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RESUMEN

Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento, uso de las practicas y percepcion de
riesgo de enfermeras del servicio de emergencia por COVID -19, Hospital Victor Ramos
Guardia — Huaraz. Materiales y métodos: La metodologia empleada respondera a un
enfoque cuantitativo, de tipo basico, nivel descriptivo con disefio no experimental-
transversal. Empleando el muestreo no probabilistico por conveniencia, la muestra
seleccionada sera equivalente a 25 enfermeros del area de emergencia, quienes por
medio de la autorizacion y consentimiento informado daran respuesta a un cuestionario
de autoria de Real, Davalos y Molinas, que permitird medir cada una de las variables,
mismo que cuenta con validez y confiabilidad satisfactoria (mayor a 0.75) estando
compuesto por 22 enunciados. Resultados: Posteriormente los resultados seran
almacenados, codificados y sometidos a un analisis por medio del programa estadistico
SPSS version 27, para luego presentarlos por medio de tablas y figuras. Conclusiones:
La indagacién contribuird con informacion desde la mirada del personal de enfermeria
en contexto COVID -19, permitiendo que las instituciones ayuden a generar cambios
en el actuar de los profesionales, llegando a fortalecer sus conocimientos, mismos que

contribuirdn a mejorar sus practicas y minimizar riesgos a nivel personal y comunitario.

Palabras claves: Conocimiento, préacticas, percepcion de riesgo, COVID-19 (DeCS).



ABSTRACT

Objective: To determine the level of knowledge, use of practices and risk perception of
nuerses in the emergency department by COVID -19, Victor Ramos Guardia Hospital -

Huaraz.

Materials and methods: The methodology used will respond to a quantitative
approach, of a basic type, descriptive level with a non-experimental-transversal design.
Using non-probabilistic sampling for convenience, the selected sample will be equivalent
to 25 nurses from the emergency area, who through authorization and informed consent
will respond to a questionnaire authored by Real, Davalos and Molinas, which will allow
measuring each of the the variables, which has satisfactory validity and reliability
(greater than 0.75) and is composed of 22 statements. Results: Subsequently, the
results will be stored, coded and submitted to an analysis through the statistical program
SPSS version 27, to later present them through tables and figures. Conclusions: The
investigation will contribute with information from the perspective of the nursing staff in
the COVID -19 context, allowing institutions to help generate changes in the actions of
professionals, strengthening their knowledge, which will contribute to improving their

practices and minimizing personal and community risks.

Keywords: Knowledge, practices, risk perception, COVID-19 (DeCS).



l. INTRODUCCION

La enfermedad del coronavirus COVID-19 se desarroll6 por todo el mundo
generando repercusiones en la poblacién, ocasionando enfermedades
respiratorias y en algunos casos, la muerte. La Organizaciéon Mundial de la Salud
(OMS) sefalé al COVID-19 como una pandemia explicada por su rapida
propagacion, considerandola como una enfermedad altamente contagiosa sin
tratamiento médico, lo que ocasiona elevadas tasas de morbilidad y mortalidad en

todo el mundo (1).

En los dltimos afios se han evidenciado tres brotes epidémicos originados por el
coronavirus, donde el sindrome respiratorio agudo y grave (SARS-CoV) afect6 a
mas de 8 mil personas, el sindrome respiratorio del Medio Oriente (MERS-CoV)
con una letalidad del 35% vy el coronavirus (SARS-CoV2) donde los casos
superaron a los de la epidemia de SARS, teniendo como variantes la Delta y

Omicron (2).

A nivel mundial, segun lo informado por la OMS al primero de abril del 2022, en
las ultimas 24 horas se han declarado 1 millén 391 mil 813 nuevos casos, llegando
a acumular un total de 486 millones 761 mil 597 casos positivos, incluidos las 6
millones 142 mil 735 defunciones; la regién europea y americana, superan los 202
millones y 150 millones de casos confirmados (3).

Considerando la COVID-19 en el recurso humano de la salud en las Américas,
desde los primeros casos positivos hasta el 28 de octubre de 2020, la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y la OMS han registrado mas de
2 millones 176 mil casos positivos y 11 mil 840 defunciones; ademéas EE.UU
registrd6 688 mil 902 casos positivos y 2 mil 320 defunciones, seguido por Brasil

con un registro de 654 mil 724 casos positivos y 894 defunciones (4).

Las enfermeras, en el contexto descrito, se enfrentan a diversos riesgos biolégicos
por medio del contacto directo o indirecto (objeto contaminado). La Organizacion
Internacional del Trabajo (OIT) manifiesta que anualmente se registran 337
millones casos de accidentes y enfermedades laborales, ademas la OMS precisa
que, de las personas que ingresan a hospitales, mas de 1.4 millones contraen

enfermedades infecciosas (5).



El contraer una enfermedad o soportar un accidente es considerado como uno de
los riesgos ocupacionales con mayor relevancia para el personal de salud, por ello
es necesario que los profesionales cuenten con un entrenamiento acerca de las
medidas de bioseguridad para salvaguardar su integridad fisica y mental. Ademas,
el area de emergencia o urgencias es la mas expuesta puesto que, brinda una
atencién inmediata, donde la mayoria de personas acuden sin un diagnostico

previo (6).

En Paraguay, se tiene que el 84% del personal de salud tienen conocimientos
sobre las medidas preventivas y terapéuticas respecto al COVID -19, ademas un
alto porcentaje de los profesionales la perciben como una enfermedad
considerablemente peligrosa, encontrandose preocupados por contraer el virus

dentro del trabajo y adoptando practicas preventivas como el lavado de manos

7).

En Colombia, los niveles de conocimientos, actitudes y practicas son altos en el
personal sanitario, sin embargo, algunos estudios consideran necesario fortificar
el elemento intelectual respecto a la COVID-19 con el propdsito de generar un

efecto positivo en las actitudes y practicas (8).

En el Peru el 5 de marzo de 2020, se confirmé el primer caso importado de COVID
-19; desde el inicio de la pandemia hasta el primero de abril de 2022 se han
confirmado 3 millones 546 mil 696 casos incluyendo las 212 mil 207 defunciones,
ademas se han administrado 66 millones 378 mil 815 vacunas (primeras dosis y
refuerzos), mientras que en las Gltimas 24 horas se han registrado 613 nuevos

casos (9).

A pesar de las acciones que tomoé el gobierno, los profesionales de salud se
enfrentaban a una situacién compleja donde se evidencio la sobrecarga laboral,
carencia de equipos de proteccién y temor al contagio. Sin embargo, reportes
epidemiologicos por la OPS y OMS, sefialan que la COVID-19 en trabajadores de
la salud desde marzo de 2020 a noviembre de 2021, han registrado un total de 76

mil 99 casos confirmados incluyendo 1.475 defunciones (10).

Un informe expuesto por el Colegio de enfermeros del Perd, expone la situacion

del personal durante la COVID-19 en algunas regiones: Lima metropolitana



registro 1,250 enfermos contagiados, 28 hospitalizaciones y 15 defunciones;
Loreto, registr6 450 casos positivos, 55 fueron hospitalizados y 8 defunciones;
también en Huanuco, se registraron 436 casos positivos, incluyendo 6

hospitalizaciones y 3 defunciones (11).

Dentro del manejo clinico, cada procedimiento tiene su accionar con el personal
de enfermeria, brindando asistencia de cuidado que evidencia mayor énfasis en
procedimientos invasivos como intubacién orotraqueal, y ventilacibn mecéanica
invasiva; por ello el gobierno peruano enfatizé en la importancia del cuidado de
enfermeria, dado que las enfermeras que fueron asignadas no recibieron

capacitacion previa a la solicitud de pacientes con COVID-19 (12).

En consecuencia, el colegio de Enfermeros del Perd, decidié formar parte de
Nursing Now, misma que tiene como objetivo, alcanzar la cobertura sanitaria a
nivel mundial, ademas incentiva a que las autoridades sanitarias inviertan en los
profesionales de enfermeria y adopten modelos innovadores de atencién que

maximicen las contribuciones de las enfermeras (13).

A nivel local, Ancash cuenta con un aproximado de 1 millén 180 mil 6368
habitantes, disponiendo de tres hospitales referenciales, nueve hospitales locales,
56 centros de salud y 349 puestos de salud; sin embargo, desde el inicio del
COVID-19 hasta junio de 2020, se habian registrado un total de 13 mil casos
positivos incluyendo mil 100 defunciones, segun datos emitidos por la OPS y OMS
(14).

En tanto, el Hospital Victor Ramos Guardia, inicié sus actividades el 7 de
diciembre de 1963, como Hospital Centro de Salud de Huaraz, posteriormente en
el afio 2000, se hizo una remodelacién en la infraestructura del Hospital, llegando
a ampliar el servicio de emergencia y la unidad de cuidados intensivos y clinicos.
En la actualidad el nosocomio es un érgano independiente de la Direccién
Regional de Salud-Ancash, siendo un establecimiento de salud de categoria 11-2
(15).

Tras la generacién de la coyuntura pandémica por la COVID -19, el area de
emergencia de dicho nosocomio conté con 30 enfermeros para pacientes no

COVID-19 y entre cinco a siete enfermeros estuvieron a cargo de pacientes

10



COVID -19, ademas el personal de enfermeria refirid6 que los conocimientos los
obtuvieron por medio de la practica y el liderazgo por parte de las enfermeras
supervisoras y jefas del hospital, quienes impartieron sus conocimientos y

organizaron nuevos ambientes renombrados area COVID.

Sin embargo, el personal, manifiesta que, en las areas de confinamiento, pasillos
de las unidades COVID y no COVID, como comedor y farmacia; se tiene el ingreso
de los familiares de pacientes, considerando ello un elevado riesgo de contagio
por COVID -19, llegando a limitar las visitas como parte de una de las practicas

preventivas.

El personal de salud que se encuentra en primera linea de la pandemia de, no
sblo se expone a la infeccion por el virus debido a su frecuente contacto con
individuos infectados, sino también a la angustia psicolégica, las largas jornadas
de trabajo, la fatiga y el estigma laboral. La estrategia de control de la infeccion y
Su ejecucién requieren el conocimiento de cada agente infeccioso, asi como de

su método y via de transmision (16).

Los conocimientos y las actitudes inadecuadas del personal sanitario pueden
tener un impacto directo en sus practicas, lo que se traduce en un retraso en el
diagndstico, un control deficiente de la infeccion y la transmisién de la enfermedad.
Comprender los conocimientos, las actitudes y las probables percepciones del
riesgo de infeccion entre los profesionales sanitarios ayuda a predecir y

correlacionar los resultados de la COVID -19 (17).

El conocimiento se define como la familiaridad para comprender a alguien o algo,
asimismo el conocimiento se puede adquirir a traves de la percepcion, la razon,
memoria, testimonio y la préactica, por ello el conocimiento se denomina como la
estabilidad cognitiva que permite un aprendizaje significativo respecto a términos

incorporados posteriormente (18).

Asimismo, los enfermeros emplean una serie de conocimientos que adquieren por
medio de la interaccion con las personas, llegando a generar soluciones y nuevos
conocimientos: empiricos, éticos, personales, reflexivos y sociopoliticos, en ese
sentido, los conocimientos son saberes sistematizados y validados por medio del

conocimiento cientifico, pudiendo ser llevados desde lo personal a lo general (19).
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En ese sentido, los profesionales en enfermeria tienen el instinto cognitivo lo cual
les permite laborar sujeto a las necesidades motivacionales especiales, en
relacion con los principios deontolégicos y éticos que emana en su profesion,
teniendo como ventaja no solo la proteccion personal, sino de influir

inconscientemente en el cuidado y proteccion de sus pacientes (20).

Las practicas son las operaciones que efectia el profesional de enfermeria a
través de las experiencias vividas, considerando el conocimiento adquirido,
ademas de emplear los sentidos y la conducta psicomotriz. También, se define
como el conjunto de acciones con fines preventivos y de proteccion que lleva a
cabo el personal de salud en el transcurso del cuidado en los diferentes
procedimientos que realiza (21).

La OMS define a las practicas de bioseguridad como las modalidades que asume
el personal de salud con el fin Unico de prever riesgos de contagios, sin embargo,
sus maneras y accionar varian dependiendo del tiempo, y estan determinadas por
la cultura, psicologia, deontologia y cognitiva. Ademas, las practicas de
bioseguridad para responder al COVID -19, se realizan dentro y fuera de los

establecimientos de salud, evitando el aumento de contagios (22).

Mientras que la percepcion es el producto de la sistematizacion de la informacién,
constando de las estimulaciones a receptores en términos que segun sea el caso,
responden relativamente a la propia accion del sujeto, en buena cuenta, lo que se

percibe responde cdmo se efectla la proyeccion, siendo ello de caracter individual

7).

Ademas, la percepcion del riesgo en relacion con la salud, genera el juicio
subjetivo que es empleado para evitar peligros que dafian el bienestar fisico,
asimismo la percepcion de riesgo deriva a la susceptibilidad, la cual se basa en
como la persona califica la probabilidad de contagiar o contraer una enfermedad
(23).

Considerando la pandemia, la percepcion permite reconsiderar situaciones
exteriores que incluyen riesgo mismas que conllevan a tomar conciencia; en tanto,
tener una percepcion de riesgo alta permite captar situaciones amenazantes, pero

a pesar de la informacion que brindan los organismos sobre los efectos de la

12



COVID -19, algunos individuos tienen la capacidad de detectar esos riesgos y

actuar adecuadamente, mientras que otras no (24).

Considerando las definiciones anteriores, se consideran algunas de las teorias
que respaldan el estudio: la teoria del conocimiento, enfatiza en el hecho de
aprehender, que es el medio por el cual la persona aprehende un objeto. Por otro
lado, la teoria del cuidado transpersonal de Watson, es definida como la
agrupacion imaginativa de ideas, experiencias y conocimientos que son

representados de manera simbdlica (25).

Maurya y colaboradores (16), en Basti-India, afio 2022, en su investigacion
“‘Assessment of front-line healthcare workers’ Knowledge, Attitude and Practice
after several months of COVID-19 pandemic”, la metodologia empleada se sujeto
a un enfogque cuantitativo, de nivel relacional-transversal, aplicaron un cuestionario
a 260 trabajadores de salud. Evidencié que el 26.5% tienen conocimientos, el
17.3% actitudes y el 56.5% realizan buenas préacticas. Concluyeron que el
conocimiento general es correcto, con una actitud positiva, adoptan una practica

adecuada.

Real y colaboradores (7), en Asuncion-Paraguay, afio 2021, en su articulo
“Conocimientos, percepcion de riesgo y practicas del personal de salud acerca de
la COVID -19”, corresponde a un disefio observacional, de tipo descriptivo-
transversal, 384 profesionales de salud formaron la muestra. En sintesis, el 83%
precisé un nivel alto de conocimientos, el 96% considera que la percepcién de
riesgo mas frecuente es la desinformacion y el 95% considera que el autorreporte

de los sintomas es una préactica preventiva frecuente.

Ghanem y Shahbaz (26), en Santo Domingo-Republica dominicana, en 2021, su
investigacion “Nivel de conocimiento actitud y practica acerca de las medidas de
bioseguridad frente al COVID-19 de los médicos internos de NIBE”, la indagacién
es observacional de corte transversal, descriptivo y transversal. En resumen, el
85% precis6 un nivel alto de conocimiento acerca del COVID -19, concluyendo
gue los niveles de practicas de bioseguridad frente a la pandemia COVID-19 no

son los adecuados.
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Aquise y Parillo (27), en Lima-Peru, en 2021, su indagacién “Relacion entre el
nivel de conocimiento y practicas de bioseguridad del enfermero en tiempos de la
COVID -19”, empled el enfoque cuantitativo de tipo basico, disefio experimental
de corte transversal, ademas emplearon una encuesta a 120 enfermeros. Se
evidencia que el 80% tiene un conocimiento y practicas de nivel alto. En definitiva,

el conocimiento no se relaciona con las préacticas de bioseguridad.

Chévez (28), en Trujillo-Peru, durante el 2021, su estudio “Conocimientos y
practica de bioseguridad en tiempos COVID -19”, la metodologia responde al tipo
descriptivo, disefio correlacional-transversal, la muestra estuvo constituida por 98
enfermeras, mismas que respondieron a la encuesta, evidenciando que el 51%
precisa un nivel medio respecto a los conocimientos, el 56% precisa un nivel

regular de practicas de bioseguridad y una relacion moderada entre ambas.

Guarda (29), en Lima-Peru, durante el 2021, su investigacion “Percepcion sobre
la prevencion de riesgos laborales ante el SARS-COV2 del Centro de Salud
Huasahuasi”, la metodologia empleada se sujetd a un enfoque cuantitativo, de tipo
descriptivo y disefio correlacional, empleando un cuestionario en 30 profesional
de la salud que laboran el dicho CC.SS. En sintesis, el 44% de los profesionales

perciben un alto nivel de prevencion de riesgos laborales ante la SARS-COV-2.

En el campo de la enfermeria esta indagacién es importante porque permite
generar informacion sobre los conocimientos, la practica y la percepcion de
riesgos desde la mirada del personal de enfermeria en contexto COVID -19,
permitiendo que las instituciones ayuden a generar cambios en el actuar de los
profesionales, llegando a fortalecer sus conocimientos, mismos que contribuirdn

a mejorar sus practicas minimizar riesgos a nivel personal y comunitario.

Considerando la carrera de enfermeria no se han registrado suficientes estudios
que consideren una probleméatica similar en épocas pandémicas por la COVID -
19, es por ello que el estudio serd importante, ya que generara informacion
precisa, permitiendo visualizar los resultados y facilitando la toma de decisiones

para auxiliar a los responsables de la salud.

Respecto a la justificacion, en el valor tedrico es necesario estudiar los

conocimientos, practicas y percepcion de riesgo de enfermeras en el servicio de

14



emergencia por COVID -19, al establecer la relacion entre los niveles de cada una;
ademas de conocer como impacta la pandemia en el personal de enfermeria. El
valor metodoldgico, arraiga en la unidad de andlisis, el cual brindara un soporte

relevante para indagaciones futuras que consideren una problematica semejante.

En tanto al valor practico, la indagacion es desarrollada bajo el escenario de crisis
sanitaria por la COVID -19, siendo alli el aporte; ademas con los resultados que
se generen se contribuird con evidencia para la postulacién de acciones a favor
del sistema publico de salud, permitiendo que los usuarios reciban una atencion
de calidad, brindando seguridad y velando por su seguridad e integridad social

tanto de ello como del personal de enfermeria.

Mientras que la justificacibn metodoldgica, se emplea el método cientifico ya que
se inicia con la exposicién del problema, asi como las teorias, y finalmente se
generan las conclusiones, donde el disefio no experimental justifica la no
intervencion del investigador en el estudio, erradicando asi la manipulacion de las

variables.

Objetivo general: Determinar el nivel de conocimiento, uso de las practicas y
percepcion de riesgo de enfermeras del servicio de emergencia por COVID -19,

Hospital Victor Ramos Guardia — Huaraz.

15



I MATERIAL Y METODOS
2.1 ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

La indagacion se ajusta a un enfoque cuantitativo, nivel descriptivo y de disefio no
experimental de corte transversal; se hara uso de herramientas estadisticas que
generan informacion valiosa llegando a dar respuesta a los objetivos planteados.
No experimental descriptivo, debido a que la variable sera estudiada en su medio
natural y no requerira de la intervencion del investigador. Transversal porque la

recoleccion de la informacion sera en un lapso especifico (30).

2.2 POBLACION

La poblacién considerada en la investigacion se organiza por el total de
enfermeras (0s) que laboran en el Hospital Victor Ramos Guardia, siendo un total
de 40, asimismo se hara uso de la técnica del muestreo no probabilistico por
conveniencia, quedando una muestra equivalente a 25 enfermeros(as) que
atienden en el servicio de emergencia de dicho nosocomio. En ese sentido, se

precisaran los criterios de seleccion.

Considerando los criterios de inclusion, se tiene: enfermeras (0s) que laboran y
atienden a pacientes COVID-19, con experiencia laboral minima de un afio, y que
posterior de recibir la informacion sobre el objetivo del estudio, quieran participar

voluntariamente.

No obstante, los criterios de exclusion, se tiene: enfermeras (0s) que no han tenido
la experiencia de atender a pacientes COVID-19 en el servicio de emergencia, y

tienen menos de un afo laborando y no apetecen ser participes del estudio.

2.3 VARIABLE DE ESTUDIO
Variable: Conocimiento, practicas y percepcion de riesgo de enfermeras.

Definiciéon conceptual: el conocimiento, es definido como la sumatoria de saberes
sistematizados y validados, pudiendo ser adquiridos a través de las experiencias;
las préacticas son las acciones que se realizan a partir de los conocimientos; la
percepcion de riesgo es el resultado del procesamiento de la informacion y esta

compuesta por estimulos (7).
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Definicion operacional: Es la predisposicion que posee el profesional en
enfermeria, adquirida a través de las experiencias vividas, adquiriendo
conocimientos, mismos que son puestos en practica frente a la percepcion de

riesgo por la COVID -19, valorado por niveles.

2.4 TECNICA E INSTRUMENTO DE MEDICION

En busqueda del acopio de informacidn se optara por el empleo de la técnica de
la encuesta, siendo el cuestionario el instrumento que permitira obtener
informacion sobre los conocimientos, practicas y percepcion de riesgo de

enfermeros (as) (31).

Para evaluar la variable en estudio, se empleara el cuestionario de conocimiento,
practicas y percepcion de riesgo desde la perspectiva del personal de enfermeria,
este fue elaborado por Real, Davalos y Molinas en el 2021 en Paraguay, siendo
aplicado en 384 profesionales de salud de los nosocomios Nacional de Itaugua y
Regional de Caacupé, siendo validado por profesionales con expertise en el tema,

mismos que aseveraron los enunciados conformados por los autores (7).

El cuestionario consto de la validez por juicio de expertos, o que permitié aseverar
la pertinencia, relevancia y claridad del instrumento; asimismo mediante el Alpha
de Cronbach se confirmd el criterio de confiabilidad, arrojando valores mayores a
0.75 lo cual indic6 que el cuestionario es aceptable y puede ser aplicado, ademas

de la consistencia interna (7).

Este instrumento se desagrega en cuatro bloques principales: caracteristicas
demograficas, conocimientos sobre COVID -19, percepcién del riesgo y practicas
ante el mismo. Las variables demograficas fueron: edad, sexo, estado civil y afios
de experiencia; el nivel de conocimiento se evalu6 en 12 items concernientes a la
etiologia, sintomatologia, periodo de incubacion, diagndéstico, transmision,
tratamientos y protocolos de prevencion; las respuestas son de tipo dicotémica:

verdadero y falso (7).

Las practicas fueron evaluadas por seis items, cuyas respuestas son de tipo likert:
nunca, a veces, casi siempre, siempre; ademas la percepcion de riesgo se evaluo

por cuatro items, cuyas respuestas son de tipo dicotomico: si, no (7).
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2.5 PLAN DE RECOLECCION DE DATOS

2.5.1 Autorizacién y coordinaciones previas para la recoleccion de datos

En cuanto a la ejecucién de la exploracion, se procedera a solicitar la carta de
presentacion a la direccidon de la Universidad Maria Auxiliadora, posteriormente el
documento servira para gestionar la autorizacion de acceso al director del Hospital
Victor Ramos Guardia-Huaraz, en el servicio de emergencia, para proceder a
abordar a las y los enfermeras(os), incorporando los criterios previamente
establecidos, tales como los de inclusion y exclusion para la aplicacion del

cuestionario.

2.5.2 Aplicacion de instrumento(s) de recoleccion de datos

El recojo de la informacion sera durante cuatro semanas, por cinco dias (de
miércoles a domingo) en dos horarios: de 10:30 am a 12:30 pm y de 3:30 pm a
7:30 pm. A cada profesional de enfermeria se le explicard el objetivo de la
investigacién, motivandolos a ser participes, se les entregara el consentimiento
informado para confirmar su aprobacién en el estudio. Asimismo, el tiempo

promedio para el llenado del cuestionario sera de aproximadamente 10 minutos.

Finalizado el trabajo de campo, se dara paso a confirmar el correcto llenado de
cada cuestionario, revisando pregunta por pregunta, con ello se dara paso a

realizar el analisis de los datos.

2.6 METODOS DE ANALISIS DE DATOS

Luego se la revision de la informacion, se emanara conformar la base de datos
para ser procesada en el programa estadistico SPSS version 27, generando las
tablas de frecuencias absolutas y relativas, asi como los graficos (barras y/o
pastel), mismos que seran interpretados, contribuyendo a dar respuesta a cada
uno de los objetivos precisados en el estudio.

2.7 ASPECTOS ETICOS

La exploracion tomara en consideracion cuatro principios basicos de la bioética:
la beneficencia, la no maleficencia, la justicia y la autonomia (32). Estos principios
daran un grado de proteccion y seguridad a los participantes de la indagacion,

ademas se optara por el uso del consentimiento informado brindando informacion
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clara y precisa a todos los participes. Se consideran los siguientes principios

bioéticos:

La beneficencia: es la capacidad de hacer el bien, llegando a proteger la integridad
fisica, mental y social del participante, el cumplimiento de este principio genera
una penalidad legal (32). Se informara los términos y condiciones dentro del

estudio a cada uno de los encuestados.

La no maleficencia: es la obligaciébn de impedir concebir el uso incorrecto, se
previenen los dafios o evitar incurrir en ellos (32). La informaciéon que se les
brindar4 a los encuestados no incorpora ningun riesgo que atente contra su

integridad o salud.

La justicia: es la igualdad de condiciones que se les da a todos los participantes
del estudio, sin tener preferencias (32). Se dara un trato igualitario a cada

encuestado, sujeto a la cordialidad y el respeto.

La autonomia: es el respeto que se otorga a cada participante, aceptando y
respetando las decisiones que puedan tomar (32). Este principio se vera reflejado
por medio del consentimiento informado, este documento sera el cual permitira la

participacion voluntaria y formal de los profesionales en enfermeria.
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[ll. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS
3.1 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

2021 2022

ACTIVIDADES NOVIEMBRE DICIEMBRE ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO

11213 4 1 2 3 4 1 2 3 [ 4 1 2 3 4 1 2 3| 4|11 2([3 |41 21 3

Identificacién del Problema X X[ X

Blisqueda bibliografica X | X | X | X[ X
Elaboracién de la seccion

introduccién: Situacion

problematica, marco  tedrico XX | XXX

referencial y antecedentes

Elaboracion de la seccion introduccion:

Importancia y justificacién de la investigacién XX | X[ X ] XXX
Elaboracién de Ila seccion introduccion:

Objetivos de la de |a investigacion XX | X XXX
Elaboracién de Ia seccion material y métodos;

Enfoque y disefio de investigacion XX | x| x| XX
Elaboracion de la seccion material y métodos;

Poblacion, muestra y muestreo XX X | XX
Elaboracion de la seccion materia

v métodos: Técnicas e X | x| x| X

instrumentos de recoleccion de datos

Elaboracién de la seccion material y mé&todos!
Aspectos biogticos X | X | X | X

Elaboracion de la seccion
material y métodos: Métodos de analisis de X | X | X | X]| X
informacién

Elaboracién de aspectos X | X
administrativos del estudio

Elaboracién de los anexos X X X

Revisién del proyecto X | X | X

Aprobacion del proyecto X | X | X | X

Trabajo de campo X | X | X | X

Redaccion del trabajo académico X | X | X

Sustentacion del trabajo académico X




3.2 RECURSOS FINANCIEROS

2021 2022 TOTAL
MATERIALES
NOV DIC ENE FEB MAR ABR MAY S/.

Equipos S/ 1,560.00
1 laptop S/ 1,500 S/ 1,500.00
USB S/ 30 S/ 30 S/ 60.00
Utiles de escritorio S/58.00
Lapiceros S/.3 S/.3 S/ 6.00
Lapiz S/ 2 S/2.00
Hojas bond A4 S/ 25 s/.25 S/ 50.00
Material Bibliogréafico S/ 280.00
Libros S/ 50 S/ 50 s/.40 S/ 140.00
Fotocopias S/ 10 S/ 10 S/ 10 S/10 S/10 S/10 S/10 S/ 70.00
Impresiones S/ 10 S/ 10 S/ 10 S/10 S/10 S/10 S/10 S/ 70.00
Otros S/ 275.00
Movilidad S/ 15 S/ 15 S/25 S/25 S/20 S/ 100.00
Alimentos S/ 15 S/ 15 S/ 15 S/15S/15.00 S/15 S/15 S/ 105.00
Llamadas S/ 10 S/ 10 S/ 10 S/10 S/10 S/10 S/10 S/ 70.00
Recursos Humanos S/100.00
Asesoramiento S/ 100 S/100.00
Imprevistos* S/ 100 S/100 S/200.00
TOTAL S/ 1,692 S/174 S/ 45 S/95 S/70 S/70 S/65 S/2,415.00
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ANEXOS

Anexo A. Operacionalizaciéon de la variable o variables

Titulo: Conocimientos, practicas y percepcion de riesgo de enfermeras del servicio de emergencia por COVID -19, Hospital Victor Ramos Guardia - Huaraz

Tipo de
variable
Variables segun su Definicion conceptual Deflnl(_:lon Dimensiones Indicadores N de V_alor Criterios para asignar
naturalezay operacional items final valores
escala de
medicion
¢El nombre del virus es COVID -19?
¢ El probable origen del virus fue en la provincia
de Wuhan, China?
¢El periodo de incubacion es de 2 a 14 dias?
¢El principal método de transmision del virus es
a través de gotitas respiratorias aerosolizadas
Es la de personas portadoras del virus?
Segun su predisposicion que £ — E - -
naturaleza: osee ol ¢Los principales sintomas son el dolor de
Cualitativa. Brofesional en cabeza, nauseas y vomitos?
El cor|10mm|entto,_ eds de{)‘”'do enfermeria, ¢Cudl es el método de diagndstico
c_ortno at_sucr|na oria de ISZ‘ zres adquirida a través principalmente utilizado actualmente en nuestro
3|sd¢mz izados yd V'a'(lj ados, .o las pais? (R: SARS-COV-2 rt-PCR de secreciones
pudiendo ser adquiridos a S respiratorias
Conocimientos, través de las experiencias; las Experiencias p' ) - - o
practicas y practicas son las acciones que vividas, ¢ Cuales son los pacientes con mayor riesgo de Alto = 75%
percepcion  de se redlizan a partir de los adquiriendo Conocimiento  desarrollar formas graves del COVID -19? (R: 1-12 Regular De 50% a 74%
riesgo conocimientos; la percepcion conocimientos, Adultos mayores) Bajo <49%
de riesgo es el resultado del M'SMOS gué son Actualmente: ¢qué tratamientos disponemos
procesamiento de |a Puestos eln para el COVID -19? (R: No existe tratamiento
informacion y estad compuesta Ere?gg;?:igﬁme adg especifico)
Escala de Por estimulos (7). riesgo  por la Segun los protocolos nacionales ¢a quiénes se
medicién: COVID 19 considera como contacto estrecho? (R: estar a
Ordinal valorado por una distancia de 2 metros 0 menos de una
niveles persona con sospecha o confirmacion de COVID

-19, por 2 minutos o mas)

¢ Cuales son los procedimientos generadores de
aerosoles?

Siguiendo los protocolos del MSP y BS, ¢, Cuéles
son las medidas de precaucion estandar para la
atencion sanitaria?
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¢Cudles son las medidas de precaucién de
transmision aérea?

Practicas

Cuando voy a saludar a alguien, le doy un
apreton de manos o un abrazo.

Me lavo las manos regularmente y por un
periodo de tiempo apropiado.

Evito lugares donde pudiere haber gran
concurrencia de personas.

Uso tapabocas para protegerme de la infeccién
en lugares publicos.

Si padezco alguno de los sintomas de la
enfermedad, realizaré el autorreporte.

Si en un futuro existiera una vacuna contra la
enfermedad, estaria dispuesto(a) a recibirla

Percepcion

Siento que la enfermedad sera extremadamente
peligrosa si comienza la transmisién comunitaria
sostenida del virus.

La falta de informacion acerca del COVID-19
dificulta la preparacion del personal de salud.

La tasa de recuperacion de enfermos por el
COVID-19 es alta, algo que es buena noticia.

Me encuentro preocupado acerca de enfermar
por atencion a los pacientes en el lugar en donde
trabajo.

1-4

27



r;iversidod
Maria Auxiliadora

Anexo B. Instrumentos de recoleccion de datos

CUESTIONARIO SOBRE LOS CONOCIMIENTOS, PRACTICAS Y
PERCEPCION DE RIESGO SE ENFERMERAS DEL SERVICIO DE
EMERGENCIA POR COVID -19.

l. PRESENTACION

Buen dia Sr(a) o Srta.: soy Melcy Soledad Chavez Flores, estudiante de la
carrera de enfermeria de la Universidad Maria Auxiliadora, en esta oportunidad
me encuentro realizando una investigacion que tiene como objetivo Determinar
el nivel de conocimiento, practicas y percepcién de riesgo de enfermeras del
servicio de emergencia por COVID -19, Hospital Victor Ramos Guardia-Huaraz;
por ello solicito su colaboracién misma que me permitira recolectar informacion
valiosa para mi estudio.

Il. INSTRUCCIONES GENERALES

A continuacion, se expondra una lista de afirmacién y preguntas, que permitiran
saber qué tanto conoce o0 que tanto esta de acuerdo. Ademas, se garantiza el
anonimato y confidencialidad de sus respuestas, haciendo un adecuado uso de
la informacién proporcionada.

Marca con un aspa (X) la opcién que mas se cifie a su opinién.

Caracteristicas demograficas del personal de salud

Edad
Femenino ( )
Sexo Masculino ( )
Soltero (a) ( )
Casado (a) ()
Estado civil Divorciado (a) ( )
Viudo (a) ( )
Afios de experiencia
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Marcar con un aspa (X) la opcién que considere correcta.

Conocimientos generales y especificos del personal de salud
Verdadero | Falso
sobre COVID -19
1 ¢ El nombre del virus es COVID -19?
2 | ¢El probable origen del virus fue en la provincia de Wuhan, China?
3 | ¢El periodo de incubacion es de 2 a 14 dias?
4 ¢El principal método de transmisién del virus es a través de gotitas
respiratorias aerosolizadas de personas portadoras del virus?
5 | ¢Los principales sintomas son el dolor de cabeza, nauseas y vémitos?
6 ¢ Cudl es el método de diagnéstico principalmente utilizado actualmente
en nuestro pais? (R: SARS-COV-2 rt-PCR de secreciones respiratorias)
7 ¢ Cudles son los pacientes con mayor riesgo de desarrollar formas graves
del COVID -19? (R: Adultos mayores)
8 Actualmente: ¢qué tratamientos disponemos para el COVID -19? (R: No
existe tratamiento especifico)
Segun los protocolos nacionales ¢,a quiénes se considera como contacto
9 | estrecho? (R: estar a una distancia de 2 metros o menos de una persona
con sospecha o confirmacion de COVID -19, por 2 minutos 0 mas)
10 | ¢Cuédles son los procedimientos generadores de aerosoles?
11 Siguiendo los protocolos del MSP y BS, ¢ Cuéles son las medidas de
precaucién estandar para la atencion sanitaria?
12 | ¢Cudles son las medidas de precaucion de transmision aérea?
Marcar con un aspa (X) la respuesta que se cifie a su opinion.
Practicas preventivas del personal de salud | Nunca | A Casi Siempre
acercadel COVID -19 veces | siempre
1 | Cuando voy a saludar a alguien, le doy un apretén de
manos o un abrazo.

2 | Me lavo las manos regularmente y por un periodo de
tiempo apropiado.

3 | Evito lugares donde pudiere haber gran concurrencia
de personas.

4 | Uso tapabocas para protegerme de la infeccion en
lugares publicos.

5 | Sipadezco alguno de los sintomas de la enfermedad,
realizaré el autorreporte.

6 | Si en un futuro existiera una vacuna contra la
enfermedad, estaria dispuesto(a) a recibirla

Marcar con un aspa (X) la opcién que considere correcta.

Percepcion de riesgo de infeccion por COVID-19 del personal de salud. Si No
1 | Siento que la enfermedad sera extremadamente peligrosa si comienza la transmisién
comunitaria sostenida del virus.
2 La falta de informacion acerca del COVID-19 dificulta la preparacion del personal de
salud.
3 | La tasa de recuperacion de enfermos por el COVID-19 es alta, algo que es buena
noticia.
4 Me encuentro preocupado acerca de enfermar por atencion a los pacientes en el

lugar en donde trabajo.
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Anexo C. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE
INVESTIGACION MEDICA

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: CONOCIMIENTO, PRACTICAS Y PERCEPCION DE
ENFERMERAS DEL SERVICIO DE EMERGENCIA POR COVID-19, HOSPITAL
VICTOR RAMOS GUARDIA-HUARAZ.

Nombre de la investigadora principal: CHAVEZ FLORES MELCY SOLEDAD

Propésito del estudio: Determinar el nivel de conocimiento, practicas y percepcion de
riesgo de enfermeras del servicio de emergencia por COVID-19, Hospital Ramos
Guardia-Huaraz.

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 sancién o
pérdida de los beneficios a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el desarrollo de
este estudio o acerca de la investigacion, puede dirigirse a CHAVEZ FLORES MELCY
SOLEDAD, autora del trabajo (teléfono mévil N° ............... ) o al correo electrénico:

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 Eticade la ........cocovvvveevnnnn,
ubicadaenla......... , correo electronico: ........cooevviiiennnn.

Participacion voluntaria: Su participacibn en este estudio es completamente
voluntaria y puede retirarse en cualquier momento.
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DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

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

Nombres y apellidos del participante o Firma o huella digital
apoderado

N° de DNI:

N° de teléfono: fijo o mévil o WhatsApp

Correo electrénico

Nombre y apellidos del investigador Firma
MELCY SOLEDAD, CHAVEZ FLORES
N° de DNI

Ne° teléfono movil

Nombre y apellidos del responsable de Ei
irma
encuestadores
N° de DNI
Ne° teléfono
Datos del testigo para los casos de Firma o huella digita

participantes iletrados
Nombre y apellido:
DNI:
Teléfono:

Huaraz, __ de abril de 2022.

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante.
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Anexo D. Acta o dictamen de informe de comité de ética
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