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RESUMEN

A fines de diciembre de 2019, aparecié una nueva enfermedad de etiologia
desconocida en Wuhan, China. Se identific6 rapidamente como un nuevo
betacoronavirus y se relacion6 con el SARS-CoV y varios otros coronavirus
similares al SARS transmitidos por murciélagos. Esta nueva especie de
coronavirus fue causante de un gran numero de casos y fallecimientos en
Chinay en cantidad creciente fuera de ellal. Aun no existe evidenciacientifica
que permita indicar un tratamiento especifico para esta infeccion; por lo tanto,
en esta situacion es indispensable el empleo de las medidas preventivas para
evitar la propagacion de esta enfermedad. Las medidas prevenidas
actualmente recomendadas por la Organizaciéon Mundial de la Salud.

El presente proyecto busca determinar el nivel de conocimiento y practica
sobre COVID-19 en las enfermeras del servicio de emergencias del Hospital
Sergio E. Bernal.

Material y métodos: Se realizard la investigacion de tipo descriptivo
transversal prospectivo, disefio no experimental, de enfoque cuantitativo. La
poblacion la conformaran 30 enfermeras del Hospital nacional . Se aplicaran
dos cuestionarios, uno de nivel de conocimientos sobre COVID-19 y el otro de
practica sobre COVID 19. Resultados: Se espera aplicar a la poblacion del
100% de muestra en estudio respecto al nivel de conocimiento sobre COVID-
19; referente a la practica, el 100%

Palabras claves: COVID-19, Nivel, Conocimientoy Practica.


http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2308-05312021000100130#B1

ABSTRACT

At the end of December 2019, a new disease of unknown etiology appeared in
Wuhan, China. It was quickly identified as a new betacoronavirus and related to
SARS-CoV and several other bat-borne SARS-like coronaviruses. This new
species of coronavirus was the cause of a large number of cases and deathsin
Chinaand an increasing number outside of itl. There is still no scientific
evidence to indicate a specific treatment for this infection; therefore, in this
situation itis essential to use preventive measuresto prevent the spread of this
disease. Preventive measures currently recommended by the World Health
Organization.

This project seeks to determine the level of knowledge and practice about

COVID-19 in the emergency service nurses from Hospital.

Material and methods: Prospective cross-sectional descriptive research, non-
experimental design, quantitative approach will be carried out. The population
will be made up of 30 nurses from Hospital. Two questionnaires will be applied,
one on the level of knowledge about COVID-19 and the other on practice about
COVID 19. Results: It is expected to apply to the population of 100% of the
sample under study regarding the level of knowledge about COVID-19;
regarding practice, 100%

Keywords: COVID-19, Level, Knowledge and Practice.



| INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud establece que la enfermedad por
coronavirus COVID-19 notificada por primera vez china, es una patologia muy
infecciosa y que fue cobrando importancia mundial por los acontecimientos

letales que origino.

La actual pandemia por COVID-19 ha generado que diversos establecimientos
de salud colapsen, esto ocasiono que se priorice la atencién de salud en casos
de urgenciay emergencia. Dentro de las medidas preventivas, parte desde
lavarse las manos regularmente, evitar las aglomeraciones, cubrirse la boca y
la nariz con mascarillas, distanciamiento social, evitar viajar a las ciudadesy
areas afectadas, y el aislamiento de personas en el momento en que empiezan
a presentar sintomas asociados con COVID-19 (1).

Segun Rodriguez C (2), realiz6é un estudio en Espafia en el afio 2020, empleo
un disefio descriptivo donde afirma que durante la pandemia de Covid19, el
55% del personal de salud presento sintomas de estrés, asimismo hay varias
situaciones que imponen una gran carga de trabajo al personal. Se trata de
turnos de trabajo dificiles, presiones asistenciales por hacinamiento
hospitalario, falta de recursos materiales para realizar el trabajo y toma de
decisiones que impactan decisivamente en las personas. Vida, miedo a la
transmision por falta de sistema de proteccién, y resonancia emocional del
sufrimiento de los demas. Todo esto aumenta la carga psicolégica de nuestros
enfermeros, especialmente de los que trabajan en la unidad de cuidados
intensivos.

Durante el ultimo mes, la incidencia global de casos en el mundo ha
permanecido estable con unos 4,4 millones de nuevos contagios de COVID-19
notificados entre el 30 de agosto y el 5 de septiembre del 2021, segun el ultimo
informe epidemiologico de la Organizacion Mundial de la Salud. Por otra
parte, las muertes notificadas en la dltima semana, en torno a 68.000, son
similares a las recogidas durante la anterior, aunque hay dos regiones que

experimentan un aumento de los decesos: América (17 %) y Europa (20 %) (3).

Debe considerarse, ademas, que las intervenciones que pueden plantearse a

través de las politicas de estado se ven limitadas por la capacidad econGmica
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que tiene el pais, asi como estructura social que predomina en su poblacion.
Por ejemplo, en el Perl, existen enormes brechas sociales que se pueden
evidenciar en la desigualdad de distintos indicadores, como la distribucion de la
rigueza o la inversién en infraestructura y servicios publicos dentro de las
distintas regiones, derivadas de un exceso de centralismo, que ha generado la

concentracion del 30% de la poblacion peruana en la ciudad capital (4).

En ciertos paises, las investigaciones que abordan el indice de morbi-
mortalidad de la denominada poblacién adulto mayor han reportado que la
reduccion de las defensas y el mayor riesgo de mortalidad los vuelve mas
propensos a adquirir la enfermedad en comparacion con otros grupos etarios,
por lo que el personal sanitario debe considerarlo como poblacion de alto
riesgo. Se estima que en la poblacion con edades mayores de 70 afios que
sufren la infeccion por Covid-19 se alcanza una tasa de mortalidad cercana al
90%, de los cuales el 58% corresponden al grupo de 80 afios a mas, mientras

gue el 31% restante esta formado por el grupo con edades entre 70y 79 afios

(5).

En Cuba, Leén P (6), en el afio 2021 realiz6 un estudio descriptivo
observacional, donde el 10% presento carga emocional y el 52% presento
despersonalizacién , concluye que el estrés el mayor porcentaje se encuentra
en el nivel medio aligual que en sus dimensiones, existen ciertas situaciones o
entornos que van a favorecer su aparicion, como en este caso la poblacién en
estudio corresponde al personal de enfermeria que trabaja en un area critica
como es el servicio de centro quirdrgico de uno de los hospitales considerado
como centro de referencia para tratamiento de pacientes con diagnéstico de
COVID-19, la enfermeria es considerada uno de los profesionales médicos mas
estresantes, al igual que el servicio de centro quirtrgico, que es uno de los
hospitales considerado centro de referencia para el tratamiento de pacientes
con COVID19.

Orellana K (7), en Lima — Perd en el afio 2021 realiz6 un estudio de
investigacion aplicando el disefio no experimental, transversal, correlacional,
cuantitativo. Entre sus resultados mas resaltante tenemos que el 40% presenta
una regular calidad de atencién, el 37% presenta buena calidad de atencion;
por otro lado, al evaluar el nivel de estrés el 43% presenta un nivel medio de
estrés laboral y el 34% presenta un estrés laboral alto. Finalmente concluye
mencionado que la calidad de servicio se relaciona significativamente con el
estrés laboral del personal de emergencia COVID 19 del Hospital Regional
Daniel Alcides Carrion —Huancayo 2021.
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Gracias a las restricciones impuestas por el gobierno peruano, que
constituyeron las denominadas “cuarentenas” y “emergencias sanitarias”, y
que incluian medidas como el distanciamiento social y el uso obligatorio de
mascarillas en lugares publicos, se pudo equipar y mejorar los sistemas de
informacion y logistica del sector salud a nivel nacional. Y fue gracias a esta
emergencia que al fin, el ministerio de salud peruano pudo por primera vez
disponer de un actualizable sistema de informacion que aborde tanto al sector
publico como privado dentro de todo el territorio nacional. Gran parte de los
recursos se invirtieron también en la implementacion del Hospital Lima Este-
Vitarte, para atender de manera exclusiva a pacientes con COVID-19, sin
embargo, la principal brecha para la atencion de estos pacientes se encontraba
en el namero de camas para Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) que se
disponia a nivel nacional, las cuales apenas alcanzaban las 726 entre el sector
publico y privado. Por ello, uno de los objetivos considerados prioritarios por el

gobierno central incluia el aumento de esta capacidad (8).

Los datos estadisticos proporcionados por el Ministerio de Salud en su Boletin
Epidemiolégico reportan que, en el Pera, desde la aparicion del primer caso de
COVID-19 hasta el mes de febrero del 2021 se han registrado poco mas de un
millon de casos positivos con esta enfermedad, y una tasa de fallecimientos
del 3,3%. Asimismo, la poblacién adulta es la que representa el mayor numero
de casos con casi 600 mil, seguido de la poblacion joven con poco mas de 206

mil casos y los ancianos con poco mas de 187 mil casos (9).

De manera mas actual, considerando el periodo 2020 hasta el mes de juniodel
2021, el namero de casos positivos supero los 2,1 millones, de los cuales poco
mas de la mitad fue reportado en el afio 2020.; estimandose que las tasas de
atague en ambos afios fue de 3,4 y 3,1 por cada 100 habitantes,
respectivamente. Ademas, desde las primeras semanas del afio 2021 se ha
reportado una tendencia ascendente para los casos confirmados de COVID-19
con distintos episodios de aumento de casos que hacian presumirla llegada de

unatercera ola (10).



El Instituto Nacional de Salud (INS), basado en un estudio que comprendié un
total de 221 muestras de hisopado nasofaringeo provenientes de distintos
departamentos del Perud, encontré que la variante P.1, también conocida como
variante brasilefia, se encontraba en el 75% de muestras de Cajamarca, el
52,5% de muestras de Madre de Dios y el 47,6% de muestras de Ucayali. En
menor proporcion se encontré en los departamentos de Ayacucho y Piura,

donde sdlo alcanzaron porcentajes de 20% y 25%, respectivamente (11).

Uno de los principales obstaculos para frenar de manera mas eficaz el avance
de la pandemia de Covid-19 ha sido la desigualdad social que existe desde
antes de la crisis sanitaria actual. Si bien el Estado peruano ha adoptado
tempranamente medidas preventivas y mitigadoras para esta enfermedad, con
una posicion proactiva capaz de generar el respaldo de la poblacion, como en
el caso de los ensayos clinicos para las vacunas, aln existe un grueso de la
poblacion que se siente incapaz de cumplir a cabalidad con las disposiciones
establecidas por el gobierno central, especialmente aquellas que afectan a las
personas en el aspecto laboral. Por otro lado, no se ha encontrado mucha
eficacia para las medidas de distanciamiento social como resultado del
contexto geografico y socioecondémico en que se encuentra el poblador
peruano. En base a estas circunstancias, se puede predecir que el objetivo
principal del gobierno central de mantener el nGmero de casos que requieren
atencién médica en un valor que no supere la capacidad limite del sistema

sanitario no podra mantenerse por mucho tiempo (12).

De la misma manera en Andahuaylas (2020) , parte de la sierra donde el primer caso
de COVID -19 se present6 el 31 de marzo, permitiendo que el Sistema de Salud en
esta ciudad fortalezcan estrategias para innovar los protocolos de atencion al paciente
sospechoso o diagnosticado con COVID -19 asi como Protocolos de bioseguridad.
Pero el resultado de la encuesta aplicada al personal de enfermeria indica que el 93%
conoce los principios y/o protocolos de bioseguridad, teniendo como meta principal la
Adherencia de Lavado de Manos Clinico en un tiempo no menor de 3 minutos y el 70
% conoce y practica el uso correcto de los Equipos de Proteccion Personal, como
medida de disminuir riesgos de contagio de COVID - 19 contribuyendo a la Gestion de
Enfermeria en Centro Quirurgico (13).



MARCO TEORICO REFERENCIAL

En todo el mundo, el afio 2020 comenzd con una inusual expectativa y un
panorama complejo, tras haberse difundido noticias sobre la expansién
amenazante de un nuevo virus respiratorio que alcanzé rapidamente niveles de
pandemia, las cuales no soélo afectaron de manera significativa la salud de la
poblacion, sino que tuvo un impacto negativo sobre el desarrollo de actividades
diarias de indoles educativo, laboral y econémico. La identificacion del virus
responsable, sin embargo, ya se habia conseguido en el mes de diciembre de
2019, en la ciudad china de Wuhan, expresandose bajo la forma de una
neumonia atipica. Este nuevo coronavirus fue denominado 2019-nCoV por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), pero es mas usual su denominacion
SARS-CoV-2 determinada por el Comité Internacional de Taxonomia de Virus
(14).

Para el 30 de enero del 2020, la OMS declar6 que el Covid-19 se habia
convertido en una “Emergencia de Salud Publica de Importancia Internacional’,
planteando una serie de recomendaciones que debian adoptar los distintos
sistemas de salud de los gobiernos del mundo, lo cual incluyé al Gobierno
peruano, con un papel importante por parte del Centro Nacional de

Epidemiologiay el Instituto Nacional de Salud (15).

Entre las caracteristicas epidemiolégicas mas importantes de la enfermedad,
se debe considerar que, para el 11 de agosto de 2020, el Perd estuvo ubicado
entre los diez primeros paises segun el nimero de casos positivos y difuntos
registrados a consecuencia de la pandemia. Se estima que la letalidad
alcanzada por la enfermedad estaba aproximadamente en 4,4%, cerca del 70%
de los fallecidos eran mayores de 65 afios, alrededor del 70% de las muertes
eran de varones, y que el grupo con una mayor proporcion de muertes

correspondia al de varones con edades entre 60 y 69 afios (16).

La presenciade una segunda ola permite a los profesionales de salud inmersos

en el area de investigacion realizar una evaluacion mas precisa de la forma en
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que evoluciona el cuadro clinico de la enfermedad, los niveles de severidad y
letalidad que pueden alcanzar en los distintos grupos poblacionales, la
existencia de nuevos factores de riesgos que predisponen una evolucion
desfavorable, el riesgo que puede conllevar la practica de la automedicacion,
en especial cuando se trata de antibidticos de amplio espectro, y el impacto
negativo de la enfermedad sobre el personal de salud, sometido a un alto nivel
de estrés y agotamiento, asi como a una mayor prevalencia de alteraciones
psicolégicas y emocionales, que incluyen trastornos afectivos como la
ansiedad, la depresion y el estrés post traumatico, los cuales pueden variar

notoriamente de una personaa otra (17).

Asimismo, es imprescindible el apoyo e inversiébn econémica por parte del
Estado y las empresas privadas, a favor de las instituciones académicas, con el
proposito de producir conocimiento, que sirva de base para la produccién de
tecnologia capaz de impulsar el desarrollo del pais, y no solo para combatir
provisionalmente la pandemia. Por ello es importante también afianzar las
propuestas de las Universidades en relacion a los planes de desarrollo e
investigacion que pudieran proporcionar, los cuales no necesariamente deben
estar supeditados a los protocolos establecidos por la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS), sino que debe ser adaptado a las necesidades y realidad de la
poblacion peruana. Entre los propésitos que pueden considerarse se
encuentran la clasificacion de los nuevos factores de riesgo para la presencia
de unainfeccion severa de Covid-19, o las determinacion de las variedades de

Covid-19 que predominan en los distintos departamentos del Peru (18).

En relacion a la variable conocimiento, Nonaka y Takeuchi (19), consideran la
existencia de dos conceptos, en el campo de la epistemologia el conocimiento
debe estar enfocado en la busqueda de la verdad, por lo que otorga al
conocimiento una naturaleza abstracta no humana. En el caso de la segunda
el conocimiento es un proceso humano de caracter dinamico que tiene su base
en las creencias personales que buscan la verdad, y como tal presenta una
naturaleza activa y subjetiva, capaz de ser representada en términos de
compromiso y creencias que se encuentran arraigadas en los valores

inherentes de cada persona.
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Hessen (20), Para que el conocimiento pueda ser considerado como cientifico,
necesita estar exento de prejuicios y presuposiciones, es decir, no pueden
mezclarse los juicios de hechos con los juicios de valor, por lo que el
investigador debe abstenerse a dar un juicio sesgado que pueda alterar la
forma en que se interpretan los hallazgos, y mantener una actitud imparcial y
objetiva.

Guevara (21),p ara el caso de la practica, existe una vision idealista que se
arrastra desde la época griega, representada por Platon y Aristoteles, en la que
esta variable se concibe como el arte del argumento moral y politico, es decir,
que usa al pensamiento como la base de la practica, de manera similar al uso
del razonamiento por parte de las personas cuando se ven enfrentadas a

situaciones complicadas.

Por otro lado, la estrecha relacion entre conocimiento y practica en el campo de
la salud se aprecia en la teoria del autocuidado de Dorothea Orem, quien
define al autocuidado como el conjunto de actividades que deben ser
aprendidas y aplicadas con el objetivo de que una persona mantenga un
estado de salud apropiado. Sin embargo, segun dicha autora, para poder
realizarse, debe ponerse en practica todo lo aprendido, es decir, todo el
conocimiento adquirido en cuanto a la prevenciéon de enfermedades y el
mantenimiento de la salud integral de las personas, papel en que puede

incluirse a las enfermeras (22).

En el caso de la enfermeria, Los conocimientos en enfermeria incluyen un
sistema tedrico capaz de ser aplicado en la practica a través de un proceso de
atencion, mediante el cual el profesional puede opinar, compartir conocimientos
y desarrollar habilidades que permitan el diagnostico y el abordaje de las
respuestas del ser humano en cuanto a temas personales, familiares y

comunitarios (23).

Finalmente, en el caso del servicio de emergencia, su funcién es brindar
atencion a aquellas situaciones excepcionales que amenazan la integridad en

salud dentro de la comunidad, sean de origen natural o por acciones
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provocadas por los propios seres humanos. Debido a las caracteristicas de
este tipo de atencion, los profesionales que laboran en esa area deben verse
obligados a afrontar hechos capaces de sobrepasar la experiencia normal que
tienen los seres humanos en su vida diaria. El servicio de emergencia de salud,
como parte del servicio de emergencia, tiene como fin principal buscar en el
paciente una atencién optima y de garantia cuando ellos se vean obligados a
afrontar situaciones de emergencia. Entre otros objetivos se pueden detectar el
brindar prestaciones de salud, satisfacer las necesidades de atencion del
paciente bajo criterios de calidad y oportunidad., organizar y adecuar la oferta y
demanda de los usuarios que se hallan en situacion de emergenciay asegurar
el manejo eficiente de los recursos que han sido destinados al cuidado de los

pacientes (24).

ANTECEDENTES

Gianna Gy Luis M. (25), Ecuador, 2020. Desarrollaron la investigacion
“Evaluacion de la condicion funcional respiratoria y el impacto en la calidad de
vida de los pacientes post covid-19, mediante la utilizacion de entornos
virtuales”. Objetivo: Evaluar la capacidad funcional pulmonar y su impacto en
la calidad de vida relacionada con la salud en personas que han sufrido
infeccidon por Covid-19 tras haber sido dados de alta. Metodologia: Estudio de
enfoque cuantitativo, disefio observacional, alcance descriptivo transeccional,
sobre una muestra de 82 pacientes entre 20 y 65 afios, en quienes se
aplicaron un test de evaluacién distribuido por el servicio de mensajeria
instantanea de Wasap. Resultados: Poco mas del 70% de los pacientes
presenta disminuido el indice de capacidad aerdbica segun el test de Sit to
stand, tres de cada diez pacientes tienen una disnea moderada de grado 2,
poco mas de la tercera parte refiere que el Covidl9 ha generado un alto
impacto en la calidad de vida relacionada con la salud antes de haber sido
dado de alta. Se hallé también una asociacion de dependencia entre las dos
variables de estudio, con el hallazgo que los pacientes con mayor grado de
disnea grado presentan también niveles mas altos de impacto en su calidad de

vida. Conclusiones: Los pacientes evaluados de manera posterior a la
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hospitalizacion por Covid-19 tienen cuadros de fatiga y disnea capaz de

interferiren su calidad de vida individual .

Tamia T. Ecuador (26),2020. Desarroll6 la investigacion “Conocimientos del
Personal de Enfermeria para el Cuidado al Paciente con COVID-19”. El
objetivo principal fue sistematizar articulos relacionados con los conocimientos
que dispone el personal de enfermeria en torno al cuidado de los pacientes con
diagndstico positivo de COVID-19. En la metodologia se consideraron 80
articulos procedentes de distintas bases de datos como Pubmed, Scielo,
Redalyc, ElSevier, DOAJ, Dialnet, entre otros, publicados durante el afio 2020;
de los cuales, 46 fueron seleccionados como muestra para su anélisis, el cual
se realiz6 a través de la triabgulacion de autores. Discusion de resultados. El
conocimiento sobre el cuidado o el manejo clinico involucra generalmente a un
equipo interdisciplinario, razén por la cual existen pocos estudios que se
centren de manera exclusiva en la enfermeria, enfocados principalmente en los
criterios para implementar los cuidados y la prevencién de complicaciones,
como lavaloracion del paciente de acuerdo al desarrollo de la enfermedad para
proporcionar diagndésticos de enfermeria mas préximos a la realidad. También
se ha percibido la existencia de alteracion de los dominios considerados en la

denominada taxonomia NANDA.

Correa RK. Colombia (27), 2020. Desarroll6 la investigacién “El Covid-19, su
Impacto, Efectividad y Calidad en la Atenciéon en Salud” Medellin- Colombia
2020”. Objetivo. Realizar un anélisis del desempefio en la prevencion,
mitigacion de la transmision y calidad del servicio brindado durante la pandemia
de COVID-19 en un municipio colombiano. Material y Método. El estudio
presentd un enfoque cualitativo, nivel exploratorio documentalista, ya que
abarca estrategias de recoleccion de informacion proveniente de documentos
relacionados con el tema de investigacion. La busqueda de los articulos se
realizd en las bases de datos Pubmed, Science Direct, Scielo y la Biblioteca
Digital Colombiana, obteniéndose una muestra final de 43 estudios que
cumplieron con los criterios establecidos por el autor. Discusion de
resultados. Los articulos evidencian la existencia de una problematica en el

sistema sanitario a nivel mundial, presente desde antes de la pandemia de
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COVID-19, pero que aun era posible sostener. La llegada del COVID-19 generd
unacrisis sin precedentes, para la cual los gobiernos no estaban preparados, y
cuyo impacto sobre los sistemas de salud, las estructuras politicas y
econdmicas, han servido para evidenciar la urgente necesidad de mejorar su
capacidad para afrontar grandes desafios ante la posibilidad de que en un

futuro proximo pueda suceder una crisis sanitaria similar .

Gastulumendo R, Silvestre R. Huacho (28), 2021. Desarrollaron la investigacion
“Intervencion Educativa en el Conocimiento de Comerciantes sobre Medidas
Preventivas COVID 19 del Mercado Sefior de los Milagros Humaya 2021
Huacho, Pera- 2021”. La investigacién tuvo como objetivo analizar el efecto
gue tiene una intervencion educativa sobre el conocimiento en torno a las
medidas de prevenciéon para el COVID 19 en un grupo de comerciantes. La
metodologia considera un estudio de enfoque cuantitativo, de disefio cuasi-
experimental, sobre una poblacion formada por 80 comerciantes, de la cual se
obtuvo una muestra de 36 comerciantes, en quienes se aplicé un cuestionario
elaborado y validado por los autores, antes y después de la intervencion. Los
resultados evidencian que el puntaje promedio obtenido por los comerciantes
en el pretest alcanzé un valor de 6,2; el cual aumentd hasta un promedio de
16,1 en el pretest, encontrandose una diferencia significativa entre ambos
puntajes, determinado mediante la prueba de T-Student (p<0,05). En base a
este resultado puede afirmarse que la intervencidén educativa presenta un
efecto positivo sobre el nivel de conocimiento de los comerciantes en cuanto a
las medidas de prevencion del COVID 19. Se concluyd que los comerciantes
presentan un nivel entre medio y bajo en relacion a las medidas de prevencion
del COVID-19, el cual mejora significativamente como resultado de la
intervencion educativa realizada por el personal de enfermeria, hasta alcanzar

niveles altos .

Rodriguez A. (29), Lima, 2020. Desarroll6 el estudio “Conocimientos y practicas
de autocuidado frente al COVID-19 en vendedores de un mercado del distrito
de Comas, Lima- Perd 2020”: Objetivo: Analizar los conocimientos, y
practicas del autocuidado que tienen los vendedores de un mercado de Lima

Metropolitana en torno al COVID 19. Método: Estudio de enfoque cuantitativo,
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nivel descriptivo transversal, que consideré una poblacion de 60 vendedores,
pero una muestra final de sélo 45 vendedores, en quienes se aplicO un
cuestionario ad-hoc elaborado y validado por el autor mediante un juicio de
expertos. Resultados: Se encontré un nivel medio de conocimientos en el
82.2% de comerciantes, seguido de un 17.8 % que presentd un nivel alto. Para
el caso de las practicas, dos de cada tres vendedores presentaron practicas
adecuadas, mientras que, en uno de cada tres se detectaron practicas
inadecuadas. Conclusiones: Si bien en la mayoria de vendedores existe un
nivel de conocimiento sobre medidas de prevencion del COVID-19 que varia
entre medio y alto, asi como un alto porcentaje de practicas adecuadas, deben
considerarse estrategias que permitan abordar a esa tercera parte que tienen
practicas inadecuadas, con el fin de mitigar el avance de la enfermedad entre

este grupo poblacional .

Sandoval L. (30), Trujillo, 2020. Desarroll6 el estudio titulado “Nivel de
conocimiento de bioseguridad durante la pandemia COVID — 19 en egresados
de estomatologia de la Universidad Privada Antenor Orrego, Trujillo — 2020
Objetivo: Medir el nivel de conocimiento sobre bioseguridad en plena
pandemia COVID — 19 que tienen los egresados de una carrera meédica
procedentes de unauniversidad privada. Material y método: El estudio tuvo un
disefio no experimental, de nivel descriptivo y corte transversal, que conto con
una muestra formada por 270 egresados de la carrera de estomatologia de la
UPAO, quienes participaron de un cuestionario virtual elaborado y validado por
el autor, distribuido mediante un enlace de la plataforma gratuita de
Formularios Google. Resultados: El nivel de conocimiento de bioseguridad fue
bueno en el 57% de los egresados participantes, seguido de un nivel regularen
el 42,6%. El andlisis comparativo a través de la prueba de chi cuadrado segun
sexo, edad y sector laboral, demuestra que no existen diferencias significativas
en dichos conocimientos (p>0,05). Conclusion: Se demostré6 que existe un
nivel bueno de conocimientos acerca de la bioseguridad presentada en la
emergencia sanitaria por COVID — 19 en profesionales egresados de una
carrera de salud de la UPAO, el cual no presenta diferencias significativas al

compararse segun el sexo, la edad y el sector en que trabajan .

16



IMPORTANCIA

En todo el mundo estamos pasando una crisis sanitaria provocada por el Sars-
Cov-2, en la cual el cuerpo de enfermeras de los distintos paises del mundo se
encuentra encabezando la lucha contra esta pandemia, papel que han

desempefiado con un profundo compromiso, valentia y generosidad.

El profesional de salud de enfermeria "procura que todos los cuidados sean
recibidos en forma correcta, con seguridad y calidad. Preocuparse que el
paciente reciba la atencién kinésica o los cuidados de aseo y confort que el
técnico paramédico proporciona y también colaborar con la atencion médica

que amerite".

El presente trabajo muestra la vision que las enfermeras tienen en torno a los
conceptos basicos del ser humano, el proceso de salud y enfermedad, asi
como el entorno y el papel que desempeiia la enfermeria. El progreso de los
avances cientificos ha permitido comprender y aceptar la complejidad de la
enfermeria en cuanto a las teorias que la rigen, las cuales determinan la
existencia de un pluralismo paradigmatico en esta disciplina responsable de la
variedad de interacciones entre los procesos de salud y enfermedad, asi como
en la elaboracion de estrategias de intervencién de enfermeria.

En las etapas mas complicadas que se han presentado en esta pandemia, se
ha hecho mas notorio el papel los enfermeros peruanos, brindando no sélo
atencion en salud, sino también consuelo, compafiia y confianza, con una
sincera identidad y mostrando el lado mas bondadoso de su ser, asi como una
gran fortaleza y amor hacia la profesion. Todo esto, a pesar de que ellos sabian
el riesgo que conllevaria mantener esa actitud, incluso el perder su propia vida

en el ejercicio de su labor.

La identificacion de la profesién enfermeria dentro del humanismo, evidenciasu
estrecha relacién con una posicion que se centra mas en el ser humano y la
interaccion que presenta con el medio que lo rodea, en donde el individuo tiene
capacidad de eleccién, cumple un rol activo y es auto -determinante. Por esa
razén, el principal objetivo de la enfermeria esta enfocado esencialmente en el
paciente y todo aquello que le represente un beneficio.
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Adicionalmente, los enfermeros deben representar el nexo entre los el equipo
de salud y el paciente, asi como con su entorno familiar. Gracias a esta labor
es posible integrar los esfuerzos y prevenir la division de los mismos, que son
realizados por los distintos componentes de los servicios de salud y cuya labor
se encuentra especializada en distintas areas, que a veces suelen operar de
manera fragmentada. Es mediante el papel de la enfermeria que se establecen
relaciones, a través de un reconocimiento mutuo entre la enfermera y el
paciente, que permite el conocimiento de sus necesidades, expectativas y
percepciones, brindando un cuidado que le permita conseguir los objetivos que

han sido trazados previamente de maneraintegral.

JUSTIFICACION.

Este trabajo de investigacion tiene la finalidad de determinar el nivel de
conocimiento y practica sobre COVID-19 de las enfermeras del servicio de
emergencia del Hospital Nacional. La justificacion del presente trabajo se
sustenta en los siguientes aspectos:

Resolucion Ministerial N° 767-2021- MINSA, visto el expediente N° 21-066086-
003 que contiene el informe N° 266-2021 DMUNI- DGIESP/MINSA de la
Direccién General de intervenciones Estratégicas en salud publica y el oficio
N°149 — 2021- SIS/SG del seguro integral de salud.

Valor Teorico, los resultados pretenden ampliar el marco teérico e empirico
sobre el nivel de conocimiento y proteccién del personal de enfermeria del
servicio de emergencia.

Valor Metodolégico, la investigacion ameritard el disefio de una prueba
cognitiva sometida a pruebas de confiabilidad y validez, para ser utilizada en
futuros estudios.

Valor ético , es viable, porque se tendrd en consideracion los principios de

autonomia, justicia, beneficencia, y no maleficencia.

OBJETIVO GENERAL
Determinar el nivel de conocimiento y practica sobre covid 19 de las

enfermeras del servicio de emergencias del Hospital Sergio E. Bernales 2021.

18



OBJETIVO ESPECIFICO
Identificar el nivel del conocimiento sobre COVID 19 en las enfermeras del

servicio de emergencia.
Describir las medidas de autocuidado sobre el COVID 19 en las enfermeras del

servicio de emergencia
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II. MATERIAL Y METODO

2.1 ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

El presente estudio segun la taxonomia de Hernandez Sampieri (31). es de
enfoque cuantitativo, de disefio no experimental descriptivo y de corte
transversal por ser un proceso basado en la investigacion empirico / analista

enfocado en numeros estadisticos para dar respuestas concretas y posibles
efectos .

Estudio cuantitativo porque lainformacion fue recolectada de forma secuencial
y convertida en datos numéricos, para establecer una relacién probatoria

mediante el empleo de un analisis estadistico cuyos resultados pueden ser
generalizados (32).

2.2 POBLACION

El presente trabajo de investigacion contara como poblacion total a 30
Licenciadas en enfermeria que laboran en el servicio de Emergencias del
Hospital Nacional 2022. La muestra sera determinada de forma no
probabilistico, mediante un muestreo por conveniencia de tipo censal, ya que la
encuesta sera aplicada a todos los integrantes de la poblacion que se
encuentren presentes y dispuestos a participar en la fecha programada por el

investigador principal.

Criterios de inclusion se tomaran al profesional de Enfermeria del servicio de
Emergencia.

Criterios de exclusion

e Profesional de Enfermeria que labore en cualquier otra unidad distinta a la de
Emergencias .

¢ Profesional de Enfermeria cuya edad esté por encima de los 50 afios.

e Profesional de Enfermeria que se desempefie no mayor a 6 meses en el

servicio de emergencias.
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2.3 VARIABLE DE ESTUDIOS

El presente estudio tiene como variable principal Nivel de conocimiento sobre
COVID 19 en las enfermeras, segun su naturaleza, es unavariable cuantitativa

y su escala de medicién es nominal.
Definicién de concepto

El nivel de conocimiento es la calidad y cantidad de informacion que uno posee

y adquiere durante el trayecto de vida, a través de experiencias ( 19).
Definiciébn operacional

Es el conjunto de conocimiento y concepto que obtiene el profesional de
enfermeria del servicio de emergencias del Hospital nacional.

Definicién de concepto

Practicas de medidas de bioseguridad del personal de enfermeria
comprende el conjunto de dispositivos y de procedimientos adecuados a través
de los cuales los materiales utilizados en la atencién del paciente, son

depositados y eliminado sin riesgo ( 22).
2.4 TECNICAEINSTRUMENTO DE MEDICION

a) Técnica: En cuanto a la técnica para la medicion en ambas variables se
utilizard la encuesta, que segun (Hernandez, 2014), es una técnica basada en
preguntas, aplicada a un grupo de estudio, utilizando cuestionarios, ficha de
observacion, mediante preguntas, en forma personal, permiten investigar las
caracteristicas, opiniones, costumbres, habitos, gustos, conocimientos, modos
y calidad de vida, situacién ocupacional, cultura, etcétera, dentro de una

comunidad determinada.

b) Instrumento:

La herramienta para poder recoger los datos es el cuestionario, conformado
por preguntas que permitieran recolectar informacion necesaria para responder
la problematica definida y lograr los objetivos formulados con previo

consentimiento informado.
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Para medir la variable : Nivel de conocimiento del profesional de
enfermeria se utilizara el instrumento modificado, del Modelo CARE Q 2009
realizado por Leén en el afio 2019, fue adaptado para la unidad de

Emergencias. Consta con un total de 35 items, dividas en 6 dimensiones.

Las dimensiones de mantiene relacién de confianza y monitorea y hace
seguimiento cuenta con 8 preguntas; la dimension de confort cuenta con 6
preguntas, accesibilidad 5 preguntas, y las dimensiones de se anticipa y
explica y facilita cuenta con 4 preguntas cada una. Cada uno de los items se
calificé entre 1 a 4 puntos, y cuatro opciones como posibles respuestas
siguiendo una escala ordinal: SIEMPRE (4), CASI SIEMPRE (3), AVECES (2) y
NUNCA (2).

La puntuacion maxima del instrumento fue de 140 puntos y minimo 0 puntos, el
rango de valoracion de la variable se clasificard como: Excelente (106 a 140
puntos), Bueno (71 a 105 puntos), Regular (36 a 70 puntos) y Malo (0 a 35
puntos). Fue validado a través del juicio de expertos y una confiabilidad a
través del alfade Cronbach del 0,860. (33).

2.5 PLAN DE RECOLECCION DE DATOS

2.5.1. Autorizacién y coordinaciones previas para la recoleccién de datos
Para desarrollar el trabajo de campo primero se coordinara la entrega de una
solicitud a la Direccién general de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega
para que se redacte una carta de presentacion. Una vez que se haya obtenido
dicho documento, se procedera con el tramite del permiso de acceso, mediante
una solicitud dirigida al Médico que ocupa el cargo de Direccion del Hospital
Nacional, especificamente en el servicio de emergencias, y asi poder abordar a
las enfermeras de dicho establecimiento, considerando primero los criterios de

inclusion y exclusion establecidos para el desarrollo del cuestionario.
2.5.2 Aplicacion de instrumento(s) de recoleccion de datos

La recoleccidon de datos se programara para el mes de Agosto del afio 2022,y
tendrd una duracion maxima de dos semanas, en dias consecutivos. De
manera individual se explicara a las enfermeras de dicho servicio acerca de los
objetivos de la investigacion y hacerles extensiva la invitacion a contestar el
cuestionario, para lo cual se hard entrega también de un formato de

consentimiento informado con el que daran su conformidad y daran constancia
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de que su participacién ha sido voluntaria. Se estima que el llenado del
cuestionario por parte de cada enfermera tendra una duracion promedio
maxima de 20 minutos. Posteriormente a la culminacion del trabajo de campo,
se realizard una verificacion de la calidad del llenado de los cuestionarios,
contabilizando en el estudio s6lo aquello que hayan sido contestadas en su
totalidad, en los cuales se obtendra la sumatoria de los puntos obtenidos para

su traslado a la respectiva matriz.

2.6. METODOS DE ANALISIS ESTADISTICOS

La informacién que se obtenga mediante el proceso de recoleccion de datos
sera trasladada y luego procesada en una matriz del paquete estadistico SPSS

24 version.

Para realizar el analisis estadistico de las variables de estudio de la
investigacion se utilizaran los medidas de estadistica descriptiva, que incluyen
el célculo de las frecuencias absolutas y relativas, asi como las medidas de

tendencia central, como la media y la desviacion estandar. Posteriormente, se
utilizara el analisis inferencial, a través de pruebas de correlacion .

2.7 ASPECTOS ETICOS

Se tomara en cuenta los cuatro principios éticos de enfermeria, (33), a través
del cual se detallaran aspectos fundamentales de la tesis en un lenguaje claroy
facil de entender por los participantes. Los principios bioéticos que se

consideraran en el consentimiento informado corresponden a:
Principio de Autonomia

Este principio defiende la libertad de cada individuo para establecer el rumbo
de sus decisiones y acciones, basados en criterios de eleccion propios. Por
ello, el investigador que respete la autonomia de un paciente, esti consciente
de gue no puede pasar por encima de sus valores y convicciones personales.
Un aspecto que puede afectar la aplicacién de este principio esta relacionado
con la existencia de distintos niveles de independencia que tiene el paciente en
cuanto a toma de decisiones, ya sea por limitaciones de caracter interno como
un estado critico de salud, aptitud mental o nivel de conciencia, o por
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limitaciones de caracter externo, como la disponibilidad de recursos, calidad de

la informacion que tiene para tomar con base propia una decision, entre otras.

Principio de beneficencia

Este principio considera que todo investigador debe buscar hacer el bien con
sus actos y evitar en la medida de lo posible causar dafio o un efecto negativo
a los sujetos participantes o a la sociedad. Realizar actos benevolentes se
traduce en ayudar al préjimo, promover el bienestar en otros, disminuyendo la
posibilidad de que ocurran riesgos dafiinos que repercutan en su estado fisico
0 psicoldgico ( 34).

Principio de no maleficencia

Este principio establece la existencia de confianza entre el personal de salud y
los pacientes, lo cual permite una obligacibn o compromiso para que el
enfermero cumpla sus promesas al punto de ser considerado siempre
confiable. Sin embargo, esto no siempre puede ocurrir, ya que pueden darse
circunstancias particulares que obliguen al profesional a faltar a su promesa, ya
que considera que existen mas beneficios por la ruptura de la promesa en
comparacioén con el mantenimiento de la misma. Por otro lado, la confianza
representa el soporte para desarrollar espontaneamente un nivel de
confidencia con el paciente, lo cual permitird al enfermero establecer la
existencia de hechos que seran revelados dentro de confidencia y que

constituyen el llamado secreto profesional.
Principio de justicia

Este principio determina la forma en que los beneficios o recursos son
distribuidos entre los pacientes a su cargo, por ejemplo, la forma en que
dispone de su tiempo o la atencidon que proporciona a sus distintos pacientes
segun las necesidades presentadas. En forma general, la justicia se traduce en
ser equitativo o justo, es decir, proporcionar un trato igualitario entre las
personas que son iguales, asi como establecer diferencias en el trato entre las
personas que son distintas, adaptandola de manera proporcional a sus
necesidades en particular. Este principio se encuentra estrechamente vinculado

con los principios de veracidad y fidelidad, y evita que los participantes de una
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investigacion perciban diferencias en el trato que se les esta otorgando por

formar parte de la misma.
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. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

3.1 CronogramaDe Actividades

2022

Marzo Abril Mayo Junio

CRONOGRAMA 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3| 4 1

Identificacion del Problema

Busqueda de informacion bibliografica X

Redaccion del capitulo introduccién: Problema,
marco tedrico y antecedentes XX

Redaccion del capitulo introduccién: Importancia y
justificacion del estudio X| x

Objetivos. X

Disefio metodol6gico

Disefio muestral X

Técnica e instrumentos X

Consideraciones éticas X

Redaccioén de la seccién material y métodos:
Andlisis de datos X

Redaccién de aspectos administrativos X

Organizacién de los anexos X

Revision X

Aprobacion
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3.2 RECURSOS FINANCIEROS

2022 TOTAL

MATERIALES JUNIO | JULIO | AGOSTO | SETIEMBRE SI.
Equipo
Laptop S/2.300 S/ 2300
USB S/35.00 S/35.00
Utiles de escritorio
Lapiceros S/3.00 S/3.00
lapiz S/1.00 S/1.00
Tableros S/3.00 S/3.00
hojas papel bon A4 S/50.00 S/50.00
Material
bibliogréafico
Libros S/70.00 | S/60.00 | S/ 60.00 S/ 65.00 S/255.00
Fotocopias S$/10.00 | S/10.00 | S/10.00 S/10.00 S/40.00
Impresiones S/10.00 | S/10.00 | S/10.00 S/10.00 S/40.00
Espiralados S/30.00 S/25.00 S/55.00
Otros
Alimentacién S/15.00 | S/15.00 | S/15.00 S/15.00 S/60.00
Llamadas S/5.00 S/8.00 | S/5.00 S/10.00 S/28.00
Recursos Humanos
Improvistos S/ 80.00 S/80.00 S/160.00
Total S/2.529 | S/103 | S/180.00 |S/218.00 S/3.030
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ANEXO A.

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

RIABLES TIPODE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES | INDICADORES N° DE VALOR CRITERIOS PARA
VARIABLE CONCEPTO OPERACIONAL ITEMS FINAL ASIGNARVALORES
SEGUNSU
NATURALEZA
Y ESCALA DE
MEDICION
Nivelde Cuantitativa | El nivelde . Definiciéon 1 las dimensiones del
\ocimiento | Nominal conocimientoes | Es el conjunto | Etiologia del COVID19. 2 Alto CARE-Q se
re COVID la calidad y de 3 obtuvieron a partir
cantidad de conocimiento . Tiempo de exposicidn Medio de las
informacién que | y concepto del COVID 19. puntuaciones
unoposeey gue obtiene el Bajo medias de los
adquiere profesionalde items, recogidos en
durante el enfermeriadel 4 una escala de Likert
trayectode vida | servicio de Medios de - Medios de contagio. > con 4 opciones de
,atravésd emergencias | trasmisiony 6 Alto respuesta. Las
experiencias del Hospital gruposde - Medios donde 7 puntuaciones  se
Regional de riesgoante el | sobrevive elvirus del transformaron en
Ayacucho. covid 19 covib1s. Medio una escala de 46 a
184 para facilitar su
. Personas conriesgo de interpretacién:  a
enfermarse porel mayor puntuacion,
CoviD19. Bajo

. Personas con mayor
riesgo.

mayor Satisfaccion
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. Sintomasde COVID19. | 9
CUADRO 10
CLINICO Sintomas que agravan el
CcoviD19.
. Organos mas afectados
por el COVID 19.
11
- Medidas para prevenir
el contagio. 12 Alto
MEDIDAS DE - Acciones
PREVENCIONY | recomendadas porla 13
PROTECCION | OMS para prevenirel Medio
COVID-19. 14
- Medidas de higiene
respiratoria para evitar 15 Bajo
el COVID-19.
- Acciones a realizar
para evitar el contagio 16
delCOVID-19.
- Acciones a realizar 17
para evitar el contagio
por COVID-19. 18
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Alto

- Se consideracaso 19
sospechoso de COVID- Medio
19 en la persona.
- Producto para realizar | 20
el lavado de manos para Bajo
evitar el COVID-19.
Tratamiento para
preveniro reducirel
COVID-19.

- Acciones que debo de
hacer para no contagiar
alos demas.

Adaptado: AnaA M “Nivelde Conocimiento en medidas de Prevencién de covid-19 y capacidad de autocuidado en adultos mayores delCiam Lunahuana
2020”.Huacho_Peru.
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TIPODE CRITERIOS
VARIABLE PARA
SEGUN SU DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES | INDICADORES N°DE | VALORFINAL | ASIGNAR
VARIABLE NATURALEZA | CONCEPTUAL OPERACIONAL ITEMS VALOR
Y ESCALA DE
MEDICION
comprendeel | Conjuntode Caracteristicas del 1
X, Practicas de | Cuantitativa conjuntode acciones ACCIONES hospital, Limpiezay Adecuado
medidas de dispositivosy preventivasyde | PREVENTIVAS | desinfeccidon 2
bioseguridad | Nominal de proteccién que DE Inadecuado
del personal procedimientos | realiza personal | INFECCIONES
de enfermeria adecuadosa de salud,
travésde los durante el 3
cuales los cuidadoy enlos | ACCIONES . Usode mascarilla
materiales diversos PREVENTIVAS | . Distanciamiento 4 Adecuado
utilizados enla | procedimientos | ESPECIFICA fisico
atencién del querealiza. Estd | CONTRA . Higiene de manos Inadecuado
paciente, son ligada ala CoviD19
depositadosy | experiencia del "4crioNES “Vestimenta 5
gllmlnado sin- | manejo. PREVENTIVAS | adecuadadel epp
resgo. preventivo y DEL . Higiene de manos. 6 Adecuado
comportamiento | persONALDE | Identificacion de
profesional. ENFERMERIA | sintomas 7 Inadecuado
. Hacer cumplir los
protocolos de 8
bioseguridad de los
usuarios
MANEJODE | .Contarconuntacho |9
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RESIDUOS
SOLIDOS

con bolsa de plastico
.Eliminacion

adecuadade residuos
sélidos contaminados

10

Adecuado

Inadecuado
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ANEXO B: INSTRUMENTOS PARALA RECOLECION DE DATOS
CONSENTIMIENTO INFORMADO

“‘NIVEL DE CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS SOBRE COVID-19 EN LAS ENFERMERAS DEL SERVICIO DE EMERGENCIA
HOSPITAL NACIONAL.

| PRESENTACION

Buenos dias Licenciados (a). Soy estudiante dela especialidad de emergenciasy desastres de la Universidad Inca Garcilaso de la
Vega, estoy llevando a cabo unainvestigacion la cual tiene como finalidad determinar el Nivel de conocimiento y practicas de las
enfermeras sobre COVID-19 en el servicio de Emergencia del Hospital nacional
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La entrevista es an6nimalainformacion sera confidencial y utilizada para esta Investigacion de estudios. Agradezco de antemano
su participacion.
II. INSTRUCCIONES GENERALES

Por favor, lee cada pregunta con atencion. Escoge la opcién que mejor se adapte a tu respuesta y marcala con una equis (X).
Recuerda que esto no es un examen, asi que no hay respuestas correctas o incorrectas. Pero es importante que respondas a
todas las preguntas y que veamos tus marcas claramente. No tienes que mostrarle a nadie tus respuestas. Tampoco nadie mas,

aparte de nosotros, mirara tu cuestionario unavez que hayas finalizado.
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CUESTIONARIO DE “NIVEL DE CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS SOBRE COVID-19 EN LAS ENFERMERAS DEL SERVICIO
DE EMERGENCIA HOSPITAL NACIONAL.

Por favor lea con atencién cada interrogante y responda segun su criterio.
DATOS GENERALES
Edad: Sexo:

Profesion:

Estado Civil:
CONOCIMIENTO ETIOLOGICO ACERCADEL COVID-19
1. SE DEFINE AL COVID-19 COMO:

a). El nombre de una enfermedad infecciosa emergente contagiosa.

b). El nombre de un virus que causa diversas enfermedades.

c). El nombre que se le da a unarevision médica.

d). El nombre de un virus que ocasiona abundante sangrado, falla organicay hastala
muerte.

2. (LA COVID-19 ES CAUSADA POR?
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a). Hongos

b). Virus

c). Bacteria

d). Parasitos

3.- ¢ CUANTO TIEMPO TRANSCURRE ENTRE LA EXPOSICION AL COVID-19 Y LA MANIFESTACION DE SINTOMAS?
a). 24y 72 horas.

b). 1y 14 dias.

c). Entre 30y 45 dias

d). todas las anteriores

CONOCIMIENTOS SOBRE LOS MEDIOS DE TRANSMISION Y GRUPO DE RIESGO ANTE LA (COVID-19)
4- EL VIRUS DEL COVID-19, SE CONTAGIA POR MEDIO DE:

a). Contacto con las heces, sangre, orina, saliva, leche materna.

b). Por las gotas de saliva de la persona enferma que tose, estornuda o habla.

c). Por contacto de animales como gatos y perros.
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d). Por la mordedura o picadura de animales o insectos.

5.- ¢ EN QUE MEDIOS SOBREVIVE EL VIRUS DEL COVID-19?

a). Superficies de: Plastico, acero inoxidable, cobre, cartén y bolsas.

b). Heces de humanosy roedores infectados.

c). Aguas turbias, rios, barros, recipiente de agua almacenada.

d). En heridas infectadasy sangre.

6.- ¢LAS PERSONAS CON RIESGO DE ENFERMARSE POR LA COVID-19 SON?
a). Personas que acuden a lugares con mucha de gente.

b). Personas que nocumplan con el uso mascarilla, distanciamiento social.

c). Personasque norealizan el lavado de mano minimo 20 segundos.

d). Todas las anteriores

7.- ¢ CUALES EL GRUPO DE PERSONAS CON MAYOR RIESGO DE ENFERMARSE POR LA COVID-19?
a). Los ninos que se encuentran en casa.

b). Personas que no viajan.

c). Mayores de 60 afios, con enfermedades crénicas y embarazadas.

d). Todas de las anteriores.

CONOCIMIENTO SOBRE CUADRO CLINICO DE LA (COVID-19)

8. ALGUNOS SINTOMAS DE LA COVID-19 SON:
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a). Picazon, congestion nasal, estornudo, malestar.
b). Fiebre, tos seca, dificultad para respirar.
c). Fiebre, tos, dolor muscular, dolor de garganta.

d). Dolor de cabeza, tos, malestar y nauseas.

9.- ¢ CUALES SON LOS SINTOMAS QUE NOS AVISAN QUE LA ENFERMEDAD SE AGRAVA?
a). Fiebre, cansancio, mareos, pérdida del sentido gusto o del olfato.

b). Falta de aire o dificultad respiratoria.

c). Escalofrios, dolor muscular, dolor de cabeza.

d). Dolor de garganta, fatiga, vémitos diarrea, sangrado por la nariz.

10. ¢ QUE ORGANO ES EL MAS AFECTADO EN UNA COMPLICACION DEL COVID-19?
a). Estomago.

b). Pulmones.

c). Pancreas.

d). Higado

CONOCIMIENTO SOBRE MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION ANTE EL
COVID-19.

11.- ¢ QUE SE PUEDE HACER PARA PREVENIR EL CONTAGIO DEL COVID-19?
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a). Abrigarse y bafarse todos los dias.

b). Lavado de manos, uso de mascarilla, distanciamiento social.

c). Beber infusiones calientes a cada momento y lavado de manos.

d). Consumirfrutasy verduras todos los dias antes del almuerzo.

12.- ;. CUAL DE ESTAS ACCIONES ES RECOMENDADA PARA PREVENIR EL CORONAVIRUS?
a). Lavarse las manos con aguay jabon con frecuencia durante un minuto.

b). Usar gel antibacterial cada vez que pueda.

c). Tomar té caliente con limén todas las mafianas.

d). Usar tapabocas en la calley en la casa.

13.- ¢QUE MEDIDAS DE HIGIENE RESPIRATORIA DEBE REALIZAR PARA EVITAR LA PROPAGACION DEL VIRUS DEL
COVID-19?

a). Altoser o estornudar, cubrirse la boca y la nariz con el antebrazo.

b). Altoser o estornudar cubrirse con las manos para evitar el contagio.

c). Al toser y estornudar cubrirse con un pafiuelo y luego botarlo al suelo.

d). Al toser y estornudar, cubrirse con las manos y luego aplicarse alcohol gel.
14.- ; QUE DEBO REALIZAR PARA EVITAR EL CONTAGIO DEL COVID-19?
a). Limpiarme los ojos, la nariz y la boca mientras camino por las calles.

b). Evitar tocarme los 0jos, la nariz, y la boca con las manos.

c). Secarme el sudor de la mascarilla mientras este en la calle.

46



d). Tener siempre un pafiuelo para secarme la cara mientras transpiro.

15. ¢ COMO DEBO SALUDAR A LAS PERSONAS PARA EVITAR CONTAGIO DEL COVID- 19?

a). Debo de usar guantes y mascarilla para saludar a otra persona.

b). Debo evitar el contacto fisico y el distanciamiento de 1 metro al saludar.

c). Debo de lavarme primero las manosy luego lo saludo con la mano.

d). Todas las anteriores.

16.- SE CONSIDERA UN CASO SOSPECHOSO DEL COVID-19 CUANDO LA PERSONA:

a). Tiene unaenfermedad respiratoria aguada o grave.

b). En los 14 dias antes de los sintomas estuvo en un pais con alta presencia de coronavirus.

c). Estuvo en contacto con un caso de COVID-19 confirmado o probable.

d). Todas las anteriores.

17.- ¢ CON QUE PRODUCTO DEBO REALIZAR EL LAVADO DE MANOS PARA EVITAR EL VIRUS DE COVID-19?
a). Aguay jabon o desinfectante a base de alcohol.

b). Vinagre con aguay desinfectante a base de alcohol.

c). Hipoclorito de sodioy legia.

d). Detergentes liquidos o de polvo.

18- ¢, QUE DEDO DE REALIZAR SI SOSPECHO QUE TENGO LA ENFERMEDAD DEL COVID-19?

a). Usar tapabocas si me siento mal.
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b). Lavarse las manos con aguay jabon durante un minuto.
c). Atender las medidas de cuarentena.

d). Todas las anteriores.

19.- ; CUAL DE LOS SIGUIENTES MEDICAMENTOS AYUDAN A PREVENIR EL CORONAVIRUS O DISMINUIR SU EFECTO?
a). Antibiéticos.

b). Vacunas antigripales.

c). Soluciones de agua oxigenada con sol.

d). Ninguno, no hay medicamentos para COVID-19.

20.- ¢ QUE DEBE DE HACER PARA EVITAR CONTAGIAR A LOS DEMAS SI TUVIERA EL COVID-19?

a). Aislamiento social, uso de mascarilla simple, descansoy tratamiento médico.

b). Tomar antibiéticos porque eso evitara contagiar a los demas.

c). Acudir al hospital rapidamente y tomar antibiéticos.

d). Realizar mis actividades con normalidad porque no tengo sintomas.
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ANEXO C. CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADOPARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION
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A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion en salud. Antes de decidir si participa o no, debe conocer
y comprender cada uno de los siguientes apartados.

Titulo del proyecto: “NIVEL DE CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS SOBRE COVID-19 EN LAS ENFERMERAS DEL SERVICIO
DE EMERGENCIA HOSPITAL NACIONAL.

Nombre del investigador principal: Lic. Donald Rojas Aguado

Propésito del estudio: Determinar el “Nivel de conocimientosy practicas sobre covid-19 en las enfermeras del servicio de
emergencia Hospital Nacional.

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la investigacion por los medios mas adecuados (de
manera individual o grupal) que le puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.
Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.

Confidencialidad: La informacién que usted proporcione estara protegido, solo los investigadores pueden conocer. Fuera de esta
informacién confidencial, usted no sera identificado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancion o pérdida de los beneficios alos que tiene
derecho.

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos como voluntario, o si piensa que sus derechos
han sido vulnerados, puede dirigirse al Presidente del Comité de Etica

Consultas posteriores: Siusted tuviese preguntas adicionales durante el desarrollo de este estudio 0 acerca de lainvestigacion,
puede dirigirse a Lic. Donald Rojas Aguado autor del trabajo.
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Participacion voluntaria:

Su participacion en este estudio es completamente voluntariay puede retirarse en cualquier momento.
DECLARACION DE CONSENTIMIENTO:

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas, las cuales fueron respondidas
satisfactoriamente, no he percibido coaccion ni he sido influido indebidamente a participar o continuar participando en el estudioy
gue finalmente acepto participar voluntariamente en el estudio.

Nombres y apellidos del participante o apoderado

No de DNI:

No de teléfono: fijo o mévil o WhatsApp

Correo electronico

Nombre y apellidos del investigador

Lic. Donald Rojas Aguado

No de DNI

10214102
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Nombre y apellidos del responsable de encuestador
No de DNI No teléfono
Datos del testigo para los casos de participantesiletrados

Nombre y apellido: DNI:T eléfono:

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante
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