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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar nivel de conocimiento, miedo y estrés laboral al
Coronavirus en la Jurisdiccion Policial de la Zona Urbana de Tacna, en el afio 2020.
METODOLOGIA: Es un estudio descriptivo, prospectivo y de corte transversal.
La muestra fue de 277 policias de la Jurisdiccion Policial de la Zona Urbana de
Tacna. Se utilizaron los instrumentos: Cuestionario de datos sociodemograficos,
laborales y epidemiolGgicas; escala breve para la medicion del nivel de
conocimiento del Coronavirus (KNOW-P-COVID-19); escala de miedo al COVID
(FCV-19S) y el test de estrés laboral.

RESULTADOS: Dentro de las caracteristicas sociodemograficas se observa que
el 75.8% de la muestra es de sexo masculino; el 52.7% oscila entre los 18 y 29 afios;
el 39.4% tiene un familiar con factores de riesgo. Dentro de las caracteristicas
laborales, el 32.1% labora en la comisaria Gonzales Vigil; el 67.1% vienen
laborando entre 1 a 10 afios; el 67.5% de los encuestados no presentan
comorbilidades; un dato resaltante fue que el 50.5% indican examenes anteriores
positivos para COVID 19. En relacién al nivel de conocimiento sobre el
Coronavirus, el 48% presenta un nivel de conocimiento medio; respecto al nivel de
miedo frente al coronavirus también fue medio con 48.4%; ademas respecto al nivel
de estrés laboral por el coronavirus, se observa que el 43.3% presenta estrés leve;
finalmente se identificd que la variable comorbilidades se relaciona con el nivel de
conocimiento y el nivel de miedo.

CONCLUSION: El personal policial de la Jurisdiccion Policial de la Zona Urbana
de Tacna presenta nivel de conocimiento medio, nivel de miedo medio y estres leve.

Palabras claves: Coronavirus, nivel de conocimiento, miedo y estrés laboral.



ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine the level of knowledge, fear and work stress of the

Coronavirus in the Police Jurisdiction of the Urban Zone of Tacna, 2020.

METHODOLOGY: It is an descriptive, prospective and cross-sectional study.
The sample consisted of 277 policemen from the Police Jurisdiction of the Urban
Zone of Tacna. The instruments were used: brief scale to measure the level of
knowledge of the Coronavirus (KNOW-P-COVID-19), scale of fear of COVID
(FCV-19S) and the questionnaire of psychosomatic problems or work stress test.

RESULTS: Within the sociodemographic characteristics, it is observed that 75.8%
of the sample is male; 52.7% oscillate between 18 and 29 years old; 39.4% have a
relative with risk factors. Within the labor characteristics, 32.1% work at the
Gonzales Vigil police station; 67.1% have been working between 1 to 10 years;
67.5% of the respondents do not present comorbidities; An outstanding fact was
that 50.5% indicate previous positive tests for COVID 19. In relation to the level of
knowledge about the Coronavirus, 48% present a medium level of knowledge;
Regarding the level of fear of the coronavirus, it was also medium with 48.4%; In
addition, with regard to the level of work stress due to the coronavirus, it is observed
that 43.3% present mild stress; finally it was identified that the variable

comorbidities is related to the level of knowledge and the level of fear.

CONCLUSION: The police personnel of the Police Jurisdiction of the Urban Zone
of Tacna present a medium level of knowledge, a medium level of fear and a level

of stress.

Keywords: Coronavirus, level of knowledge, fear and work stress.



INTRODUCCION

Un virus desconocido aparecio a finales del afio 2019 en la ciudad de Wuhan,
China; este nuevo virus presenta un alto indice de contagio; provocando un gran
riesgo para los trabajadores de primera linea, entre los que se incluye el personal de
salud, asi mismo el personal policial que se encarga de salvaguardar la seguridad
de la poblacion en general. Para aminorar las tasas de contagio en la colectividad,
los estados recomendaron el uso de mascarillas obligatorio en toda la poblacion, asi
como también el uso de protectores faciales, se recalco la importancia de un buen
lavado de manos, evitar tocarse la cara, descontaminacion de superficies, y sobre
todo el distanciamiento social obligatorio que incluia el no acudir a lugares con
aglomeraciones, conservar la distancia de al menos 1.5 metros y respetar la

cuarentena (1).

Dentro de los trabajadores en primera linea, los policias se encuentran entre los
grupos mas expuestos, debido a que laboran en contacto directo con la poblacion
ya que es su deber el controlarlos y supervisar que cumplan con las disposiciones
emitidas en el marco del Estado de Emergencia Nacional. Esta tesis proporciona la
pesquisa necesaria en salud publica y ocupacional en la Policia Nacional del Perd.
Gracias a la pandemia se puso en evidencia la carencia de Nuestro Sistema de Salud;
el presente estudio nos ayudara a reconocer y poder abordar mejor estas

deficiencias, mediante la busqueda de soluciones.

Esta investigacion nos proporciona informacion con importancia cientifica: en
primer lugar, muestra las caracteristicas sociodemograficas, laborales vy
epidemioldgicas de los policias de las comisarias de la Jurisdiccion Policial de la
Zona Urbana de Tacna y en segundo lugar el nivel de conocimiento, miedo y estres
laboral al Coronavirus, ya que el efecto psicolégico de la pandemia trae graves
consecuencias en la salud fisica y mental, influyendo en el desempefio laboral del

personal policial (2).



CAPITULO |

1.- EL PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1.- FUNDAMENTACION DEL PROBLEMA

Un virus que al principio era desconocido, y que posteriormente se denomind
como SARS COV-2, aparecio a fines del afio 2019 en Wuhan China. Este
nuevo virus presenta un alto indice de contagio, siendo la poblacion con
mayor riesgo de infectarse aquellos que trabajan en primera linea, dentro de
los cuales se incluyen al personal de salud y al personal policial que resguarda
el control de la poblacion especialmente en situaciones de emergencia como

en esta pandemia (1).

El SARS CoV2, es un coronavirus que ha generado un alto indice de
morbilidad y mortalidad a nivel mundial. La propagacion a través de la via
respiratoria de persona a persona es el principal medio de transmision de la
enfermedad; asi mismo otro medio de contagio es mediante el contacto con
superficies contaminadas que posteriormente se inoculan al cuerpo humano a
través de las mucosas de la boca, 0jos y nariz. El potencial de transmision del
virus comienza dias antes del desarrollo de los sintomas y es mas alta durante
los primeros dias de la enfermedad, después de 7 a 10 dias la probabilidad es
minima. El cuadro clinico presentado comienza con fiebre, tos, malestar
general, dolor toracico, hasta finalmente alcanzar el distrés respiratorio y la
muerte (1,3).

Para reducir las tasas de contagio en la colectividad, se recomendd a la
poblacién el uso mascarillas, protectores faciales, el correcto lavado de
manos, descontaminacion de objetos y superficies, evitar asistir a lugares
aglomerados, mantener los lugares bien ventilados, mantener una distancia
entre personas de al menos 1.5 metros, impedimento de reuniones publicas,
aislamiento social obligatorio y cuarentena (4). En general, para el control de

la infeccidn se requiere el control del origen, la tipificacién temprana y el



aislamiento inmediato tras prueba Covid positiva, asi como el uso adecuado

del Equipo de Proteccion Personal (EPP) y las medidas de asepsia.

A nivel mundial, segun la Organizacion Mundial de la Salud, para el 07 de
junio del 2021 existen 173 005 553 casos confirmados, con 3 727 605 muertes
confirmadas. El continente méas afectado es Ameérica, con 68 533 720 casos

confirmados; seguido de Europa con 54 665 868 casos confirmados (3).

A nivel nacional, el Ministerio de Salud, promulgé un sinfin de resoluciones
ministeriales con el fin de combatir el COVID 19, asi mismo también emitio
medidas de manera extraordinaria, pero debido a un deficiente sistema de
salud, entre otros factores, se vieron hospitales colapsados, motivo por el cual
se realizaron construcciones de hospitales de contingencia para manejo
exclusivo de pacientes COVID con el fin de tratar de resolver esta
problematica; en el Per( para el 06 de junio del 2021 se presentaron 1 983
570 casos confirmados y 185 511 fallecidos (5).

A nivel local, seguin la Direccion Regional de Salud de Tacna para el 07 de
junio del afio 2021, se presentaron 34 461 casos confirmados y 1 420 muertes
(6). Esta pandemia evidencio una problematica que probablemente marque
un hito en la historia de la medicina, y sea necesario a partir de ahora priorizar

la salud publica.

El objetivo de este trabajo es medir el nivel de conocimiento, miedo y estrés
laboral a causa del COVID 19, en el personal policial de la Jurisdiccion
Policial de la Zona Urbana de Tacna, puesto que es una poblacion con alta
exposicion y riesgo durante la pandemia. El personal policial de Tacna tiene
la importante labor de preservar las medidas declaradas en el marco de la
Emergencia Nacional y mantener el control y cumplimiento de la cuarentena,
evitando aglomeraciones o reuniones en lugares publicos y privados, asi
como en lugares de abastecimientos de productos de primera necesidad; este
trabajo que realizan los expone en forma directa y personal, generandoles alta

carga laboral y de estrés (7).
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En un estudio realizado en policias de la region de Lima que laboran en la via
publica, muestra que 19% presentan depresion y el 17% ansiedad
generalizada, este porcentaje es mayor comparado con estudios
internacionales en donde el 14% presentan depresion y el 9%, ansiedad. La
identificacion temprana de estos problemas de salud, como sintomas de
ansiedad, depresion y miedo permitiria el tratamiento precoz y también
establecer estrategias de promocidn y prevencion dirigidas a mejorar su salud
mental (7).

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA
¢Cudl nivel de conocimiento, miedo y estrés laboral al coronavirus en la

Jurisdiccioén Policial de la Zona Urbana de Tacna, en el afio 20207?

1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1 OBJETIVO GENERAL
Determinar el nivel de conocimiento, miedo y estrés laboral al
coronavirus en la Jurisdiccion Policial de la Zona Urbana de Tacna,

en el afio 2020.

1.3.2 OBJETIVO ESPECIFICO

2. ldentificar las caracteristicas sociodemograficas, laborales y
epidemiologicas del personal policial en la Jurisdiccion
Policial de la Zona Urbana de Tacna, en el afio 2020.

3. Identificar el nivel de conocimiento sobre Coronavirus del
personal policial en la Jurisdiccion Policial de la Zona
Urbana de Tacna, en el afio 2020.

4.  Conocer el nivel de miedo al Coronavirus del personal
policial en la Jurisdiccion Policial de la Zona Urbana de

Tacna, en el afio 2020.
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5. Determinar el nivel estrés laboral frente al Coronavirus del
personal policial en la Jurisdiccion Policial de la Zona
Urbana de Tacna, en el afio 2020.

6.  Relacionar las caracteristicas sociodemogréficas, laborales y
epidemioldgicas con el nivel de conocimiento, miedo y estrés
laboral frente al Coronavirus, del personal policial en la
Jurisdiccion Policial de la Zona Urbana de Tacna, en el afio
2020.

1.4 JUSTIFICACION

La aparicion de este nuevo coronavirus significa un gran problema de salud
publica y ocupacional a nivel mundial. Se ha comprobado que la poblacién en
general es insensible a los medios de comunicacion, haciendo caso omiso a las
indicaciones establecidas por el gobierno y el Ministerio de Salud; por lo que
identificar el nivel de conocimiento sobre el Coronavirus en los policias de la
Jurisdiccion policial de la Zona Urbana de Tacna es de vital importancia ya que
ellos son trabajadores de primera linea y son los principales encargados de
hacer cumplir las medidas sanitarias establecidas por el gobierno. Ademas el
grado de miedo y estrés en ellos es de gran importancia porque influye en su
desempefio laboral; el impacto psicoldgico de la pandemia trae consecuencias
en la salud fisica y mental, caracterizadas por desconfianza, trastorno del
suefio, enojo o enfado, miedo a estar enfermo, alcoholismo o tabaquismo,
aislamiento social, desarrollo del trastorno de estrés post traumatico, ansiedad,
depresion, somatizacién y la percepcion de la perdida de la salud, o
simplemente afectar su desempefio laboral (2). El personal policial es de los
grupos mas expuestos durante la pandemia, ya que se encargan de controlar y
supervisar a la poblacion en relacién al cumplimiento de las disposiciones del
gobierno durante el estado de emergencia, y en quienes no se ha prestado la

atencion necesaria en su salud mental; en una investigacion de 67 articulos de
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24 paises, realizado en policias, muestra que el 14,6% presenta depresion, el
14,2% trastorno de estrés postraumatico, el 9,6% ansiedad generalizada, 8,5%
ideas suicidas y el 5% dependencia al alcohol (7). Ademas un articulo acerca
del COVID 19y la salud mental de los policias peruanos, muestra que el 19,6%
presenta depresion y el 17,3% ansiedad generalizada, estos porcentajes son
mayores comparados con estudios internacionales; que muestran un 14,6%
depresion y 9,6% ansiedad; en relacion al miedo los policias presentaron bajos
niveles de respuesta somatica y altos niveles en respuestas emocionales (7).

El presente estudio tiene importancia médica porque es un problema de salud
publica y ocupacional, con un alto nivel de incidencia, y es necesario saber la
situacion cognitiva y psicoldgica en una poblacion activa en la sociedad
peruana como los policias. Tiene importancia epidemioldgica, porque los datos
obtenidos de este trabajo pertenecen solo a nuestra region, y existe la
obligacién como personal de salud, el conocer dichas caracteristicas para
establecer estrategias que permitan influir positivamente en esta poblacion.
Tiene importancia académica, porque los resultados de este estudio van
dirigido a profesionales relacionados a este tema, sobre todo aquellos en
relacion a la salud publica y ocupacional, asi mismo a la Sanidad de la Policia
Nacional del Peru.

La investigacion realizada nos permite conocer en primera instancia, las
caracteristicas sociodemograficas, laborales y epidemioldgicas de los policias
en las comisarias de la Jurisdiccion Policial de la Zona Urbana de Tacna y; en
segunda instancia, identificar el nivel de conocimiento, miedo y estrés laboral

en relacion al coronavirus.

1.5 DEFINICION DE TERMINOS

e Coronavirus: Son virus ARN de una sola cadena de sentido positivo y
con envoltura; causan trastornos respiratorios, enfermedades

digestivas, hepéticos y neurologicos de severidad variable en animales,
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incluyendo al ser humano, en quienes pueden originar enfermedades
graves. Los coronavirus se agrupan en cuatro géneros: alfa, beta,
gamma Yy delta. Respecto a los beta, dos de ellos son de gran interés
para la comunidad cientifica y mundial en las ultimas dos décadas: el
del sindrome respiratorio agudo severo (conocido como SARS-CoV) y
el del sindrome respiratorio del Medio Oriente (conocido como MERS-
CaoV) (9).

Nivel de conocimiento: Es la capacidad mas importante del ser
humano, que establece conceptos en forma de lenguaje. Tiene finalidad
de lograr universalidad en los conceptos, para que podamos
comprender de igual forma, y podamos dar solucién a los problemas.
Este conocimiento adquirido, puede ser compartido en forma de sefias,

lenguaje abstracto, entre otras formas (8).

Miedo: Es la sensacion de angustia, provocada ante un riesgo real o

ficticio. Negacion ante algo contrario a lo que uno desea (10).

Estres laboral: Es el conjunto de reacciones emocionales, cognitiva y
fisioldgicas, debido a factores psicosociales, 0 como riesgo psicosocial
que logra afectar con “alta probabilidad la salud de los trabajadores y
el funcionamiento de una empresa o lugar de trabajo a medio y largo
plazo” (11).

Policia Nacional del Perd: Es una institucion del Estado del Perd
creada para conseguir el orden interno, verifican el desarrollo normal
de las actividades ciudadanas, ademas de prestar proteccion, ayuda a
las personas y a la comunidad. Organizada de forma jerarquica. Sus
personales representan la ley, el orden y la seguridad en toda la

Republica. Es una entidad adscrita del Ministerio del Interior (12).
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CAPITULO I

2. REVISION BIBLIOGRAFICA
2.1 ANTECEDENTES DE INVESTIGACION
2.1.1 INTERNACIONALES

En el estudio cientifico de Medina Fernandez, Isai Arturo (2021), en su
trabajo titulado: “Miedo, estrés y conocimientos ante el COVID 19 en
estudiantes y recién egresados de enfermeria en México”. Tiene como
objetivo correlacionar miedo, estrés, conocimiento sobre COVID-19 en
estudiantes de Enfermeria y recién graduados en México. Emplearon un
disefio correlacional y transversal realizado durante mayo y junio
2020.La muestra fue comprendida por 912 estudiantes y egresados, se
aplico el instrumento Escala Miedo al COVID-19, Escala
Conocimientos, actitudes y practicas hacia COVID-19, y el instrumento
Escala de Estrés COVID. Como resultado se observo relacion del miedo
con el estrés con respecto a COVID-19 (p <0,05). El estrés y el
conocimiento explican la presencia de miedo con respecto al COVID-19
en el 50,3% y el miedo y el conocimiento explican el estrés con respecto
al COVID-19 en el 50,4%. Se puede concluir que la poblacion en estudio
tiene altos niveles de estrés y miedo, ademas de bajo conocimiento; y el
alto estrés y bajo conocimiento predicen el miedo ante el COVID 19. Por
lo estudiado se requiere intervencion en los items evaluados: estrés,

miedo y conocimiento (15).

En el estudio de Afsheen Magsood, Rugaya y cols. (2020), titulado:
“Conocimiento, practica y nivel de estrés de los trabajadores de la salud
en medio de la pandemia del coronavirus 19”. El estudio se realiz6 en
varios institutos de Pakistan, desde abril hasta mayo, el trabajo de
investigacion fue transversal, con una muestra de 1397; el cual tenia dos
secciones: la primera seccion que es sociodemografica y la segunda

seccién sobre conocimientos, practicas y evaluacion de los niveles de
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estrés en relacion al coronavirus. Como resultado, el 75% tenia
conocimiento medio sobre presentacion, progresion y medidas bésicas
sobre coronavirus-19. El 64,65% sigue los protocolos preventivos
basicos para combatir el coronavirus-19. El puntaje relacionado al nivel
de estrés es de 29,93 que significa un alto nivel de estrés. Se puede
concluir que a pesar del nivel de conocimiento medio y practica sobre

coronavirus, el nivel de estrés en los trabajadores de salud fue alto (13).

Segun Alvaro Monterrosa-Castro and cols. (2020) que realizaron un
estudio titulado: “Estrés profesional, ansiedad y miedo al COVID-19 en
médicos generales colombianos”, que tuvo como objetivo determinar la
presencia de sintomas de estrés laboral, ansiedad y miedo al COVID-19
en médicos generales. En este estudio transversal se explor6 sintomas y
percepciones durante la pandemia del COVID-19, en médicos generales
que ejercieron su carrera en marzo del 2020, con una poblacion de 531.
Se realizé por medio de un formulario virtual con preguntas generales
sobre COVID-19. El fin del cuestionario fue encontrar problemas
psicosomaticos a traves del instrumento Escala para el Trastorno de
Ansiedad Generalizada (GAD-7) y el FVC-19S (Fear of COVID-19). En
cuanto a los resultados el promedio de edad fue 30 afios, el 33% presento
estrés laboral leve (p<0.05); y el 37.1% presentd sintomas de miedo
medio. (14).

Segun el estudio realizado por Pablo Emilio Carvajal (2020), titulado
“Miedo y estrés laboral a la covid-19 en el personal de limpieza del
Hospital General de Puyo, Canton Pastaza. Tuvo como objetivo
identificar los sintomas del miedo y el estrés laboral en el personal de
limpieza y el desempefio al realizar sus actividades diarias en el Hospital
General de Puyo. Se aplic la entrevista mediante la herramienta de

Google Forms, la encuesta tuvo tres dimensiones, la primera fue
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sociodemogréfica, la segunda es el test de problemas psicosomaticos o
estrés laboral y tercera fue el Fear COVID-19 scale. Como resultado de
un total de 43 trabajadores, el resultado fue que el 27,9% son de sexo
masculino y el 72,1% de sexo femenino. El estrés es leve en un 37,2%,

el nivel de miedo es medio en 34,9%. (17).

En el estudio realizado por Naiara Ozamiz y cols. (2020), en Espafia,
titulado “Nivel de estrés, ansiedad y depresion en la primera fase del
brote del COVID-19 en una muestra recogida en el norte de Espana”,
tiene como objetivo analizar los niveles de estrés, ansiedad y depresion
frente a este nuevo virus. Es un estudio exploratorio-descriptivo de tipo
trasversal; tuvo como muestra 976 personas; las variables ansiedad,
estrés y depresion se midieron mediante la escala DASS-21 (Escala de
Depresion, Ansiedad y Estrés), compuesta por 21 items de tipo Likert.
Escala de estrés con fiabilidad de coeficiente alfa de Cronbach= 0,75;
con indice de relacion r = 0,698. Como resultado el 81,1% (n = 792) eran
mujeres y un 18,9% (n = 184) hombres. Un 56,5% (n = 551) eran
participantes de entre 18 y 25 afios, un 35,6% (n = 347) entre 26 y 60
afios y, por ultimo, un 8% (n = 78) de 61 en adelante. De los y las
participantes un 14,9% (n = 145) reportd tener alguna enfermedad
crénica y un 85,1% (n = 831) de la muestra por el contrario no padecer
ninguna enfermedad crénica. Se concluye que se encuentran medias
superiores en estrés, ansiedad y depresion entre 18-25 afios, seguidos de
26-60 y, finalmente, la media en las tres dimensiones es inferior de los
mayores de 60 (33).

Estudio realizado por Velasco Romel and cols. (2021), en Guayaquil-
Ecuador; titulado “Estrés percibido asociado a la pandemia por COVID-
19 en la ciudad de Guayaquil Ecuador”, tiene como objetivo diagnosticar
los niveles de estrés asociados a la pandemia por COVID-19. La

investigacion tuvo un enfoque descriptivo de corte transversal, se aplico
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un muestreo no probabilistico a los estudiantes y profesores de la
Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Guayaquil (Ecuador)
y profesionales de la salud, usando la Escala de Estres Percibido (EEP-
10), adaptada y validada al contexto de COVID-19, con un alfa de
Cronbach igual a 0,86. El estudio fue realizado en una poblacion de 990
y muestra de 860 encuestados. La encuesta estuvo conformada por un
componente sociodemografico y un componente psicoldgico. Tiene
como resultado que las personas de 18 a 30 afios (78.7%) forman el
mayor grupo porcentual; la mayoria pertenecen al género femenino
(68.6%) y viven en una familia nuclear (59,1%); el 61%, informd ser
estudiante y el 27.8% trabaja en asistencia sanitaria; con respecto a las
enfermedades crénicas (EC), el 92.6% no padece alguna EC, sin
embargo, el 34,1% manifiesta tener algun familiar con EC; en relacion al
COVID-19, el 14.2% de los participantes han sido diagnosticados con la
enfermedad juntamente con el 47.3% de sus familiares de los cuales, el
17.2% fallecié por esta causa. En conclusion, el 13% de los encuestados
presentaron niveles altos de estrés a causa de la pandemia por COVID-
19 (34).

Segun el estudio de Jairo Jesis Gomez Tejada y cols. en junio del afio
2020, se realiz6 una investigacion no observacional, cuasi experimental,
titulada “Evaluacién del nivel de conocimiento sobre COVID-19” en la
poblacién de un consultorio externo, con el objetivo de poder evaluar el
nivel de conocimiento sobre la COVID-19, en el Policlinico José Marti
en Holguin, Cuba. Segun el estudio tuvo como un universo de 1333 con
una muestra de 415 pacientes, las variables estudiadas en la investigacion
fueron: la forma de adquisicion de informacion, informacion general,
sintomas clinicos, diferencias con otras afecciones respiratorias y
medidas de prevencion para COVID-19. Se usaron graficos estadisticos
descriptivos y para el analisis comparativo, la prueba de chi cuadrado de

McNemar, se disefi6 en 3 etapas: diagndstico, intervencion y evaluacion;
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dio como resultados que las personas tienen un nivel de conocimiento
medio, en relacion a los sintomas clinicos fue del 80% vy las diferencias
de la COVID-19 con otras afecciones respiratorias fue de 93,7 %. Se
concluye que nivel de conocimiento de la muestra estudiada fue medio
en 76.6% (16).

2.1.2 NACIONALES

El estudio de Castafieda Milla Susana Rosa (2020), titulado conocimiento
sobre medidas preventivas frente al covid-19 en comerciantes del
mercado de Villa Maria del Perpetuo Socorro. Lima-2020; el estudio fue
cuantitativo, descriptivo y transversal, con el objetivo de comprobar el
nivel de conocimiento sobre medidas preventivas frente al Covid-19 en
Comerciantes del Mercado de Villa Maria del Perpetuo Socorro, en una
poblacion de 76 comerciantes se aplica el “Cuestionario Sobre el
Conocimiento del Covid-19”. Se obtiene como resultado que, en la
extension etioldgica, el 46,1% indican tener nivel de conocimiento bajo,
con ligera predisposicion al conocimiento medio en un 32.9 %, en cuanto
a la extension medios de transmisién y grupo de riesgo se observa un
poco menos de la mitad en un 46.1% tiene nivel de conocimiento medio
con ligera predisposicion al conocimiento bajo en un 42.1%. Ademas, en
la extension sobre el cuadro clinico de la enfermedad un poco menos de
la mitad en un 44.7% indicaron tener nivel de conocimiento medio con
ligera predisposicion al conocimiento bajo en un 39.5%. Y en la
extension medidas de prevencion y proteccion un poco menos de la mitad
en un 42.1% indicaron tener nivel de conocimiento medio con ligera
predisposicion al conocimiento bajo en un 34.2%. Se concluye que los
comerciantes indican que el 50 %, sefialaron tener nivel de conocimiento

bajo y solo un 30.3% presenta conocimiento alto.(18)
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El estudio cientifico de Molina Ormefio, Leyda (2020), realizado en
Lima, con titulo “Estrés laboral en personal administrativo de una
institucion de formacion policial en tiempos de covid-19 de lima, 2020”;
tuvo como proposito determinar el nivel de estrés laboral en el personal
administrativo de una institucion de formacion policial en tiempos de
coronavirus 19. El estudio fue no experimental y descriptivo, como
instrumento usaron la Escala de Estrés Laboral de la OIT — OMS. La
muestra estaba conformada por 80 policias de la institucion formativa de
Puente Piedra. Como resultado de las caracteristicas epidemiologicas, el
rango de edad es entre 24 a 50 afios. En relacion al nivel de estrés laboral
existen niveles altos en un 95% y nivel medio en un 5%. Se puede
concluir que el nivel de estrés laboral en el personal administrativo de la

institucion formativa de Puente Piedra es alto (20).

2.2 MARCO TEORICO
2.2.1 NIVEL DE CONOCIMIENTO
2.2.1.1 INFECCION DEL CORONAVIRUS (COVID 19)
2.2.1.1.1 DEFINICION

Los coronavirus pertenecen a la familia Coronaviridae, dentro del cual
estan: el coronavirus del sindrome de distrés respiratorio (SARS CoV),
el sindrome respiratorio del Medio Oriente (MERS Cov), la influenza
AH5N1, HIN1; todos estos llegan a causar una injuria pulmonar aguda,
mientras que el sindrome de distrés respiratorio también puede causar
insuficiencia respiratoria aguda y muerte. Se creia que este virus solo
podia producir enfermedades en animales, hasta que aparecid la
pandemia en humanos (23). EI COVID-19, nombrado en un inicio 2019-
nCoV y luego nombrado por el Comité Internacional de Taxonomia

SARS-CoVm-2 es la enfermedad infecciosa Ultimamente identificada,
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que inici6 en Wuhan en diciembre del afio 2019, en un grupo de personas

con neumonia (9).

2.2.1.1.2 AGENTE ETIOLOGICO

El SARS-CoV-2 pertenece a la familia Coronaviridae, en el orden
Nidovirales. Todos los coronavirus comparten una morfologia base y
poseen genoma ARN monocateriano de 30 kb de longitud. Esta familia
se subdivide en cuatro géneros: Alphacoronavirus contiene a HCoV-
229E, HCoV-NL63 y muchos virus animales, luego esta el
Betacoronavirus que contiene a los virus humanos HCoV-OC43, SARS-
HCoV y HCoV-HKU1, ademés del SARS y MERS, luego el
gammacoronavirus contiene virus de cetaceos (ballenas) y aves,
finalmente el deltacoronavirus contiene virus aislados de cerdos. (24).
Los betacoronavirus se relacionan ancestralmente de proceder y mutar en
murciélagos, los cuales podrian haber sido su fuente para la posterior
infeccion del SARS CoV2. (25).

2.2.1.1.3 VIROLOGIA: ESTRUCTURA

Los coronavirus son virus ARN de cadena positiva envueltos, en forma
de esfera e irregular, con diametro de 125 nm. Los viriones poseen
capside simétrica helicoidal, las cuales contienen tres principales
proteinas: La glicoproteina S muy grande (200K) que se encuentra en la
envoltura, la glicoproteina transmembrana inusual M vy la glicoproteina
de nucleocépside fosfolarisada N que participa en la replicacion del
material genético y empaquetamiento, y ademas existe una proteina E de
transmembrana menor (24). Las funciones de las proteinas M y E aiin no
es bien conocida su funcion, pero se cree que podrian participar en el

ensamblaje y liberacidn del viridn. El receptor del huésped para el acceso
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de células del SARS COV?2 es la enzima convertidora de angiotensina 2

().

2.2.1.1.4 PATOGENESIS

El SARS-CoV-2 se replica rapidamente en las células epiteliales del
tracto respiratorio o entérico, y son excepcionalmente estables en el
medio ambiente por su envoltura, y probablemente resistente a la
degradacion proteolitica a nivel entérico. Este virus penetra en la célula
utilizando los receptores ACE2, estos receptores se encuentran presente
en el rifion, los pulmones y el corazon. Se ha observado que los casos
graves de COVID-19 presentan niveles de angiotensina Il altos, y que
sus niveles se correlacionan con la carga viral y el dafio pulmonar (9).
Por otro lado, han desarrollado estrategias para contrarrestar la respuesta
inmune innata, un claro ejemplo es la proteina N, que previene la
respuesta del IFN y la translocacion nuclear que contiene sefiales
clasicas, tal es STAT1, elemento crucial de las vias de sefializacion IFNa,
IFNB e IFNy (24).

2.2.1.1.5 MANIFESTACIONES CLINICAS

El periodo de incubacion de la enfermedad es de 5 dias (2 — 7), el 97.5%
desarrollan sintomas los primeros 11 dias post infeccion; mientras que
otros pueden ser asintomaticos o llegar a desarrollar una neumonia grave
que lleve a una insuficiencia respiratoria aguda que necesite ventilacion
mecanica, o a la muerte (26). Los asintomaticos o clinica leve se observa
en nifos, adolescentes y adultos jovenes, y las clinicas con alto grado de
severidad se observa en adultos mayores de 65 afios y en personas con

factores de riesgo (25).
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Los sintomas més comunes son fiebre y tos; la fiebre puede ser alta y
prolongada, lo que se asocia a pronostico desfavorable (25).

La fatiga es comun. Las mialgias y la cefalea ocurren entre el 10% y 20%
de los casos. La disnea es variable, desde 8% hasta mas del 60%, puede
aparecer desde el segundo dia de iniciado los sintomas, pero puede tardar
hasta 17 dias, y dicha aparicion tardia parece asociarse a desenlaces mas
graves. Otros sintomas de afectacion del tracto respiratorio alto se
presentan en un 15%, como dolor de garganta, congestion nasal y
rinorrea. Las manifestaciones gastrointestinales se presentan en un 10 y
20%, como nauseas, vOmito, malestar abdominal y diarrea. Son
frecuentes las alteraciones de los sentidos del gusto (ageusia) y del olfato

(anosmia) (1).

2.2.1.1.6 DIAGNOSTICO
El diagnostico se realiza con la prueba de reaccion en cadena de
polimerasa por hisopado nasal, pero debido a falsos negativo, se puede
Ilegar a un diagnostico presuntivo con la clinica aguda, examen fisico,

examenes de laboratorio e iméagenes.

a. CLASIFICACION DE LAS FASES
Se presenta tres fases de gravedad del COVID 19, en relacion a los

hallazgos clinicos, terapia y respuesta clinica.

FASE | DE INICIO DE INFECCION, infeccion
temprana: Va desde la inoculacion e inicio temprano de
enfermedad (1 — 7). Esta incluye el periodo de incubacion, la
clinica leve e inespecifica tales como fiebre, tos seca y
malestar general. En esta fase hay una respuesta del huésped
en las vias respiratorias, donde el virus se une al receptor
ACE2. En el hemograma se puede encontrar linfopenia y
neutrofilia. En el caso que el paciente no progresa de fase, el

prondstico es favorable.
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FASE Il o FASE PULMONAR: Este periodo va desde el
7mo al 15vo dia, es la multiplicacién del virion e inflamacion
del pulmon. Inicia la fase de neumonia (tos, fiebre, hipoxia).
En el laboratorio un PaO2/FiO2 menor de 300 mmHg, con
imagenes por tomografia axial compatible con infiltrados

bilaterales y opacidades en vidrio esmerilado.

FASE Il o FASE HIPERINFLAMATORIA: Se
manifiesta con un Sindrome de hiperinflamacion sistémica
extrapulmonar, ya que en estos pacientes no se activa el IFN y
produce una desregulacion con una respuesta inflamatoria
exacerbada (27). En laboratorio, los marcadores inflamatorios
y citoquinas inflamatorias se encuentran elevadas,

ocasionando la tormenta de citoquinas y el desenlace es fatal.

b. DIAGNOSTICO LABORATORIAL

Prueba seroldgica coronavirus: Detecta los anticuerpos que
aparecen cuando nuestro cuerpo trata de defenderse de una
infeccion. Son muestras séricas, que se toman cuando hay una
semana de enfermedad, nos indica si tiene la infeccion en su
séptimo dia o si tuvo relacion con el virus en un pasado. Estas
son utiles en estudios de seroprevalencia, pero hasta el momento
no se sabe con fidelidad cuanto dura la inmunidad (28).

Prueba antigeno del coronavirus: Sirven para el diagnéstico
rapido, estas pruebas detectan las proteinas de la pared externa
del virus. Se obtiene la muestra de hisopado nasofaringeo. El
resultado se obtiene en menos de media hora. Estas son menos
costosas que las moleculares, y puede ser aplicada en los

primeros dias de enfermedad (28).
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Prueba Molecular del coronavirus: Son pruebas que detectan
el material genético del virus, la muestra es de mucosa nasal o
saliva, que se toma en los pacientes en los primeros 7 dias de
enfermedad, por lo cual debe estar la persona con la maxima
carga viral. El resultado es confiable, pero demora horas o dias
(28).

2.2.1.1.7 TRATAMIENTO
A. CASO LEVE:

1) Sin factores de riesgo:

Se recomienda aislamiento en casa, y tratamiento sintomatico.

Monitorizacién cada 48 — 72 horas.

1) Con factores de riesgo:

Realizacion de marcadores de mal prondstico: marcadores
inflamatorios (Proteina C reactiva, Lactato Deshidrogenasa,
Ferritina sérica, linfocitos, entre otros).

En caso no tener alguna alteracion laboratorial o presentar buena
evolucién, monitoreo cada 24 horas.

En caso de tener alteraciones laboratoriales, o no presentar
buena evolucidn, debe ser hospitalizado, e iniciar tratamiento
(29).

A. CASO MODERADO:

Son aquellos pacientes de caso leve con factores de riesgo y
criterios de mal prondstico como hipoxemia o signos de
neumonia.

En pacientes con neumonia SARS Cov2, realizar radiografia de

torax (evaluar criterios).
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e Se recomienda realizar TC de torax, en pacientes con
alteraciones radiogréficas inespecificas, o en caso de radiografia
normal, pero con clinica.

e Se debe iniciar tratamiento especifico.

e Evaluar uso de corticoides, segin marcadores de mal pronostico
y en caso de deterioro oxigenatorio.

e Valorar tromboprofilaxis con enoxaparina 40 mg subcutaneo
cada 24 horas (29).

A. CASO GRAVE

e Pacientes que evolucionan a sindrome de distrés respiratorio
agudo.

e Serecomienda iniciar soporte respiratorio, por disnea moderada
— grave y/o uso de musculatura accesoria, frecuencia
respiratoria mayor a 22, saturacion de oxigeno <90%

e Criterios de shock séptico: hipotension que no revierte a fluidos,
requerir vasopresores, lactato mayor a 2.

e Antibioticoterapia de acuerdo a patrones de resistencia y

susceptibilidad microbioldgica, ademas de antivirales (29).

2.2.2. MIEDO
2.2.2.1 DEFINICION

La ansiedad es un contexto inaudito de temor ante un peligro o resistencia,
que nos permite identificar y adoptar una respuesta adecuada. Si se conoce
el riesgo, se dice que es miedo, y si no es asi, es ansiedad. Lo patoldgico
de la ansiedad se caracteriza por una intensidad y respuesta exagerada al

origen del sufrimiento (29).
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2.2.2.2. CUADRO CLINICO

Se tienen los siguientes componentes:

Cognitivo: Las personas tienen pensamientos relacionados a una amenaza
real y concreta.

Somatico: Es la estimulacion del sistema nervioso simpatico (dilatacion
de pupila, aumento de la frecuencia cardiaca, disminucion del
peristaltismo intestinal, boca seca, palidez, contraccion muscular y
expresion facial que refleja miedo o temor), la cual incrementa las
demandas metabdlicas y respiratorias; es una respuesta al peligro.
Emocional: Presenta temor, ademas de terror y panico.

Conductual: Es una persona aislada, con tendencia a la huida o lucha (24).

2.2.2.3. MIEDO Y CORONAVIRUS

Durante el proceso de la pandemia, se ha visto el incremento de
pensamientos negativos, debido a los altos casos confirmados y muertes.
Debido a esto los investigadores Jeff Huarcaya - Victoria, David
Villarreal-Zegarra, Angela Podesta y Maria Alejandra Luna - Cuadros,
publicaron un estudio sobre las medidas psicométricas de la Escala del
Miedo a COVID -19 en una muestra de la poblacién de Peru. El cual tiene
dos componentes, las reacciones emocionales de miedo y expresiones
somaticas (19). EI miedo es una reaccion ante el peligro inminente de la

pandemia, creando ansiedad si en caso no se logra reconocer el problema.

2.2.24 TRATAMIENTO
Principios generales
a. Miedo: Se necesita soporte a través de facilitar una informacion
adecuada, en tema de no funcionar medidas psicoterapéuticas

preliminares, usar farmacoterapia.
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b.  Ansiedad secundaria: Tratar la causa basica (somaética, psiquica) o

corregir la farmacoterapia por eventos adversos.

c. Ansiedad primaria: Pueden ser la causa de los trastornos
adaptativos en respuesta al estrés agudo, como un estrés postraumatico,
trastornos disociativos /conversivos, asi como de la intensificacion de
otras formas de trastornos psicogénicos. Optar por intervenciones

psicoterapéuticas o evaluacion psiquiatrica.(30)
Intervenciones psicoterapéuticas tempranas

En estas psicoterapias se busca fortalecer la seguridad del paciente. Se

realiza de la siguiente manera:

e Se debe explicar el caracter patologico de los sintomas y discutir las

posibilidades de tratamiento.
e Tomar en cuenta las expectativas del paciente: otorgando seguridad.
e Procurar que el paciente reconozca sus problemas.

e Buscar una adecuada solucidn para las dificultades que provocan los

sintomas.
e Fortalecer su confianza en sus habilidades.

e Reducir las emociones negativas a través de su expresion verbal y

no verbal, tales como el llanto espontaneo u otras.

e Interactuar con el entorno proximo para disminuir las dificultades

que provocaron la manifestacion de los sintomas.

Farmacoterapia
Solo usarlo después de una respuesta fallida de las intervenciones

psicolégicas. En caso de ansiedad utilizar benzodiacepinas via oral

o intramuscular. Si existen contraindicaciones para administrar
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benzodiacepinas utilizar propanolol 10 mg, via oral y derivar a
evaluacion y control psiquiatrico (21).

2.2.3. ESTRES LABORAL
2.2.3.1 DEFINICION

El estrés es un gran inconveniente en la actualidad, y ha aumentado en
tiempos de pandemia por la elevada tasa de contagio del COVID 19, el
aislamiento e inmovilizacion social obligatoria estricta. Esta se define como
secuelas frente a la aparicion de factores psicosociales de riesgo, afectando
la productividad y el desempefio profesional de mediano a largo plazo (11).
Segln la Comisién Europea de Seguridad y Salud en el Trabajo define estrés
laboral como reacciones nocivas, fisicas y mentales del trabajo que no

compensan las capacidades, recursos y/o necesidades del trabajador (22).

2.2.3.2. SINTOMAS DEL ESTRES

e Irritacion, enojo y sintomas negativos.
e Incertidumbre, miedo o ansiedad.

e Cansado y abrumado.

e Insomnio

e Depresion y tristeza.

2.2.3.3. ESTRES Y ANSIEDAD LABORAL

Durante el confinamiento la situacion mundial ha cambiado bruscamente,
ocasionando afectaciones emocionales, sociales y laborales; varias personas han
perdido su trabajo y otros han aumentado su carga laboral, sin aumento de su
remuneracion. El estrés laboral afecta el aspecto fisico, emocional o cognitiva,

produciendo el bajo rendimiento y ausentismo laboral en el trabajador, hecho
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que va en aumento debido a las mayores exigencias y demandas en su trabajo
(22).

La planificacion desorganizada ha ocasionado su afectacion fisica y mental, por
lo cual se requiere talleres que inculquen habitos y estilos de vida saludable con

el fin de disminuir el nivel del estrés, para mejorar asi el autocontrol (22).
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CAPITULO 11l

3.1. HIPOTESIS Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
3.1.1 HIPOTESIS GENERAL

Por ser un estudio observacional no se considero hipotesis.

3.1.2. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable

Dimensioén

Indicadores Categorizacion Escala de
medicién
Sexo Femenino Dicotdmica
Masculino
Edades por | 18 — 29 afios Intervalo
etapas de vida | 30 — 59 afios
60 afios a mas
Estado civil Soltero Ordinal
Casado
Viudo
Divorciado
NuUmero de | No tiene familiares Ordinal

familiares con
los que vive su

casa

1 familiar

2 familiares
3 familiares
4 familiares

Mas de 4 familiares
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NUmero de
familiares  en
riesgo
(personas
mayores de 65
afios o que
presente alguna

comorbilidad)

No tiene

1 familiar
2 familiares
3 familiares
4 familiares

Mas de 4 familiares

Ordinal

Comisaria Gonzales vigil Nominal
donde labora Central de Tacna
Augusto B. Leguia
De la Natividad
Afios 1 a 10 afios Intervalo
trabajando en el | 11 a 20 afios
rubro 21 a 30 afios
Maés de 30 afos
Antecedentes | Ninguno
Patoldgicos Obesidad Nominal
Diabetes Mellitus
Hipertension Arterial
Enfermedad
Cardiovascular
Asma o EPOC
Otros
Prueba COVID | Positivo Dicotomica
(seroldgica, Negativo

antigénica vy
PCR)
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Nivel de| Sintomas y | Bajo Ordinal
conocimiento |conocimientos | Medio
sobre previos a la|Alto
Coronavirus |infeccion  del
(09 preguntas) | COVID 19.

Indicaciones o

acciones

postinfeccion

por COVID 19.
Nivel de miedo| Indicaciones o | Bajo Ordinal
al coronavirus | acciones Medio
(07 preguntas) | postinfeccion | Alto

por COVID 19.
Nivel de estrés| Cuestionario de | Sin estrés Ordinal
laboral problemas Leve
(12preguntas) | psicosomaticos | Moderado

Severo
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CAPITULO IV

4. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
4.1 DISENO
4.1.1 TIPO DE INVESTIGACION

e Segun la intervencion del investigador: Descriptivo

Al ser un estudio que se realiza sin la manipulacion de las variables,
por parte del investigador, los datos reflejan la evolucién natural de

los eventos.
e Segu la planificacion de la toma de datos: Prospectivo
Al recolectar datos actuales, en un tiempo establecido.

e Segun el nimero de ocasiones en que mide la variable de estudio:

Transversal

Todas las variables son medidas en una sola ocasion. Estudio disefiado
para medir la prevalencia de una exposicion y/o resultado en una

poblacion definida y en un tiempo Unico o determinado.

4.2 AMBITO DE ESTUDIO
El estudio se realizé en la Jurisdiccion Policial de la Zona Urbana de Tacna,
compuesta por 4 comisarias (Comisaria central de Tacna, Comisaria de la
Natividad, Comisaria Augusto B. Leguia y Comisaria Gonzales Vigil), en el

periodo de diciembre del afio 2020.
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4.3 POBLACION Y MUESTRA

4.3.1 Poblacion:

La poblacion de estudio corresponde a todos los efectivos policiales activos
de la Jurisdiccidén Policial de la Zona Urbana de Tacna en el afio 2020, que
son 277.

4.3.1.1 Criterios de Inclusién
e Miembros activos de la Policia Nacional del Per(i de la Jurisdiccion de

la Zona Urbana de Tacna.

e Miembros de la policia que aceptaron voluntariamente realizar la

encuesta por via presencial o virtual.
e Miembros de la policia de ambos sexos.

4.3.1.2 Criterios de Exclusion

e Personal policial que no respondieron todas las preguntas de la

encuesta, el dia de la aplicacion del instrumento.
4.3.2 Muestra:

Se considerd la poblacion al 100%.

4.4 PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Se solicitaron los permisos correspondientes para poder realizar trabajo de
investigacion, al CORONEL DE LA PNP. JEFE DE LA REGION POLICIAL
DE TACNA,; posterior a la aprobacion se solicitd se nos otorgue informacion
respecto al niamero o cantidad del personal policial distribuida en la Jurisdiccién
Policial de la Zona Urbana de Tacna, correspondiente a la Comisaria Central de
Tacna, Comisaria de la Natividad, Comisaria Augusto B. Leguia y Comisaria

Gonzales Vigil.
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La recoleccion de datos se realizé de dos maneras, la primera mediante el envio
de la encuesta a través de la Plataforma Google Forms a los correos del personal
policial, y la segunda mediante la aplicacion de la encuesta de forma presencial
en un periodo de 03 dias; con la informacion recolectada se elabord una hoja de
calculos en Excel v.2016, y luego una respectiva base de datos para su posterior

analisis.

4.4.1 INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Se utilizaron los siguientes instrumentos: Cuestionario de datos
sociodemogréficos, laborales y epidemioldgicas de los participantes, sobre
edad, sexo, estado civil, miembros en su familia, nimero de familiares con
factores de riesgo, area laboral, tiempo laboral, comorbilidades del encuestado y
positividad al COVID 19 (ANEXO 1); la Escala breve para la medicion del
nivel de conocimiento bésico acerca del Coronavirus (KNOW-P-COVID-19),
validada por Christian R. Mejia y cols. (2020) (ANEXO 2); la Escala de Miedo
a COVID-19 (FCV-19S) elaborado por Jeff Huarcaya-Victoria y cols. (ANEXO
3); y para medir el estrés laboral se empled el cuestionario de problemas
somaticos o test de estrés laboral validado por Luis Enrique Vé&squez Elera en
Perl (ANEXO 4).

La escala breve para la medicién del nivel de conocimiento del Coronavirus
(KNOW-P-COVID-19), validada por Christian R. Mejia y cols. Se realiz6 un
estudio transversal, analitico de tipo instrumental; llevado a cabo en 24 ciudades
del Per(; a través de una muestra de 3913 participantes de ambos sexos
(muestreo por conveniencia); el grado de confiabilidad fue determinada por el
coeficiente de (V de Aiken > 0,70); con intervalos de confianza al 95%. La escala
final se qued6 con 9 indicadores, con dos factores: “los sintomas y conocimiento

previos” e “indicaciones o acciones post infeccion” (31).
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Escala de miedo al COVID (FCV-19S), validada por Jeff — Huarcaya, Victoria
y cols. Pertenecientes al Instituto Peruano de Orientacion Psicoldgica. Es un
estudio transversal, llevado a cabo en Lima, Per(; Se recopilaron los datos
mediante un método de muestreo por conveniencia, lo que resultd en un total de
832 participantes. Es una escala con una sola dimension que consta de siete
puntos. El valor de confiabilidad estuvo determinado por alfa de Cronbach =
0,82. En este estudio, la version original del FCV-19S fue traducida del inglés al
espafol por un autor con experiencia clinica y de investigacion, y matizada por
un bilingte (13). Esta escala es tipo Likert con cinco opciones y se asignan las
siguientes puntuaciones: Totalmente en desacuerdo = 1; En desacuerdo = 2; Ni
de acuerdo ni en desacuerdo = 3; De acuerdo = 4 y Muy de acuerdo = 5. Las
puntuaciones totales van de 7 a 35. Cuanto mayor es el puntaje, mayor es el
miedo. Los autores de la version original no sefialaron el punto de corte (19). Se
concluye que la Escala version espafiol presenta un 6ptimo nivel de validez y
confiabilidad (19).

Cuestionario de problemas psicosomaticos, también denominado Test de
estrés laboral, la confiabilidad y validacién fue realizada en el estudio de
Véasquez Elera, Luis Enrique en Per(, en trabajadores de la salud, con un grado
de confiabilidad determinada por un alfa de Cronbach de 0,87 (32). Esta
herramienta es simple, no muy conocida, nos proporciona informacion sobre el
analisis de los sintomas psicosomaticos asociados al estrés y el puesto de trabajo.

Se cuentan con doce items, es una escala tipo Likert (14).

4.4.2. PROCEDIMIENTO DE ANALISIS DE DATOS.
Los datos recolectados se tabularon correctamente, y se ingresaron al programa
Excel v.2016.
Se ingresé al programa estadistico SPSS v23.0, donde se realizd la
categorizacion de variables. Seguidamente se hizo un analisis descriptivo de las

variables categorizadas con valores absolutos y relativos, que posteriormente se
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representaron mediante tablas. Para finalizar se realizé un anélisis inferencial

mediante tablas cruzadas, para correlacionar las variables del estudio.

4.5 CONSIDERACIONES ETICAS

El proyecto fue aprobado por un dictaminador de la institucion de la Universidad
Privada de Tacna. Se mantuvo confidencialidad absoluta de la identidad de las

personas abordadas y los resultados son netamente cientificos.
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CAPITULO V
RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

Tabla N° 01.
Caracteristicas sociodemograficas del personal policial de la Jurisdiccion

Policial de la Zona Urbana de Tacna, 2020.

Frecuencia Porcentaje
Sexo Femenino 67 24.2%
Masculino 210 75,8%
Edad por etapas de  18-29afios 146 52,7%
vida 30-59afios 131 47,3%
60 afios a mas 0 0,0%
Estado civil Soltero 194 70,0%
Casado 67 24.2%
Viudo 12 4,3%
Divorciado A 1,4%
NUmero de No tiene familiares 20 7.2%
familiares con los 1 familiares 39 14,1%
gue vive en su casa 2 familiares 49 17,7%
3 familiares 75 27,1%
4 familiares 50 18,1%
Mas de 4 familiares 44 15,9%
NUmero de No tiene 23 8,3%
personas en riesgo 1 familiar 109 39,4%
en su familia 2 familiares 81 29,2%
3 familiares 47 17,0%
4 familiares 11 4,0%
Mas de 4 familiares 6 2,2%

Fuente: Base de datos
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INTERPRETACION:
Se observa que, del personal policial de la Jurisdiccion Policial de la Zona
Urbana de Tacna, el 75.8% pertenece al sexo masculino y el 24.2% al femenino;
el 52.7% tienen edades entre 18 y 29 afios, el 47.3% entre 30 a 59 afios y ninguno
de 60 a més afos; sobre su estado civil el 70.0% se encuentran solteros, 24.2%
casados, 4.3% Viudo y 1.4% divorciado. El 27.1% tiene una familia conformada
por 3 miembros, 18.1% cuatro miembros, 17.7% dos miembros, 15.9% por mas
de cuatro miembros, 14.1% un solo miembro y 7.2% vive solo; el 39.4% cuenta
con un miembro en riesgo, 29.2% con dos miembros en riesgo, 17.0% tres
miembros de riesgo, 8.3% no tienen miembros con riesgo y Unicamente el 4.0%

mas de cuatro miembros en riesgo por el Coronavirus.
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Tabla N° 02.

Caracteristicas laborales del personal policial de la Jurisdiccién Policial de la

Zona Urbana de Tacna, 2020.

Frecuencia Porcentaje

Jurisdiccion de Comisaria Gonzales Vigil 89
trabajo Comisaria central de Tacna 85
Comisaria A.B. Leguia 58
Comisaria de la Natividad 45
Tiempo laborando 1 a 10afios 186
11 a 20afios 64
21 a 30afios 12
Mas de 30afios 15

32,1%
30,7%
20,9%
16,2%

67,1%
23,1%
4,3%
5,4%

Fuente: Base de datos

INTERPRETACION:

Se observa que de los miembros de la Jurisdiccion Policial de la Zona Urbana
de Tacna el 32.1% pertenece a la Jurisdiccion de la comisaria Gonzales Vigil,
30.7% a Comisaria Central de Tacna, 20.9% a Comisaria Augusto b. Leguia y
16.2% a Natividad; el 67.1% cuenta entre 1 a 10 afios de tiempo laborando, el

23.1% entre 11 a 20, el 5.4% mas de 30 afios y 4.3% entre 21 a 30 afos.
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Tabla N° 03.
Caracteristicas epidemioldgicas del personal policial de la Jurisdiccion

Policial de la Zona Urbana de Tacna, 2020.

Frecuencia  Porcentaje

Presencia de Ninguno 187 67,5%

comorbilida Obesidad 18 6,5%

des Diabetes mellitus 1 0,4%
Hipertension 5 1,8%
Enfermedad cardiovascular 7 2,5%
Asma o EPOC 52 18,8%
Otros 2,5%

7
PRUEBA  Positivo 140 50,5%
COVID 19  Negativo 137 49,5%

Fuente: Base de datos

INTERPRETACION:

La tabla nimero 03 muestra que el 67.6% de los miembros de la Jurisdiccion
Policial de Tacna no presenta comorbilidades, el 18.8% presenta asma o
enfermedad pulmonar, el 6.5% presenta obesidad, el 2.5% enfermedad
cardiovascular, 1.8% hipertension arterial, 0.4% diabetes Mellitus y el 2.5%
presenta otras enfermedades. Asi mismo se evidencia que mas de la mitad del
personal policial de la Jurisdiccion Policial de la Zona Urbana de Tacna, tiene
prueba COVID-19 positivo (50.5%).
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Tabla N° 04.

Nivel de conocimiento del personal policial de la Jurisdiccion Policial de la
Zona Urbana de Tacna, 2020.

Frecuencia Porcentaje
Valido Bajo 79 28,5%
Medio 133 48,0%
Alto 65 23,5%
Total 277 100,0%

Fuente: Base de datos

INTERPRETACION:
Se observa que de la muestra de miembros de la Jurisdiccion. Policial de la Zona
Urbana de Tacna, el 48.0% presenta un nivel de conocimiento medio, el 28.5% un
nivel bajo y el 23.5% un nivel alto de conocimiento sobre el COVID — 19. Asi
mismo se evidencia que la suma del personal policial con un nivel de conocimiento
adecuado representa el 71.5%
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Tabla N° 05.

Nivel de miedo al coronavirus del personal policial de la Jurisdiccion Policial
de la Zona Urbana de Tacna, 2020.

Frecuencia Porcentaje
Valido Bajo 81 29,2%
Medio 134 48,4%
Alto 62 22,4%
Total 277 100%

Fuente: Base de datos

INTERPRETACION:
Se observa que del personal policial de la Jurisdiccion Policial de la Zona Urbana
de Tacna el 48.4% presenta nivel de miedo medio frente al coronavirus, el 29.2%
niveles bajos y el 22.4% niveles altos de miedo al coronavirus. Sin embargo, si se
realiza la suma del personal policial que presentan nivel de miedo medio y alto,

se evidencia que la muestra en estudio tiene miedo en 70.8%.
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Tabla N°06.

Nivel de estrés laboral del personal policial de la Jurisdiccion Policial
de la Zona Urbana de Tacna, 2020.

Frecuencia Porcentaje

Vélido Sin sintomas de estrés 24 8.7%
Estrés leve 120 43.3%

Estrés moderado 110 39.7%

Estrés Severo 23 8.3%

Total 277 100%

Fuente: Base de datos

INTERPRETACION:
Se observa que, de la muestra del personal policia de la Jurisdiccion Policial de la
Zona Urbana de Tacna, el 43.3% presenta sintomas estrés leve, el 39.7% estrés
moderado, el 8.7% sin sintomas de estrés y el 8.3% estrés severo. Asi mismo se

evidencia que el personal policial que presenta estrés es el 91.3%.
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Tabla N° 07.

Relacion entre las caracteristicas sociodemograficas, laborales y

epidemioldgicas versus el nivel de conocimiento sobre coronavirus, del

personal policial de la Jurisdiccion Policial de la Zona Urbana de Tacna,

2020.
Conocimiento Chi-
Bajo Medio Alto cuadra p
N % N % N % do
Sexo Femenino 15  22,4% 31 46,3% 21 31,3%
Masculino 64 30,5% 102 48,6% 44 21,0% 3,558 0,169
Edad por 18-29afios 40 27,4% 67 459% 39 26,7%
etapas de 30-59arios 39 29,8% 66 50,4% 26 19,8%
vida 59 afios a 0 00% 0 00% 0 0,0% HOs DA
mas
Estado civil Soltero 61 314% 86 443% 47 24.2%
Casado 13 19,4% 40 59,7% 14 20,9%
Viudo 4  33,3% 6 50,0% 2 16,7% 7,228 0,300
Divorciado 1 250% 1 25,0% 2 50,0%
NUmero de  No tiene 9 45,0% 9 45,0% 2 10,0%
familiares 1 familiar 11 28,2% 19 48,7% 9 23,1%
conlosque 2 familiares 14  28,6% 23 469% 12 24,5%
vivesucasa 3 familiares 22 29,3% 31 413% 22 29,3%
4 familiares 15  30,0% 30 60,0% 5 10,0% 14500 0.151
Mas de 4 8 18,2% 21 477% 15 34,1%
familiares
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NUmero de
familiares
con factores

de riesgo

Tiempo

laborando

No tiene

1 familiar

2 familiares
3 familiares
4 familiares
Mas de 4

familiares

1 a 10 afios
11 a 20 afios
21 a 30 afos
Mas de 30

afos

Presencia de Ninguno

comor-
bilidades

PRUEBA
COoVID 19

Obesidad
Diabetes
mellitus
Hipertensién
Enfermedad
cardiovascul
ar

Asma o0
EPOC

Otros

Positivo

Negativo

31
23
15

58
14

58

0
4

15

41
38

34,8%
28,4%
28,4%
31,9%
18,2%

0,0%

31.2%
21.9%
33.3%

20%

31,0%
0,0%
0,0%

0,0%

57,1%

28,8%

28,6%

29,3%
27,7%

53
42
21

83
33

11

89

=

30

62
71

39,1%
48,6%
51,9%
44,7%
54,5%
33,3%

44.6&
51.6%

50%
73.3%

47,6%
38,9%
100,0%

60,0%

14,3%

57,7%

28,6%

44,3%
51,8%

25
16
11

45
17

40
11

37
28

26,1%
22,9%
19,8%
23,4%
27,3%
66,7%

24.2%
26.6%
16.7%

6.7%

21,4%
61,1%
0,0%

40,0%

28,6%

13,5%

42,9%

26,4%
20,4%

1,93

9,137 0,519

6,902 0.330

28.97 0,004

0,380

Fuente: Base de datos
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INTERPRETACION:
La tabla 07 muestra la relacion entre las caracteristicas sociodemograficas,

epidemioldgicas y laborales con el nivel de conocimiento sobre el Covid-19; se
observa que la variable comorbilidad tiene asociacion con el nivel de

conocimiento con un valor p 0.004.

48



Tabla N° 08.
Relacion entre caracteristicas sociodemograficas, laborales y epidemioldgicas versus
el miedo por el coronavirus del personal policial de la Jurisdiccion Policial de la
Zona Urbana de Tacna, 2020.

Miedo
Bajo Medio Alto Chi- P
N % N % N % cuadrado
Sexo Femenino 13 19,4% 39 58,2% 15  22,4%
Masculino 68 32,4% 95 452% A7  22,4% 4,692 0,096
Edades por  18-29afios 48 32,9% 67 459% 31  21,2%
etapasde  30-59afios 33 252% 67 51,1% 31  23,7%
. 1,971 0,373
vida 60 afios a mas 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Estado civil Soltero 65 33,5% 88 454% 41  21,1%
Casado 14 20,9% 35 52,2% 18  26,9%
Viudo 1 8,3% 8 66,7% 3 250% 8,277 0,219
Divorciado 1 25,0% 3 75,0% 0 0,0%
Nimero de 8 40,0% 12 60,0% 0 0,0%
familiares  No tiene
con los que 1 familiar 10 25,6% 22 56,4% 7 17,9%
viveensu 2 familiares 16 32,7% 19 38,8% 14  28,6%
Casa 3 familiares 23 30,7% 36 48,0% 16 21,3% 10,543 0,394
4 familiares 13 26,0% 25 50,0% 12  24,0%
Mas de 4 11 25,0% 20 455% 13  29,5%
familiares
Numero de  No tiene 7 30,4% 13 56,5% 3 130% 11,248 0,339
familiares 1 familiar 38 34,9% 46 422% 25 22,9%
con factores 2 familiares 20 24,7% 41 50,6% 20 24,7%
de riesgo 3 familiares 13 27,7% 27 57,4% 7 149%
4 familiares 3 27,3% 4 36,4% 4  36,4%
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Maés de 4 0 0,0% 3 50,0% 3  50,0%
familiares
Tiempo 1 a 10 afios 61 32.8% 85 457% 40 21.5%
laborando 11 a 20 afios 15 23.4% 31 484% 18  28.1%
21 a 30 afios 2 16.7% 7 58.3% 3 25% 7.779 0,255
Mas de 30 afios 3 20% 11 73.3% 1 6.7%
Presencia de Ninguno 60 32,1% 90 48,1% 37 19,8%
comor- Obesidad 2 11,1% 6 333% 10 55,6%
bilidades  Diabetes 0 00% 0 00% 1 100,0%
mellitus
Hipertensién 1 20,0% 2 40,0% 2 40,0%
21,090 0,049
Enfermedad 1 14,3% 5 71,4% 1 14,3%
cardiovascular
Asmao EPOC 15 28,8% 26 50,0% 11 21.2%
Otros 2 28,6% 5 71,4% 0 0,0%
PRUEBA Positivo 38 27,1% 68 48,6% 34 24,3%
9,887 0,642
COVID 19 Negativo 43 31,4% 66 482% 28  20,4%
Fuente: Base de datos
INTERPRETACION

La tabla 08 muestra la relacion entre las caracteristicas sociodemograficas,

epidemioldgicas y laborales en relacion al nivel de miedo sobre el Covid-19; se

observa que la variable comorbilidad tiene asociacion con el nivel de miedo con

un valor p 0.004.
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Tabla 09.

Relacion entre caracteristicas sociodemogréficas, laborales y epidemioldgicas

versus el estrés laboral por el coronavirus del personal policial de la

Jurisdiccién Policial de la Zona Urbana de Tacna, 2020.

Estrés
Sin sintomas chi-
de estrés Estrés leve Estrés Moderado  Estrés Severo cu:dra P
N % N % N % N % °
Sexo Femenino 8 11,9% 26  38,8% 26  38,8% 7 10,4%
Masculino 16 7,6% 94  44,8% 84  40,0% 16 7,6% 2,018 0,569
Edad por 18-29afios 13 8,9% 58  39,7% 60 41,1% 15 10,3%
etapas de 30-59afos 11 8,4% 62 47,3% 50  38,2% 8 6,1%
. 2,535 0,469
vida 60 afios a mas 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Estado civil Soltero 21 10,8% 76 39,2% 81 41,8% 16  82%
Casado 2 3,0% 34 50,7% 25  37,3% 6 9,0%
Viudo 0 0,0% 9  75,0% 2 16,7% 1 83% 12902 0,167
Divorciado 1 250% 1 250% 2 50,0% 0 0,0%
Numero de  No tiene 2 10,0% 9  450% 9  450% 0 0,0%
familiares 1 familiar 1 2,6% 17 43,6% 18  46,2% 3 1%
con los que 2 familiares 3 6,1% 22 44,9% 20  40,8% 4  82%
vive en casa 3 familiares 5 6,7% 36  48,0% 27 36,0% 7 93% 14980 0,453
4 familiares 9 18,0% 18 36,0% 16 32,0% 7 14,0%
Maés de 4 4 9,1% 18 40,9% 20  45,5% 2 45%
familiares
Numero de  No tiene 1 4,3% 11 47,8% 11 47,8% 0 0,0% 14,380 0,497
familiares 1 familiares 12 11,0% 44 40,4% 42 38,5% 11 10,1%
con factores 2 familiares 4 4,9% 34 42,0% 36  444% 7 8,6%
de riesgo 3 familiares 5 10,6% 26 55,3% 14 29,8% 2 43%
4 familiares 2 18,2% 3 27,3% 4  36,4% 2 18,2%
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Tiempo

laborando

Presencia de
comorbilida
des

Prueba
COVID 19

Mas de 4
familiares
1a 10 afios
11 a 20 afios
21 a 30 afios

Mas de 30 afios

Ninguno
Obesidad
Diabetes
mellitus
Hipertension
Enfermedad
cardiovascular
Asma o EPOC
Otros

Positivo

Negativo

17

9
15

0,0%

10,2%
7,8%
0,0%
0,0%

9,1%
0,0%
0,0%

0,0%
14,3%

11,5%
0,0%

6,4%
10,9%

78
26

80

©

w

20

61
59

33,3%

41,9%
40,6%
66,7%
53,3%

42,8%
50,0%
100,0%

60,0%
42,9%

38,5%
57,1%

43,6%
43,1%

75
26

72

22

57
53

50,0%

40,3%
40,6%
33,3%
33,3%

38,5%
50,0%
0,0%

40,0%
42,9%

42,3%
28,6%

40,7%
38,7%

14

N O

18

13
10

16,7%

7,5%
10,9%
0,0%
13,3%

9,6%
0,0%
0,0%

0,0%
0,0%

7,7%
14,3%

9,3%

7,3%

7,387

9,893

2,038

0,597

0,935

0,565

Fuente: Base de datos

INTERPRETACION:

La tabla 09 muestra la relacion entre las caracteristicas sociodemogréficas,

laborales y epidemioldgicas con el nivel de estrés laboral a causa del Covid-19;

se observa que no hubo una asociacion entre las variables en estudio con el nivel

de estrés.
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CAPITULO VI

6.1 DISCUSION DE LOS RESULTADOS

A partir de los hallazgos encontrados en el presente trabajo se puede evidenciar
que el sexo predominante es el masculino, resultado que no concuerda con el
estudio de otros autores, Medina (15), Afsheen (13), Monterrosa (14), Carvajal
(17), Castafieda (18), Ozamiz (33), Velasco (34) y Molina (20); donde el mayor
porcentaje es el femenino, hecho que se deberia a que las comisarias de las zonas
urbanas materia de la encuesta, son unidades operativas donde la incidencia
delictiva es mayor y por ende el comando policial dentro de un plan estratégico
distribuye al personal considerando el peligro y riesgo que pueda existir en la
intervencion policial, siendo que la mujer comete menos actos delictivos; asi
mismo en su mayoria la edad oscila entre 18 a 30 afios, resultados similares a los
obtenidos por Medina(15), Afsheen (13), Monterrosa(14), Carvajal (17), Ozamiz
(33) y Velasco (34); pero difiere de los resultados obtenidos por Castafieda y

Molina, cuya muestras en su gran mayoria pertenecen a adultos.

En los resultados del trabajo, respecto el nivel de conocimiento, se observa que
el mayor porcentaje de la muestra en estudio presenta nivel de conocimiento
adecuado en 71.5%, dentro del cual se observa que el personal policial con nivel
de conocimiento medio representa el 48%; estos datos son similares a los
obtenidos por Gémez J (16) y Afshenn (13), en cuyos trabajos también el mayor
porcentaje de su poblacion presenta nivel de conocimiento medio en 76.6% y
75% respectivamente; por otro lado, Medina (15) obtuvo como resultado que los
estudiantes y egresados de la carrera de enfermeria presentan un nivel de
conocimiento bajo, esto se deberia a que se trata de una nueva enfermedad cuya
informacion era desconocida, y por este motivo la muestra en estudio no habrian
sido instruidos ni preparados para hacer frente a la pandemia por el Covid-19;
asi mismo Castafieda (12) encontrd en su trabajo que el nivel de conocimiento

de su muestra es bajo en 50%, posiblemente debido a que los sujetos en estudio
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son comerciantes, que muy probablemente no cuenten con un grado de
instruccion o presenten limitaciones para el acceso a la informacion sobre el
Coronavirus. Estos hallazgos son alarmantes ya que tanto los comerciantes y el
futuro personal de enfermeria estan en contacto directo con la poblacion, y es
por este motivo que es muy importante que tengan un conocimiento basico sobre
el Covid-19, para asi poder detectar los sintomas mas comunes y posible
infeccion, y de esta manera guarden el aislamiento correspondiente para que no

se siga propagando mas este virus.

En este trabajo se observa que el mayor porcentaje de la poblacion estudiada
presenta un nivel de miedo considerable en 70.8%, siendo que el 48.4% de esta
poblacién presenta nivel de miedo medio, resultado que se asemeja a los
obtenidos por  Monterrosa (14) y Carvajal (17), en 37.1% y 34.9%
respectivamente; esta informacion difiere a la obtenida por Medina (15) en
México, estudio donde se identifica que el nivel de miedo es alto, este hecho
podria ser explicado ya que la poblacién estudiada por Medina (15) estaba
integrada por estudiantes y egresados de la carrera de enfermeria, que es una de
las poblaciones méas expuesta y con mayor riesgo de infeccion por Covid-19, por

lo que este miedo alto es justificado.

En cuanto al nivel de estrés, se observa que el 91.3% de la muestra en estudio
presenta estrés; siendo el mayor porcentaje aquellos con estrés leve en 43.3%;
estos resultados se asemejan a los obtenidos por Monterrosa A. (14) y Carvajal
(17), quienes determinaron que poseen un nivel de estrés leve en 33% y 37.2%
respectivamente; resultados que no guardan relacion con los obtenidos por
Medina (15), quién encontrd un nivel de estres elevado en su investigacion,
hecho que se podria explicar porque su poblacion estudiada esta conformada por
estudiantes y egresados de enfermeria, y estos presentan niveles de estrés
elevados; presumiblemente debido a la sobrecarga de trabajo, turnos extenuantes
y las restricciones de las salidas que conllevan a un mayor cansancio emocional

y por ende un mayor nivel de estrés. Asi mismo en el estudio realizado por

54



Afsheen Magsood (13) se ratifica que los trabajadores de salud no son inmunes
a los problemas de salud mental ocasiondndoles niveles elevados de estrés
laboral, problemas que a corto y largo plazo pueden llegar a afectar su
desempefio laboral, emocional y fisico. El trabajo de Molina (20) que también
fue realizado en personal policial, a diferencia de nuestros resultados, ellos
evidencian niveles altos de estrés, hecho que podria ser justificado por el lugar
en el que se ejecuto su investigacion (Lima), teniendo mayor poblacion, mayor

carga laboral, y elevados indices de muerte por Covid-19.
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CAPITULO VII
7.1 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

7.1.1. CONCLUSIONES

En base a los resultados obtenidos en la presente investigacién, en
concordancia con los objetivos inicialmente planteados, se concluye lo

siguiente:

1. En relacion a las caracteristicas sociodemograficas: se evidencid que el

mayor porcentaje pertenece al sexo masculino en 75.8%, con edades entre
18 y 29 afios en 52.7%, estado civil soltero en 70%, familia conformada
por tres personas en 27.1%, con un familiar en riesgo por Covid-19 en
39.4%. En relacion a las caracteristicas laborales el personal policial
trabaja mayormente (32.1%) en la Comisaria Gonzales Vigil y vienen
laborando entre 1 a 10 afios en el 67.1%. En relacion a las caracteristicas
epidemioldgicas un 67.5% no presentan comorbilidades.
Otro dato muy importante que se obtuvo con esta investigacion fue el
encontrar que mas de la mitad del personal policial de la Jurisdiccion
Policial de la Zona Urbana de Tacna, tiene prueba COVID-19 positivo
(50.5%).

2. Se identifico que el personal policial de la Jurisdiccion Policial de la Zona
Urbana de Tacna tiene un nivel de conocimiento adecuado en 71.5%,
dentro del cual se observa que el mayor porcentaje presenta un nivel de

conocimiento medio en 48%;

3. El nivel de miedo al Coronavirus del personal policial en la Jurisdiccion
Policial de la Zona Urbana de Tacna es medio (48.4%); asimismo se
observa que el mayor porcentaje de la poblacion estudiada tiene un nivel
de miedo considerable en 70.8%.
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4. En cuanto al nivel de estrés, se observa que el 91.3% de la muestra en
estudio presenta estrés; siendo el mayor porcentaje aquellos con estrés leve
en 43.3%;

5. Se identifico que la variable comorbilidades se relaciona con el nivel de
conocimiento (valor p 0.004), y el nivel de miedo (valor p 0.049).

7.2. RECOMENDACIONES

1. Se recomienda a las entidades promotoras de salud junto con la
coordinacion del jefe de la Regién Policial de Tacna, realizar charlas
informativas sobre el coronavirus al personal policial de la Jurisdiccion
Policial de la Zona Urbana de Tacna, a fin de mejorar los niveles de
conocimiento de los miembros policiales y en consecuencia reducir los

niveles de estrés observados en el presente estudio.

2. Se sugiere que el jefe de la Regidn Policial de Tacna, sea el encargado de
proporcionar equipos de proteccion personal adecuados a los efectivos
policiales activos, para de esta manera disminuir el nivel de miedo y estrés

en el personal policial.

3. Se sugiere el desarrollo de actividades para combatir y eliminar el estrés,
utilizando técnicas de relajacion como respiracion profunda, mantener un
ambiente laboral ameno, en casa dormir entre 7 a 8 horas y tener una

alimentacion saludable 5 veces al dia.
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ANEXO 1

RECOLECCION DE DATOS SOCIOECONOMICOS, LABORALES Y
EPIDEMIOLOGICOS

1. EDAD

2. SEXO

3. ESTADO CIVIL

4. NUMERO DE FAMILIARES

5. NUMERO DE FAMILIARES CON FACTORES DE RIESGO
6. AREA LABORAL

7. TIEMPO DE LABORANDO

8. CARGO

9. COMORBILIDADES

10. PRUEBA RAPIDA COVID 19
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ANEXO 2

NIVEL DE CONOCIMIENTO BASICO SOBRE CORONAVIRUS

1. ¢Como se transmite o cual es el mecanismo de transmision del

coronavirus?

Sexual () Viaaérea ( ) Placentaria / madre-hijo ( ) Por

animales contagiados ()

2. ¢Cuanto es el tiempo de incubacién o en qué tiempo se pueden

manifestar los sintomas del coronavirus?

Hasta 5 dias () Hasta 10 dias () Hasta 14 dias ()
Hasta 60 dias ()

3. ¢Cuales son los sintomas comunes que puede presentar una persona

que tiene la infeccion por coronavirus?

Los mismos que una gripe/resfrio( ) Cardiacos( )  Neuroldgicos
() Digestivos ()

4. ¢Cuél de los siguientes NO es uno de los sintomas mas comunes de la

infeccion por coronavirus?

Diarrea ( ) Tos( ) Fiebre () Dificultad

respiratoria ()

5. ¢Cudl es la probabilidad de morir (porcentaje de mortalidad) por

coronavirus en la poblacion general?

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

6. De las siguientes alternativas ¢(En quiénes es mas alta la tasa de

mortalidad del coronavirus?
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Mujeres () Hombres () Ancianos () Nifios

()

¢Qué tratamiento se le debe dar a una persona que tiene infeccion

inicial (no grave) por coronavirus?
Transfusion de sangre () Tratamiento sintomatico ()

Antibidticos de amplio espectro () Internamiento en el hospital mas

cercano ()

¢ Cual es el método diagnostico que se utiliza para poder confirmar una

infeccion por coronavirus?

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

¢Qué harias si tienes sintomas de un resfrio y sospechas que estas

infectado por coronavirus?

Iria al hospital ( ) Me quedaria en casa hastacurarme () Iriaa

lafarmacia( )  Seguiria con mi vida cotidiana ( )
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ANEXO 3

Escala de Miedo al Coronavirus (COVID-19) - Versién Peruana (Huarcaya-
Victoria, Villarreal-Zegarra, Podesta, Luna-Cuadros, 2020)

Totalmente en En Ni de acuerdo ni en De Totalmente de
desacuerdo desacuerdo desacuerdo acuerdo acuerdo
1 2 3 4 5

1. Tengo mucho miedo del coronavirus (COVID-19) | 1 2 3 4 5

2. Me pone incomodo(a) pensar en el coronavirus 1 2 3 4 5
(COVID-19)

3. Mis manos se ponen himedas cuando piensoen | 1 | 2 | 3 | 4 | 5
el coronavirus (COVID-19)

4. Tengo miedo de perder mi vida a causa del 112 |3] 4|5
coronavirus (COVID-19)

5. Cuando veo noticias e historias sobre el 1 2 3 4 5
coronavirus (COVID-19) en redes sociales me
pongo nervioso(a) o ansioso(a)

6. No puedo dormir porque estoy preocupado de 112 3]| 4|5
contagiarme del coronavirus (COVID-19)

7. Mi corazoén se acelera o palpita cuando piensoen| 1 | 2 | 3 | 4 [ 5
contagiarme del coronavirus (COVID-19)
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ANEXO 4

TEST DE ESTRES LABORAL

Permite conocer en qué grado el trabajador padece los sintomas asociados
al estrés.

Instrucciones:
De los siguientes sintomas, selecciona el grado experimentado durante los
dltimos 3 meses de acuerdo al semaforo presentado.

1
Nunca

Imposibilidad de conciliar el suefio.

Jagquecas y dolores de cabeza.

Indigestiones o molestias gastrointestinales.

Sensacion de cansancio extremo o agotamiento.

Tendencia de comer, beber o fumar mas de lo habitual.

Disminucion del interés sexual.

Respiracion entrecortada o sensacion de ahogo.

Disminucion del apetito.

Temblores musculares (por ejemplo tics nerviosos o
parpadeos).

Pinchazos o sensaciones dolorosas en distintas partes
del cuerpo.

Tentaciones fuertes de no levantarse por la mafiana.
Tendencias a sudar o palpitaciones.

I || S | | N |
L= NNV, T =T SN BB
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ANEXO 5

NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL CORONAVIRUS

Tabla N° 10. Porcentajes de respuestas correctas e incorrectas

Respuesta  Respuesta
incorrecta correcta
1. ;COmo se transmite o cual es el mecanismo de transmisién
. 202 75
del coronavirus?
72.9% 27.1%
2. ¢Cuanto es el tiempo de incubacién o en qué tiempo se 108 79
puede manifestar los sintomas del coronavirus?
71.5% 28.5%
3. ¢Cudles son los sintomas comunes que puede presentar 202 75
una persona que tiene infeccién por coronavirus?
72.9% 27.1%
4. (Cudl de los siguientes NO es uno de los sintomas mas 193 84
comunes de la infeccion por coronavirus?
69.7% 30.3%
5. ¢(Cual es la probabilidad de morir (porcentaje de 939 38
mortalidad) por coronavirus en la poblacién general?
86.3% 13.7%
6. ¢En quiénes es mas alta la tasa de mortalidad del
. 185 92
coronavirus?
66.8% 33.2%
7. ¢Qué tratamiento se le debe dar a una persona que tiene 206 7
infeccion inicial (no grave) por coronavirus?
74.4% 25.6%
8. ¢Cual es el método diagnostico que se utiliza para poder 176 101
confirmar una infeccion por coronavirus?
63.5% 36.5%
9. ¢Qué harias si tienes sintomas de un resfrio y sospechas 225 57
que estas infectado por coronavirus?
81.2% 18.8%

Fuente: Base de datos
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INTERPRETACION:
Se observa que de la muestra de miembros de la Jurisdiccion. Policial de la zona
urbana de Tacna, solo el 27.1% conoce el mecanismo de transmision del
coronavirus, el 28.5% conoce el periodo de incubacion, el 27.1% conocen los
sintomas comunes, el 30.3% conocen cuales no son los sintomas comunes, el
13.7% conoce la tasa de mortalidad, el 33.2% conoce en quienes es mas alta la
tasa de mortalidad, el 25.6% conoce el tratamiento que debe de proporcionar a
una persona con infeccion inicial, el 36.5% conoce el método de diagndstico del
coronavirus y el 18.8% conoce el procedimiento a seguir al presentar sintomas

de resfrio y/o sospechas de infeccion.
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Tabla N° 11. Sintomas de miedo al coronavirus

No Si
1. Tengo mucho miedo al coronavirus 156 121
56.3% 43.7%
2. Me pone incémodo pensar en el coronavirus 226 51
81.6% 18.4%
3. Mis manos se ponen himedas cuando pienso en el
) 249 28
coronavirus
89.9% 10.1%
4. Tengo miedo de perder mi vida a causa del coronavirus 260 17
93.9% 6.1%
5. Cuando veo noticias e historias sobre el coronavirus en redes 189 83
sociales me pongo nerviosos 0 ansiosos
68.2% 31.8%
6. No puedo dormir porque estoy preocupado de contagiarme del 181 96
coronavirus
65.3% 34.7%
7. Mi corazon se acelera a palpita cuando pienso en contagiarme 204 13
del coronavirus
73.6% 26.4%

Fuente: Base de datos

INTERPRETACION:

Se observa que de la muestra de miembros de la Jurisdiccion. Policial de la

zona urbana de Tacna el 43.7% indican que tienen mucho miedo al coronavirus, el

18.4% se siente incomodo al pensar en el coronavirus, el 10.1% sienten que sus

manos se ponen humedas, el 6.1% tiene miedo de perder la vida a causa del COVID

— 19, el 31.8% se siente nervioso al ver noticias e historias sobre la pandemia, el

34.7% no puede dormir tranquilo por estar preocupados de contagiarse, y el 26.4%

siente que su corazén se acelera cuando piensan en contagiarse.
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Tabla N° 12. Sintomas de estrés por el coronavirus

N Casi Pocas Algunas Relativamente Muy
unca
Nunca Veces veces frecuente frecuente
1. Ha tenido
imposibilidad de
conciliar el suefio 29 253 2 0 0 0
7,9% 91,3% 0,7% 0,0% 0,0% 0,0%
2. Ha presentado
jaquecas y dolores de
cabezas 134 59 82 2 0 0
48,4% 21,3% 29,6% 0,7% 0,0% 0,0%
3. Ha presentado
indigestiones o molestias
gastrointestinales 253 5 1 8 10 0
91,3% 1,8% 0,4% 2,9% 3,6% 0,0%
4. Ha presentado
sensacion de cansancio
extremo 0 agotamiento 201 m 7 24 1 0
72,6% 15,9% 2,5% 8,7% 0,4% 0,0%
5. Ha presentado
tendencia de comer,
beber o fumar mas de lo
habitual 60 106 51 60 0 0
21,7% 38,3% 18,4% 21,7% 0,0% 0,0%
6. Ha presentado
disminucién del interés
sexual 17 45 199 15 1 0
6,1% 16,2% 71,8% 5,4% 0,4% 0,0%
7. Ha presentado
respiracion entrecortada
0 sensacion de ahogo 6 117 106 48 0 0
2,2% 42,2% 38,3% 17,3% 0,0% 0,0%
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8. Ha presentado

disminucidn de apetito 43 12 220 2 0 0
15,5% 4,3% 79,4% 0,7% 0,0% 0,0%

9. Ha presentado

temblores musculares 188 67 17 5 0 0
67,9% 24,2% 6,1% 1,8% 0,0% 0,0%

10. Ha presentado

pinchazos o sensaciones

dolorosas en distintas

partes del cuerpo 35 47 45 78 72 0
12,6% 17,0% 16,2% 28,2% 26,0% 0,0%

11. Ha presentado

tentaciones fuertes de no

levantarse por las

mafianas. 31 62 48 57 79 0
11,2% 22,4% 17,3% 20,6% 28,5% 0,0%

12. Ha presentado

tendencias a sudar o

palpitaciones 80 117 45 13 22 0

28,9% 42,2% 16,2% 4,7% 7,9% 0,0%

Fuente: Base de datos

INTERPRETACION:
Se observa que, de la muestra de miembros de la Jurisdiccion. Policial de la zona
urbana de Tacna, respecto a la presencia de sintomas de estrés durante los Ultimos
3 meses refieren una baja y/o poca presencia de sintomas, entre las mas frecuentes
se encuentran las indigestiones 0 molestias gastrointestinales, la imposibilidad de
conciliar suefio, sensacion de cansancio extremo 0 agotamiento, disminucién del
interés sexual, jaquecas y dolores de cabezas y temblores musculares. En cambio,
los sintomas que se presentaron con menor frecuencia fueron comer, beber o fumar
mas de lo habitual, respiracion entrecortada o sensacion de ahogo, disminucion de
apetito, pinchazos o sensaciones dolorosas en distintas partes del cuerpo,
tentaciones fuertes de no levantarse por las mafanas y tendencias a sudar o

palpitaciones.
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ANE

XO 6

TABLA RESUMEN DE LA DISCUSION

VARIABLES/A Isidro Medina Afsheen Monte- Carvajal Ozamiz Velasco Gomez Casta- Molina
UTORES (2021) (2021) (2020) rrosa (2020) (2020) (2021) (2020) fieda (2020)
(2020) (2020)
Lugar Tacna- México Pakistan Colombia Ecuador Espafia Ecuador Cuba Lima- Lima-
Perd Peru Peru
Poblacion 277 912 1397 531 43 976 990 1333 82 80
Muestra 277 912 1397 531 43 976 860 415 76 80
Sexo F 24.2% 77.7% 64.9% 59.5% 72.1% 81.1% 68.6% | - 71.1% 68.2%
M 75.8% 22.3% 35.1% 40.5% 27.9% 18.9% 314 | - 28.9% 31.85%
Edad 18-29 media de 18-29 Mediana 24-34 18-25 18-30 | - 31-50 24-50
afios 21 afios (39.5%) de 30 afios afios afios afios afios
(52.7%) afios (41.9%) (56.5%) (78.7%) (31.6%)
Familiares 39.4% 73% | - | e e e 3% | - | e | e
con riesgo
Ocupacién Suboficial 78% Trabaja- Médicos Trabaja- | - Estudian- | ---- Comer- Policias
100% Estudiantes | doresde | generales | doresde tes ciantes
yel22% salud limpieza
graduados 100%
de
enfermeria
Nivel de Medio Bajo Medio | - | - | - | Medio Bajo50% | -----
Conocimien- 48% 75% 76.6%
to
Nivel de Medio Alto | - Medio Medio | -— | - | — | |
Miedo 48.4% 37.1% 34.9%
Nivel de Leve Alto Alto con Leve 33% Leve Leve Alto | - | - Alto
estrés 62.8% 29.93% 37.2% 13% 95%
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