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RESUMEN

El objetivo del presente trabajo de tesis tuvo como fin determinar el nivel de
conocimiento y practicas sobre medidas preventivas para el covid-19 en el
personal de salud. La metodologia es de tipo descriptiva correlacional, donde
la muestra estuvo constituida por 117 trabajadores de salud del hospital
Tomas Lafora del distrito de Guadalupe durante el periodo de julio a
diciembre de 2021. El instrumento aplicado fue la encuesta. De acuerdo a
los resultados Nivel de conocimiento sobre medidas preventivas COVID-19
en el personal de salud se obtuvo en el nivel regular al 35%, y con el nivel
bueno al 65%. La practica de medidas preventivas para COVID-19 en el
personal de salud se hall6 con un porcentaje minimo al grado deficiente
2.6%, con un grado regular 24.8% y finalmente con un grado bueno 72.6%
de la muestra total de estudio. Se concluyd que el personal de salud tiene
un alto nivel de practica de medidas preventivas para COVID-19. Existe
relacion entre el nivel de conocimiento y la practica sobre medidas
preventivas COVID-19 en el personal de salud, con un nivel de relacion de

35% regular y 65% buena entre ambas variables.

Palabras clave: Medidas preventivas, nivel de conocimiento y COVID-19



ABSTRACT

The objective of this thesis work was to determine the level of knowledge and
practices on preventive measures for covid-19 in health personnel. The
methodology is descriptive and correlational, where the sample consisted of
117 health workers from the Tomas Lafora hospital in the Guadalupe district
during the period from July to December 2021. The instrument applied was
the survey. According to the results Level of knowledge about COVID-19
preventive measures in health personnel was obtained at the regular level at
35%, and with the good level at 65%. The practice of preventive measures
for COVID-19 in health personnel was found with a minimum percentage at
a poor grade 2.6%, with a regular grade 24.8% and finally with a good grade
72.6% of the total study sample. It was concluded that health personnel have
a high level of practice of preventive measures for COVID-19. There is a
relationship between the level of knowledge and the practice of COVID-19
preventive measures in health personnel, with a relationship level of 35%

regular and 65% good between both variables.

Keywords: Level of knowledge, preventive measures and COVID-19



INTRODUCCION

A finales del 2019 aparecio una enfermedad que inici6 como epidemia hasta
convertirse en pandemia, siendo declarada por la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) el 30 de enero 2020 como una emergencia sanitaria de
interés internacional y que se mantiene presente hasta la actualidad, el virus
SARS-CoV-2 también llamado COVID-19,*? que ha afectado a la poblacion
sin distincién alguna, siendo los mas susceptibles aquellos con factores de
riesgo de inmunodeficiencia, enfermedades cardiovasculares y el adulto
mayor.3 A principios de mayo del 2021, se reporté6 un promedio global de
157.124.615 casos de COVID-19, mostrando una mortalidad de 3.294.966
casos a nivel mundial.* Asi mismo, el sector salud ha sido la institucién mas
expuesta y vulnerable a contraer la infeccidon por ser la primera linea de
defensa, como ha sucedido con los profesionales de la salud en Peru. El
Observatorio del Colegio Médico del Pert mostré que hasta fines de marzo
2021 hubo un total de 13.073 casos de médicos contagiados, 60 médicos en
UCI y 400 fallecidos.®

Probablemente esta situacion se debe al bajo nivel de conocimiento en las
medidas de prevencion para COVID-19, el desconocimiento de un adecuado
manejo del EPP al momento de colocarse y retirarse, asimismo la eliminacion
y la reutilizacion de las mascarillas, escasa disponibilidad de EPP y no
cumplir el tiempo de lavado de manos.®” Sumado a eso la falta de informacion
de la mutacion, virulencia y vias de transmision del COVID-19, pensandose
en un inicio en el contacto directo via respiratoria con una persona infectada
mediante la inhalacion de las gotas respiratorias, que son emitidas al hablar
0 estornudar; posteriormente de manera mas detallada la OMS informé que
puede contagiarse por via ocular, y se debe mantener al menos 2 metros de
distancia social, por ello es importante conocer el uso adecuado del EPP y
protector facial. Otra forma indirecta, es por contacto con superficies u
objetos contaminados con particulas de una persona

infectada en el que el virus permanece viable por un determinado tiempo lo
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cual gener6é muchos casos de contagio intrahospitalario. 810

El no tener un adecuado conocimiento de las medidas de prevencion de
COVID- 19 hace méas dificil poder obtener experiencia en el manejo de este
nuevo virus. Por ello se elaboraron guias para el manejo de COVID-19, en
el Pert y se aprobd la Resoluciéon Ministerial 255- 2020 MINSA dando
lineamientos para tomar medidas de prevencién y controlar el COVID-19.11
Sin embargo, sigue habiendo casos de contagio, a pesar de las medidas de
bioseguridad ya establecidas, las cuales no siempre se cumplen o hay falta
de insumos, EPP, pruebas rapidas y moleculares, asi como el contagio fuera

del hospital.'?

Por lo antes expuesto se formulé como problema de investigacién: ¢ Cual es
el nivel de conocimiento y practicas sobre medidas preventivas para el
COVID-19 en el personal de salud? Dicho trabajo se justifica en que sigue
evidenciandose casos de contagio del personal de salud a pesar de haber
lineamientos establecidos para prevenir el COVID-19, ya que ellos deben
estar preparados de forma eficiente y competente, para aplicar los
conocimientos al momento de atender casos de COVID.

La hipétesis de investigacion fue que existe relacion entre el nivel de
conocimiento y la practica de medidas preventivas para COVID-19 en el
personal de salud, el objetivo general: determinar el nivel de conocimiento y
practicas sobre medidas preventivas para el COVID-19 en el personal de
salud y los objetivos especificos: evaluar el nivel de conocimiento sobre
medidas preventivas para COVID-19 en el personal de salud, identificar las
practicas de medidas preventivas para COVID-19 en el personal de salud y

establecer la correlaciéon entre las variables de estudio.



MARCO TEORICO

Zhang M et al 13 analizaron las actitudes y practicas del personal de salud
con relacién a la pandemia del COVID-19. Utilizé un disefio de encuesta
transversal, con una muestra de 1357 participantes. El resultado evidencié
que el 89% de los profesionales tiene conocimiento competente del COVID-
19, el 85% tiene miedo a autoinfectarse y el 89,7% realiza una correcta
practica de medidas de proteccion. Por todo eso se concluye que para dar
una mejor proteccién a los profesionales de la salud se debe garantizar una
mejora del ambiente laboral, evitar la sobrecarga de trabajo, dar tiempos de

descanso, para que el personal pueda relajarse y volver a realizar su turno.

Nafiez M %4 en su investigacion el objetivo fue explicar el conocimiento y
ejecucion de las medidas de bioseguridad en el personal sanitario que
atienden a los pacientes COVID-19. Utiliz6 un disefio de revision sistematica
de método inductivo y enfoque cualitativo. La muestra estuvo constituida por
20 articulos cientificos de Pub Med; los resultados obtenidos fueron que el
contagio es por no protegerse adecuadamente al contacto con los pacientes
COVID-19, debido al incumplimiento de las medidas de bioseguridad,
sumado a ello, el inadecuado uso del equipo de proteccion personal (EPP)
y no habiendo insumos en su totalidad para todo el personal, por lo que hubo
reutilizacion de las mascarillas N95. Se concluyé que, si se capacita
adecuadamente al personal de salud, ellos mejoraran su nivel de
conocimiento en medidas de bioseguridad; sin embargo, para ser posible
todo ello debe estar abastecidos de EPP, de lo contrario no se podra ejecutar

correctamente.

Alatrista J 1° plante6 como objetivo examinar el conocimiento de estrategias
didacticas, el uso de los EPP valorando su influencia en la pandemia y el
descenso de la exposicion al contagio por COVID- 19 mediante dichas
medidas. El tipo y disefio de investigacion fue aplicada, cuasiexperimental;
su muestra estuvo conformada por 40 integrantes del personal de salud. El

resultado obtenido indicé la distribucion lineal de las variables de las



estrategias didacticas/disminucion de riesgo y equipo de proteccion personal/
disminucién de riesgo; concluyendo que las estrategias didacticas tienen
buen dominio en el uso del EPP y disminuir la exposicién al riesgo de
contagiarse de COVID-19.

Chavez C ' establecio el objetivo de evaluar el grado de riesgo bioldgico al
gue se encuentra expuesto el personal de salud por COVID-19. Su disefio
fue experimental descriptivo, cuantitativo, deductivo. Trabajé con una
muestra de 90 encuestados. Los resultados son que el riesgo biolégico bajo
es 44.4% y el riesgo bioldgico alto de 55.6%, los cuales ayudaran a instaurar
mejores medidas para la prevencion y disminuir el peligro de exposicién a
enfermedades. Concluyd que los contagios van a seguir aumentando,
mientras no se apliguen las medidas de bioseguridad, independientemente
si hay pocos casos registrados, ya que éstos seguiran contagiando. Mientras
el sector salud carezca de una adecuada implementacion de recursos
materiales e infraestructura el personal de salud serd susceptible y

vulnerable al peligro de contagio.

Las teorias del conocimiento tienen su origen en la percepcion sensorial de

nuestro entorno, que evoluciona hasta el entendimiento y finaliza en la razén.

Mario Bunge define el conocimiento como una gama de enunciados,
conceptos, ideas, que pueden ser precisos, ordenados, claros o inexactos,
los cuales ante la presencia de algun problema nos permitird estar en la
capacidad de darles solucion. El la clasifica como conocimiento cientifico que
es basicamente racional, cuantitativo, objetivo, sistematico y se evidencia por
medio de la experiencia, y el conocimiento vulgar que es mas limitado, vago

e inexacto.

El Ministerio de Salud hace referencia al término Traduccion del
conocimiento como aquella informacion que se posee para el intercambio y

aplicacion del conocimiento en el fortalecimiento de los sistemas de salud y



buscar la mejora de la salud de las personas. Por otra parte, Nina Van Der
Stuyft en su investigacion Traduccion del conocimiento analiza que existen
elementos importantes basicos, la informacion y la accién, atribuyendo que
la accién promueve las buenas practicas de la salud, haciendo uso de la

informacion.

Mientras Herndndez nos menciona que el nivel de conocimiento de
bioseguridad es el conjunto de normas generales desarrolladas con la
finalidad de proteger la seguridad y la salud del trabajador de salud, que las
encontramos en el manual de bioseguridad a nivel mundial. Estas normas
estan dadas a disposicién de todo el personal, sin embargo, muchas veces

no se aplican.

METODOLOGIA
3.1. Tipo ydisefio de investigacion:

Tipo de investigacién: Aplicada. 22

Disefio de investigacion: Descriptivo correlacional.?> Anexo N°1



3.2. Variables y operacionalizaciéon de variables:
Variables Definicion Definicion Indicadores | Escala de
conceptual operacional medicion
Es la Se determinara
Nivel de | relacién en tres
conocimiento | cognitiva entre grupos
sobre las | el ser humano | considerando el Cualitativa
medidas y los | puntaje  obtenido ordinal
preventivas objetos en la encuesta:
de COVID- | que lo
19 rodean y la| - Nivel de [19-24 puntos
capacidad de conocimient
almacenar o bueno
informaciéon vy
aplicarla - Regular 13 a 18
en un
, untos
determinado b
18
contexto. - Malo 7 a 12 puntos
- Muy malo 0 a 6 puntos
Evidencia de la
Practica de | Conjunto de practica de
medidas acciones medidas
preventivas de | realizadas para preventivas y de Cualitativa
COVID- | proteger la| bioseguridad ordinal.
19 salud.18 utilizando lista de

cotejos:

- Buena

- Regular

- Deficiente

15-20 puntos

10-14 puntos

0- 9 puntos




3.3. Poblacion y muestra

La poblacién estuvo constituida por 250 trabajadores de salud del
Hospital Tomas Lafora del Distrito de Guadalupe durante el periodo
de Julio a Diciembre de 2021.

Criterios inclusion:

Personal de salud nombrado y contratado en el Hospital
Lafora con trabajo presencial.
Que cuenten como minimo con 1 afio de trabajo en dicho
hospital.
Que acepten participar  del estudio previo

consentimiento informado.

Criterios exclusion:

Personal de salud a quien se le suspende el contrato
durante el periodo en que se realice la toma de
informacion.

Personal de salud que no brinde el consentimiento

informado.
Muestra

Se determind el numero de participantes utilizando la formula de

tamafo de muestra. 22 Anexo N°2



3.4.

-

" xXp(l=p)

= e
Tamano de la muestra

::xp(l -p)
1+ ( - )
e"N

Donde:
N: 250

Z: 95%
e: 6.5

n: 117 Personas que laboran en el Hospital
Tomas Lafora. Para efectos de asegurar este
namero se tendra en cuenta un 20% adicional
en aquellos casos en que la persona
seleccionada solicite ser retirada del estudio o

no complete las encuestas.

Muestreo: Aleatorio simple. 2

Unidad de analisis:

Cada personal de salud que acept6 participar del estudio y que

contd con los criterios de inclusion.

Técnica e instrumentos de recoleccion de datos

Se aplicdé la técnica de encuesta para recolectar la informacion
directamente del personal de salud sobre las variables en estudio,
mediante un formulario que contiene los datos de sexo, edad,
profesion, tiempo de servicio, un cuestionario con preguntas para
identificar el nivel de conocimiento y otro para identificar las practicas
sobre medidas preventivas para COVID-19 en el personal de salud.
Anexo N°3 Posteriormente se elabord una base de datos en Excel



3.5.

3.6.

gue luego fue analizada para identificar la correlacion.

La encuesta que se aplicé se tomd de la tesis Nivel de conocimiento
y aplicacion de medidas de bioseguridad COVID-19 en el personal
asistencial en un Hospital Nacional- Lima 2021, siendo su autora
Munguia Romero, Kenyo German, el cual tiene una confiabilidad con
un valor de KR-20 de Richardson 0.789, validados mediante el juicio
de dos expertos, profesionales de salud que trabajan en el area
asistencial COVID-19. Anexo N°5.

Procedimiento

Luego de contar con la carta de presentacion de la Direccién de
Escuela de Medicina y de obtener el permiso del Director del Hospital
Lafora. Anexo N°7 Posteriormente se procedid a realizar las
encuestas sobre el nivel de conocimiento y practica sobre medidas
preventivas para COVID-19 en el personal de salud, para ello firmaron
un consentimiento informado. Anexo N°4 Luego de ello, la informacion
se presentd en tablas o graficos para su analisis, interpretacion y

discusion.

Método de analisis de datos

Se aplicé la estadistica descriptiva mediante la interpretacion de
tablas y gréficos, asi como algunas medidas de tendencia central.
Para el andlisis de correlaciéon se utilizo el Coeficiente de correlacion
de Spearman dado que las variables de estudio son de tipo cualitativo
ordinal. Ademas, la prueba estadistica Chi-cuadrado para determinar

la hip6tesis alterna.?!



3.7.

3.8.

Aspectos éticos

Para el desarrollo de la presente investigacion se respetaron los
derechos de autor, mostrando los resultados del estudio sin alteracion,
luego de la revision del articulo en un sistema antiplagio. Asimismo,
se solicitd la aprobacién del Comité de Etica de la Escuela de Medicina
y se solicitd el consentimiento informado a cada uno de los
trabajadores que participen del estudio explicAndoles el procedimiento
a seguir (aplicacion de encuestas), asi como los objetivos del estudio.
Anexo N°6 En todo momento se guardd el anonimato y la

confidencialidad de la informacion recolectada.

Limitaciones del estudio

La presente investigacion se realizé en el marco de la pandemia por
COVID-19 lo que podria dificultar la interaccién con el personal de
salud y con la posibilidad de desarrollar el estudio en simultaneo en
otros hospitales. Tampoco se han considerado como covariables a los
datos demogréficos (edad, sexo, profesion) los mismos que seran
utilizados para caracterizar a la poblacion en estudio.

RESULTADOS

A continuacién, se expone los resultados con sus respectivas tablas de

frecuencia y porcentaje. Seguidamente se exponen las respectivas pruebas

de normalidad con los resultados inferenciales, es aqui donde se efectia la

contrastacion de hipotesis.
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Informacion general

Tabla 1. Caracteristicas del personal de salud

Caracteristicas del personal N %
de salud

Sexo

Femenino 63 53.8
Masculino 54 46.2
Edad

18 - 30 afios 12 10.3
31 - 40 afios 48 41.0
41 - 50 afios 42 35.9
51 - 60 afios 12 10.3
61 - 70 afos 3 2.6
Tiempo de servicio

1 -5 afos 42 35.9
6 - 10 afios 45 38.5
11 - 15 afos 18 154
16 - 20 afos 6 5.1
21 - 25 afios 6 5.1
Area de trabajo

Area (COVID 19) 25 21.4
Consulta externa 27 23.1
Hospitalizacién 33 28.2
Emergencia 32 27.4
Ocupacion

Medico 42 35.9
Odontodlogo 9 7.7
Enfermero 6 5.1
Psicologo 6 7.7
Técnico 30 25.6
Obstetra 21 17.9
Total 117 100%

Fuente: Cuestionario aplicado



Grafico 2 Nivel de conocimiento sobre medidas preventivas COVID-

19 en el personal de salud.
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Fuente: Cuestionario aplicado

Gréafico 3 Practica de medidas preventivas para COVID-19 en el
personal de salud.

80.0
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Fuente: Cuestionario aplicado
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Pruebas de hipotesis

Para determinar relacion entre el nivel de conocimiento y la practica
sobre medidas preventivas COVID-19 en el personal de salud, se

utilizé la prueba estadistica Chi cuadrado. Para la toma de decisiones
se considera:

Si el valor obtenido en la prueba estadistica Chi cuadrado (valor
P) > 0.05 se acepta la hipétesis nula.
Si el valor obtenido en la prueba estadistica Chi cuadrado (valor
P) < 0.05 se rechaza la hipétesis nula.
Asimismo, para determinar grado de relacion, se utilizd
coeficiente de correlacion de Spearman el cual tiene una
variacion de —1. 1.

Tabla 4 Relacion entre el nivel de conocimiento y la practica sobre
medidas preventivas COVID-19 en el personal de salud.

Ho: No existe relacion entre el nivel de conocimiento y la practica
sobre medidas preventivas COVID-19 en el personal de salud

H1: Existe relacién entre el nivel de conocimiento y la practica sobre
medidas preventivas COVID-19 en el personal de salud.

Practicas
Total
Conocimiento Deficiente Regular Buena
f % f % f % f %

Regular 3 26% 20 171% 18 154% 41 35.0%
Bueno 0 0.0% 9 77% 67 57.3% 76 65.0%

Total 3 26% 29 248% 85 72.6% 117 100.0%
Prueba Chi cuadrado X = 24.401 p = 0.000
Correlacion de Spearman = 0.481 p = 0.000

Fuente: Cuestionario aplicado

13



Interpretacion y analisis:

Existe relacion entre el nivel de conocimiento y la practica sobre
medidas preventivas COVID-19 en el personal de salud () = 0.000),
donde el grado de relacion mediante la correlacion de Spearman es

0.481

£0.0% 57.3%
. 0
50.0% Practicas
40.0%
30.0% Deficiente
R 17.1% ¢ 40 " Regular
20.0% 470 " Buena
7.7%
10.0%
0.0%
Regular Bueno

Conocimiento

Fuente: Cuestionario aplicado
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Discusion

En esta primera parte, se iniciara analizando los resultados obtenidos en la
encuesta y se compararan con la informacion de los estudios tomados como

antecedentes; finalmente, se presentaran las limitaciones encontradas.

De acuerdo a los resultados del Nivel de conocimiento sobre medidas
preventivas COVID-19 en el personal de salud, se obtuvo en el nivel regular
al 35%, y con el nivel bueno al 65%, de la muestra encuestada. Zhang et
al.® en su estudio, encontré resultados similares al presente estudio, ya que,
del personal de salud encuestado en esta investigacion, el 89% evidencid
poseer un conocimiento suficiente de COVID-19. Los médicos presentaron
las calificaciones de conocimiento mas altas (38,56 = 3,31) que las
enfermeras (37,85 + 2,63) y los paramédicos (36,72 + 4,82). El conocimiento
es una condicién previa para instituir conductas de prevencion, establecer
actitudes positivas y comenzar conductas positivas, la cognicién, las
actitudes de los individuos hacia el virus de Covid-19 perturban la eficacia de
sus destrezas y conductas de prevencion.?! Chavez'® (2020), en su estudio,
encontré resultados convergentes con la presente investigacion, mas
especificamente  en su segundo objetivo especifico que examind el
cumplimiento de medidas de contencién de peligro bioldgico en el personal
médico frente a la epidemia por COVID-19 en el Hospital, se encontrd que
un 51,1% del personal médico tiene un cumplimiento bajo de las medidas de
bioseguridad ante la epidemia por Covid-19, lo que infiere un nivel de
conocimiento bajo en medidas preventivas de Covid-19. Alatrista!® (2020),
en su estudio, descubrid resultados convergentes con el presente trabajo de
investigacion, en correspondencia al objetivo de evaluar si las estrategias
didacticas reducen el peligro de contagio por COVID-19, 77%,
estadisticamente significativo y coeficiente de Durbin -Watson de 1.624, por
medio del mejor uso de dispositivos de proteccion personal, por lo tanto, se
concluyen en el estudio, que las estrategias didacticas si reducen el peligro

de contagio por Covid-19 por intermedio del mejor uso de los EPP, del

15



estudio de Alatrista, se infiere que las estrategias didacticas fortalecen el

nivel de conocimiento sobre medidas preventivas COVID-19.

Nufiez (2020), en su estudio de revision sistemética, hall6 resultados
divergentes con el presente estudio, y sostiene que las personas mas
perjudicadas con la pandemia, son los profesionales de salud que se ubican
en la primera linea de atencién, y corren mas riesgo de contagiarse con
COVID-19, el estudio concluye que el conocimiento no siempre esta
acompafado con el acatamiento de las medidas de bioseguridad, a causa
de que, los profesionales de la salud tiene los conocimientos apropiados
adquiridos en capacitaciones, pero se ven impedidos de cumplir con lo
estipulado ya que no poseen con los dispositivos de proteccion apropiados

para realizar las acciones de salud de manera adecuada.

Practica de medidas preventivas para COVID-19 en el personal de salud, en
la cual se hallé con un porcentaje muy minimo al grado deficiente 2.6%, con
un grado regular 24.8% y finalmente con un grado bueno 72.6% de la
muestra total de estudio, por lo que se interpreta que el personal de salud
tiene un alto nivel de practica de medidas preventivas para COVID-19.
Alatrista’® (2020), demostré el efecto significativo del conocimiento de las
estrategias didacticas sobre los equipos de proteccion, con R2 ajustado de
81%, estadisticamente significativo y coeficiente de Durbin-Watson de
2.171, concluyendo que en concordancia al objetivo de examinar si las
estrategias didacticas optimizan el uso de EPP, se establece en el estudio
gue las estrategias didacticas si optimizan el uso de los EPP, por lo expuesto
el estudio de Alatristal® (2020), tiene resultados convergentes con el presente
trabajo de investigacion. Zhang et al.'® (2020), hall6 en su estudio, el 89,7%
del personal de salud encuestado siguieron practicas correctas — medidas
preventivas — con relacion al COVID-19, los estudios muestran que las
practicas preventivas estan relacionadas con la experiencia laboral, es decir
el tiempo de trabajo y otros factores. Ademas, agrega que el personal de
salud con excedente laboral, se higienizaron las manos con menor

continuidad que los que no tenian exceso de trabajo (OR: 0,71; 0,51-0,98);
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El personal de salud con exceso de trabajo que necesita evitar el contagio
del virus entre ellos, requieren trabajar con horarios apropiados con
descansos. Al andlisis de este estudio se puede afirmar que, en lo referente
a la dimensién, medidas preventivas, el estudio de Zhang et al.'?® (2020),
tiene resultados similares con el presente estudio. Nufiez (2020), en su
estudio hall6 como préactica de medidas preventivas, la utilizacion de EPP,
de ellos, el de mayor uso en el personal de salud fueron las mascarillas
quirargicas y N95, con 94.1%, seguido los guantes con 78.8%, por el cambio
continuo en la atencion continua de pacientes, uso de batas 31.8% que evita
las salpicaduras y fluidos eliminados por el paciente de COVID-19,
finalmente las gorras con 22.4%. Ademas, Nufiez (2020), encontré que los
trabajadores de la salud no poseen el conocimiento conveniente sobre las
medidas preventivas y métodos de trasmision del virus COVID-19, dando
como resultado el contagio de los mismos. Por lo anteriormente hallado en
el estudio de Nufiez (2020), se puede deducir que sus resultados son

divergentes con el presente trabajo de investigacion.

Con referencia a los resultados inferenciales, se hallé que se puede afirmar
que existe relacion entre el nivel de conocimiento y la practica sobre medidas
preventivas COVID-19 en el personal de salud, como p=0.000<0.05, en la
prueba Chi — cuadrado, donde el grado de correspondencia mediante la
correlacion de Spearman es 0.481, admitiendo asi la hipétesis alterna, con
un nivel de relacion de 35% regular y 65% buena entre ambas variables. El
antecedente inmediato con relacion a lo hallado en estos resultados fue el de
Zhang et al.'® (2020), esta investigacion encontré de manera similar que el
conocimiento afectaba directamente las actitudes, cuanto mayor era el
conocimiento del personal de salud — medidas preventivas, mas seguros
estaban de derrotar al virus (OR: 1,41; intervalo de confianza (IC) del 95%:
1,12-1,77). Ademas, el personal de salud con mayor conocimiento de
COVID-19 opinaban que las personas con factores de riesgo significativos
de COVID-19 (por ejemplo, traslado reciente a un area con transmision

comunitaria, relacion cercana con un caso confirmado, etc.) corresponderia
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VI.

informar su exposicion al virus de COVID-19, para ejecutar las respectivas

medidas preventivas.

Las limitaciones localizadas en el presente trabajo de investigacion fueron,
en primer aspecto, que, por la presente coyuntura de pandemia, existid
dificultades para la aplicacidon las encuestas al personal de salud, por lo cual
los cuestionarios pudieron ser auto administrados, por medio del internet y
de manera directa al celular de las personas que trabajan en salud y son
parte de la muestra de estudio. También, existe la posibilidad de que, al
obtener los resultados del personal de salud, esto haya generado un sesgo
en la resolucién de las encuestas, pudiéndose obtener en su mayoria

respuestas positivas.

Conclusiones

1. El nivel de conocimiento sobre medidas preventivas COVID-19 en
el personal de salud, en la cual se obtuvo 35% en el nivel regular y
65% con el nivel bueno, del total de la muestra encuestada. Por lo
gue se puede concluir que el personal de salud al estar expuesto al
COVID-19, que es un virus letal, deben tener un buen nivel de
conocimiento sobre las medidas preventivas para contrarrestar las
amenazas del virus, tener desconocimiento en algin grado,

simplemente significaria colocarse en riesgo de muerte.

2. La préactica de medidas preventivas para COVID-19 en el personal
de salud, en la cual se hall6 con un porcentaje minimo al grado
deficiente 2.6%, con un grado regular 24.8% y finalmente con un
grado bueno 72.6% de la muestra total de estudio, por lo que se
puede concluir que el personal de salud tiene un alto nivel de
practica de medidas preventivas para COVID-19. Los estamentos
de salud a nivel nacional deben organizar permanentemente curso

de capacitacion y actualizacion en lo referente al tema de medidas
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preventivas para COVID-19, y garantizar de esta manera la
reduccién del riesgo de contagio y posterior muerte del personal de

salud a causa del virus.

3. Relacion entre el nivel de conocimiento y la practica sobre medidas
preventivas COVID-19 en el personal de salud, como p=0.000<0.05,
en la prueba Chi — cuadrado, donde el grado de correspondencia
mediante la correlacidbn de Spearman es 48.1%, se admite asi la
hipotesis alterna, H1: Existe relacién entre el nivel de conocimiento
y la practica sobre medidas preventivas COVID-19 en el personal de
salud, con un nivel de relacion de 35% regular y 65% buena entre

ambas variables.

VIl. Recomendaciones

Replicar el presente trabajo de investigacion en centros de
salud similares, para que se pueda realizar una

extrapolacion de los resultados del presente estudio.

Todas aquellas instituciones publicas y privadas que
trabajan en el area de salud, deben realizar capacitaciones
a todo su personal a cargo sobre la practica de medidas
preventivas de COVID-19, ya que estas personas son las
gue se ubican en la primera linea de atencién de pacientes,
y asi reducir el contagio de este virus que tiene diferentes
mutaciones y elevar el conocimiento del personal de salud

respecto a este tema.

A las direcciones de los Centros de salud, programar
capacitaciones continuas, con personal idéneo, para
fortalecer la practica de medidas preventivas ante el COVID-
19 por el personal de salud.
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VIII.

Todo el personal de salud debe cumplir con las medidas
preventivas, los protocolos de prevencion de riesgo sanitario
establecido por la OMS y el MINSA, ademas de implementar
las medidas de bioseguridad, y el abastecimiento completo
de los EPP.
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ANEXO N°1: DISENO DE INVESTIGACION

O1

02

Donde:

M = Muestra

O1 = Nivel de conocimiento sobre
medidas preventivas de COVID-19

O2 = Practica de medidas preventivas
de COVID-19

r = Relacion entre las dos variables



ANEXO N°2: FORMULA PARA TAMANO DE MUESTRA

NZ?pq
"= (N-1)E2+ 22pq

Donde:

N: 522
Z:1.96

p: 0.89%3
g: 0.11
E: 0.05
n=117

Personas que laboran en el Hospital
Tomas Lafora. Para efectos de asegurar
este numero se tendra en cuenta un
20% adicional en aquellos casos en que
la persona seleccionada solicite ser
retirada del estudio o no complete las
encuestas.



ANEXO N°3: FORMULARIO PARA RECOLECTAR DATOS

h UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FORMULARIO PARA RECOLECTAR DATOS

l. Presentacion:

A continuacion, encontrard una serie de preguntas destinadas a conocer el nivel de
conocimiento que tiene usted sobre el COVID-19, para ello solicito su colaboracion
para responder la siguiente encuesta andénima, sobre cuyos alcances se le explicd
en el consentimiento informado.

Instrucciones:
Responda o marque con una “X” la respuesta que considere apropiada para su
caso.

Datos Generales:
Sexo:

Edad:
Tiempo de servicio:
Area de trabajo:

Ocupacion:
Médico (a)
Odontodlogo (a)
Enfermero (a)
Psicélogo (a)
Técnico (a)
Obstetra

Il. Cuestionario para identificar el nivel de conocimiento sobre COVID-19.

Pregunta Verdadero Falso No tiene
informacion

P1. El SARS CoV-2 es una enfermedad endémica.
P2. El nuevo coronavirus es también conocido como
el COVID-19.

P3. EI COVID-19 produce sintomas leves como tos
seca, cansancio y fiebre.

P4. EI COVID-19 se contagia de persona a persona a
través de las pequefias goticulas respiratorias.




P5. Otras formas de contagio de COVID-19 es
tocando objetos o superficies y llevarse luego las
manos a los ojos, nariz o boca.

P6. Universalidad es considerar a todos los
pacientes como potencialmente infectados.

P7. Las personas de mayor riesgo son las personas
mayores y las personas con patologias subyacentes
de todas las edades.

P8. Se considera que las gafas son medios de
proteccioén.

P9. Las batas son medios de proteccion.

P10. Se considera que los guantes son un medio de
proteccion.

P11. Se considera que los protectores faciales son
un medio de proteccion.

P12. Se considera que las mascarillas son un medio
de proteccion.

P13. El lavado de manos se puede hacer en menos
de 5 segundos.

P14. Para el diagnédstico de la COVID-19 se utiliza
(prueba rapida, molecular, antigénica,
inmunofloresencia)

P15. EI 50% de los casos de COVID-19 evoluciona a
cuadros severos o graves

P16. El permanecer en ambientes cerrados
disminuye la posibilidad de contagio de la COVID-19.

P17. La cuarentena es un método para disminuir la
propagacion de la Covid-19

P18. El virus del COVID-19 sobrevive sobre aguas
turbias, rios, barros, recipiente de agua almacenada.

P19. El virus COVID-19 puede transmitirse mejor en
zonas con climas calidos y himedos.

P20. El nuevo coronavirus NO PUEDE transmitirse a
través de picaduras de mosquitos.




ll. Practica sobre medidas preventivas COVID-19
Instrucciones:
Responda o marque con una “X” la respuesta que considere apropiada para su

Caso.

N° | Indicador a evaluar | Practica | No practica | Puntos

Uso del EPP

IED. Utiliza doble mascarilla (k95 o Nk95 + mascarilla simple)

IE2. Reutiliza las mascarillas mas de 2 dias

IE3. Cuando estd acompaiiado de otros colegas en el trabajo se quita
la mascarilla

IE4. Cuando tose o estornuda mantiene la mascarilla puesta

IES. Durante su tiempo de trabajo utiliza siempre el protector facial

IE6 Durante su tiempo de trabajo utiliza el gorro descartable y lo
elimina de manera diaria

IE7 Durante su tiempo de trabajo utiliza el mandil descartable y lo
elimino de manera diaria

IE8 Durante su tiempo de trabajo utiliza chaqueta y pantaldn
descartable y lo elimina de manera diaria

IE9 Durante su tiempo de trabajo utiliza las botas descartables y lo

elimina de manera diaria

Lavado de manos

IE10. | Selavalas manos antes de comer o preparar la comida.

IE11. | Selavalas manos antes de tocarse la cara

IE12. | Se lavalas manos después de salir de lugares publicos

IE13. | Se lavalas manos después de cuidar a una persona enferma
IE14. | Se lavalas manos con aguay jabon por lo menos 20 segundos

Limpieza y desinfeccidn de materiales de trabajo médico

IE15. | Los equiposy herramientas de trabajo son continuamente
limpiadas y desinfectadas

IE16. | Limpiay desinfecta las superficies que estdn en su entorno

IE17. | Utiliza filtros de aire de alta eficiencia para particulas (HEPA)
para eliminar los contaminantes en el aire en areas con poca
ventilacién

IE18. | Alrealizar la limpieza y desinfeccion utiliza los EPPs

proporcionados por el hospital

Distanciamiento social

IE19. | Pone en practica el distanciamiento laboral minimo exigido
IE20. | Evita los saludos con contacto fisico

IE21. | Concurre a reuniones familiares

IE22. | No concurre a reuniones con ambientes cerrados

Protocolos de bioseguridad

IE23. | Asistid a capacitaciones o charlas sobre los protocolos de
bioseguridad
IE24. | En el trabajo tomaron medidas administrativas para la reduccion

de exposicién al virus COVID-19




ANEXO N°4: FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Investigadora: Yobany Yensi Medina Sixce

El presente trabajo se titula “Nivel de conocimiento y practicas
preventivas sobre medidas preventivas para COVID-19 en el
personal de salud del Hospital Tomas Lafora-Guadalupe, 2021”.
Teniendo como propésito de la investigacion conocer las medidas
preventivas utilizadas por el personal de salud de distintas areas.

Para ello, se solicita su participacién en la encuesta que tomara 30
minutos de su tiempo. Su participacion es de forma voluntaria, no
tendra ningun beneficio econdmico y no le ocasionara ningun perjuicio
laboral, ante el surgimiento de alguna duda sobre la encuesta, usted
puede formular las preguntas que considere pertinente.

Su identidad serd andénima ya que se utilizard una codificacion. La
informacion recolectada sera analizada y procesada en una base de
datos, siendo utilizados con fines de investigacion y posteriormente a

ello se eliminaran.

Si usted esta conforme con los puntos anteriores, complete sus datos

a continuacion.

NOM T

Firma del participante: ...........cooooiiiiiiiiiiias

Firmade investigador: ...........cooiiiiiiiiiiiiiiiia,

Gracias por su participacion.



ANEXO N°5 VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS




S
j‘-\\"{
L

\_i}'

1! UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA

ICHA I EXPERTO:
. DATOS GENERALES:
14. Apellidos y nombres del experto: 1IGusRoia VASQUEZ MARTA LAURA
1.2. Cargo e institucién donde labora: MEDICO DEL AREA COUID~ HOSPLTAL TorAS LnFors
13. Instrumento motivo de evaluacién: Cuestionario para medir el nivel de
conocimiento y practica sobre medidas preventivas para COVID-19 en el personal
de salud.
14. Autora del instrumento: Medina Sixce Yobany Yensi
1.5.  Titulo: “Nivel de conocimiento y practica sobre medidas preventivas para COVID-
19 en el personal de salud”
Il.  ASPECTOS DE VALIDACION:
| INDICADORES CRITERIOS DEFICIENTE BAJO |[REGULAR | BUENO | EXCELENTE ‘
| 0-20 21-40 41-60 61-80 81-100 {
Claridad Esta formulado con lenguaje j
apropiado. LS !
Objetividad Esta expresado en |
conductas observables 41 |
Actualidad Esta acorde a los aportes |
recientes en la disciplina de Q4 ‘
estudio. |
Organizacion Hay una organizacion l6gica 9L 1
Comprende las dimensiones j
Suficiencia de la investigacion a4 |
Intencionalidad Es adecuado para valorar la |
variable seleccionada 91 |
Consistencia Tiene base tedrica y ==
cientifica que la respaida 91 \
Coherencia Entre las vanables, !
dimensiones e items 94 ‘
Pertinencia Adecuado para ftratar el
tema de investigacion 9¢ }
Apiicabilidad El instrumento es de facil i
aplicacion 1
. OPINION DE APLICABILIDAD: FL IMSTRUMENTO ES AMicaBLE
IV.  PROMEDIO DE VALORACION: FYELENTE 94|

Firma del Experto:
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ANEXO N°6 Aprobacion del Comité de Etica

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO ESCUELA DE MEDICINA
COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION

Informe 018-CEI-EPM-UCV-2021

Visto, el proyecio de investigacidn "Nivel de conocimiento y practica sobre
medidas preventivas paraCOVID-19 en el personal de salud®, presentado por la
estudante de la Escuela de Medicina Yobany Yensi Medina Sixce, fue evaluado
por el Comité de Etica en Investigacion de la Escuela de Medicina, de la Universidad
César Vallejo, se ha encontrado que cumple con los estdndares de la ética
establecidas en las normas de ia Universidad, nacionales e inlernacionales.

El trabajo de investigacion considera los aspectos de conducta responsable en
Investigacion cientifica.

Por tanto, se concluye en declarar el proyecto APROBADO por el Comité de Etica

Trujillo, 20 de Setiembre, 2021

Forads dgt syrwrts por
o TALTIIRNA AYALA Mgl
Mgl FAL 001129700 b
rImo | Vethee Say o ato ol
DIOITAL | fecuvents

| L Essha SICCN01 3040 S0
Dr. Miguel Angel Tresierra Ayala
Presidente del Comité de Etica




Anexo N°7 Carta de presentacion de la Direccion de Escuela de Medicina

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
“AS0 DEL BICENTENARIO DEL PERU: 200 ANDS DE INDEPENDENCIA®

Trujillo, 21 de actubire del 2021

OFICION® 0139 - 2021 JUCV-FFCCMM-EAPM

SRA.

DRA. ELSA CLARA LA TORRE CRUZ

Directora del Hospltal de Apoyo Tomids Lalors - Goadalupe,

ASUNTO: SOLICITO PERMISO PARA EJECUCION
DE PROYECTO DE INVESTIGACION

ATENCION: jefe {a) de la Oficina de Capadtacién y
Apoyo o In Docencia ¢ Invesngaodn,

Me (firfjo o usted para saludarta conBalmente y al mismo tempo presentarie s la
estudiante de la esouelas do medicing MEDINA SIXCE, YORANY YENSI qulen como requisito para
obtener su tinalo profestonal debe desarroliar un trabajo de tesiz

La mencioanda estudiame tiene ¢ proyecto de investigacidn tinddado “Nivel de

conocimiento y prictica sobre medidas preventivas COVID1Y en el personal de salud”®,
aprobado por la Universidad César Vallego, por Jo cual le solicito brinde las faciladades para que

pueda ejecutario en L sede hospitalaria que usted dignamente dirige.

Sin otro pardcular Je hago Degar ks seguridades de ml especial consideracidn y estina

Cc dreheve



Anexo N°8 Autorizacion del hospital para ejecucion del proyecto




Tabla 2 Preguntas de conocimiento sobre medidas preventivas COVID-19 en el

personal de salud.

No tiene

Verdadero Falso Total
informacion

N % N % N % N %
PL 51 SARS Cov-2 es una enfermedad 20 17.1% 54 46.2% 43  36.8% 117 100.0%
P2. El nuevo coronavirus es también conocido 114 1000% O 0.0% O 0.0% 114 100.0%
como el COVID-19
t'z‘z' S'?e'ciogr?s';gcﬁ’éofﬁgng'”tomas leves cOMO 117 1000% 0 00% 0  00% 117 100.0%
P4. Bl COVID-1Y se contagla de persona a
persona a través de las pequefias goticulas 117 100.0% 0O 0.0% O 0.0% 117 100.0%
respiratorias.
P5. Otras formas de contagio de COVID-19 es
tocando objetos o superficies y llevarse luego 117 1000% 0 0.0% 0 0.0% 117 100.0%
las manos a los ojos, nariz o boca.
P6. Universalidad es considerar a todos 10S
pacientes como potencialmente infectados. 92 786% 2 17% 23 19.7% 117 100.0%
P /. Las personas de mayor riesgo son las
personas mayores y las personas con 111 949% 0 00% 6 5.1% 117 100.0%
patologias subyacentes de todas las edades.
P8.S id I f dios d
prote:C%On“S' eraque las gaas son medios @€ 117 1000% 0 00% 0  00% 117 100.0%
P9. Las batas son medios de proteccion. 117 100.0% O 0.0% O 0.0% 117 100.0%
Et%‘ifgecg?jt'ggé?éﬂ”e los guantes son un 117 1000% 0 0.0% O  0.0% 117 100.0%
sgnl'uﬁemcgd”iz'z‘zrgr‘g‘::(:ggrfmtecmres faciales 117 1000% 0 00% 0  00% 117 100.0%
zt%'ifgecg?ggggé?éﬂ”e las mascarillas sonun 417 96000 0 00% 0  0.0% 117 100.0%
Zti‘ogl (szgi‘; gfngggos se puede hacer en 48 41.0% 69 59.0% 0  0.0% 117 100.0%
P14. Para el diagnostico de la COVID-1Y se
utiliza (prueba rapida, molecular, antigénica, 117 100.0% 0 0.0% O 0.0% 117 100.0%
inmunofloresencia)
P15. El bU% de 10S casos de COVID-1Y
evoluciona a cuadros severos o graves 117 100.0% 0 0.0% © 0.0% 117 100.0%
P1b. EI permanecer en amoientes cerrados
disminuye la posibilidad de contagio de la 35 29.9% 82 70.1% O 0.0% 117 100.0%
COVID-19.
P1/.La cuarentena es un metodo para 117 1000% O 00% 0 0.0% 117 100.0%
disminuir la propagacién de la Covid-19 70 L7 70 70
P18. EI Virus del COVID-1Y sobrevive sobre
aguas turbias, rios, barros, recipiente de agua 51 436% 9 7.7% 57 48.7% 117 100.0%
almacenada.
P1Y. EI virus COVID-1Y puede transmitrse 0 o 0 0
mejor en zonas con climas calidos y himedos. 6 51% 60 51.3% 51 43.6% 117 100.0%
P20. El nuevo coronavirus NO PUEDE 114 974% 3 26% 0 0.0% 117 100.0%

transmitirse a través de picaduras de mosquitos.

Fuente: Cuestionario aplicado



Tabla 2 Nivel de conocimiento sobre medidas preventivas COVID-19 en el

personal de salud.

N %
Muy malo 0 0
Malo 0 0
Regular 41 35.0
Bueno 76 65.0
Total 117 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado

Tabla 3 Practica de medidas preventivas para COVID-19 en el personal de

salud.
Practica No practica Total
Practica de medidas preventivas para N
COVID-19 en el personal de salud % N % N %

Uso del EPP

Utiliza doble mascarilla (k95 o Nk95 + mascarilla simple) 38 325% 79 67.5% 117 100.0%
Reutiliza las mascarillas mas de 2 dias 16 13.7% 101 86.3% 117 100.0%
;;38?[2 S:ﬁl;scgarﬂﬁ):naoo e ouros colegas en el ranajo o1 o500 36 30.8% 117 100.0%
Cuando tose o estornuda mantiene la mascarilla puesta 117 100.0% O 0.0% 117 100.0%
Duran iem rabajo utiliza siempre el pr r

fal::igl te su tiempo de trabajo utiliza siempre el protecto 40 34.2% 77 65.8% 117 100.0%
Durante su tiempo de trabajo utiliza el gorro descartable y 0 0 0
lo elimina de manera diaria 84 718% 33 28.2% 117 100.0%
Durante su tiempo de trabajo utiliza el mandil descartable 0 0 0
y lo elimino de manera diaria 72 615% 45 38.5% 117 100.0%
Durante su tiempo de trabajo utiliza chaqueta y pantalén 0 0 o
descartable y lo elimina de manera diaria % 82.1% 21 17.9% 117 100.0%
Durante su tiempo de trabajo utiliza las botas

descartables y lo elimina de manera diaria 63 53.8% 54 46.2% 117 100.0%
Lavado de manos

Se lava las manos antes de comer o preparar la comida. 117 100.0% 0 0.0% 117 100.0%
Se lava las manos antes de tocarse la cara 105 89.7% 12 10.3% 117 100.0%



Se lava las manos después de salir de lugares publicos 91 77.8% 26 22.2% 117 100.0%
Seflava las manos después de cuidar a una persona 105 89.7% 12 10.3% 117 100.0%
anNntarma
Se lava las manos con agua y jabon por lo menos 20
segundos
114 974% 3 2.6% 117 100.0%

Practica sobre la limpieza y desinfeccion de materiales de trabajo
Los equipos y herramientas de trabajo son continuamente . . .
limpiadas y desinfectadas 99 846% 18 154% 117 100.0%
Limpia y desinfecta las superficies que estan en su 86 73.5% 31 265% 117 100.0%
entorno
Utiliza filtros de aire de alta eficiencia para particulas
(HEPA) para eliminar los contaminantes en el aire en 17 145% 100 85.5% 117 100.0%
areas con poca ventilacion
Al realizar la limpieza y desinfeccidn utiliza los EPPs
proporcionados por el hospital 60 51.3% 57 48.7% 117 100.0%
Practica sobre el distanciamiento social
Pone en practica el distanciamiento laboral minimo

. P 66 56.4% 51 43.6% 117 100.0%
exigido
Evita los saludos con contacto fisico 65 55.6% 52 44.4% 117 100.0%
Concurre a reuniones familiares 55 47.0% 62 53.0% 117 100.0%
No concurre a reuniones con ambientes cerrados 62 53.0% 55 47.0% 117 100.0%
Practica sobre protocolos de bioseguridad
A.SIStIO a.capamtamones o charlas sobre los protocolos de 111 949% 6 51% 117 100.0%
bioseguridad
En el trabajo tomaron medidas administrativas para la 114 974% 3  2.6% 117 100.0%

reduccion de exposicion al virus COVID-19

Fuente: Cuestionario aplicado

Tabla 3 Practica de medidas preventivas para COVID-19 en el personal de

salud.
N %
Deficiente 3 2.6
Regular 29 24.8
Buena 85 72.6
Total 117 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado



Anexo N°9 RECOLECCION DE DATOS










