente, esperar promedio de 10 minutos y

determinar resultados.

Invalido: Si no aparece una linea C, esto ocurre cuando no se
ha seguido las instrucciones de toma de muestra o la prueba
esta deteriorada, de recomienda repetir el procedimiento en un

nuevo test.

No reactivo: Cuando solo aparece la linea de control C
marcada., significa que la persona no tiene infeccion o esta en
etapa temprana de infeccion que no es posible detectar con la

prueba rapida.

- lgM reactivo: Cuando se visualiza la linea M marcada, significa

gue la persona se encuentra en etapa inicial de la infeccion, la
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respuesta inmune produce primero el anticuerpo IgM.

- lgG reactivo: Cuando se visualiza la linea G marcada. La
persona puede estar en una etapa tardia o recurrente de la

infeccion.

- IgM/IgG reactivo: Cuando se visualiza las lineas M y G
marcadas, la persona se encuentra en fase activa de la

infeccion. (41)

El anticuerpo IgM, comprende alrededor de 5 al 10% de
todos los anticuerpos circulantes en sangre, esta presente
también en la linfa, circula en forma de pentameros, es la
primera clase de anticuerpos que secretan las células
plasmaticas en respuesta a la exposicién inicial a un antigeno,
activa el sistema del complemento y provoca aglutinacion vy lisis

microbiana.

El anticuerpo IgG, es el mas abundante, cerca del 80% de
todos los anticuerpos presentes en sangre, se localiza en la
sangre, linfa e intestino, tiene estructura manomeérica, confiere
proteccion contra bacterias, virus, a través de la estimulacion
de la fagocitosis, la neutralizacion de toxinas y la activacion del

sistema del complemento. (41)
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Definiciones de caso

» Caso sospechoso

Persona que cumpla con cualquiera de los siguientes criterios

clinicos.

a. Paciente con sintomas de infeccion respiratoria aguda, que
presente tos y/o dolor de garganta y ademas uno o mas de los

siguientes signos / sintomas:

* Malestar general

* Fiebre

* Cefalea

» Congestion nasal

* Diarrea

* Dificultad para respirar (senal de alarma)
* Pérdida del olfato (anosmia)

 Pérdida del gusto (ageusia)

b. Paciente con infeccién respiratoria aguda grave (IRAG:
infeccion respiratoria aguda con fiebre o temperatura actual 38°C;
y tos; con inicio dentro de los ultimos 10 dias; y que requiere

hospitalizacion). (42)

» Caso probable

Quienes cumplan con cualquiera de los siguientes criterios:

a. Caso sospechoso con antecedente epidemiolégico de contacto
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directo con un caso probable o confirmado, o
epidemiologicamente relacionado a un conglomerado de casos
los cuales han tenido al menos un caso confirmado dentro de ese

conglomerado 14 dias previos al inicio de los sintomas.

b. Caso sospechoso con imagenes de térax que muestran
hallazgos radioldgicos sugestivos de COVID-19, en:

» Radiografia de térax: opacidades nebulosas, de morfologia a
menudo redondeadas, con distribucién pulmonar periférica e

inferior.

* Tomografia computarizada de térax: multiples opacidades
bilaterales en vidrio esmerilado, a menudo de morfologia
redondeada, con distribucion pulmonar periférica e inferior.

» Ecografia pulmonar: lineas pleurales engrosadas, lineas B
(multifocales, aisladas o confluentes), patrones de
consolidacion con o sin broncogramas aéreos.

c. Persona con inicio reciente de anosmia (pérdida del olfato) o
ageusia (pérdida del gusto), en ausencia de cualquier otra
causa identificada.

» Caso confirmado

Quienes cumplan con cualquiera de los siguientes criterios:

a. Caso sospechoso o probable con confirmacion de laboratorio

de infeccién por COVID-19, mediante prueba molecular para
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SARS-CoV-2 positiva
b. Caso sospechoso o probable con prueba antigénica positiva
para infeccién por SARS-CoV-21.

c. Caso sospechoso o probable con prueba seroldgica2,3 (ELISA,
Inmunofluorescencia, guimioluminiscencia y
electroquimioluminiscencia) reactiva a IgM o IgM/IgG para
infeccion por SARS-CoV-24. (42)

Tratamiento para COVID-19

No hay evidencia para recomendar tratamientos especificos
para pacientes con COVID-19, la decision de tratamiento se basa en
la evaluacion clinico epidemiolégico de cada caso,
independientemente del resultado de prueba de laboratorio para
COVID-19.

Considerarse la evaluaciobn clinica de cada caso,
contraindicaciones de cada medicamento, debera ser explicado con
detalle al paciente.

No se recomienda tratamiento para casos leves sin factores de
riesgo, los casos leves que sean diagnosticados en hospitales
pueden iniciar el tratamiento y luego ser derivados a los
establecimientos de primer nivel. (43)

> Tratamiento antimicrobiano asociado

En el manejo ambulatorio de casos leves, no esta indicado el uso
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de antibiéticos de manera rutinaria, antiinflamatorios no esteroideos,

corticosteroides, anticoagulantes orales, ni parenterales.

En casos hospitalizados administrar antibioticos si se sospecha
de infeccién bacteriana concomitante, de acuerdo a patrones de
resistencia y susceptibilidad microbioldgica, administrar antivirales si

existe sospecha de una infeccion concomitante por influenza.

Se recomienda que los pacientes que presentan cuadros leves
enla sintomatologia deben aislarse en su casa; y para los paciente
gue tengan sintomas graves deben acudir a los centro de atencion
para aislarse y que se le brinde el tratamiento adecuado para la
eliminacién de los sintomas generales, asimismo los centros de
atenciodn realizan oxigenoterapia que es para los casos criticos que
necesitan de un soporte respiratorio, con o sin ventilacion mecéanica
(44).

PRACTICAS DE MEDIDAS PREVENTIVAS FRENTE A LA COVID-
19

Las practicas de medidas preventivas se consideran como
acciones que debe realizarse de forma continua atendiendo a
normativas determinadas por el gobierno de un pais, con el fin de
mitigar o reducir algin maleficio que se esté desarrollando en el
mundo, como por ejemplo lo que se esta viviendo hoy en dia gracias

a la aparicion y propagacion de manera rapida del COVID-19.

Estas acciones son desarrolladas a través de la aplicacion de los
conocimientos que posee una persona, haciendo uso de todos los
elementos sobre los cuales puede disponer. Es también considerada

como una experiencia basada en principios, objetivos vy
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procedimientos, pues consiste en el modo de intervencién que se
genera ante una situacion. Esta debe ser eficaz y de gran utilidad para
enfrentar riesgos o peligros. Cumplen una funcién preventiva, de
recuperacion, de rehabilitacion y de promocion para incrementarel

conocimiento y cuidado de las personas (45).

> NIVELES DE PREVENCION

*= Prevencion primaria

Actla durante el periodo pre patogénico de la enfermedad, y
esta dirigido a eliminar o disminuir los factores de riesgo presentes
en la comunidad, se encuentra la promocion de la salud y la

proteccion especifica.

La promocion de la salud se alcanza con medidas educativas,
sociales y econémicas, tales como la educacion sanitaria, calidad

de vivienda, condiciones de trabajo, recreacion, etc. (45)

> BUENAS PRACTICAS DE AUTOCUIDADO

Las buenas practicas de autocuidado permiten que la
persona sea consiente que el ejercicio de sus derechos y
obligaciones debe velar por sus estados de salud fisica y
mental, sin poner en riesgo su integridad por eso se debe velar
por tener una vida saludable que sea capaz de tener una

calidad de vida adecuada (46).
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= LAVADO DE MANOS

Considerada como una de las medidas preventivas que
permite la disminucién de la adquisicion de alguna infeccién o
alguna enfermedad, sin embargo, no todas las personas suelen
practicarla en su totalidad, en consecuencia, a ello es que se

enferman frecuentemente (47).

Una de las practicas de medidas de prevencion frente al
COVID-19 es el lavado de manos, sin embargo, la poblacion
tiene un leve desconocimiento sobre la importancia de lavarse
las manos, conduciendo a que esta practica no se tome como una

prevencion frente al COVID-19.

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
afirma que realizar un adecuado lavado de manos lograra
mejorar la salud de la poblacién en general, ya queesta es una
estrategia para reducir en gran medida la COVID-19,muy por el
contrario segun lo establecido por agencia Internacional afirma
gue si se logra una atencion esto depende basicamente de la

atencion que se le brinde al paciente.

La propagaciéon del COVID-19, se da por gérmenes
patdgenos loscuales se transmiten con mayor facilidad a través
de las manos de persona en persona, un buen lavado de manos
tiende a ser unelemento importante para que los ciudadanos
adopten medidas de prevencion, en ese sentido de lavado de
manos se encuentra de una estrategia que permite adoptar

decisiones saludables (48).
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En los tiempos antiguos la investigadora Florence
Nightingale habia establecido que el lavado de manos sea una
practica recurrente de control y vigilancia infecciosa, ademas se
considereuna de las alternativas que permita garantizar una
estrategia saludable frente a cualquier situacion, la educacion en
el lavado de manos en situaciones de COVID-19 debe ser una
situacién recurrente donde cada ciudadano opte esta medida
como cotidiano, en ese sentido un ciudadano alfabetizado
generard queél mismo opte por un buen cuidado de su salud
(49).

De acuerdo a la teoria de Dorotea Orem en su investigacion
refiere que si se logra tomar medidas de autocuidado y un buen
lavado de manos permitird mejorar la salud de cada persona,
propiciando bienestar en los involucrados, el mensaje que se
deriva es que un buen autocuidado genera que cada ser humano
tome conciencia de su salud y frente a ello tome una conciencia
subjetiva y de esa manera logre fluir en las condiciones de cada

persona (32).

FRECUENCIA DEL LAVADO DE MANOS PARA EVITAR EL
CONTAGIO DEL COVID-19.

El lavado de manos debe durar entre 20 y 30 segundo para que

se efectle una adecuada desinfeccion se debe aplicar un alcoholde
60% durante 20 segundos como medida de prevencion; no existe

una frecuencia detallada por tiempo para el lavado de mano, lo que
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se resalta que el lavado se debe realizar después de toser,
estornudar, frotarse la nariz, encontrarse en espacios publicos que
son concurridos, tocas superficies fuera del entorno, estar en
contacto con una persona delicada de salud, antes y después de la
ingesta de alimentos y practicar cualquierhabito diarios que implique

el contacto con la superficie (50).

USO DE MASCARILLAS

Las mascarillas deben ser utilizadas como partes de una
estrategia que realiza de manera integral al cumplir diferentes
medidas con el propdésito de generar una adecuada protecciéon
contra la COVID-19. Por eso es considerado como actividad
preventiva que se recomienda utilizar cuando se concurra a lugares
con gran afluencia de personas, al momento de realizarsus labores

de trabajo o durante cualquier interaccion con otras personas (51).

USO DE PROTECTOR FACIAL

El protector facial esta compuesto por pantalla transparente que
tiene como propasito proteger el rostro de cualquier salpicadura que
tiene los fluidos, al mismo tiempo se vita que se aplique la accién de
llevarse las manos al rostro con el propésito de prevenir la
propagacion del virus. Su uso se considera prioritario para los
profesionales de salud, aunque también se aplica a otros sectores
publicos, este dispositivo es monomatérico, liviano, reutilizable,

desarmable y durable (52).
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» DISTANCIAMIENTO SOCIAL

Cuando el virus llegd a América Latina y el Caribe, los diversos
gobiernos Latinoamericanos ya tenian conocimiento sobre las
medidas que habian tomado otros paises frente a la COVID-19, en
ese sentido cuando el virus llegdb a América Latina y se lograron
detectar los primeros casos de COVID-19, se optd por aislar a todos
los pacientes que ya tenian este virus, sin embargo esta medida no
fue efectiva ya que muchos de las personas se caracterizaban por

ser asintomaticas, lo cual no resultdé ser una medida eficaz (53).

Es asi que muchos gobiernos latinoamericanos, tomaron las
medidas que los gobiernos asiaticos y europeos habian decidido
frente a la COVID-19, una de las alternativas fue el aislamiento
obligatorio y evitar el contacto directo con otras personas, a ello se
sumo la introduccion de la cuarentena que también era de manera
obligatoria, en ese sentido se lograron cerrar bares, restaurantes,
discotecas y toda area comercial que involucre una mayor
propagacion de la COVID-19 (53).

En tal sentido el distanciamiento social, consiste en una medida
gue involucra alejarse de las demas personas y asi se logren
restringir realizar diversas actividades que involucren el contacto
social, este tipo de medidas se suelen implementa cuando existe
personas que se encuentran infectadas por algun tipo de virus, en
ese sentido el aislamiento social en algunos de los casos puede
conducir a la disminucién del virus, es por ello que un
distanciamiento social involucra que las personas sean sometidos a

una cuarentena y asimismo se logren cerrar diversos lugares que
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estan siendo focos de infeccion (54).

A raiz de la propagacion de la COVID-19 una de las mejores
alternativas de distanciamiento social ha sido la cuarentena, donde
no exista ningun contacto fisico entre personas, es por ello que el
distanciamiento social involucra que una persona se mantenga
alejada de un determinado grupo social con el objetivo que ese grupo
social de personas no esté afectada por contraer cualquier tipo de

enfermedad altamente infecciosa (54).

MEDIDAS PARA PREVENIR EL CONTAGIO

La higiene respiratoria hace referencia a las medidas que se
deben tomar en cuenta cuando existe la diseminacion de
secreciones al momento de estornudar, esta situacion tiende a serun
problema cuando las personas se encuentran con problemas de
caracter respiratorio, entre los que podemos mencionar la gripey los
resfrios (55).

Para disminuir los indices de infeccion respiratoria, es importante
gue el paciente infectado con este tipo de patologia se tomen
medidas de control y asi se logren situaciones que pongan en riesgo
la salud de persona, dentro de las medidas tomadas, el personal de
salud debe estar informado sobre las medidas que sedeben tomar
para los pacientes con COVID-19,estas medidas seenfocan en el uso
de protocolos que involucran una buena higiene personal, el
distanciamiento entre personas, el uso de mascarillas, asi como

también el uso de proteccion facial (55).
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RECOMENDACIONES PARA LA PREVENCION DEINFECCION
A NIVEL INDIVIDUAL

Las recomendaciones generales para efectuar el control del
brote, por cuanto no existen medidas claras sobre la prevenciondel
SARS u otras infecciones respiratorias, se indican el lavado de
manos con agua y jabdn, que tenga como base el alcohol demanera
frecuente que existan al contacto con un objeto opersona fuera de
su entorno cotidiano, asi como evitar el consumo de animales que se
encuentres crudos o poco cocidos,y en caso de presentar algunos
sintomas de tos se debe cubrir la boca y nariz con un pafiuelo o

papel, asi como un reposo domiciliario (56).

Referente a la recomendacion para personas que tienen
contactos con casos confirmados o que tengan sospecha de
contagio no deben exponerse después de catorce dias del ultimo
contacto o exposicién. Ademas, debe priorizar el uso de lamascarilla
N95 o KN95 y como alternativa el uso de la mascarillaquirargica. En
caso que se presente tos, dificultad para respirar o fiebre se debe
acudir a un centro meédico para su atencion inmediata y poder
efectuar un diagndstico de manera oportuna. Los pacientes con
sintomas leves deben llevar su control desdesu hogar, cuando una
persona efectla viajes debe tener en consideracion las zonas
afectadas, la realizacion de la prueba COVID-19, el reposo por los
siguientes 14 dias de reposo en uncentro asistencial (56).

La proteccion especifica se refiere a aquellas medidas que en
forma mas directa previenen el desarrollo de la enfermedad, tales

como las inmunizaciones.
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VACUNA DEL COVID-19

Las vacunas son herramientas que permiten reducir las
posibilidades de infeccion y transmision, por ello, se recomienda
cumplir con lavacunas y medidas de prevencion; en la actualidad
existe tresvacunas contra COVID-19 que han sido autorizadas su
aplicaciéon, que segun los estudios se ha indicado que su eficacia y
seguridadpodra ser garantizada con la aplicacion de cinco vacunas
(57).

En caso del COVID-19, actualmente no hay una inmunizacion
100% segura, mas el aspecto resaltante a trabajar en la
prevencion primaria es la promocién de la salud, mediante
educacién de las medidas preventivas como el lavado de manos,

uso de equipo de proteccién personal, entre otros.

= Prevencién secundaria

Tiene como fin tiene lograr el diagnostico precoz de la
enfermedad aun sin manifestaciones clinicas y un tratamiento
oportuno ademas de limitar en lo posible la incapacidad y
secuelas que pueda producirse por la enfermedad.

La captacion temprana de los casos y el control periddico de la
poblacion afectada para evitar o retardar la aparicion de las

secuelas es fundamental en esta prevencion.
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En el caso del COVID-19 el diagnostico temprano estaria
vinculado a la toma de pruebas rapidas y/o moleculares de control
a personas con riesgo de exposicidn y/o con antecedentes
epidemioldgicas, asi como la toma de exadmenes

complementarios.

El tratamiento precoz estaria destinado a la clasificacion del
caso segun severidad, inicio de tratamiento clinico respectivo,

segun la persona afectada.

La limitacion de la incapacidad se logra con el seguimiento
clinico a distancia o presencial, para la educacion en medidas
preventivas, deteccion de signos de alarma, y otras acciones
hospitalarias que se requieran como la oxigenoterapia si fuera

necesario. (27)

Prevencion terciaria

Referida a las acciones relativas a la recuperacion de la
enfermedad clinicamente manifestada, mediante un correcto
diagnéstico y tratamiento y la rehabilitacion fisica, psicolédgica y
social en caso de invalidez o secuelas buscando reducir de este

modo las mismas.

Es fundamental el control y seguimiento del paciente, para
aplicar el tratamiento y las medidas de rehabilitacion
oportunamente. Se trata de minimizar los sufrimientos causados

al perder la salud; facilitar la adaptaciéon de los pacientes a
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problemas incurables y contribuir a prevenir o a reducir al maximo,

las recidivas de la enfermedad.

En el campo del COVID-19 ésta prevencion esta orientada
sobre todo al &mbito hospitalario, y el seguimiento constante del
tratamiento especifico determinado, las terapias respiratorias a
pacientes dados de alta, terapias de rehabilitacion fisica a los de

mayor afectacion, entre otros. (58)

En conclusion, las préacticas preventivas a determinar el actuar
en la salud dependeran de la historia natural de la enfermedad a
enfrentar y al momento donde esta se encuentre el sujeto de

interés, es decir la persona.

2.3. DEFINICION CONCEPTUAL DE TERMINOS

% CONOCIMIENTOS:

Se constituyen como las experiencias e informaciones que se
tiene en relacion a un hecho, acontecimiento, objeto y sujetos
(59).

% PRACTICAS DE MEDIDAS PREVENTIVAS:
Se definen como aquellas acciones que deben cumplirse para

poder protegerse a si mismo o algo, o a alguien de manera eficaz.

Lo que se busca es evitar o disminuir los riesgos (60).
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COVID-19:

Es una variante virica provocada por la existencia de un nuevotipo
de coronavirus denominado SARS-CoV-2, teniendo como primera
aparicion en Wuhan una de las ciudades de China durante el
periodo 2019 (61).

PESCADORES:

Son personas que se dedican netamente a la pesca de animales
acuaticos, esta actividad se desempefna de manera tradicional y
de manera tecnoldgica, sin embargo, la que esmas frecuente

es la tradicional (62).
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3.1.

3.2.

CAPITULO 1l

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

ENFOQUE DE LA INVESTIGACION

El presente estudio es desarrollado bajo el enfoque cuantitativo,
debido a que en el desarrollo de la investigacion se manej6 cifras y se
aplico técnicas con estadisticas con el propésito de otorgar facilidades
para la evaluacién de los puntos de acuerdo con las dimensiones
relacionadas, con el fin de efectuar una medicion y cuantificacion de
manera sistematica con la base de datos que se obtuvo de la aplicacion

del instrumento.

Ya que se ha planteado como propdsito determinar la existencia de
una relacion entre el conocimiento y las practicas de las medidas
preventivas frente al COVID-19 de los pescadores de la Asociacion de

Pesca Artesanal.

TIPO DE INVESTIGACION

En la presente investigacion se ha seleccionado que la estructura
es de tipo basica, bajo el alcance correlacional porque se busca
determinar la relacion existente entre la variable independiente
“Conocimientos frente a la COVID-19” y la variable dependiente “Las
Practicas de las medidas preventivas frente a la COVID-19” en los

pescadores pertenecientes a la Asociacion de Pesca Artesanal.

Para Rodas, la investigacion basica tiene como finalidad la generacion



3.3.

3.4.

de nuevo conocimiento referente a una o mas variables de estudio. Es
decir, no se centra en resolver una problemética o manipular las
variables, sino, amplia o actualiza los conocimientos referentes a las

variables abordadas (63).

El tipo es correlacional y se refiere a que la investigacién permitié
determinar la presencia de un vinculo entre las variables objetivas,
mediante el cual se pudo corroborar la hipétesis planteada

previamente.

METODO DE INVESTIGACION

Se desarrollé bajo el método deductivo, dicho método adquiere
como finalidad el de corroborar la hipétesis alterna establecida
mediante el analisis inferencial de los datos basandose en los
resultados obtenidos por las investigaciones previas, las cuales
sustentan la investigacion en desarrollo. El método deductivo tiene
como finalidad corroborar premisas de lo general a lo especifico, es
decir corroborarlas conclusiones formuladas, mediante una serie de

premisas (64).

POBLACION

En el concepto de poblacion para el desarrollo del estudio, se
refiere al conjunto o grupo de partes que presentan similares
caracteristicas, las cuales pueden ser cuantificadas para determinar el

analisis en el desarrollo de la investigacion (65).
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La poblaciéon del presente proyecto de investigacion estuvo
constituida por 200 pescadores que laboran dentro del
desembarcadero pesquero de la ciudad de llo, pertenecientes a la
Asociacion de Pesca Artesanal del Sur, los cuales pasaran los criterios

de inclusién y de exclusién determinados a continuacion.

3.4.1 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

v' Criterios de inclusion:

e Los participantes deben ser pescadores.

e Los participantes que laboren dentro del

desembarcadero artesanal de llo.

v' Criterios de exclusion:

e Los participantes que no pertenezcan a la Asociacion de

pesca artesanal del Sur.

e Los participantes que se desempefien solo como

ayudantes y como colaboradores.

3.5. MUESTRA

3.5.2. TAMANO DE LA MUESTRA

La muestra para la presente investigacion estuvo constituida por
132 pescadores que fueron elegidos bajo un muestreo aleatorio

simple.
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3.6

3.7.

3.5.3. MUESTREO O SELECCION DE LA MUESTRA

En cuanto a la muestra se realizd el muestreo probabilistico.

(Ver anexo N°1)

UNIDAD DE ANALISIS

La unidad de analisis para la presente investigacion fue cada uno de
los pescadores de la Asociacion de Pesca Artesanal del Sur,

Moquegua.

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Como técnica para la recoleccién de datos se consideré a la
encuesta,la cual consistio en la realizacion de preguntas breves con
Sus respectivas alternativas, aplicadas a la muestra obtenida con el fin
de recopilar informacion requerida y esencial para el desarrollo de la

investigacion propuesta.

Asi mismo, se contdé como instrumento al cuestionario, el cual
estuvo conformado por lo datos sociodemograficos en la primera parte,
seguido de datos propios del estudio contando con 16 diferentes items
segun indicadores de la presente investigacion, siendo preguntas
dicotomicas, los cuales corresponden netamente a medir las
dimensiones determinadas de cada una de las variables de estudio.

(Ver anexo N°2)

La técnica de investigacion se aplicé con el propoésito de identificar
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el nivel de conocimiento que tiene los pescadores de la Asociacion de
Pesca Artesanal del Sur y determinar la relacion que existe en la
practica de las medidas preventivas de COVID-19.

3.8. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD

» VALIDEZ

La validez de criterio se realizé por medio de cinco especialistas
qgue laboraron en el area COVID, los cuales analizaron de manera
detallada las variables, dimensiones e indicadores del instrumento
para que posteriormente sea aplicado a los pescadores de la
Asociacion de Pesca Artesanal delSur, Moquegua. (Ver anexo N°
03)

La autenticidad de la validez se obtuvo de la revision del
instrumento con la prueba binomial con 05 jueces expertos, siendo
el resultado en la concordancia de jueces significativo con un valor
de 0.02840 < 0.5 (valor menor a 0.05), por lo que el instrumento

representa una validez sélida (Ver anexo N° 04).

» CONFIABILIDAD

Para determinar la confiabilidad del instrumento fue
necesaria la ejecucion de la prueba piloto, esta se realiz6 por
medio de la aplicacién de un cuestionario a 40 pescadores que se

encontraban laborando en el Desembarcadero Artesanal del
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Puerto de llo; el instrumento de investigacion (cuestionario),
estuvo conformado por un total de 16 items las cuales tuvieron
respuestas dicotomicas (tanto respuestas correctas como
incorrectas), las cuales se tabularon con valores numéricos en
Excel para luego ser subidas al software estadistico, en tal
sentido la confiabilidad del instrumento se realizé mediante la
prueba estadistica de Alfa de Cronbach, la cual se proceso en el

software estadistico SPSS v.25.

Para la presente investigacion se aplicé un solo cuestionario,
donde se contemplaban las variables Conocimiento frente al
COVID-19 y Practicas de Medidas preventivas frente al COVID-19,
en ese sentido se obtuvo un alfa de Cronbach de 0,79; por lo que
se demuestra que el instrumento tiene una confiabilidad con

calificacion “Excelente”. (Ver anexo N° 05)

3.9. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Para el desarrollo de la investigacion primero se tuvo que realizar
tramites administrativos como la presentacion de la solicitud de
autorizacion a la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann-
Tacna para realizar la investigacion en la Asociacion de Pesca
Artesanal del Sur, Moquegua. Esta solicitud implico el permiso para el
desarrollo de la investigacion y la aplicacion del instrumento en la

poblacién de estudio.

Para la recoleccion de datos se tuvo en cuenta el consentimiento

informado (Ver Anexo N° 5) que fue elaborado por el investigador, con
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el objetivo de dar a conocer cual seria el propdésito de la investigacion,
una vez elaborado dicho consentimiento informado se le brind6 a cada
pescador para que asi se cuente con la autorizacion de cada uno de

ellos para que se logre aplicar el instrumento.

Seguidamente se procedio a la aplicacion del cuestionario a un total
de 132 pescadores de la Asociacidon de Pesca Artesanal del Sur,
Moquegua, a cada uno de ellos se les explico el llenado de los
cuestionarios, asi como también se les explico que los cuestionarios
eran de caracter anénimo, los cuales seran de vital importancia para
conocer sobre el conocimiento y las medidas que ellos tienen frente al
COVID-19.

Para la aplicaciéon del instrumento, la investigadora tuvo que
trasladarse al varadero de la ciudad de llo, durante tres semanas para
aplicar el cuestionario a 132 pesqueros, por lo que se demor6é 10 min

por cada pesquero para aplicacién del instrumento.

Se aplicé la fiabilidad a través de la alfa de Cronbach a 16
elementos obteniendo como resultado 0,79; demostrando que tiene

una calificacion de excelente de conformidad.

Luego de finalizado con la aplicacién de los cuestionarios, los
resultados fueron procesados en el programa Microsoft Excel 2016,con
el objetivo de ordenar los resultados de los encuestados, una vez
concluido el procesamiento de datos se procedioé analizar los datos en

el software estadistico SPSS v.25.
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3.10. TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

El método de andlisis para la presente investigacion fue el estadistico
descriptivo e inferencial, dicho método posibilité el analisis interpretativo
de los resultados que se obtuvieron a raiz del cuestionario. Asi mismo,
se hizo uso de un software denominado SPSS, el cual ayud6 a
simplificar el trabajo estadistico generando tanto las tablas como las
figuras de los resultados obtenidos, para después realizar las

discusiones respectivas con lo obtenido por otros autores.

3.11. CONSIDERACIONES ETICAS

Para la aplicacién de los instrumentos a fin de recolectar informacion,
se le proporcion6 a cada pescador el consentimiento informado
explicandoles en qué consistia el presente estudio y dénde serian
llevados estos resultados; asimismo, se considerd la aplicacion de los
principios éticos de la Enfermeria que seran detallados y descritos a

continuacion:

3.11.1. Principio de Beneficencia:

Se respetd este principio por cuanto en el desarrollo de la
investigacion se busco que los resultados generen beneficios a
cada uno de los pesadores que pertenecen a la Asociacion de
Pesca Artesanal del Sur, de modo en el que se permitio
determinar la relacién que existe entre el nivel de conocimiento

y las practicas de las medidas preventivas frente al COVID-19.
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3.11.2. Principio de No maleficencia:

Se considero este principio, por cuanto en el estudio se respetd
los derechos que tiene los participantes y no se puso de
ninguna manera en riesgo la dignidad de ellos, velando también
por el bienestar de los 132 pescadores que seran la muestra, y
asimismo, se les indicé que la informacién recolectada tuvo el
caracter de ser confidencial y se utilizé esa informacién sélo

para fines indicados en la presente investigacion.

3.11.3. Principio de Autonomia:

Se respetdé este principio, debido a que se solicitd el
consentimiento informado de caracter escrito a cada uno de los
pescadores considerados en el presente estudio, efectuando
una explicacion de manera clara el proposito de la
investigacién, asi como la libertad que tuvieron para poder
retirarse por alguna incomodidad que pudo haberse
presentado al momento que respondian el cuestionario. (Ver
Anexo N° 06)

3.11.4. Justicia:

Se respetd este principio, debido a que la ejecucion del
cuestionario se realiz6 de manera equitativa con todos los
participantes bajo los mismos estandares, pues se considerd a

los pescadores de la Asociacion de Pesca Artesanal del Sur.
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CAPITULO IV

DE LOS RESULTADOS Y DISCUSION DE DATOS

4.1. PRESENTACION DE RESULTADOS EN TABLAS Y
DESCRIPCION

Luego de aplicar los instrumentos de recoleccion de datos, se
obtuvieron los siguientes resultados, los cuales son presentados en
distribucion de frecuencia y porcentajes, respondiendo asi a los

objetivos e hipétesis planteadas.



TABLA N° 01

PERFIL SOCIODEMOGRAFICO DE LOS PESCADORES DE LA
ASOCIACION DE PESCA ARTESANAL DEL SUR, MOQUEGUA
2021

PERFIL SOCIODEMOGRAFICO

Factores Indicadores N° %
Menor a 18 afios 16 12,1
De 19 a 29 afios 37 28,0
Edad De 30 a 40 afios 69 52,3
41 afios a més 10 7,6
Total 132 100%
Casado 44 33,3
Soltero 26 19,7
Estado Civil Conviviente 55 41,7
Viudo 7 53
Total 132 100%
1 hijo 15 11,4
NUmero de 2 hijos 51 38,6
hijos 3 hijos a mas 66 50,0
Total 132 100%
Sin estudios 8 6,1
Primaria incompleta 28 21,1
Primaria completa 25 19,0
Grado de Secundaria incompleta 30 23,0
instruccion Secundaria completa 25 18,8
Superior incompleta 12 9,0
Superior completa 4 3,0
Total 132 100%

Fuente: Cuestionario aplicado a los pescadores de la Asociacién De Pesca Artesanal Del Sur,
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DESCRIPCION:

En la tabla N° 01 indica que las caracteristicas sociodemograficas de los
pescadores de la Asociacion de Pesca Artesanal del Sur-Moquegua son

las siguientes:

Referente a la edad el 52,3% de los pescadores tienen entre 30 y 40 afos,
el 28,0% tiene entre 19 a 29 afios, el 12,1% son menores de 18 afios y por

altimo el 7,6% son mayores de 41 afios.

En cuanto al estado civil el 41,7% son convivientes, el 33,3% son casados,

el 19,7% refieren ser solteros y por ultimo el 5,3% refieren ser viudos.

En cuanto a la cantidad de hijos que tiene cada pescador indican que el
50,0% tiene mas de 3 hijos, el 38,6% tiene 2 hijos y el 11,4% refiere tener

solo 1 hijo.

Finalmente en grado de instruccion se observa que el 23% tiene secundaria
incompleta, el 21,1% tiene primaria incompleta, el 19% tiene primaria
completa, el 18,8% refiere tener secundaria completa, el 9% indica tener
superior incompleto, el 6,1% son analfabetos y por ultimo el 3% tiene

superior completo.
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GRAFICO N° 01

PERFIL SOCIODEMOGRAFICO DE LOS PESCADORES DE LA
ASOCIACION DE PESCA ARTESANAL DEL SUR,
MOQUEGUA 2021

Edad
Menor a 18 afios [ NEGEG 12,1
De 19a 29 afios
DE 30 a 40 afios
40 afios a mas
Estado Civil
Casado 33,3
Soltero 19,7
Conviviente 417
Viudo 53
Numero de Hijos
uno [ 11 4
Dos [N 336
Tresamas [ 50,0
Grado de Instruccién
Sin estudios [N 6,1
Primaria Incompleta [N 21 2
Primaria Completa [N 159
Secundaria Incompleta [N 227
Secundaria Completa [N 59

Superior Incompleta [N 9,1
Superior Completa [l 3,0

0 10 20 30 40 50

Fuente: Tabla N° 01
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TABLA N° 02

NIVEL DE CONOCIMIENTOS FRENTE AL COVID-19 EN LOS
PESCADORES DE LA ASOCIACION DE PESCA
ARTESANAL DEL SUR, MOQUEGUA - 2021

NIVEL DE

CONOCIMIENTO N® %
Bajo 53 40,2
Medio 58 43,9
Alto 21 15,9
Total 132 100%

Fuente: Cuestionario aplicado a los pescadores de la Asociacién De Pesca Artesanal Del Sur,

DESCRIPCION

En la tabla N° 02 indica el nivel de conocimiento sobre el COVID-19 que
tienen los pescadores de la Asociacion de Pesca Artesanal del Sur-
Moquegua, donde el 43,9% tiene un conocimiento medio, el 15,9% tiene

un conocimiento alto y el 40,2% tiene un conocimiento bajo.
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GRAFICO N° 02:

NIVEL DE CONOCIMIENTOS FRENTE AL COVID-19 EN LOS
PESCADORES DE LA ASOCIACION DE PESCA
ARTESANAL DEL SUR, MOQUEGUA, 2021
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Fuente: Tablas N° 02
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TABLA N° 03

DIMENSIONES DEL CONOCIMIENTO SOBRE EL COVID-19 EN LOS
PESCADORES DE LA ASOCIACION DE PESCA ARTESANAL DEL
SUR, MOQUEGUA - 2021

Bajo Medio Alto Total

DIMENSIONES N° %  N° % NE % N° %

Conceptos generales 12 9,1 18 13,6 102 77,3 132 100

Formas de contagio y

. 47 356 61 46,2 24 18,2 132 100
grupos de riesgo

Fuente: Cuestionario aplicado a los pescadores de la Asociaciéon De Pesca Artesanal Del Sur,

DESCRIPCION
En la tabla N° 03 se describe el nivel de conocimiento sobre el COVID-19

segun sus dimensiones. En la dimensién de conceptos generales el
77,3% de los pescadores tiene un Conocimiento Alto, el 13,6% tiene un
Conocimiento Medio y el 9,1% tiene un Conocimiento Bajo; en la dimensién
de formas de contagio y grupos de riesgo el 46,2% de los pescadores
tienen un conocimiento medio, el 35,6% tiene un Conocimiento Bajo y el

18,2% tiene un Conocimiento Alto.
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GRAFICO N° 03 A

DIMENSIONES DEL CONOCIMIENTO SOBRE EL COVID-19
(CONCEPTOS GENERALES) EN LOS PESCADORES DE
LA ASOCIACION DE PESCA ARTESANAL DEL SUR,
MOQUEGUA - 2021
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Fuente: Tablas N° 03
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GRAFICO N° 03 B

DIMENSIONES DEL CONOCIMIENTO SOBRE EL COVID-19
(FORMAS DE CONTAGIO Y GRUPOS DE RIESGO) EN
LOS PESCADORES DE LA ASOCIACION DE PESCA
ARTESANAL DEL SUR, MOQUEGUA - 2021
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Fuente: Tablas N° 03
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TABLA N° 04

NIVEL DE PRACTICAS DE MEDIDAS PREVENTIVAS
FRENTE AL COVID-19 EN LOS PESCADORES DE
LA ASOCIACION DE PESCA ARTESANAL DEL
SUR, MOQUEGUA - 2021

NIVEL DE PRACTICAS

DE MEDIDAS N° %
PREVENTIVAS
Malo 47 35,6
Regular 58 43,9
Bueno 27 20,5
Total 132 100%

Fuente: Cuestionario aplicado a los pescadores de la Asociacion De Pesca Artesanal Del Sur,

DESCRIPCION

En la tabla N° 04 se detalla el Nivel de Practicas de Medidas
Preventivas frente al COVID-19 que tienen los pescadores donde el
mayor porcentaje 43,9% tiene un nivel regular, mientras que el menor

porcentaje 20,5% tiene un nivel bueno.
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GRAFICO N° 04:

NIVEL DE PRACTICAS DE MEDIDAS PREVENTIVAS
FRENTE AL COVID-19 EN LOS PESCADORES DE
LA ASOCIACION DE PESCA ARTESANAL DEL
SUR, MOQUEGUA, 2021
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TABLA N° 05

DIMENSIONES DE LAS PRACTICAS DE MEDIDAS PREVENTIVAS
FRENTE AL COVID-19 EN LOS PESCADORES DE LA
ASOCIACION DE PESCA ARTESANAL DEL SUR,
MOQUEGUA - 2021

Malo Regular Bueno Total
N° % N° % N° % N° %

DIMENSIONES

Buenas practicas de

i 6 45 96 72,7 30 22,7 132 100
autocuidado

Uso del equipo de
proteccion personal

Distanciamiento social 80 606 31 235 21 15,9 132 100

Fuente: Cuestionario aplicado a los pescadores de la Asociacion De Pesca Artesanal Del Sur,

6 45 36 273 90 68,2 132 100

DESCRIPCION:

En la tabla N° 05 se describe el nivel de las Préacticas Preventivas segun
dimensiones: buenas préacticas de autocuidado, uso del equipo de proteccion
personal y distanciamiento social. En la dimensién de buenas practicas de
autocuidado el 72,7% de los pescadores reporta un nivel regulary el 4,5
reporta un nivel malo; en la dimension del uso del equipo de proteccion
personal el 68,2% de los pescadores reporta un nivel bueno vy el 4,5%
reporta un nivel malo; por ultimo en la dimension del distanciamiento social
el 60,6% de los pescadores reporta un nivel malo y el 15,9% reporta un nivel

bueno.
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GRAFICO N° 05 A

DIMENSIONES DE LAS PRACTICAS DE MEDIDAS PREVENTIVAS
FRENTE AL COVID-19 (BUENAS PRACTICAS DE AUTOCUIDADO)
EN LOS PESCADORES DE LA ASOCIACION DE PESCA
ARTESANAL DEL SUR, MOQUEGUA, 2021
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Fuente: Tabla N° 05
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GRAFICO N° 05 B

DIMENSIONES DE LAS PRACTICAS DE MEDIDAS PREVENTIVAS
FRENTE AL COVID-19 (USO DEL EQUIPO DE PROTECCION
PERSONAL) EN LOS PESCADORES DE LA ASOCIACION
DE PESCA ARTESANAL DEL SUR, MOQUEGUA, 2021
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Fuente: Tabla N° 05
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GRAFICON° 05 C

DIMENSIONES DE LAS PRACTICAS DE MEDIDAS PREVENTIVAS
FRENTE AL COVID-19 (DISTANCIAMINETO SOCIAL) EN LOS
PESCADORES DE LA ASOCIACION DE PESCA ARTESANAL

DEL SUR, MOQUEGUA, 2021
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Fuente: Tabla N° 05
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TABLA N° 06

RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y LAS PRACTICAS
DE MEDIDAS PREVENTIVAS FRENTE AL COVID-19 EN LOS
PESCADORES DE LA ASOCIACION DE PESCA
ARTESANAL DEL SUR, MOQUEGUA 2021

PRACTICAS EN MEDIDAS PREVENTIVAS
FRENTE AL COVID-19

CONOCIMIENTO Total
DEL COVID-19 Malo Regular Bueno
N° % N° % N° % N° %
Bajo 19 14,4 16 12,1 18 13,6 53 40,2
Medio 22 16,7 33 25,0 3 2,3 58 43,9
Alto 6 4,5 9 6,8 6 4,5 21 15,9
Total 47 35,6 58 43,9 27 20,5 132 100%

Fuente: Cuestionario aplicado a los pescadores de la Asociacion De Pesca Artesanal Del Sur,

DESCRIPCION:

En la tabla N° 06 se observa la relacion entre el Nivel de Conocimiento y las
Practicas de Medidas Preventivas frente al COVID-19, donde de los 53
pescadores que reportaron un Nivel de Conocimiento Bajo el 14,4% reporta
una mala Practica sobre las medidas preventivas; de los 58 pescadores que
reportaron un nivel de Conocimiento Medio el 25,5% reporta regular practica
de medidas preventivas; y de los 21 pescadores que reportaron un nivel de
Conocimiento Alto el 6,8% reporta regular practica de medida preventiva
frente al COVID-19.
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GRAFICO N° 06

RELACION ENTRE EL CONOCIMIENTO Y LAS PRACTICAS DE
MEDIDAS PREVENTIVAS FRENTE AL COVID-19 EN LOS
PESCADORES DE LA ASOCIACION DE PESCA
ARTESANAL DEL SUR, MOQUEGUA 2021
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Fuente: Tabla N° 06
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TABLA N° 07

RELACION DE LA DIMENSION “CONCEPTOS GENERALES” DEL
CONOCIMIENTO CON LAS PRACTICAS DE MEDIDAS
PREVENTIVAS FRENTE AL COVID-19 EN LOS
PESCADORES DE LA ASOCIACION DE
PESCA ARTESANAL DEL SUR,

MOQUEGUA 2021

Practicas de Medidas Preventivas

CG%T\%?gltgss Malo Regular Bueno Total
N° % N° % N° % N° %
Bajo 3 2,3 3 2,3 6 4,5 12 91
Medio 12 9,1 0 0,0 6 4,5 18 13,6
Alto 32 24,2 55 41,7 15 114 102 7773
Total 47 35,6 58 43,9 27 205 132 100%

Fuente: Cuestionario aplicado a los pescadores de la Asociacion De Pesca Artesanal Del Sur,

DESCRIPCION:

En la Tabla N° 07, se observa la relacion entre la dimension del
Conocimiento de Conceptos Generales con la variable practicas de medidas
preventivas frente al COVID-19, obteniendo que el 41,7% de los pescadores
tiene un conocimiento alto en conceptos generales y poseen un nivel regular
en practicas de medidas preventivas; seguido de un 24,2% de los
pescadores que tienen un nivel de conocimiento alto y poseen una mala

practica de medidas preventivas.
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GRAFICO N° 07

RELACION DE LA DIMENSION “CONCEPTOS GENERALES” DEL
CONOCIMIENTO CON LAS PRACTICAS DE MEDIDAS
PREVENTIVAS FRENTE AL COVID-19 EN LOS
PESCADORES DE LA ASOCIACION DE
PESCA ARTESANAL DEL SUR,

MOQUEGUA 2021
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Fuente: Tabla N° 07
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TABLA N° 08

RELACION DE LA DIMENSION “FORMAS DE CONTAGIO” DEL
CONOCIMIENTO CON LAS PRACTICAS DE MEDIDAS
PREVENTIVAS FRENTE AL COVID-19 EN LOS
PESCADORES DE LA ASOCIACION DE
PESCA ARTESANAL DEL SUR,

MOQUEGUA 2021

Préacticas de las Medidas Preventivas

Formas de

Contagio Malo Regular Bueno Total
n % n % n % n %
Bajo 19 14,4 16 12,1 12 9,1 47 356
Medio 19 14,4 33 25,0 9 6,8 61 46,2
Alto 9 6,8 9 6,8 6 4,5 24 18,2
Total 47 35,6 58 43,9 27 20,5 132 100%

Fuente: Cuestionario aplicado a los pescadores de la Asociacion De Pesca Artesanal Del Sur,

DESCRIPCION:

En la Tabla N° 08, se observa la relacion entre la dimension del
Conocimiento de Formas de contagio con la variable practicas de medidas
preventivas frente al COVID-19, obteniendo que el 25,0% de los pescadores
tiene un conocimiento medio en formas de contagio y poseen un nivel regular
en practicas de medidas preventivas; seguido de un 14,4% de los
pescadores que tienen un nivel de conocimiento bajo y poseen una mala

practica de medidas preventivas.
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GRAFICO N° 08

RELACION DE LA DIMENSION “FORMAS DE CONTAGIO” DEL
CONOCIMIENTO CON LAS PRACTICAS DE MEDIDAS
PREVENTIVAS FRENTE AL COVID-19 EN LOS
PESCADORES DE LA ASOCIACION DE
PESCA ARTESANAL DEL SUR,

MOQUEGUA 2021
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Fuente: Tabla N° 08
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4.2 PRUEBA DE HIPOTESIS
Para la comprobacion de la prueba de hipotesis general se utilizé una
prueba no paramétrica ya que segun la prueba de normalidad se

afirmar que los datos, no proceden de una distribucién normal, por lo

gue la prueba seleccionada es el Chi - cuadrado de Pearson.

FORMULACION DE HIPOTESIS

H1: El conocimiento se relaciona significativamente con las practicas
de medidas preventivas frente al COVID-19 en los pescadores de
la Asociacion de Pesca Artesanal del sur, Moquegua — 2021.

HO: El conocimiento no se relaciona significativamente con las practicas
de medidas preventivas frente al COVID-19 en los pescadores de
la Asociacion de Pesca Artesanal del sur, Moquegua — 2021.

ESTABLECER EL NIVEL DE SIGNIFICANCIA

Nivel de significancia (alfa) a = 5% = 0,05
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ESTADISTICO DE PRUEBA: CHI — CUADRADO DE PEARSON

VARIABLES/DIMENSIONES Estadistico | gl. Sig.
General
Conocimientos / 16,91 4 0,002
Practicas de Medidas Preventivas
Especificas
Conceptos Generales / Practicas 25,200 0,000
Formas de Contagio / Practicas 5,182 0,269

LECTURA DEL (P) VALOR

HO: (p =20,05) — No se rechaza la HO

Ha: (p <0,05) — Rechazo la HO

*P=0=0,000 — P <0,05 entonces se rechaza el HO

ESTADISTICO DE PRUEBA:

PRUEBAS DE CHI-CUADRADO

Sig.
valor gl asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado 16,910 4 0,002
de Pearson
Razon de 19,011 4 0,001
verosimilitudes
_ Asouau_on 0,411 1 0,521
lineal por lineal
N d?_casos 132
validos
Decision
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P =0,002 < a = 0,05 entonces se rechaza Ho

Conclusion:

En la presente cuadro, se observa que la prueba Chi-cuadrado es
significativa (p = 0,002 < 0,05), por lo tanto, se rechaza la hipétesis nula
y se acepta la hipétesis alterna, esto quiere decir que Existe relacion
entre el conocimiento y las practicas de medidas preventivas frente al
COVID-19 en los pescadores de la Asociacion de Pesca Artesanal del
Sur.

4.3. DISCUSION DE RESULTADOS

Para dar continuidad con la presente investigacion se procedera a
realizar la discusion de los resultados, esto se realizara tomando en

cuenta el objetivo general y los objetivos especificos.

En la tabla N° 01 se dan a conocer los datos sociodemograficos de
los pescadores, se observa que existe un predominio del 52,3% en la
edad de 30 a 40 afios encontrandose en la etapa de vida adulta, el 41,7%
es de estado civil conviviente, con respecto al nUmero de hijos, existe un
predominio del 50% con 3 hijos a mas y el 23% refiere no haber concluido

la secundaria.
Estos resultados tienen cierta significativa semejanza con Medina,

Y. (24), quien obtuvo como resultado que el 41% de los encuestados

tienen entre 31 a 40 anos.
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Por otro lado, difiere significativamente con Sanchez A., Alvarez D.
(69) quien tuvo como resultado que el 33% se ubican en un rango de 56

a mas afos de edad y el 67% de la poblacion son analfabetos.

Segun el MINSA, la etapa de vida adulta esta comprendida entre los
27 a 59 afos de edad. En el presente estudio la mitad de los
encuestados, cuenta con carga familiar, motivo por el cual al no tener
una carrera universitaria o técnica, se dedican a trabajar en el sector
primario de la pesca de captura y la acuicultura, siendo esta una de las

ocupaciones mas arduas y peligrosas, descuidando su salud y bienestar.

Los profesionales de enfermeria en la atencion primaria de salud

deberian de poner mas énfasis en los puertos costeros.

En la tabla N° 02 y N° 03, con respecto al nivel de conocimiento
frente al COVID-19 en los pescadores se observa que el 43,9% tiene un
nivel de conocimiento bajo y el 15,9% presenta un nivel de conocimiento
alto.

Los resultados de la presente investigacion tienen cierta similitud con
Vasquez G. (23), quien tuvo como resultado que el 100% de los
encuestados presentaba un conocimiento de nivel bajo frente al COVID-

19, repercutiendo de manera directa en sus practicas de autocuidado.

Por otro lado, difieren significativamente con Carlos J., Martel F. (67),
guien obtuvo que el 70,7% de los trabajadores de la empresa pesquera
tienen un nivel de conocimiento alto, el 18,9% tiene un nivel medio y el

10,7% tiene un conocimiento de nivel bajo.
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En la investigacibn se observa que los pescadores creen
errbneamente que los sintomas de COVID-19 tienen una duracion de los
casos leves 2 semanas y en casos graves de 3 a 6 semanas y la mayoria
acertadamente respondio que se transmite el nuevo Coronavirus de
persona a persona através de secreciones reproducidas por la tos,

estornudo a menos de 1 metro de distancia.

Los roles de los profesionales de enfermeria deben seguir educando
sobre los tiempos de enfermedad. La implicancia que éste conlleva a
nuestra salud y repercute en nuestro contexto social, como principal
factor nuestra familia, siendo mas propensos a contagiarse los nifios y

adultos mayores.

En la tabla N° 04 y N° 05, con respecto al Nivel de Practicas de
Medidas Preventivas frente al COVID-19 en los pescadores de la
Asociacion de Pesca Artesanal del Sur, indica que 43,9% tiene un nivel
medio, y el 20,5% nos indica que tienen un nivel alto en las practicas de

medidas preventivas.

Estos resultados difieren significativamente con Aranda E. y Cruz K.
(30), quien obtuvo un 45,5% de nivel adecuado de las practicas de
medidas preventivas, el 33,5% tienen un nivel moderado, mientras que

el 21,0% se encuentra en un nivel inadecuado.

De igual forma se difiere con Salas S. (27), quien obtuvo un total de
50,5% de encuestados, segun la percepcion del estudiante posee
practicas en medidas preventivas del COVID-19 suficiente; del cual
48,5% tienen practicas en medidas preventivas adecuadas y 43,4%

tienen practicas en medidas preventivas en proceso.
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En el estudio de Rodriguez M. y Roque J. (29), se obtuvo un 51,8%
en la dimension de distanciamiento social siendo este de nivel medio, el
46,4% tiene un nivel medio en cuanto al lavado de manos, el 50,9% tiene
un nivel medio en el uso de protector facial y el 47,3% tiene un nivel

medio en el uso de la mascarilla quirdrgica.

En la investigacion se observa que, los pescadores desconocen
algunas medidas para prevenir el COVID-19 y la mayoria acertadamente
respondid que se debe usar el protector facial, justamente en el

incremento de casos.

Los roles de los profesionales de enfermeria juntamente con
estudiantes deben seguir educando sobre las medidas preventivas y la

importancia de las practicas para reducir contagios.

En la tabla N° 06, N° 07 y N° 08, con respecto a la relacion entre el
Conocimiento y las Practicas de Medidas Preventivas frente al COVID-
19, se obtiene que de 58 pescadores el 25% tiene un nivel de
Conocimiento Medio juntamente con el nivel de practicas de medidas
preventivas; el 2,3% tiene un nivel de conocimiento bajo y un nivel alto

de practicas de medidas preventivas.

Estos resultados tienen cierta similitud con Saglain M. (68), et al,;
quien obtuvo un 93,2% de buenos conocimientos y 88,7% buenas

practicas, tienen relacion las variables con P= 0,016, pero existen
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aspectos especificos 166 de conocimiento que mejorar y practicas que

merecen atencion.

De igual forma con Salas S. (27), quien obtuvo resultados de las
practicas en medidas preventivas y su relacién con cada dimension del
conocimiento del COVID-19, donde 32,3% tiene conocimiento suficiente
de generalidades del COVID-19, pero poseen practicas en proceso;
47,5% poseen conocimiento suficiente de formas de transmision y tienen
practicas adecuadas; 48,5% tienen conocimiento suficiente de medidas

preventivas y poseen practicas adecuadas.

Con esto se evidencia la existencia de la relacion del conocimiento
y las practicas de medidas preventivas; Segun Dorothea, la Enfermeria
tiene la habilidad y el sello distintivo Unico a partir del conocimiento
cientifico de referentes tedricas de impulsar el autocuidado, elemento
imprescindible en tiempos de pandemia, estableciendo una relacién

directa entre conocimiento y practicas.

Por lo tanto, la educacién en la salud es de importancia para el logro
del aprendizaje, que permita interiorizar los conocimientos para generar
consecuentemente practicas y estas sean realizadas y cumplidas para

un resultado favorable en la salud.

Se puede inferir a su vez que los resultados encontrados en los
pescadores que son de conocimiento nivel medio se deba a la falta
constante de informacién brindada en su campo de trabajo por parte del
personal de salud, trayendo consigo un nivel medio de practicas de
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medidas de prevencion.

Por lo cual es importante generar mecanismos orientados a elevar
el nivel de conocimiento sobre el COVID-19 u otra enfermedad en los
pescadores, desarrollando una interrelacién y trabajo conjunto entre
Profesionales de Enfermeria y estudiantes fortaleciendo actitudes,
comportamientos y acciones que deberan desarrollarse en un ambiente
de cuidado caracterizado por el comparfierismo, busqueda y cambio de
experiencias e informaciones; con la meta de proveer un cuidado propio

y asi poder cuidar de su entorno.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

- Las caracteristicas sociodemograficas de los pescadores indica que
el (52,3%) tiene entre 30 a 40 afios de edad, el (50%) tiene de 3 hijos

amasy el (22,7%) refiere no haber concluido su secundaria.

- Existe relacién entre el Conocimiento y las practicas de Medidas
preventivas frente al COVID-19 en los pescadores de la Asociacién
de pesca Artesanal del Sur, Moguegua — 2021. (p=0,002 < 0,005).

- El Conocimiento frente al COVID-19 en los pescadores es de nivel
medio (43,9%), con énfasis en las dimensiones de conceptos

generales y formas de contagio y grupos de riesgo.

- Las practicas de Medidas Preventivas del COVID-19 en los
pescadores tiene un nivel regular (43,9%), con énfasis en buenas

practicas de autocuidado.



5.2 RECOMENDACIONES

Se sugiere a la Asociacion de Pesca Artesanal del Sur
(AAPASUR), coordinar con el Establecimiento de Salud de su
jurisdiccién, para que puedan brindarles talleres de sensibilizacion
que permitira afianzar los conocimientos y adoptar las medidas de
prevencién en cada uno de los pescadores sobre el COVID-19.

De igual forma también se sugiere a la administracion del
Desembarcadero Artesanal del Puerto de llo realizar coordinaciones
con la Municipalidad de llo y el Gobierno regional de Moquegua,
previa elaboracién de un plan cuidados: éste debe contar con
instrumentos de informacion pertinentes sobre las caracteristicas de
esta enfermedad, y las medidas que deben implementarse en los
lugares de trabajo (Ayuda visuales), para proteger la salud de las
personas de manera que puedan realizar las faenas de pesca en
forma segura y a su vez cumplir con lineamientos sanitarios

especificos para prevenir y contener los contagios.

Se sugiere a la Direccion Regional de la Producciéon Moquegua,
vigilar monitorear y evaluar si las capacitaciones brindadas a los
pescadores esta siendo efectiva, esto se verd en las tasas de

contagio disminuidas y las buenas practicas de autocuidado.
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ANEXO N° 1

MUESTREO

N*Zf_%gpgq

RN +Z e peq
2

Ddnde:

N: Marco muestral = 200
a: Alfa (Maximo error tipo ) = 0.050

1— g: Nivel de confianza = 0.975
z(l —g): Z de (1- a/2) = 1.960

p: Proporcion esperada = 0.500
g: Complemento de p = 0.500
d: Precisién = 0.050

n: Tamafo de la muestra = 132.
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ANEXO N° 2

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO RELACIONADO CON LAS
PRACTICAS DE MEDIDAS PREVENTIVAS FRENTE AL COVID-19

La presente encuesta tiene la finalidad de identificar el nivel de
conocimientos en cuanto a las practicas de medidas preventivas del
COVID-19 en los pescadores de la Asociacidnde Pesca Artesanal del Sur.

INSTRUCCIONES:

Lea detenidamente cada una de las preguntas del presente cuestionario y
marque con una cruz (X) la respuesta que considere correcta, solicito que
responda con veracidad, agradeciendo de antemano su colaboracion.

DATOS GENERALES DEL ENCUESTADO

3. NUMERO DE HIJOS:

1. EDAD:

» Menor de 18 afios () > 1 hijo ()

> 19 a 29 afios ( ) > 2 hijos ()

> 30a40afios ) > 3 hijos a mas ()

» Mayor de 40 afios ()

2. ESTADO CIVIL: 4. GRADO DE INSTRUCCION:

» Casado () » Sin estudios (

> Soltero ( ) > Primaria incompleta (

» Conviviente ( ) » Primaria completa (

> Viudo ( ) » Secundaria incompleta (
» Secundaria completa (
» Superior incompleta (
» Superior completa (
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DATOS PROPIOS DEL ESTUDIO

I. VARIABLE INDEPENDIENTE

CONOCIMIENTO FRENTE AL COVID-19

Finalidad: Identificar el nivel de conocimiento sobre el COVID-19 de los
pescadores de la Asociacion de Pesca Artesanal del Sur.

Instrucciones: Lea detenidamente cada una de las preguntas del presente
cuestionario y encierre con un circulo o marque con una cruz (x) la
respuesta que considere correcta, solicito que responda con veracidad,
agradeciendo de antemano su colaboracion.

1. ¢COmo define Usted a la COVID-19?
a) La COVID-19 es la enfermedad causada por el nuevo
coronavirusconocido como SARS-CoV-2.
b) Enfermedad respiratoria muy contagiosa causada por el virus
SARS-CoV-2.
c) Es un virus que puede ser inhalado por las personas que estan
cerca alenfermo y también puede contaminar cualquier tipo de

superficie.

2. ¢Cuales cree Ud. que son los sintomas mas comunes de la COVID-
19?
a) Fiebre, tos, sensacion de falta de aire, a veces diarrea y dolor
abdominal.
b) Moco, estrefiimiento, fiebre.

c) Cansancio, fiebre, tos, inapetencia.

3. ¢Cuando cree Ud. qué aparecen los sintomas de la COVID-19?
a) Entre los 3y 4 dias.
b) Entre los 8y 10 dias.
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c) Dentro del periodo de incubacion de 1 a 14 dias, pero
generalmente sesitla entre los 5y 6 dias.
d) N.A.

. ¢ Cuanto tiempo cree Ud. qué dura los sintomas de la COVID-19?
a) Casos leves 2 semanas y en casos graves de 3 a 6 semanas
b) Casos leves 1 semanay en casos graves de 2 a 4 semanas.

c) Casos leves 3 semanas y en casos graves de 3 a 8 semanas.

. ¢, Cudles cree Ud. qué son los grupos vulnerables?

a) Mayor a 60 afos, hipertension, con cancer, tuberculosis y
embarazo.

b) Mayor de 50 afios, diabéticos descompensados y VIH.

c) Mayor de 65 afios, con cancer, tuberculosis y VIH.

. ¢,.Como se transmite el nuevo coronavirus?

a) De persona a persona a través de secreciones reproducidas
por la tos,estornudo a menos de 1 metros de distancia.

b) De animales a personas o de personas a personas a través del
aire.

c) A través del aire a distancias menor de 1 metro.

. ¢Cree Ud. qué existe un tratamiento para la COVID-19?
a) Si
b) No

c) No sabe

. ¢ Existe alguna vacuna?
a) Si

b) No

c) No sabe
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IIl. VARIABLE DEPENDIENTE

PRACTICAS DE MEDIDAS PREVENTIVAS FRENTE AL COVID-19

Finalidad: Identificar el nivel de las practicas de medidas preventivas frente
al COVID-19 de los pescadores de la Asociacion de Pesca Artesanal del
Sur.

Instrucciones: Lea detenidamente cada una de las preguntas del presente
cuestionario y encierre con un circulo o margue con una cruz (X) la
respuesta que considere correcta, solicito que responda con veracidad,
agradeciendo de antemano su colaboracién.

9. ¢Cree Ud. qué la higiene de manos es una medida para prevenir la
COVID-19?
a) Si
b) No
c) No sabe
10. Si contest6 afirmativamente la pregunta 9, el lavado de manos se
deberealizar:
a) De manera frecuente con agua y jabén o usar alcohol
en gel sobre todocuando se esta en contacto directo con
persona infectadas.
b) Todos los dias y cada vez que preparamos los alimentos
y después de iral bafno.
c) Cada vez que se puede con agua y jabon y unos 15 segundos.

11. ¢(Cree Ud. qué es necesario utilizar la mascarilla?
a) Si
b) No

c) No sabe
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12.

13.

14.

15.

16

Si contest6 afirmativamente, cual seria la funcion de la
mascarilla:

a) Evitar tocarse la nariz y la boca ya que facilitan la transmision.

b) Evitar contagiar a otros con particulas que eliminamos a toser.

c) Todas las anteriores.

¢,Cree Ud. qué es necesario el uso de protector facial?
a) Si
b) No

c) No sabe

¢,Cree Ud. qué es necesario el uso de protector corporal?
a) Si
b) No
c) No sabe

¢Cree Ud. qué es importante el distanciamiento social?

a) Si ()
b) No ()
c) No sabe ()

¢ Conoce algunas medidas para prevenir la COVID-19?

a) Si ()
b) No ()
c) No sabe ()
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ANEXO N° 03

VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

Nombres y Especialidad Porcentaje
N° apellidos del de
del validador validador validacion
Daniela Sotomayor _ )
1 ) Lic. Enfermeria 80%
Ricalde
2 | Luis Hualpa Hualpa Médico Cirujano 85%
3 | Magaly Vera Herrera Lic. Enfermeria 85%
Maria del Rosario _ .
4 _ Lic. Enfermeria 93%
Medina Gonzales
Angela Sadith Serrano _ )
5 Lic. Enfermeria 80%

Pastor
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ANEXO N° 04

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS.

VALIDEZ

ITEMS JUEZ 1 JUEZ 2 JUEZ 3 | pvalor
0,03125
0,03125
0,03125
0,03125
0,03125
0,03125
0,03125
0,03125
0,03125
0,03125
0,03125
0,31250
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Se ha considerado:

- 4 = Sila respuesta fue “Buena”
- 5 =Sila respuesta fue “Muy buena”

Formula: P=0,31250/ 11 = 0,02840

Si P es menor de 0.05 entonces la prueba es significativa: por lo tanto, el
grado de concordancia es significativo. Siendo el instrumento valido segun

la prueba binomial aplicada al juicio de expertos p= 0,31250
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ANEXO N° 05

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Base de datos

18 *Jhoselyn - Base de Datos.sav [ConjuntoDatos2] - IBM SPSS Statistics Editor de datos
Archivo  Editar  Ver Datos Transformar  Analizar Gréficos  Utiidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

H%‘.@ﬁ BLEHBE 9

|Visible: 15 de 16 variales

R TR R TR TR I = R T R T2 R T T B ET I I T
19 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0
20 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0
21 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1
2 0 0 1 1] 1 0 1 1 1 1
23 1 0 1 0 1 0 1 1 0 1
24 0 0 1 0 1 0 1 1 1 1
25 0 1 1 0 1 0 0 1 1 1
2% 0 1 0 0 1 0 0 1 0 1
27 0 1 1 1 1 0 0 1 1 1
28 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1
29 0 1 0 1 1 0 0 1 1 1
30 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1
3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
32 1 1 B 1 0 0 1 1 1 1
33 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1
34 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1
35 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1
36 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1
37 1 1 1 1 0 0 1 0 1 1
38 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1
39 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1
40 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1
M =
I |
s Ve
18 “Jhoselyn - Base de Datos.sav [ConjuntoDatos2] - IBM SPSS Statistics Editor de datos - X
Archivo  Editar  Ver Datos Transformar  Analizar  Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda
I E Informes » E 4] @
H2 O e ~ ; _ " H 4
[46:p5 | Estadisticss Bayesianzs s [Visible: 16 ce 16 variables
[ et [ P2 | T v | alles | gles | gler | ges [ gles | e [ den
19 1 Comparar medias 3 1 1 1 1 1 0
2 1 Wodelo lineal general 3 1 1 1 1 0 0
2 1 Wodelos lineales generalizados P 1 0 1 1 1 1
2 0 Wodelos mittes 3 1 0 1 1 1 1
£ ! Correlacionar 3 1 0 1 1 0 1
2 0 Eeresen b 1 0 1 1 1 1
2 0 Loglinezl N 1 0 0 1 1 1
26 0 1 0 0 1 0 1
Redes neuronales 3
27 0 1 0 0 1 1 1
Clasificar »
2 1 . N 1 0 1 1 1 1
Reduceidn de
2 0 - 1 n 0 1 1 1
= 4 Escala * | [ ndlisis de fiabilidag. 1 1 1 1
kil 1 Prugbas no paramétricas b Eﬁ Desplegamiento mulfidimensional (PREFSCAL). 1 1 1 1
2 1 BEdca 2 B Escalamiento multidimensianal (PROXSCAL) 1 1 1 1
Supenivencia 3
K& 1 e Escalamiento multidimensional (ALSCAL). 1 1 1 1
N 1 Respuesta mltiple » v v 1 1 1 1
35 1 [ Analisis de valores perdidos 0 1 1 1 1
36 1 Imputacidn mltiple » 0 0 1 1 1 1
37 1 Muestras complejas 3 0 0 1 0 1 1
38 1 % Simulacion 0 0 1 1 1 1
3 1 Control de calidad 3 0 1 1 1 1 1
40 1 Cunva COR. 0 1 1 1 1 1
&l Modelado egpacial y temporal. 3 ME
Marketing directo »
Vista de datos, W




Traslado de preguntas

s Editor de datos - X

8 “Jhoselyn - Base de Datos.sav [ConjuntoDatos2] - M PSS Statis

Archivo  Editar  Ver Datos Transformar  Analizar  Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

i 9
ad
‘V\s\b\e 16 de 16 variables

alps | ales [ aller | aes [ dlpe [ gien [ i

>
8 Andlisis de fiabilidad X

g =

P
P10
P11
P12
P13
P14
P15
P16

)

EEEEEEEE

Efiqueta de escala: | ‘

(_peeptar ) _pegar | {Bestaiccer|[_Cancelar [ ata_|

alalalalalajlalalalalaalelala|lalalalelalalala

Kl

1

Vista de datos W

\ IBM SPSS Statistics Processor estd listo \ \ ‘Unimds ON \ \ \

Resultado

ta *Resultado2 [Documento?] - IBM SPSS Statistics Visor - X
Archivo  Editar  Ver Datos Transformar Insetar Formato  Analizar  Graficos  Utilidades — Ampliaciones  Ventana  Ayuda

O ™ b P = =
) RELIABILITY ]
stro /VARIABLES=P1 P2 P3 P4 P5 P& PT P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 Pl6

idad /SCALE ("BLL VARIABLES') ALL

fulo /MODEL=ALPHA.
Iotas

onjunto de datos activo

Fiabilidad

Q Resumen de procesamiento de|
[ Estadisticas de fiabilidad [ConjuntoDatos2] C:\Users\User\Downloads\Jhoselyn - Base de Datos.sav

Escala: ALL VARIABLES

Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos  Valido 40 1000
Excluida® 0 0
Total 40 1000

a. La eliminacidn por lista se hasa en
todas las variables del
procedimienta

Estadisticas de

fiabilidad
+*  Afade N de
Cronbach elementos
790 16
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RESUMEN DE PROCESAMIENTO DE CASOS DE CONOCIMIENTOS Y
PRACTICAS DE MEDIDAS PREVENTIVAS FRENTE AL COVID-19

N %
Valido 40 100.0

Casos Excluido® 0 .0
Total 40 100.0

a. La eliminacién por lista se basa en todas las

procedimiento.

variables del

Nota. Elaboracion propia con base de datos de prueba piloto

ESTADISTICAS DE FIABILIDAD

Alfa de
Cronbach

N° de elementos

0.79

16

Nota. Elaboracion propia con base de datos del

cuestionario
. Alfa de NUmero de
Variable Cronbach | elementos Valor Alfa
Conocimiento frente al COVID-
19 y Medidas preventivas frente | Aplicable 16 0,79

al COVID-19

Fuente: Aplicacion de la validacion de juicio experto del instrumento de investigacion
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ANEXO N°06

Q\\\\&\S‘““D oy, CONSENTIMIENTO INFORMADO

4

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

48 39¥0f
SPonmANN

bR

—

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Reciba un cordial saludo; asimismo le invitamos a participar en la presente
investigaciontitulada “Conocimientos relacionados con las préacticas de las
medidas preventivas frente al COVID-19 en los pescadores de la Asociacién
de Pesca Artesanal del Sur, Moquegua-2021”, que tiene como propoésito
determinar la relacidn entre el nivel conocimiento y las medidas preventivas frente
al COVID-19 de los pescadores de la asociacién de pesca artesanal del sur,
Moquegua - 2021.

Procedimientos: Si usted acepta participar realizara lo siguiente:

1. Se le entregara un cuestionario.

2. Se le pedira que conteste en su totalidad el cuestionario.

La presentacion de la investigacion no implica ningun tipo de riesgo al
participante, es por ello que no tiene costo y toda la informacion brindada al
investigador sera confidencial, por cuanto no se solicita ningun tipo de datos
personales. Es por eso, queusted como participante podra elegir retirarse o

no participar, en cualquier momento, sinperjuicio alguno.

Declaracion de consentimiento: Acepto voluntariamente participar en
este estudio, comprende las actividades en las que participaré, y que puedo

decidir no participar en cualquier momento.

Fecha y Hora:

Bach. Ccama Chura J.
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Anexo 07: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo: Conocimientos relacionados con las practicas de medidas preventivas frente al COVID-19 en los pescadores de la
Asociacion de Pesca Artesanal del Sur, Moquegua-2021
Problema Objetivos Hipotesis Variables |Dimensiones Indicadores Metodologia
Definicién del COVID-19. En q
Genera_l' & relacid Conceptos Sintomas del COVID-19. invr(]asotiqguaeciéen'
¢De que Dete.rmmar a Ije ?CIOn entre , generales Aparicién de los sintomas Cuantitati '
manera el | € Nivel conocimiento y las Variable del COVID-19 uantitativo
nivelde | Medidas preventivas frente "‘éjePe’?d!e“tte: Duracién de 10s sintomas
onocimiento
I - Formas de del COVID-19 .
conocimiento al  COVID-19 de los frente al COVID- . Grupos vulnerables Tipo de
; escadores de la asociacion 19 Contagio y investigacién
se relaciona | P Do de frente al COVID-19 )
con las de pesca artesanal del sur, ~grup Basica
riesgo ante la Transmisién del COVID-19.
racticas de | Moquegua — 2021. o
P Hipotesis nula COVID-19 Tratamiento del COVID-19
medidas i
Ho. El nivel de Nivel de
preventivas E fficos: conocimiento no se Lavado de manos investigacion:
frente al spectiicos: relaciona Correlacional
COVID-19en 3 _ significativamente Buenas Frecuencia del lavado de
IOS : Identlf.lca_r el nivel de con las pl’éCticaS pl‘éCtICGS de manos para evitar el
pescadores conocimiento  sobre el | ge medidas autocuidado | contagio del COVID-19. Disefio:
Asociacion de la Asociacién de Pesca | coviD-19 en los Variable W Vacuna del COVID-19 '
Artesanal del Sur, | pescadores de la | Pependiente: S0 de .
de Pesca P At eqguipo de Uso de mascarillas
Moguegua-2021 L Préacticas de quip
Artesanal del aHes ' Asociacion  de medidas proteccion - ,
Sur 3 . PescaArtesanal  del | o entivas personal Uso de protector facial Poblacion: 200
M ’ . Ide,nt!flcar el nivel de , 1as | sur-Moquegua-2021. frente al Uso de protector corporal pescadqre§ ,de la
oquegua - practicas  de medidas COVID-19 Asociacion
? i - . .
20217 preventivas frente al COVID Medidas para prevenir el | Artesanal del Sur.
19 de los pescadores de la contagio.
Asociacion de pesca Distanciamie Muestra: 132
Artesanal del Sur, Moguegua nto social Acciones recomendadas por| Pescadores de la

—2021.

laOMS para prevenir el
COVID-19

Asociacion
Artesanal del Sur.
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0 Establecer la relacién entre
los conceptos generales y las
practicas de medidas
preventivas frente al COVID-
19 de los pescadores de la
Asociacioén de Pesca
Artesanal del Sur, Moquegua
—2021.

[0 Establecer la relacion entre
Formas de Contagio y las
practicas de medidas
preventivas frente al COVID-
19 de los pescadores de la
Asociacion de Pesca
Artesanal del Sur, Moquegua
—2021.

Hipotesis
alternativa

Hi. El nivel

de
conocimiento

se relaciona
significativamente
con las
practicas de medidas
preventivas  frente
al COVID-19 en los
pescadores de la
Asociacion de Pesca
Artesanal del Sur,
Mogquegua-2021

Técnica: La
Encuesta

Validacién:Juicio
de expertos.

Procesamiento
de datos: SPSS
v.25.y
Microsoft Excel
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Anexo N° 08

RESOLUCION DE EJECUCION

3 UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
| FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

== i

Escuelas Profesionales de: Obstetricia, Enfermeria, Medicina Humana, Odontologia,
Farmacia y Bioquimica

RESOLUCION DE FACULTAD N° 11401-2022-FACS-UNJBG
Tacna, 02 de agosto del 2022

VISTO:

El Oficio N° 320-2022-ESEN/FACS, la Directora de la Escuela Profesional de Enfermeria, solicita
designacion de ASESOR para el proyecto de tesis, y autorizacion para ejecucion presentado por el (la) BACH.
JHOSSELYN CCAMA CHURA;

CONSIDERANDO:

Que, el(la) BACH. JHOSSELYN CCAMA CHURA, de la Escuela Profesional de Enfermeria solicita se le
asigne Asesor para el proyecto de tesis;

Que, mediante el Oficio N° 320-2022-ESEN/FACS, el Director de la Escuela Profesional de Enfermeria,
solicitando designacion de Asesor para el proyecto de tesis titulado: CONOCIMIENTOS RELACIONADOS CON LAS
MEDIDAS PREVENTIVAS FRENTE AL COVID-19 EN LOS PESCADORES DE LA ASOCIACION DE PESCA
ARTESANAL DEL SUR. MOQUEGUA - 2021, y autorizacion para ejecucion presentado por el(la) BACH.
JHOSSELYN CCAMA CHURA, de Ia Facultad de Ciencias de la Salud, designando a la DRA. INGRID MARIA
MANRIQUE TEJADA como su asesora;

Que, teniendo opinion favorable de su Asesor se procede a dar continuidad de tramite;

De conformidad con el Art. 70° numeral 70.2 de la Ley Universitaria N° 30220, Art. 169 inc) b. del Estatuto
de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann, y en uso de las atribuciones conferidas a la Sra. Decana de la
Facultad de Ciencias de la Salud;

SE RESUELVE:

ART. 1% Oficializar la Designacion como Asesora a la DRA. INGRID MARIA MANRIQUE TEJADA, del
Proyecto de Tesis titulado: CONOCIMIENTOS RELACIONADOS CON LAS MEDIDAS
PREVENTIVAS FRENTE AL COVID-19 EN LOS PESCADORES DE LA ASOCIACION DE
PESCA ARTESANAL DEL SUR. MOQUEGUA - 2021, presentado por el(la) BACH. JHOSSELYN
CCAMA CHURA, de la Escuela Profesional de Enfermeria.

ART. 2 Autorizar la ejecucion de Proyecto de Tesis presentado por el(la) BACH. JHOSSELYN CCAMA
CHURA, de la Escuela Profesional de Enfermeria, de la Facultad de Ciencias de la Salud.

Registrese, comuniquese y archivese.

2 [
; G Elesa)Cachicara lgado Ora.Larla Patricia M?Tégr Mori Fuentes
2 [Ecaiuto 5/ DECANA NUSEERBIARIA ACADEMICA ADMINISTRATIVA
%mo DE CIENCIAS DE LA SALUD “=FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

DISTR. ESEN.. Interesado., arch.

CPMMF Attr .-
Av. Mirafiores s/n Ciudad Universitaria - Central Telefénica 583000 Anexo 2226 Casilla Postal 316.
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ANEXO N° 09

VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

: ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

L eatde “»--.UAE

1.1, APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO '/ *4110"

1.2.INSTITUCION DONDE LABORNCARGO: (¢ , n’}"’""“

1.3. TITULO PROFESIONAL:  Litentinda 0 Empprerena

1.4. GRADO ACADEMICO:  Licevycioda MENCION EN.....couvirnrimssiimnnssinssasnassassssiinns

1.5. TITULACION DE LA INVESTIGACION * CONOCIMIENTOS RELACIONADO CON LAS
MEDIDAS PREVENTIVAS FRENTE AL COVID - 19 EN LOS PESCADORES DE LA
ASOCIACION DE PESCA ARTESANAL DEL SUR, MOQUEGUA -2021"

ASPECTOS DE VALIDACION

GEFGENTE | BAI0 | WEGULAR |

CRITERIOS
0.20% 2140% | 4160% |

L

|

Esta formulado con lenguaje aproplado Y
entendible.

2 Esta en y ‘
medibles hacia los objetvos de W

auymumw
ol tema de

Hay una cla logica en las pr

Bl nimero de preguntas es adecuado y tens

calidad en la

de las mismas

on: registrar,

Beumhl-mddumbam
las funciones, la

estructurar

finaldad,

tips de preg
1as

y
Wmmwhm

del estudio ce

Existe solidez pregs

y
en funcidn al avance do la

la
Enfre dimensiones, Indicadores, flems, escala
y nivel de medicién de las variables en estudio

METODOLOGIA

mlmwahmam
que estd en relacién al proceso del Método

X

(Proceso de I8

ALA
RESPUESTA

140 de

Entre Ia comprension del flom y 3
Ia respuesta.

1’4

LENGUAJE

WW!M#MMW‘

| T |

1. OPNINDEAPUCABI.IDAD:I.DOM( ) bBaja( ) cRegular() d.

6o/

2. PROMEDIO DE VALORACION:
3. OBSERVACIONES: General
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Buena X} e.Muy Buena( )
YLUGAR: Z( [12/21
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

DATOS GENERALES;

1.1. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO |\ x 10 ﬂ\m\@c\ Huo) (>
1.2.INSTITUCION DONDE

1.3. TiuLo PROFESIONAL: [12A\T (Q
1.4. 6RADO AcaDemicO: | ledlicn

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

EDAD: MG
CS. 1. Jwlarhnica

1.5. TITULACION DE LA INVESTIGACION * CONOCIMIENTOS RELACIONADO CON LAS
MEDIDAS PREVENTIVAS FRENTE AL COVID - 19 EN LOS PESCADORES DE LA
ASOCIACION DE PESCA ARTESANAL DEL SUR, MOQUEGUA -2021"

ASPECTOS DE VALIDACION
ool w 0.20% 2n40% | a1eom | srso% | 81-100%
1. | CLARIDAD DE IA | £51a fo con lengun) y .
REDACCION entendibie.
2 Esta en observables y
OBJETIVIDAD | medibles hacia los objetivos de la v
3 PERTINENCIA Es |‘-' y sdecuado, las preguntas estdn \
3l tema de b2
4. | ORGANIZACION | Hay una secuencia ibgica en las preguntas. b l
5 \CIENCIA | E} N da p es y Sene
. cakidad en la i6n de ks mismas Y| —\
6. €l conjunio de items del cumple
; registrar, estructurar las funciones, 1a
INTENCIONALIDA " on, tipo de preg
D caracteristicas y naturaleza, uliizando las A/
esirategias cientificas para alcanzar las metas
del estudio de gackdy
7. Existe solidez y entre sus preg:
CONSISTENCIA | en funcién al avance de ka ciencla en estudio de %)
oy gacid
COHERENCIA Entre dimensiones, indicadores, items, escaia
" . y nivel de medicién de las varisbles en estudo o \
INTERNA de la kwestigectd
) Los llems responden a 13 lematica de estudio
METODOLOGIA | que est en relacién al proceso del Método ‘a
Cientiico (Proceso de la investigacién).
10 | INDUCCION A LA muW“MY.Wﬂ w \
. RESPUESTA Ia respuesta.
77| LENGUAJE | Esta acorde al nivel del que serd entrevistado. N |

FECHA Y LUGAR:

IDAD: a.Deficiente Baja( ) cRegular( ) dBuena() e Muy Buena ()
1. OPINION DE APLICABILI a n/(’)_/z[

2. PROMEDIO DE VALORACION:
3. OBSERVACIONES: General

gs7-
(si i o modificarse un ltem por favor

Escaneado con CamScannes
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

DAIDSGEMERALES, s et expenro At&zh Sdith 3@0;,0 j’% 67

1.2.INSTITUCION DONDE LABORA/CARGO: < "Q‘O

1.3. TITULO PROFESIONAL: 1€« Enfe (van &

1.4. GRADO ACADEMICO: | (GAKLA QY] MENCION EN...

1.5. TITULACION DE LA INVESTIGACION “ CONOCIMIENTOS RELACIONADO CON LAS
MEDIDAS PREVENTIVAS FRENTE AL COVID - 19 EN LOS PESCADORES DE LA
ASOCIACION DE PESCA ARTESANAL DEL SUR, MOQUEGUA -2021"

ASPECTOS DE VALIDACION
DEFICIENTE | BAJO | REGULAR | BUENA WOy |
ol 21 160% | 61.80% | ®1-100%
0-20% 40% & K
1. | CLARIDAD DE (A [ £ats 1o = y
REDACCION | entendible. R ¥
2 Esta en Yy
OBJETIVIDAD | medibles hacis los cbjetivos do la %
3| PERTINENCIA | 5 Ubl y sdecusdo, Tas preguias estin
ol tema de %
SUFICIENCIA El numero de preguntas es adecuado y bene
cafidad en la de las mismas A
6 Bl conjunto de items del cuestionario cumple
en: registrar, las ,
INTENCIONALIDA | o tipo de
D caracterisScas y naturalezs, utifizando las X
estrategias cientificas para alcanzar las metas
del estudio de
7 Existe solidez y coherencia entre sus preguntas
CONSISTENCIA | en funcion al avance de la clencia en estudio do N
la
8 COHERENCIA Entre dimensiones, indicadores, ftems, escala
INTERNA Lﬂ:ﬁmamm-lm
8. Los items responden a [a temética de estudio
METODOLOGIA | que esté en refacién al proceso del Método v
Cientifico (Proceso de L investigacidn).
10" [INDUCCION A TA | Entre ta comprension del fiem y fa expresidn de
.| respuesTA | 1a respuesta. X
1 LENGUAJE Esta acorde al nivel del que serd entrevistado. 3
1. OPINION DE APLICABILIDAD: a.Deficiente { ) bBaja( ) cRegular( ) d&nmb(olﬁw&mu()
2. PROMEDIO DE VALORACION: go/- FECHA Y LUGAR: l‘*l/ll/l'

s.oesmvwloms.md(ummommmwm«

DNI: Q¥4 229 §
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

DATOS GENERALES;

11 APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO '
1.2, INSTITUCION DONDE LABORAICARGO: '~
1.3 TITULO PROFESIONAL: | |
1.4. GRADO ACADEMICO. | | < |
1.5 TITULACION DE LA INVESTIGACION

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

( w /

‘\)l

Mw..,: A ! .
* CONOCIMIENTOS RELACIONADO CON LAS

3
i

MEDIDAS PREVENTIVAS FRENTE AL COVID - 19 EN LOS PESCADORES DE LA
ASOCIACION DE PESCA ARTESANAL DEL SUR, MOQUEGUA -2021"

ASPECTOS DE VALIDACION
. __ozo% | naon | ereo% | 6180% "-m_,k
V. | CLARIOAD DE (A | £gta con lenguaje apropiado y 7
REDACCION | entendtie. |
z st on 7 |
OBETVOAD | medbies haca ks obietvos de B % |
T | perToencin | B8 W y adecusdo, ias pregurias estan » l
o lema de G >
4 | ORGANZACION | May una secuencia igica en las preguntas. < l
5 ICIENCIA 3] e preg: ) y Sene Y
o cakdad en b 60 de las mismas J
8 El conunto de Mems del cuestonano cumple
en; rege s B
INTENCIONALIOA | gassaq, organizaciin, tipo de progus v
) y utizando las :
estratogias Certifcas para alcarzas kas metas
del estudio de o
7 Existe solidez y entre sus pregur
CONSISTENCIA | on funcidn al avance de la clencia en estudio de > \
o investigaci
[ COHERENCIA Entre dmensiones, Indicadores, items, escata
y nivel de medicién de las variables en estudio ¥ J
INTERNA dela gackt
[ Los flems responden 3 13 lematica de eshuio
METODOLOGIA | que esta en retacién al proceso del Método )
Cientifico (Proceso de la investigacion).
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
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