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Resumen

El objetivo del estudio fue identificar la relacion entre los conocimientos,
actitudes y préacticas sobre las medidas preventivas para infecciones
respiratorias asociadas a la atencion de salud del personal asistencial del
Hospital Santa Maria del Socorro. La investigacion fue correlacional,
transversal, realizado en un hospital del segundo nivel de atencion, con un
total de 502 profesionales de todos los servicios. Se seleccioné una
muestra de 218 personas, a los cuales se le aplic6 un cuestionario
estructurado de 17 preguntas, sobre conocimientos, actitudes y practicas
de medidas preventivas para infecciones respiratorias. Previo al andlisis de
los datos recolectados se construyd una base de datos en Microsoft Excel
2016. Se utilizé estadistica descriptiva con frecuencias simples, asi como
el estadistico no paramétrica Rho (rs) de Spearman. Los resultados sefialan
que, del total del personal encuestado, el 24,8 % obtuvo un nivel de
conocimiento alto, el 45,4 % alcanz6 un nivel de conocimientos medio y el
29,8 % un nivel bajo. El 52,3 % mostré un nivel medio de actitudes frente a
las medidas preventivas para infecciones respiratorias, mientras que el
53,2 % tuvo un nivel alto de practicas. La relacidon entre conocimientos y
actitudes fue baja y directa (rs = 0,36); entre conocimientos y practicas, baja
y directa (rs = 0,36) y entre actitudes y practicas, moderada y directa (rs =
0,51); siendo estas estadisticamente significativas (p < 0,05). La conclusién
refiere que existe relacion estadisticamente significativa entre los
conocimientos, actitudes y practicas sobre medidas preventivas para
infecciones respiratorias asociadas a la atencion de salud del personal
asistencial del Hospital Santa Maria del Socorro.

Palabras clave: conocimientos, actitudes, practicas, medidas
preventivas, infecciones respiratorias.



Abstract

The objective of the study was to identify the relationship between
knowledge, attitudes and practices on preventive measures for health care-
associated respiratory infections among the health care personnel of the
Hospital Santa Maria del Socorro. The research was correlational, cross-
sectional, conducted in a hospital of the second level of care, with a total of
502 professionals from all services. A sample of 218 people was selected,
to whom a structured questionnaire of 17 questions on knowledge, attitudes
and practices of preventive measures for respiratory infections was applied.
Prior to the analysis of the collected data, a database was built in Microsoft
Excel 2016. Descriptive statistics with simple frequencies were used, as well
as Spearman'’s non-parametric Rho (rs) statistic. The results indicate that,
of the total staff surveyed, 24.8% obtained a high level of knowledge, 45,4%
reached a medium level of knowledge and 29,8% a low level. 52,3%
showed a medium level of attitudes towards preventive measures for
respiratory infections, while 53,2% had a high level of practices. The
relationship between knowledge and attitudes was low and direct (rs = 0,36);
between knowledge and practices, low and direct (rs = 0,36) and between
attitudes and practices, moderate and direct (rs = 0,51); these being
statistically significant (p < 0,05). The conclusion refers that there is a
statistically significant relationship between the knowledge, attitudes and
practices on preventive measures for respiratory infections associated with
health care of the healthcare personnel of the Santa Maria del Socorro
Hospital.

Keywords: knowledge, attitudes, practices, preventive measures,
respiratory infections.



Introduccién

Las Infecciones Relacionadas con la Atencion de Salud (IRAS) o
denominadas también Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud (IAAS)
pertenecen a los sucesos adversos mas comunes en la atencion de salud,
constituyendo una problemética crucial para la salud publica, debido al

surgimiento de epidemias y su carga endémica.'

Las IRAS tienen un impacto fundamental tanto en la morbilidad y mortalidad
como también en la calidad de vida; implican para la poblacién, una carga
econdmica. Sin embargo, una cantidad significativa de las IRAS son
prevenibles, y continuamente se han proporcionado mas datos
demostrativos que contribuyen a tomar conciencia frente a la carga mundial
qgue implica el perjuicio ocasionado por estas infecciones, involucrando las

estrategias orientadas a disminuir su propagacion.!

Los servicios que suministran atencién de salud al igual que la ciudadania,
son responsables del control y prevencion de IAAS. Los programas de
control de infecciones son efectivos en la medida que sean integros y
abarquen obras de vigilancia y prevencion, junto con la capacitacion de los
profesionales de salud.®

Conforme a la evidencia cientifica existente, las practicas que se aceptan
solo si se llevan a cabo correctamente, son intervenciones con resultados
Optimos, a menudo necesitan variaciones culturales y estructurales de los
equipos de salud. Al no ser realizables dichas intervenciones, es importante
garantizar la realizacion de acciones que faciliten la modificacion de las
conductas del equipo de salud, y se puedan salvaguardar en el tiempo y
comprobar eficiencia en el futuro. Todavia no existe una unica metodologia
gue proporcione el cumplimiento de estos requisitos. Aun asi, hay acuerdos
respecto a ciertos factores basicos indispensables para sostener la
ejecucion y el cumplimiento de las precauciones estandarizadas,
conjuntamente con diferentes medidas dirigidas a disminuir la incidencia de
IAAS.!

Anteriormente las IAAS eran llamadas Infecciones Intrahospitalarias (I1H).

La modificacion de nomenclatura, se fundamenta puesto que estas
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infecciones también pueden encontrarse relacionadas a procedimientos
que hayan sido realizados durante la atencién ambulatoria®, tales como, las
modalidades de atencidn de corta estancia o la cirugia ambulatoria, y que
tienen en comun los mecanismos de transmision entre los que estan al aire

(< 5 um de diametro) y por gotitas fligge (diametro mayor de 5 pm).?

Actualmente, en el campo de la asistencia sanitaria de la medicina, las
acciones de prevencion y control de las infecciones, son altamente
significativas para la proteccion de los pacientes, también para el personal
de salud y el medio ambiente, asi como para responder ante el peligro en
el que se encuentran expuestos la comunidad mundial y local por las

enfermedades transmisibles.*

Las orientaciones de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para la
Prevencion y control de las infecciones respiratorias agudas con tendencia
epidémica y pandémica durante la atencién sanitaria®, plantean
sugerencias, exponen practicas idoneas, y manifiestan las directrices
fundamentales de los componentes no farmacoldgicos, para el control y
prevencion de las infecciones respiratorias agudas (IRA) a lo largo de la
atencion de salud, haciendo énfasis en aquellas enfermedades que pueden
ocasionar pandemias o epidemias. Del mismo modo, la documentacién
brinda asesoramiento en torno al empleo de las precauciones primordiales
de control y prevencion de infecciones, al igual que las precauciones
generales, y respecto a la conveniencia de preservar las medidas en
ocasiones periddicas, con el propdésito de afianzar las competencias de las
instituciones de salud, para que puedan ser puestas en practica en
situaciones de brotes epidémicos. En consecuencia, es necesario que
estas medidas formen parte del enfoque constante de control y prevencion
de infecciones dentro de las instituciones de salud, que deben ser aplicadas

permanentemente.

Por todo lo presente mencionado, es de interés conocer las medidas
preventivas para infecciones respiratorias asociadas a la atencion de salud

del personal asistencial.

Los Autores.
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Capitulo |
Planteamiento del Estudio

1.1. Planteamiento del Problema

Las IAAS son un problema importante y muy comun en muchos hospitales,
tanto de paises desarrollados como en vias del desarrollo, caso Peru. las
altas tasas de frecuencia indican una prestacion de servicios de salud

deficiente, lo que genera costos evitables.!

La repercusion econdmica que representan las IAAS en términos de costos
hospitalarios, los costos estatales, dias de inactividad en el trabajo,
pérdidas de ingreso en el hogar, y los costos incurridos por el tratamiento,

una vez que el paciente es dado de alta, son sustanciales.?

Los Centros para el Control y la Prevenciéon de Enfermedades (CDC) de los
Estados Unidos precisan que anualmente los gastos médicos de primera
mano completos de las IRAS para los centros hospitalarios de los Estados
Unidos, son de entre 35 700 y 45 000 millones de délares, en tanto que
anualmente el impacto econdmico en Europa se eleva a cifras de 7 000

millones de euros.!

Son reducidas las pruebas disponibles en relacidon a la carga econémica de
las Infecciones Relacionadas a Atencion de Salud (IRAS), en especial en

el caso de los paises de ingresos bajos y medianos (PIBIM).1

Los CDC estiman que 1,7 millones de IAAS favorecen a la incidencia de
99 000 muertes anuales, siendo la neumonia, la principal causa, las tasas
mas elevadas se observan en las Unidades de Cuidado Intensivo (UCI),
seguido de unidades de neonatologia de alto riesgo. Ademas, pacientes
con factores de riesgo o con patologias, aumentan la posibilidad de

contraer una IAAS, incrementando asi su carga endémica.!



El causante primordial en el mundo de morbilidad y mortalidad por
enfermedades infecciosas, son las infecciones respiratorias agudas. Ao
tras afo, alrededor de cuatro millones de personas fallecen por estas
infecciones y el 98 % de esos fallecimientos es debido a infecciones de las
vias respiratorias inferiores. En los paises de ingresos bajos y medianos
las tasas de mortalidad en los nifios y los ancianos son particularmente

altas.*

Las infecciones respiratorias agudas son motivos habituales de consulta o
de ingreso a los centros hospitalarios. Dichas infecciones son causadas
entre 80 a 90 % por virus; de los cuales, algunos cuentan con potencial
epidémico o pandémico. Siendo los virus, que han puesto en riesgo la salud
publica en los dltimos afios, el SARS-CoV (del inglés Severe acute
respiratory syndrome related coronavirus), en el 2002; MERS-CoV (del
inglés Middle East respiratory syndrome-related coronavirus), en el 2012;
SARS-CoV-2, causante de la enfermedad relacionada al coronavirus 2019
(COVID-19 del inglés coronavirus disease 19), desde 2019 a la actualidad;
ademas de nuevos subtipos de virus de la influenza, causantes de la

influenza humana.*’

Es esencial resaltar que la informacion actual acerca de la carga mundial
del perjuicio ocasionado por IAAS, no abarca infecciones adquiridas por
trabajadores de asistencia sanitaria. Esto, junto con las deficiencias de
informacién conocidas en sistemas de vigilancia actuales, orienta a creer

gue se esté menospreciando considerablemente la carga de IAAS.?

En el Perq, a partir del afio 2005 a la actualidad, las IAAS han presentado
un incremento anual, asi se sabe que, para el primer semestre 2021, se ha
notificado 6 167 casos de IAAS cifra que duplica y triplica lo registrado en
el mismo periodo del 2019 y 2020.

A su vez, la incidencia de IAAS increment6 hasta 116% en las UCI adultos
(6.31 a 13.60%) y 62% en las UCI pediatricas respecto al mismo periodo
del 2020 (2.82% a 4.30%).8
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1.2.

1.3.

Delimitacion de la investigacion
1.2.1. Territorial.

La presente investigacion tiene como limitacion espacial el Hospital Santa
Maria del Socorro, que esta localizado en Calle Castrovirreyna 759, distrito

de Ica, provincia de Ica, departamento de Ica - Peru.
1.2.2. Temporal

Toma y recopilacién de informacion fue realizada en el afio 2021, periodo

comprendido entre el 01 al 31 de diciembre.
1.2.3. Conceptual

La investigacion tiene un alcance correlacional, porque estudia la relacion
entre conocimientos, actitudes y practicas sobre medidas preventivas para
infecciones respiratorias del personal asistencial del Hospital Santa Maria

del Socorro, Ica-2021.
Formulacion del Problema
1.3.1. Problema general

¢, Cual es la relacién entre los conocimientos, actitudes y practicas sobre las
medidas preventivas para infecciones respiratorias asociadas a la atencion
de salud del personal asistencial del Hospital Santa Maria del Socorro, Ica-
20217

1.3.2. Problemas Especificos.

1. ¢Cudles son los conocimientos, actitudes y practicas sobre las medidas
preventivas para infecciones respiratorias asociadas a la atencion de
salud del personal asistencial del Hospital Santa Maria del Socorro, Ica-
20217

2. ¢Cual es la relacion entre los conocimientos y actitudes sobre las
medidas preventivas para infecciones respiratorias asociadas a la
atencion de salud del personal asistencial del Hospital Santa Maria del
Socorro, Ica-20217?

3. ¢Cual es la relacion entre los conocimientos y practicas sobre las

medidas preventivas para infecciones respiratorias asociadas a la

15



atencion de salud del personal asistencial del Hospital Santa Maria del
Socorro, Ica-20217?

¢, Cual es la relacion entre las actitudes y practicas sobre las medidas
preventivas para infecciones respiratorias asociadas a la atencion de
salud del personal asistencial del Hospital Santa Maria del Socorro, Ica-
20217

1.4. Objetivos de la Investigacion

1.4.1. Objetivo General.

Identificar la relacién entre los conocimientos, actitudes y practicas sobre

las medidas preventivas para infecciones respiratorias asociadas a la

atencion de salud del personal asistencial del Hospital Santa Maria del

Socorro, Ica-2021.

1.4.2. Objetivos Especificos.

1.

Describir los conocimientos, actitudes y practicas sobre las medidas
preventivas para infecciones respiratorias asociadas a la atenciéon de
salud del personal asistencial del Hospital Santa Maria del Socorro, Ica-
2021.

Identificar la relacién entre los conocimientos y actitudes sobre las
medidas preventivas para infecciones respiratorias asociadas a la
atencion de salud del personal asistencial del Hospital Santa Maria del
Socorro, Ica-2021.

Identificar la relacién entre los conocimientos y practicas sobre las
medidas preventivas para infecciones respiratorias asociadas a la
atencion de salud del personal asistencial del Hospital Santa Maria del
Socorro, Ica-2021.

Identificar la relacion entre las actitudes y practicas sobre las medidas
preventivas para infecciones respiratorias asociadas a la atencion de
salud del personal asistencial del Hospital Santa Maria del Socorro, Ica-
2021.

16



1.5. Justificacion de la Investigacién
1.5.1. Justificacion Teorica.

En la actualidad, con la pandemia de COVID-19, las medidas preventivas
para infecciones respiratorias se convirtieron en una medida de vital
importancia para contener el avance de la enfermedad, a pesar de la
reduccion de casos de manera favorable, las medidas de prevencion son
una constante que debe seguir practicandose en la poblacion en general,
por ello que, el presente estudio sobre conocimientos, actitudes y practicas
del personal asistencial para la prevencion de infecciones respiratorias, no
solo es (til como aporte al conocimiento de lo que sucede en los
establecimientos de salud; asi como, a ser la base de futuras
intervenciones disefiadas para mejorar el desempefio de los profesionales
de salud en el control de las infecciones respiratorias, y a su vez disminuir

Su prevalencia.

Ademas, permitirA obtener una vision actual del tema, puesto que se
cuentan con pocos estudios de alcance local acerca de las infecciones

respiratorias y sus medidas preventivas.
1.5.2. Justificacion Préctica.

La presente investigacion es importante porque brindara recomendaciones
gue serviran para determinar las medidas preventivas para infecciones
respiratorias asociadas a la atencion de salud en el personal asistencial del
Hospital Santa Maria del Socorro, proporcionara herramientas para la
planificacién de intervenciones en la promocién y prevencion de la salud, y
podra servir para futuros estudios que se realicen en relacién al tema en
cuestiéon, de tal forma que posibilitard analisis conjuntos, analisis
comparativos entre periodos temporales concretos y valoracion de las
intervenciones que se estuvieran llevando a cabo para la prevencion de
infecciones respiratorias. Con miras a que, los resultados obtenidos sean
guia importante para determinar medidas de prevencion y control efectivas
para infecciones respiratorias, ayudando a promover la calidad de atencion

de los pacientes y familiares.
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Capitulo Il
Marco Teérico

2.1. Antecedentes de investigacion
2.1.1. Articulos Cientificos.

Gebremeskel, T et al. (2021) en su estudio titulado “Evaluacién de
conocimientos y practicas hacia la prevencion de COVID-19 entre
trabajadores de la salud en Tigray, Etiopia del Norte”, la finalidad fue
evaluar conocimiento, la percepcion y practicas preventivas hacia COVID-
19 en el personal de salud. Ejecuto estudio transversal en establecimientos
de salud entre profesionales de la salud que trabajan en hospitales
publicos. Los datos se recopilaron entre abril y mayo de 2020. Los
investigadores incluyeron a 403 participantes y los reclutaron mediante una
técnica de muestreo aleatorio simple. Como instrumento de recoleccion se
realizd un cuestionario estructurado. Siendo los resultados los siguientes:
entre los participantes, 79, 88 y 64,3 % de ellos, tenian conocimientos
adecuados, actitud positiva y buenas practicas para prevenir COVID-19,
respectivamente. Ademas, el 92 % de los participantes del estudio sabia
que el virus COVID-19, no tiene tratamiento curativo y vacuna. Los
hallazgos revelaron que el 55 % de los encuestados no utilizé equipo de
proteccion personal (EPP) en el momento dado, ademas, mostraron que
ser mujer, haber trabajado de 2 a 5 afios, los medios de comunicacién, las
redes sociales, y el sitio web gubernamental como fuente de informacion,
fueron factores protectores. El estudio concluye que, la mayor parte del
personal de salud tenian un conocimiento adecuado y una actitud positiva
hacia COVID-19; sin embargo, una proporcion significativa de trabajadores
de la salud tenia malas practicas en la prevencion del COVID-19, incluido

el uso de EPP. Adicionalmente, algunos grupos de profesionales de la



salud mostraron malas practicas en el desarrollo de medidas de salud

publica.®

Moura, M et al. (2021) en su estudio titulado “Conocimiento y uso de
equipos de proteccion personal por parte de los profesionales de
enfermeria durante la pandemia de COVID-19”, cuya finalidad fue explorar
conocimiento y uso de los EPP entre los profesionales de enfermeria de
Atencion Primaria de Salud. Realizaron estudio exploratorio cualitativo
desarrollado en un municipio de la region nordeste de Brasil. Los datos se
recopilaron entre junio y agosto de 2020 a través de llamadas telefénicas,
siguiendo un guion semiestructurado, con respuestas y grabaciéon. La
muestra estuvo compuesta de 69 profesionales de enfermeria. Los datos
fueron categorizados en tres aspectos: motivaciones y barreras para el uso
de EPP, manipulacién de equipos de proteccion individual y medidas de
proteccién para usuarios y trabajadores de salud. Los resultados fueron: en
cuanto a las motivaciones y barreras para el uso de EPP, hubo una mezcla
de sentimientos que motivan a los profesionales, con énfasis en las
palabras familia, dolor y proteccién, que representan los puntos clave de
esta tematica; respecto al uso de la mascarilla N95, muchos informaron no
usarla, ya que la ultima se habia recibido dos meses antes; el conocimiento
de los profesionales tampoco fue suficiente para asegurar el correcto uso
de los EPP y, en consecuencia, una atencion segura a los pacientes y
profesionales, considerando que el orden de retiro no fue correctamente
citado por los entrevistados, ademas, no hubo capacitacién formal de todos
los profesionales que trabajan para combatir la pandemia. Por el contrario,
se realizaron reuniones especificas con el fin de orientar a las enfermeras
y que transmitan conocimientos a otros miembros del equipo, proceso en
el que pueden ocurrir fallas de comunicacion que pueden interferir con la
comprension y adherencia al uso adecuado de los EPP. El estudio concluy6
en que, los profesionales de enfermeria tienen conocimientos insuficientes
e inadecuados para promover el correcto uso de los EPP, que pueden
comprometer su integridad fisica y poner en riesgo al paciente que recibe
cuidados inseguros. Los principales errores mencionados por los

profesionales son: secuencia de vestimenta y desvestimiento, tiempo de
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caducidad de los EPP, reutilizacién inadecuada de materiales desechables

y materiales utilizados para la desinfeccion.?

Yin, X. et al. (2021) en su metaandlisis titulado “Eficacia comparativa de los
equipos de proteccion personal respiratoria contra las enfermedades
infecciosas respiratorias virales en trabajadores de la salud”, tuvo como
objetivo determinar qué tipo de mascara y modo de uso de EPP respiratorio
resulta mas adecuado en prevenir las infecciones respiratorias virales, para
ello se buscaron en las bases de datos electronicos, ensayos controlados
aleatorios (ECA), se incluyeron seis estudios que abarcaron a 12 265
trabajadores sanitarios. Los resultados fueron: la incidencia de infeccion
respiratoria viral confirmada por laboratorio, el uso continuo de respiradores
N95 (red OR, 0,48; 95 % Crl: 0,27 a 0,86; puntuacion SUCRA, 85,4) mostro
ser mas efectivo que el grupo de control. El respirador N95 mostré ser
superior a la mascarilla quirdrgica y la mascarilla de tela. Ademas, el uso
continuo mostré un efecto cada vez mas protector contra las infecciones
respiratorias, el uso especifico de mascaras quirtrgicas mostré una mejor
eficacia que el uso continuo de las mismas, debido a que su uso conduce
a una condensacion humeda en la capa interna de la mascara, lo que
disminuye la tasa de filtracién y su eficacia, y la mascara de tela reutilizable,
gue se usa ampliamente en el area desatendida, mostr6 solo una
proteccién marginal contra los infecciones respiratorias. Sin embargo, no
hubo equipo de proteccion respiratoria que mostrara una eficacia protectora
superior para reducir la incidencia de infecciones respiratorias. En
conclusién, el uso continuo de respiradores N95 en todo el turno, puede
tener la mejor proteccion contra las infecciones respiratorias virales, la
mascarilla quirargica, por el contrario, necesita ser reemplazada con
frecuencia para una mejor eficacia. En cuanto a la mascara de tela, aunque
todavia se utiliza, sélo proporciona una proteccion marginal contra las

infecciones respiratorias.!

Bartoszko et al. (2020), en su estudio de revision sistematica y metaanalisis
de ensayos aleatorios denominado “Mascaras médicas versus respiradores
N95 para prevenir COVID-19 en trabajadores de la salud”, tuvo como
objetivo comparar las mascaras médicas con los respiradores N95 en la
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prevencion de infecciones virales respiratorias, diagnosticadas mediante
andlisis de laboratorio, abarcando también el COVID-19, concretamente en
los profesionales de salud, para lo cual, se realizaron busquedas en
Medline, Embase y Central, se metaanalizé cuatro ensayos controlados
aleatorios, siendo los resultados los siguientes: comparado con los
respiradores N95; el uso de mascarillas médicas no aumento la infeccion
respiratoria viral confirmada por laboratorio (incluidos los coronavirus)
(Odds Ratio [OR] 1,06; IC del 95 %: 0,90-1,25; 12 = 0 %; evidencia con baja
certeza) o la enfermedad respiratoria clinica (OR 1,49; 95 % IC: 0,98-2,28;
12 = 78 %; evidencia con certeza muy baja). Unicamente un ensayo valord
por separado los coronavirus, no hallando discordancia entre los grupos
(p =0,49), por lo que se concluye, que las mascarillas médicas junto
respiradores N95 aportan defensa similar contra la infeccién respiratoria
viral, incluido el COVID-19, en personal asistencial de salud a lo largo del
cuidado no generador de aerosoles. Por lo que se debe considerar la
conservacion de respiradores N95 en procedimientos con riesgo elevado

de generacion de aerosoles en escenarios que haya escasez.!?

Hernandez, C et al. (2017) en su estudio titulado “Conocimientos, actitudes
y practicas relacionadas con las infecciones intrahospitalarias en
Nicaragua”, tuvo como finalidad caracterizar el nivel de conocimientos,
actitudes y practicas para control de infecciones intrahospitalarias de los
trabajadores de salud. El estudio fue descriptivo de corte transversal,
realizado en Hospital Santiago de Jinotepe en Carazo, Nicaragua, entre
enero y junio del 2017. La muestra se conform6 de 53 profesionales, el
instrumento utilizado fue el cuestionario y una guia para la evaluacion de
procedimientos asociados a prevencion de las IAAS. Los resultados
mostraron que un 30 % respondieron de manera adecuada sobre la
definicion de IAAS, el porcentaje mas alto 13 % lo obtuvieron internos de
medicina sobre la eficacia del lavado de manos con jabén y agua para
eliminar los bacilos Gram negativos, el nivel de respuesta fue similar para
quienes dieron una respuesta adecuada e inadecuada (50,9 y 49,9 %
respectivamente). al evaluar procedimientos observados y calificacion

obtenida, solo el 9,4 % obtuvo evaluacion adecuada. Se concluyé que
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existe falta de conocimientos sobre las IAAS, asi como el ejercicio de
practicas y actitudes apropiadas para su prevencion.!3

2.1.2. Tesis nacionales e Internacionales.

No se encontraron antecedentes internacionales relacionados a nuestro

estudio.
2.1.2.1. Nacionales.

Dezza, M y Medina, N (2021) sustentaron una tesis en la Universidad
Catolica de Santa Maria para obtener Titulo Profesional de Médico
Cirujano, cuyo titulo es “Nivel de conocimiento sobre el SARS-COV-2 y
grado de cumplimiento del uso de equipos de proteccion personal en el
personal de salud del Hospital Il Goyeneche, Arequipa, Peru 2021”; tuvo
como finalidad valorar el nivel de conocimiento sobre SARS-CoV-2 y el
grado de cumplimiento de la utilizacion de EPP. El estudio fue de enfoque
cuantitativo, de tipo descriptivo-observacional de corte transversal. La
muestra fue de 359 trabajadores. Tuvo como resultados que 57,38 % del
personal de salud tiene un nivel de conocimiento alto sobre el SARS-CoV-
2,y 42,62 % un nivel bajo, 75,64 % de médicos asistentes tuvieron un nivel
adecuado de conocimientos, mientras que, 54,67 % de internos de
medicina presentaron nivel inadecuado. 76,92 % de meédicos residentes
presentaron nivel de conocimiento alto sobre EPP, seguido de los internos
de medicina (47,33 %) con nivel de conocimiento medio. 98,72 % de
médicos asistentes tuvieron grado adecuado de cumplimiento sobre uso de
EPP, y solo el 20 % de los profesionales de enfermeria tuvieron inadecuado
cumplimiento. Concluyeron que se aceptd la hipétesis nula, porque no se
comprobd que los trabajadores de salud tengan un nivel de conocimiento
inadecuado sobre SARS-CoV-2 y grado de cumplimiento en el uso de
EPP.14

Munguia, K (2021) sustentd una tesis, en la Universidad César Vallejo para
obtener el grado académico de Maestro en Gestion de los Servicios de la
Salud, cuyo titulo es “Nivel de conocimiento y aplicacion de medidas de
bioseguridad COVID-19 en el personal asistencial en un Hospital Nacional

- Lima 2021”. Tuvo como finalidad identificar la relacién entre nivel de
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conocimiento y aplicacion de medidas de bioseguridad COVID-19 en los
profesionales de salud. El estudio fue descriptivo correlacional, con enfoque
cuantitativo, no experimental, transversal. La muestra estuvo conformada
por 50 personales asistenciales, como instrumento de recoleccion de datos
se utilizé el cuestionario. Tuvo como resultado que existe una correlacion
positiva baja entre las variables, siendo el nivel de significancia de 0,001
con la cual se aceptd la hipétesis alterna. Concluyé que hay relacion

estadisticamente significativa entre las variables.®

Callata, | (2021) sustent6 una tesis en la Universidad Nacional de Piura,
para optar el Titulo de Médico Cirujano, cuyo titulo fue “Cumplimiento de
medidas de proteccion respiratoria para tuberculosis en el personal de
Centros de Salud de Piura”. La investigacion tuvo como finalidad medir el
cumplimiento de medidas de proteccion respiratoria para la transmision de
TBC del personal de los Centros de Salud de Piura. El estudio fue
descriptivo observacional, transversal, cuya muestra fue compuesta de 170
participantes, la técnica utilizada fue la observacién para la recoleccion de
datos, el instrumento fue la evaluacion de la proteccion respiratoria contra
la TBC. Se obtuvo como resultado que el uso de respirador N95 era
aplicado por un 18 % en médicos, 6 % en enfermeras; realizando una
inadecuada técnica de uso el 76 % de los trabajadores y solo el 18 % lo
conservaba de forma correcta. se concluyé que existe un incorrecto uso de
respiradores, con una mala técnica de uso, habiendo una mala
conservacion de los respiradores por parte del personal de salud,
considerando que no realizaba la rotulacion de la fecha de inicio de uso y

se almacenaba de forma incorrecta.®

Caruajulca, M y Chambergo, G (2017) sustentaron su tesis, en la
Universidad Pedro Ruiz Gallo para optar el Titulo de Médico Cirujano cuyo
titulo es “Evaluacion de cumplimiento de las Medidas de Proteccién
Respiratorias contra la Tuberculosis en el Personal de salud que labora en
los Centros de Salud del Distrito de Chiclayo”. La finalidad del estudio fue
medir el cumplimiento de medidas de proteccion respiratoria en el personal
asistencial que trabaja en los establecimientos de salud de dicha zona, en
el afio 2017. La investigacion fue no experimental, descriptivo
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observacional, cuya muestra se constituyé de 141 personas, la técnica
utilizada fue la observacion; el instrumento, lista de chequeo. Se encontrd
que el 62,41 % dio una respuesta positiva a la interrogante si su centro de
salud proporciona al personal asistencial de respiradores N95, siendo
médicos y enfermeras quienes lo usan mayormente (69,23 % y 79,25 %
respectivamente), fueron los técnicos los que en un 87,1 % no lo utilizan.
Ademas, el 71,63 % refiere que si suministran mascarillas a los pacientes
gue tosen en los establecimientos donde trabajan, el 48,23 % utiliza
medidas de proteccion directa (uso del respirador N95), el 76,6 % a su vez,
utiliza medidas de proteccion indirecta (uso de mascarillas en los
pacientes). En referencia a técnica de uso del respirador, el 87,94 %
realizaba uso incorrecto. El 76,6 % indic6 no haber recibido capacitacion
sobre medidas de prevencion para tuberculosis. Los autores indican que el
personal de salud presenta un riesgo elevado de contraer tuberculosis,
debido a una inadecuada aplicacion del uso de respiradores y por no haber
recibido capacitaciones, por lo cual recomiendan promover y llevar a cabo
programas de capacitacion sobre medidas de proteccién respiratoria contra
la transmision de TBC.’

Sanchez, R (2017) sustentd su tesis, en la Universidad César Vallejo para
obtener el grado de Maestro en Gestion de los Servicios de la Salud, cuyo
titulo es “Conocimiento y cumplimiento de las medidas de bioseguridad en
tuberculosis en los Médicos del hospital nacional Hipélito Unanue, 2016”.
Fue un estudio descriptivo, transversal, con finalidad de caracterizar la
influencia de los conocimientos sobre el cumplimiento de medidas de
bioseguridad en tuberculosis en los Médicos de un Hospital de Lima, en el
afo 2016. La muestra se conformoé de 41 médicos neumologos, la técnica
utilizada fue la observacion y como instrumento de recoleccion de datos un
test. Los resultados fueron los siguientes, el 56,1 % clasific6 como “bueno”
y el 43,9 % en la categoria “por mejorar”, en relacion a los conocimientos
sobre medidas de bioseguridad en tuberculosis; sélo la dimension 3 sobre
medidas de proteccion personal, presentdé un puntaje elevado de
participantes en la categoria “Por Mejorar’. Ademas, el estudio evidencio
gque existe un 17,14% vy 19,1 % de influencia significativa de los
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2.2.

conocimientos sobre medidas de control ambiental y proteccion individual,
Se concluyé que, existe un 19,01 % de influencia significativa de los
conocimientos y cumplimiento de medidas de bioseguridad en

tuberculosis.®
Bases Teoricas
2.2.1. Infecciones Respiratorias Asociadas a la Atencién de Salud.

Es aquella condicion sistémica o local que afecta principalmente el aparato
respiratorio, resultante de la transmisién de un agente infeccioso a un
paciente o personal asistencial, producida durante el proceso de asistencia
en un establecimiento de salud, ademas, que dicha infecciébn no estaba
presente al momento del ingreso, salvo que se encuentre en relacion con

alguna admisién anterior.3
2.2.1.1. Cadenade Transmision.

Segun OPS (2017), las Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud
(IAAS), requieren de una serie de determinadas condiciones para que un
microorganismo ingrese y colonice a un huésped susceptible, para lo cual,
es necesario: que un microorganismo, mediante una puerta de escape, se
retiré del lugar donde se encuentra y realiza su reproduccion habitual
(reservorio); tras ello, a través de un sistema de transmisiéon, el agente
infeccioso debera hallar la puerta de ingreso hacia un sujeto vulnerable a
desarrollar la infeccion (hospedero/huésped susceptible). Posterior a ello,
se va a necesitar que el huésped u hospedero vulnerable adquiera la
enfermedad. Este sistema de sucesiones especificas recibe el nombre de

cadena de transmision.?2

El personal de salud de todos los niveles y grupos estan involucrados en el
cuidado de los pacientes ante patdégenos altamente transmisibles. La actual
pandemia ha planteado graves riesgos de salud ocupacional para los
trabajadores sanitarios, debido a su frecuente exposicion a personas
infectadas. La literatura sugiere que la falta de conocimiento y los
malentendidos entre los trabajadores sanitarios, llevan a un diagnostico

tardio, la propagacion de enfermedades y una practica deficiente de control
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de infecciones. Ya se han infectado varios miles de trabajadores sanitarios.

Por lo tanto, prevenir la transmision intrahospitalaria es una prioridad.
2.2.1.2. Mecanismo de Transmision.

Es la “via o componente por el cual el microorganismo se traslada desde la
puerta de salida del reservorio hasta la puerta de entrada del hospedero
susceptible”, dependiendo dicha via del microorganismo infeccioso;

pueden ser multiples para un mismo microorganismo. Son:
A. Contacto.

e Directo: cuando el agente pasa del reservorio al hospedero sin que
haga falta la implicacidon de agentes intermediarios durante la
transmision, tal transmision se realiza mientras exista un contacto

fisico directo.?

e Indirecto: es denominada a aquella transmisién que no tiene
relacion proxima alguna entre el reservorio y el huésped, es decir,
el huésped, mediante un mediador el cual puede ser animado
(manos del personal asistencial hacia un paciente) o inanimado
(superficies de una habitacion, fomites), entra en contacto con el
agente infeccioso, para ello el organismo infectante debe ser apto
para sobrevivir en el ambiente por algin lapso de tiempo. Por
ejemplo, la transmisiébn por un objeto de particulas de virus
respiratorio sincitial el cual tuvo contacto con un paciente que
presenta sintomatologia a un hospedador susceptible, el que
después toca el objeto y con sus manos manipula sus mucosas

faciales.?
B. Aerosoles.

Grupo de particulas suspendidas en el aire, se produce cuando una
corriente de aire atraviesa una superficie liquida y genera pequeiias
particulas. El tamafio de estas particulas tiene una relacion inversa a la
velocidad del aire. Se producen directamente al toser, estornudar o pueden
ser generados en el transcurso de determinados procedimientos, a pesar
de que los microorganismos involucrados normalmente no se propaguen

mediante este mecanismo. Estos procedimientos pueden ser la intubacion
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traqueal, traqueotomias, ventilacibn manual antes de la intubacion,
ventilacién no invasiva, y procedimientos con sierras para cortar tejidos?4.

De acuerdo a su tamaio se clasifican en:

e (Gotas respiratorias: son particulas que tienen un diametro de 5 a
100 um, en consecuencia, solo se suspenden durante algunos
segundos en el aire. Se expelen cuando se habla, tose o estornuda,
transportando agentes patdégenos de una persona a otra. La

transmision puede ser directa o indirecta.?

e Nucleos de gotas, microgotas o residuos de aerosoles
respiratorios secos (transmision aérea): son particulas que
tienen un diametro de <5 um, se mantienen suspendidas en el aire
durante periodos prolongados; las corrientes de aire pueden
impulsarlas y hacerlas viajar mayores distancias. Son generados
como resultado de la evaporacién, en la atmosfera, de las gotas
producto del estornudo o la tos. Al mantenerse en el ambiente, son
inhalados y pueden introducirse a los alvéolos de individuos en
guienes no es necesario el contacto previo con un paciente

infectado.2#

2.2.1.3. Medidas Preventivas para Infecciones Respiratorias

Dirigidas a Interrumpir la Cadena de Transmision.
Enfocadas en suprimir uno o varios de los eslabones, las principales son:

e Precauciones estandares: son aquellas medidas disefiadas para ser
aplicadas a todo paciente, se conozca o no su diagndstico y tenga o no
una infeccion. Estas medidas tienen como finalidad minimizar el
contagio de agentes patdgenos y evitar exposicion a fluidos del cuerpo.
Dichas medidas son: La higiene de manos, la utilizacion de equipo de
proteccion personal (EPP), higiene respiratoria y cuidado en el manejo

del ambiente.?

e Precauciones basadas en mecanismo de transmisién: Son
aquellas medidas aplicadas a determinados pacientes, en caso de
sospecha o certeza de enfermedad infecciosa. Estas medidas tienen

como finalidad disminuir la diseminacion de microorganismos de
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importancia epidemioldgica, por ejemplo, uso de mascarillas N95 para
tener contacto con pacientes con TBC y distanciamiento social para
evitar contagio de COVID-19.2

2.2.1.4. Generacion de Cultura de Seguridad.

La OPS (2017) destaco que los mejores resultados en las intervenciones,
se observan en aquellas que solo se aprueban si han sido realizadas
correctamente, con frecuencia va a requerir de cambios culturales y

estructurales de los equipos de salud.?

Estas intervenciones requieren competencias, las cuales deben
desarrollarse por el personal de salud, las cuales son el conocimiento, la

habilidad y las actitudes.?

Gracias a la interrelacibn de actitudes, competencias, valores,
percepciones y comportamientos individuales como grupales de cada
miembro del personal de salud, se ha logrado tener en consideracion la
cultura de seguridad en las instituciones sanitarias, esto permitira
determinar las practicas, estilo y la eficiencia organizacional para el manejo

seguro de la atencién de los pacientes.?

2.2.2. Medidas Preventivas para Infecciones Respiratorias en

Establecimientos de Salud.

La OMS (2014), con la meta de ayudar al personal asistencial a tener
prioridad por las medidas mas eficientes de control y prevencion, brindo las
siguientes pautas respecto a las medidas preventivas para infecciones
respiratorias en el transcurso de la asistencia sanitaria, haciendo énfasis
en aquellas enfermedades que tienen mayor riesgo de provocar epidemias
o pandemias (0 ambas). Aquellas pautas tienen como finalidad, mejorar las

practicas de atencion en salud.*
2.2.2.1. Precauciones Estandares.

Son medidas esenciales que ayudan al control y la prevencién de las
infecciones durante la asistencia sanitaria. Deben ser aplicadas de manera
integral en pacientes y en los servicios de salud. Estos requerimientos

estan destinados a reducir la diseminacion de infecciones en el transcurso
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de la asistencia sanitaria e impedir que haya contacto directo con fluidos
corporales y heridas de los pacientes.*

La amenaza emergente de infecciones respiratorias, hace que el
fortalecimiento de estas medidas sea importante, y una prioridad absoluta
en los diferentes ambientes de atencion sanitaria. Estas comprenden las

siguientes:
A. Higiene de Manos.

Se debe realizar haciendo friccién de las manos junto a una solucion de
base alcohdlica o también lavandolas con jab6n y agua, con la finalidad de
mantener la seguridad del paciente con las manos libres de contaminacion

nociva en potencia.*®

a. Indicaciones de higiene de manos??

e En el caso que se encuentren las manos notoriamente
contaminadas o sucias, ya sea con fluidos corporales o sangre, es
necesario realizar el correcto lavado de manos haciendo uso del

jabon y agua.

e Sino es observada contaminacion notoria con fluidos corporales o

sangre en las manos:

- Se debe realizar el frotado de las manos junto a un preparado
de base alcohdlica o también se puede proceder a lavar las

manos con jabdn antiséptico y agua.

- Si hay sospechas o se ha comprobado la exposicion a esporas
(clostridium spp, bacillus spp), no se debe hacer uso de aquellas
soluciones de base alcohdlica, debido a que dichos alcoholes

tienen insuficiente actividad en contra de las esporas.
b. Cinco momentos de la higiene de manos20

Esta centrado en los contactos que son producidos durante el transcurso

de la atencion sanitaria:
i. Previamente a la interaccion con el paciente.

ii. Previamente a la realizacion de actividades asépticas.
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iii. Luego de potencial exposicidn a fluidos del cuerpo.
iv. Luego de tener interaccionar con el paciente.
v. Luego de tener interaccionar con el area donde se ubica el paciente.
c. Tipos de antisépticos y su uso?®
e Antisépticos de base alcohdlica.

De manera habitual, se utilizan alcoholes como antisépticos de
manos tales como n-propanol, isopropanol y etanol; los preparados
con mayor eficacia son aquellos que tienen un 60-95 % de alcohol,
ademas son oportunamente germicidas al ser aplicados sobre la

piel.
e Clorhexidina.

Dispone de una excelente actividad contra hongos, VIH (Virus de
la Inmunodeficiencia Humana), virus sincitial respiratorio,
citomegalovirus, virus del herpes, bacterias Gram negativas y Gram
positivas. Cuenta con un efecto residual eficaz incluso mas alto que
la yodopovidona, aunque su actividad antimicrobiana inmediata es

tardada en comparacion a los alcoholes.
e Yodo y yodopovidona:

Aungue sus concentraciones en el uso de antisépticos no
acostumbran ser esporicidas, cuentan con actividad germicida
frente a hongos, micobacterias, virus, bacterias Gram negativas,
Gram positivas y ciertas formadoras de esporas (Bacillus spp.,

Clostridium spp.).
d. Técnica de higiene de manos1®
e Lavado con aguay jabon?®
Se requiere de 40 a 60 segundos:
i. Empapar con agua las manos.

ii. Hacer uso del jabdn antiséptico untandolo en la palma de la

mano, con la cantidad necesaria.
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Vvi.

Vii.

viii.

X.

Xi.

Frotar entre si, las manos (palmas).

Frotar la palma de una mano, entrelazando los dedos, contra
la parte dorsal de la otra. Se debe realizar este procedimiento
inversamente; ademas, la mufieca de la mano, debe ser

alcanzada por la palma opuesta.

Frotar entre si las palmas de las manos, con los dedos

entrelazados.

Con la palma de una mano, tomandose los dedos, se debe

frotar el dorso de los dedos de la otra mano.

Luego frotar el pulgar izquierdo con movimientos de rotacion,

agarrandolo con la palma opuesta, y viceversa.

Posteriormente, es necesario frotar la punta de los dedos de
una mano contra la palma opuesta, realizando movimientos de

rotacion. Se debe realizar este procedimiento inversamente.
A continuacion, realizar el enjuague de manos con agua.
Secar con toalla de uso Unico, las manos.

Finalmente, cerrar el grifo utilizando la misma toalla.

e Friccion con preparado de base alcohdlica®

Son requeridos de 20 a 30 segundos:

Iniciar con el depdsito de una solucién en base a alcohol sobre

la palma de una mano en la cantidad necesaria.
Posteriormente se deben frotar las manos (palmas) entre ellas.

A continuacion, entrelazando los dedos, frotar la palma de una
mano con el dorso de la opuesta. Luego, realizar este

procedimiento inversamente.
Entrelazando los dedos, frotar las manos (palmas) entre ellas.

Luego, tomandose los dedos, frotar el dorso de los dedos de

una mano con la palma de la mano opuesta.
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vi. Luego, el pulgar de una mano (agarrandolo con la palma de la
mano opuesta) frotar con movimientos de rotacion, repetir de

forma inversa.

vii.  Por altimo, la punta de los dedos de una mano, se debe frotar
contra la palma de la otra, moviendo rotatoriamente. Se debe

realizar este procedimiento inversamente.
B. Equipo de proteccion personal

El MINSA (2020) sefala que “Son dispositivos, materiales e indumentaria
personal destinados a casa trabajador para protegerlo de uno o varios
riesgos presentes en el trabajo y que pueden amenazar su seguridad y

salud”.?t
a. Guantes.
e Recomendaciones de uso?!

- Deben usarse al entrar en contacto con piel no intacta, sangre

o fluidos corporales.

- Es necesario cambiarlos entre procesos o labores en un solo
paciente, tras la exposicion a material potencialmente

infeccioso.

- Deben desecharse luego de ser utilizados, previo a palpar
objetos y superficies no contaminados, al igual que antes de

brindar atencion a otros pacientes.

- Seguidamente de quitarse los guantes, debe lavarse las

manos.
e Tipos de guantes: (Dentro de guantes, menor jerarquia)
Estériles.
- Pueden ser de latex, nitrilo, sintéticos.

- Tienen como proposito, cuando las barreras naturales se
rompen (piel, mucosas, etc.), preservar la asepsia; ademas

de conservar la asepsia en procedimientos invasivos.?!
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- Se utilizan en intervenciones quirargicas, curaciones, sondaje
vesical, aspiracion de secrecion endotraqueal, extraccion de

hemocultivos, etc.?:
No estériles.
- Pueden ser de polimero, nitrilo, latex y vinilo.

- Buscan impedir que haya contacto fisico con material
contaminado durante algun procedimiento de riesgo, ademas
de evitar el contacto con secreciones, piel, fluidos y mucosas

sucias.?!

- Dentro de sus usos estan al realizar la obtencion de muestras
para analisis, la higiene de pacientes hospitalizados,
canalizacion de vias periféricas, manejos de secreciones,

limpieza de equipos biomédicos, etc.?*

e Colocacion de guantes estériles??,

Empezar rompiendo el envoltorio de los guantes por donde sefiala

el paquete, manteniendo la asepsia en todo momento.

En el caso de una persona diestra, primero debe ser colocado el
guante derecho, para ello, con la mano izquierda se realizara la

apertura del guante.

Es importante que los dedos de la mano contraria no toquen el

guante por la cara externa.

Tras ser situado el guante de la mano dominante, se procede a
tomar el guante contrario por el doblez y se elevara la entrada para

asi introducir la otra mano.

Por ultimo, se deben corregir la incorporacion de los guantes a las
manos. Cuando ambos guantes estén correctamente colocados se

subiran los pufios de los mismos.

e Colocacion de guantes no estériles2®:

Retirar un guante del envase.

Solo se debe tocar la superficie del guante en torno a la mufieca.
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lii. Se procede a colocar el primer guante.

Iv. Luego se debe sacar el segundo guante con la otra mano, tocando

la superficie del guante en torno a la mufieca.

v. Con la mano enguantada, se toma la superficie externa del guante

con los dedos doblados, con el fin de eludir la piel del antebrazo.

vi. Después de que los guantes sean colocados, las manos no deben

tocar alguna superficie que no esté dentro de las indicaciones.

b. Batas.

Se utilizan con el fin de preservar la piel y evadir la contaminacion de la

ropa en el transcurso de actividades que tengan posibilidad de producir

salpicaduras de fluidos corporales o sangre. Una vez que se retira debe

colocarse en un contenedor para desechos y la higiene de manos debe

llevarse a cabo inmediatamente.4

e Tipos y recomendaciones de uso.

Mameluco descartable: de material polipropileno, elasticos en
capucha, tobillo y mufiecas, resistente a desgarros, con cierre
frontal e impermeable. Se emplean una vez, se utilizan
individualmente, y su uso estd indicado en cualquier
procedimiento donde haya una posible exposicion a fluidos

corporales o liquidos.?!

Mandilon descartable: es de Unica utilizacion, el cuello es
redondo con amarre de la parte posterior con dos lazos en el
cuello y dos lazos en la parte anterior, tienen una alta
resistencia mecanica y quimica. Tiene indicacion en
procedimientos en los que se esta expuesto a fluidos o liquidos
corporales como puncion de cavidades, partos, atencion de

heridas y drenaje de abscesos, entre otros.?!

Mandilon reutilizable: elaborado con tela. El lavado y la

esterilizacion permiten conservar la barrera de proteccion.?*

Pechera o delantal: de material impermeable, tiene indicacion

en procedimientos en los que se esta expuesto a volumenes
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considerables de fluidos del cuerpo. Es colocada en la parte
anterior del cuerpo, sobre el mandilén. Se usan con pacientes
en aislamiento de contacto y de forma exclusiva con el mismo

paciente, se deben cambiar cada 8 a 12 horas.?!
c. Protectores oculares.

Dispositivos con la finalidad de proteger los ojos. Son utilizados en el
transcurso de procedimientos que pueden producir salpicaduras de
excreciones, secreciones, sangre u otros fluidos del cuerpo. También se
utilizan al tener contacto cercano con pacientes que presenten
manifestaciones clinicas respiratorias, tales como, tos o estornudos; ya que

puede haber riesgo de aerosoles de las secreciones.*
d. Mascarillas

La utilizacion de la mascarilla o también llamado cubreboca evita la
transmisién de microorganismos al coberturar la boca y la nariz. Existen

dos tipos?:
e Respiradores.

También llamados mascarillas con filtro de particulas o N95; que, si
bien es un tipo, pero no el Unico. Contiene una capa que filtra las
particulas peligrosas (de filtracion interna); son clasificadas de
acuerdo al factor de proteccién personal (FPP). La clasificacién “N”
quiere decir que no filtra sustancias oleosas y “95”, que si lo hace
con al menos el 95 % de las particulas en el aire. Ayuda a prevenir

la inhalacién de particulas infectadas < 5 ym.42!

Es recomendable su uso cuando se atiende a un paciente con una
infeccibn con mecanismo de transmision por via aérea (p. €j.,
Tuberculosis pulmonar, SARS-CoV-2) o en procedimientos que

generan de aerosoles.*

El sellado y ajuste son componentes clave en su correcto
funcionamiento; cuando es deficiente, se pueden inhalar (a través de
la abertura) las particulas en el aire, lo que reduce el efecto de la
mascarilla. El personal que pueda necesitar mascarillas con filtro de
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particulas debe estar capacitado en usarlo, para prevenir el
autocontaminarse al momento del uso vy retiro, ademas de obtener

el mejor sellado.*
e Procedimiento de colocacion.

La siguiente figura muestra la técnica para una correcta colocacion
del respirador N952;

1) Presione el clip 2 5(."5!!‘1'1{,4 vll u'spwrado'v de 3 Colocar el respirador por (@) Coloque el elistico superior
nasal interno. manera que fa parte externa debojo del mentdn con el en la parte superior de la
esté apoyada en la palma y e

Y nasal hacia arriba y cabeza
colocar el elistico inferior en
a nuca

los elésticos permanezcan
por debajo de la mano.

5 Acomoca el respirador Vista frontal del respirador
sobre el 10stro y ajuste wiocado  adecuadamente,
el dip nasal

70 Vista trasera

Figura 1. Procedimiento de colocacion de la mascarilla de tipo
respirador.

Fuente: Norma Técnica MINSA (2020)
e Mascarillas médicas.

Son mascarillas quirdrgicas o de procedimientos, planas o plisadas.
Estas mascarillas se utilizan cuando se atiende a pacientes
infectados con patégenos transmitidos por gotas respiratorias o
como parte de la proteccion del rostro en el transcurso de la atencion
al paciente y se pueda producir aerosoles o salpicaduras de

excreciones, secreciones, sangre u otros fluidos del cuerpo.*

Las mascarillas quirtrgicas previenen la salida de microorganismos
del usuario, pero no protegen al usuario de la inhalacién de
aerosoles; por lo tanto, es preferible el uso de respiradores en la

atencion a pacientes con infecciones cuyo agente se transmita por
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via aérea como por ejemplo Mycobacterium Tuberculosis y los virus

del herpes Zoster diseminado, Sarampién y varicela Zoster o por

microorganismos agentes causales de una nueva infeccion

respiratoria aguda, cuya transmisién no es conocida. Ademas, al no

presentar sellado facial su diseiio no puede prevenir fugas al

momento de la inhalacién, siendo una desventaja para la proteccién

contra microgotas.*?2?

V.

Vi.

Procedimiento para su colocacién?.
Tome las ligas de la mascarilla para sacarla del recipiente.

Coléquela sobre la boca y la nariz; luego ajuste reduciendo la

distancia entre mascarilla y cara, al minimo.

Evite tocarla cuando la traiga puesta. En casos de tocarla, lavese
las manos con agua y jabon o desinfectar con producto de base

alcohélica.
Si la mascarilla se humedece, realice el cambio.
No debe reutilizarla. No debe compartirla.

Céambiela cuando esté desgastada o rota.

C. Higiene respiratoria.

Consiste en cubrir nariz y boca con una mascarilla quirargica, de tela o con

el codo en flexién al estornudar o toser, y luego realizar el lavado de manos;

tiene como finalidad reducir la propagacion de secreciones respiratorias

que puedan llevar particulas infectantes.*

D. Medidas de control ambiental.

Las bacterias y virus causantes de infecciones respiratorias agudas pueden

persistir en el ambiente durante lapsos de tiempo variables. La finalidad de

la limpieza y desinfeccion ambiental es eliminar o reducir significativamente

la cantidad de patégenos de objetos y superficies contaminadas,

interrumpiendo la cadena de transmision. La desinfeccion debe aplicarse a

los equipos médicos no criticos que usan o comparten los pacientes.*
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2.2.3. Infecciones Respiratorias Agudas Consideradas Emergencias
de Salud Publica Internacional.

A. SARS-CoV-2

Es el virus causante de la enfermedad por coronavirus (COVID-19). En
marzo de 2020 su presencia se caracteriza como pandemia por la OMS por
los preocupantes niveles de diseminacion de la enfermedad y gravedad. El
SARS-CoV-2 infecta humanos y otros mamiferos. Las enfermedades
respiratorias son causa principal de la infeccion por el SARS-CoV-2, estos
van desde presentaciones leves hasta graves, e incluso puede conllevar a
la muerte, sin embargo, muchos de los individuos infectados por dicho
virus, nunca presentan sintomatologia. El tiempo de incubacién, en su
mayor parte, es de 3 a 7 dias, pero puede ser desde 1 a 14 dias. La
transmision puede darse de un individuo a otro de diferentes maneras,
especialmente mediante aerosoles respiratorios, la inhalacién de gotas, y
el contacto directo. Su evolucién genética ha resultado en la aparicion de
multiples variantes con caracteristicas diferentes en comparacion a su cepa
ancestral, siendo categorizadas como variante preocupante (VOC) y
variante de interés (VOI), esto tiene como finalidad favorecer el seguimiento

y dirigir la intervencién hacia la pandemia de COVID-19.2324
B. Sindrome Respiratorio Agudo Grave (SARS).

Es producido por el SARS-CoV que puede infectar a animales y humanos.
De la enfermedad se informd, los primeros entre el 2002 y 2003 en China,
y se ha extendido a mas de 27 paises de Asia, Europa y América, con una
tasa de mortalidad cercana al 10 %. Se reportaron 8 098 personas
infectadas y 774 de ellas murieron. La fuente de contagio eran las civetas
a las que los murciélagos habian transmitido el virus. La transmision puede
darse de persona a persona por gotitas o contacto directo y puede
transmitirse en distancias cortas mediante aerosoles respiratorios de
distintos tamafios. Actualmente no se considera que el SARS esté
circulando entre los humanos. Los sintomas inician con fiebre, cefalea,

malestar y dolor en el cuerpo y en algunos puede presentarse tos seca. La
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mayoria de pacientes contrae neumonia que puede evolucionar a un

sindrome de dificultad respiratoria aguda.* 23
C. Sindrome respiratorio del Medio Oriente (MERS-CoV)

En Arabia Saudita surgié el MERS-CoV durante el afio 2012, se presento
como una infeccion similar al SARS-CoV, debido a sus signos clinicos
semejantes, no obstante, su tasa de mortalidad aproximada fue de 35 %,
siendo esta mayor a la del SARS-CoV. El MERS-CoV no se transmite de
una persona a otra, por lo cual esta limitada geograficamente. Se sabe que,
muchos de los casos conocidos del MERS-CoV surgen de brotes
provenientes de paises del Medio Oriente o de individuos que han viajado
recientemente hacia esa parte del mundo. La fuente de infeccion se
atribuyé a los dromedarios, aun asi, luego se determind que los
murciélagos eran la fuente evolutiva original, ya que se tuvo como

descubrimiento que albergaban virus intimamente relacionados.?
D. Virus de la Influenza

Conocido también como gripe estacional, es una infeccidn respiratoria
transmitida de persona a persona por medio de gotitas o particulas
pequefias expulsadas al toser, estornudar o hablar, tiene un periodo de
incubacion de aproximadamente dos dias, pero puede variar entre 1 a 4
dias, los sintomas inician de forma subita y se caracteriza por la presencia
de dolores musculares, malestar general, dolor de garganta, fiebre, cefalea,
rinitis y tos seca. Puede afectar a cualquier grupo etario, aunque nifios,
gestantes, ancianos y personas con enfermedad crénicas son mas
vulnerables de presentar complicaciones que incluyen neumonia o causar

la muerte.?®

El virus de la influenza tiene cuatro tipos, A, B, C y D. Las epidemias
estacionales son causadas por los tipos de influenza A y B. Por
consiguiente, la deteccion, aislamiento y alerta temprana de casos
ocasionales son esenciales para minimizar la amenaza de impactos
significativos en la salud publica por la presencia de virus nuevos de

influenza.?®
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2.3

Los virus de la gripe A se clasifican en subtipos, los subtipos que circulan
actualmente son el A(HIN1) y el A(H3N2).2®

El virus de la influenza pandémica A (H1N1) de 2009 se produjo mediante
la reorganizacion de genes virales en cerdos, aves y humanos, y se
transmitio de manera eficiente de persona a persona. El virus A (H1N1)
pdmO09, se identificé por primera vez en abril de 2009 en América del Norte,
posteriormente se disemind globalmente, provocando una pandemia que

se mantuvo desde junio de 2009 hasta agosto de 2010.4
Definicion de Términos Béasicos
2.3.1. Actitud.

Es un constructo sostenido temporalmente que forma parte de una creencia
sobre un evento u objeto, segun la cual uno tiende a responder de cierta

manera.26
2.3.2. Conocimiento.

Es un conjunto de representaciones abstractas registradas por la

experiencia o la adquisicion de entendimientos.?®

2.3.3. Contagio.

Transmisién de una enfermedad por contacto con el agente que la origina.*
2.3.4. Desinfeccion.

Proceso para eliminar a los agentes patdgenos posibles en su totalidad de

los objetos inanimados (excepto las esporas bacterianas).*
2.3.5. Establecimiento de Atencion de Salud.

Institucién de salud cuya prioridad se basa en brindarle a los pacientes una

atencion directa en el interior de sus instalaciones.*
2.3.6. Higiene Respiratoria.

Consiste en cubrir nariz y boca al estornudar o toser colocando el codo
flexionado, también con una mascarilla quirdrgica o de tela; luego realizar

el lavado de manos.*
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2.3.7. Infeccion Respiratoria Aguda.

Es una enfermedad aguda respiratoria producida debido a un agente
patdgeno. Suele tener un inicio rapido, desde horas o incluso tras varios
dias una vez ocurrido el contagio. Algunos sintomas que pueden aparecer

son la tos, coriza, sibilancias, fiebre, dolor de garganta y disnea.?
2.3.8. Infeccion.

Presencia de microorganismo en organismo hospedador, alli el
microorganismo sobrevive, procede a desarrollarse, se reproduce y luego
provoca, dentro del hospedador, una respuesta inmune, lo cual conlleva a

la aparicion de signos y sintomas.?
2.3.9. Personal Asistencial.

Aquella persona contratada para proporcionar servicios de atencion

sanitaria.?
2.3.10. Préactica.

Es la habilidad o experiencia adquirida al continuar realizando una
actividad; para que las personas puedan ejercer un cierto tipo de
conocimientos, primero debe haber acercamiento directo a través del uso

de los sentidos y experiencias.?’
2.3.11. Prevencién y Control de las Infecciones.

Disciplina préactica en relacion a la prevencién de infecciones durante la
asistencia sanitaria y es una parte esencial de la infraestructura de los

servicios de salud.*
2.3.12. Procedimiento que Genera Aerosoles.

Se refiere a alguna accién médica que incite a la generacion de aerosoles

de diferentes dimensiones. Se incluyen a los nicleos de gotas.*
2.3.13. Transmision.

Cualquier mecanismo por el cual un microorganismo se transmite a los

humanos desde una fuente o reservorio.*
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Capitulo llI
Hipodtesis y Variables

3.1. Hipotesis

3.2.

3.1.1. Hipotesis General.

Existe relacion entre los conocimientos con las actitudes y las préacticas

sobre medidas preventivas para infecciones respiratorias asociadas a la

atencion de salud del personal asistencial del Hospital Santa Maria del

Socorro, Ica-2021.

3.1.2. Hipétesis Especificas.

1.

Existe relacién entre los conocimientos con las actitudes sobre las
medidas preventivas para infecciones respiratorias asociadas a la
atencion de salud del personal asistencial del Hospital Santa Maria del
Socorro, Ica-2021.

Existe relacién entre los conocimientos con las practicas sobre las
medidas preventivas para infecciones respiratorias asociadas a la
atencion de salud del personal asistencial del Hospital Santa Maria del
Socorro, Ica-2021.

Existe relacion entre las actitudes con las practicas sobre las medidas
preventivas para infecciones respiratorias asociadas a la atencion de
salud del personal asistencial del Hospital Santa Maria del Socorro, Ica-
2021.

Identificacion de las Variables

Conocimientos

Actitudes

Practicas.



3.3. Operacionalizacion de las Variables

. Definicién Definicién . . . Fuente o Tipo de
Variable : Dimension Indicador : Escala
conceptual operacional Instrumento variable
Grupo de Informacién Nivel bajo de Puntuaciones entre 6 y 14. item N° 1-6 del
representaciones sobre las conocimientos Instrumento de
abstractas que se medidas recoleccion de
guardan por medio de la | preventivas para | Nivel medio de | Puntuaciones entre 15y 22. datos. (Anexo 3)
vivencia o la adquisicién |infecciones conocimientos
Conocimientos | de entendimientos.2® respiratorias Policotémica | Ordinal
asociadas a la Nivel alto de Puntuaciones entre 23 y 30.
atencién de conocimientos
salud que
referird el
personal.
Constructo parcialmente | Comportamiento | Nivel bajo de Puntuaciones entre 5y 11. ftem N° 7-11 del
duradero de creencias | del personal actitudes Instrumento de
acerca de un asistencial recoleccion de
acontecimiento u objeto, | respecto a las Nivel medio de | Puntuaciones entre 12 y 18. datos. (Anexo 3)
mediante la cual medidas actitudes
Actitudes predispone a responder | preventivas para Policotémica | Ordinal
de una determinada infecciones Nivel alto de Puntuaciones entre 19 Yy 25.
manera.?6 respiratorias actitudes
asociadas a la
atencion de
salud.
Habilidad o experiencia | Destrezasy Nivel bajo de Puntuaciones entre 6 y 14. ftem N° 12-17 del
gue se adquiere con la | habilidades del practicas Instrumento de
realizacion continuada | personal recoleccion de
- de una actividad.?’ asistencial, Nivel bajo de Puntuaciones entre 15y 22. datos. (Anexo 3) o .
Practicas £ Policotémica | Ordinal
basado en el practicas

conocimiento
gue pueden ser
observadas.

Nivel bajo de
practicas

Puntuaciones entre 23 y 30.
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. Definicién Definicién . . . Fuente o Tipo de
Variable : Dimension Indicador : Escala
conceptual operacional Instrumento variable
Es toda persona Toda persona Profesion Biologia item N° 03 de
empleada o contratada | que lleva a cabo Enfermeria instrumento de
con el objeto de prestar |tareas que tienen Farmacia y bioquimica recoleccion de
servicios de salud.* por principal Laboratorio clinico y anatomia | datos de filiacion.
finalidad patolégica (Anexo 2)
promover la Medicina humana
salud. (OMS, Nutricion Policotomica | Nominal
2006) Obstetricia
Odontologia
Radiologia
Terapia del lenguaje
Terapia fisica y rehabilitacién
Trabajo social
Grado de Técnico item N° 04 de
instruccion Técnico con posgrado instrumento de
Personal Universitario recoleccion de Policotémica | Nominal
; ; Universitario con posgrado datos de filiacion.
asistencial
(Anexo 2)
Tiempo 0-5 Afios item N° 06 de
trabajando en la | 6-10 Afios instrumento de
institucion Mas de 10 Afios recoleccion de Policotémica | Ordinal
datos de filiacion.
(Anexo 2)
NuUmero de Numero de capacitaciones en item N° 07 de
capacitaciones |los ultimos 12 meses instrumento de o
. - Cuantitativa De
previas sobre recoleccion de . .
s I discreta razon
prevencion de datos de filiacion.
infecciones (Anexo 2)
Si item N° 08 de
Realiza guardias NoO instrumento de Dicotomica |Nominal

recoleccion de
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Variable

Definicion
conceptual

Definicién
operacional

Dimension

Indicador

Fuente o
Instrumento

Tipo de
variable

Escala

datos de filiacién.

(Anexo 2)

Sexo

Masculino
Femenino

ftem N° 01 de
instrumento de
recoleccion de

datos de filiacién.

(Anexo 2)

Dicotémica

Nominal

Edad

Numero de afios cumplidos

ftem N° 02 de
instrumento de
recoleccion de

datos de filiacion.

(Anexo 2)

Cuantitativa
discreta

De
razon
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4.1.

4.2.

4.3.

Capitulo IV
Metodologia

Métodos de Investigacion

El método utilizado en el estudio es hipotético-deductivo; dado que, en base
a la observacién de determinados casos y el marco tedrico, se formulan las
hipétesis y se validan empiricamente mediante un razonamiento

deductivo.?82°

Enfoque de la Investigacion

Investigacion cuantitativa, por ser secuencial, probatoria y unidireccional.?®
Tipo de Investigacion

Investigacion basica, derivada del analisis de datos recolectado por los

mismos autores.*°

4.3.1. Segun la Intervencion del Investigador.
Observacional, porque no hay intervencion del investigador.?8
4.3.2. Segun la Planificacion de la Toma de Datos.

Retrospectivo, porgue el fendmeno objeto del estudio habia ocurrido antes

del momento en que se planificé la investigacion.3!

4.3.3. Segun el Niamero de Ocasiones en las que se Mide la Variable
de Estudio.

Transversal, porque las variables en estudio se miden en un solo periodo

de tiempo.?®
4.3.4. Segun el Numero de variables Asociadas

Analitico, ya que se ha formulado y puesto a prueba una hipaétesis,

buscando determinar la relacion entre las variables.28
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4.4.

4.5.

4.6.

Nivel de Investigacion

Estudio cuantitativo descriptivo, describié los conocimientos, actitudes y

practicas.3°
Disefio de Investigacion

Estudio no experimental, de corte transversal correlacional, debido a que
los datos fueron recolectados en un tiempo y lugar determinado, donde una
muestra representativa del personal asistencial del Hospital Santa Maria
del Socorro Ica-2021, fue encuestada de manera andnima, y se determiné

la relacion entre las variables de estudio.2829

Graficamente se denota:

Donde:

Vi:  Conocimientos sobre medidas preventivas para infecciones

respiratorias

V2: Actitudes sobre medidas preventivas para infecciones respiratorias
V3: Practicas sobre medidas preventivas para infecciones respiratorias
M: Muestra de participantes de la investigacion

r: Relacion entre variables

Poblacién y Muestra

4.6.1. Poblacién.

Estuvo conformada por el personal asistencial CAS y no CAS del Hospital
Santa Maria del Socorro — Ica, durante el periodo del 01 y 31 de diciembre
del 2021, que segun la oficina de Apoyo a la Docencia e Investigacion del

mencionado hospital es de 502 personas.
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4.6.2. Muestra.
A. Unidad de Andlisis.

Personal asistencial que labora en el Hospital Santa Maria del Socorro, de

los diferentes servicios que forman parte de los 6rganos de linea.
B. Tamafio de la Muestra.

Para el calculo del tamafio de la muestra, se necesité conocer la nédmina
de personal activo del Hospital Santa Maria del Socorro del mes de
diciembre del 2021, para lo cual se solicité dicha informacion a la oficina de
estadistica del hospital, posteriormente se usé la formula con el EPIDAT y

se calculé la muestra.

Céalculo de la muestra:

Nszxpxq
n=
e?(N-1)+Z%xpxq

Donde:

N: Poblacion: # Personal asistencial CAS y no CAS
n: Tamafio de la muestra

Z: Nivel de confianza deseado: 95%

p: Probabilidad de éxito

g: Probabilidad de fracaso (1 - p)

e: Margen de error

Z=1,96

p=0,5

g=0,5

e=0,05

N=502, # Personal asistencial CAS y no CAS

Al aplicar la formula, nuestra muestra estaria conformada por:
n = 218 profesionales de salud
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Luego, se realizé un muestreo por afijacion proporcional para cada estrato
definido, en este caso la profesién de los encuestados.

Calculo de muestra para cada estrato proporcionalmente a la desviacion

estandar.

N: Poblacion = 502
n: Muestra = 218

P: Proporcién = n/N
P =218/502

P =0,4342629482

El nimero de profesionales de cada estrato se multiplicara por esta

constante para obtener la muestra proporcional. Al sustituir la siguiente

formula:
ni=P*X
Se obtiene:

Estratos / profesion N.° por estrato (X) Muestra proporcional (ni)
Biologia 9 4
Enfermeria 268 116
Farmacia 22 10
Laboratorio clinico y
anatomia patolégica 21 9
Medicina Humana 104 45
Nutricion 3 1
Obstetricia 44 19
Odontologia 9 4
Radiologia 6 3
Terapia del lenguaje 2 1
Terap_ig fis_if:a y 7 5
rehabilitacion
Trabajo social 3 1
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C. Seleccién de la muestra

a. Criterios de inclusion.

e Personal asistencial CAS y no CAS del Hospital Santa Maria
del Socorro.

e Personal que labora el periodo del 01 al 31 de diciembre del
2021

e Personal que firme voluntariamente el consentimiento

informado.

b. Criterios de exclusion.

e Personal que no desee participar en el estudio.
e Personal que no firme el consentimiento informado.
e Personal que no forme parte de la plana laboral.

c. Criterios de eliminacion.

e Responder al cuestionario de forma incompleta.
4.7. Técnicas e Instrumentos de Recolecciéon de Datos
4.7.1. Técnicas de Recoleccion de Datos.

La técnica de recoleccion de datos empleada fue la encuesta. El proceso
de recoleccion de datos se realizé durante el mes de diciembre del afio
2021 en el Hospital Santa Maria del Socorro, para lo cual, se solicito la
autorizacion a la oficina de Apoyo a la Docencia e Investigacion del hospital
para realizar la encuesta al personal asistencial que reuna los criterios de
seleccién. A su vez se presentd el plan de tesis al Comité de Etica e
Investigacion del Hospital Santa Maria del Socorro, habiendo reunido

previamente los requisitos solicitados.

Para determinar los conocimientos, actitudes y practicas, el instrumento
utilizado fue el cuestionario, el cual se realizé con items basados en una
encuesta aplicada en la regién®2, modificada por los autores y validada por

expertos (Anexo 3).

Para la confiabilidad del instrumento, previo a la investigacion, se realizo
una prueba piloto con 30 participantes y se determiné eliminar una pregunta
del instrumento para la mejora del alfa de Cronbach, obteniéndose 0,65
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4.8.

para los conocimientos; 0,78, para las actitudes; 0,71; para las préacticas,
siendo una confiabilidad aceptable (0,70 a 0,90) segun Oviedo y Campo
(2005). A su vez, se retiré6 de los datos de filiacion, la profesion de
Psicologia, por su negativa del personal de turno a colaborar con la
mencionada prueba piloto. Estos fueron entregados a los trabajadores
asistenciales de salud que aceptaron participar en la investigacion y firmar

el consentimiento informado.
4.7.2. Instrumentos de Recoleccion de Datos.

Datos de filiacion (Anexo 2) e instrumento sobre medidas preventivas para
infecciones respiratorias asociadas a la atencion de salud (Anexo 3).

Técnicas Estadisticas de Analisis de Datos

Los datos obtenidos en el proceso de recoleccion, se organizaron en el
software Microsoft Excel 2016, en una base de datos elaborada para su
posterior procesamiento en el software estadistico SPSS 26.0.

En dicho software, primero, se utilizO estadistica descriptiva con
frecuencias absolutas para caracterizar a la muestra; luego con estadistica
analitica se caracteriz6 a las variables de interés, su relacion con las
caracteristicas de la muestra y su relacion entre ellas (las que también se

representaron con graficos de barras).

Adicionalmente, con fin explicativo, se realizd regresion logistica
multivariada a las variables de interés y se obtuvo los ORP Ajustados de

las variables explicativas por cambio en una unidad o por grupo.3334

Luego, para realizar la comprobacién de las hipétesis, se utilizé la prueba
no paramétrica Rho de Spearman (rs), usada para evaluar la relacién entre
dos variables de como minimo escala ordinal. Con el objetivo de medir el
nivel de relacion de las variables de interés, se utilizo el valor del coeficiente
de correlacion de Spearman. Al obtener la significancia, luego de aplicar la
prueba Rho de Spearman (rs) y resultara valor-p < 0,05, se rechaza la
hipétesis nula y se concluye con las hipétesis planteadas en la
investigacion. El intervalo de confianza usado es del 95 % con margen de

error del 5 9%.28:35
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Capitulo V
Resultados

5.1. Presentaciéon de Resultados.
5.1.1. Caracterizacion de la muestra

En primer lugar, para caracterizar a la muestra que fue estudiada,

realizamos la tabla 1.

Tabla 1. Caracterizacion de la muestra del personal asistencial.

Caracteristicas fi hi %
Edad (afios) 26 a 40 120 55,0
41 a 55 71 32,6
56 a 70 27 12,4
Sexo Femenino 150 68,8
Masculino 68 31,2
Profesion Enfermeria 116 53,2
Medicina 45 20,6
Obstetricia 19 8,7
Otros 38 17,4
Grado de Instruccion Técnico 77 35,3
Universitario 83 38,1
Posgrado 58 26,6
Tiempo en la Institucion (afios) <5 101 46,3
6alo 61 28,0
>10 56 25,7
Capacitaciones (nUmero en <3 163 74.8
ultimos 12 meses) deda? 46 21,1
de8all 9 4,1
Guardias hospitalarias (realiza) No 61 28,0
Si 157 72,0
Total 218 100,0

El grupo etario con mayor presencia fue el de 26 a 40 afios y el grupo
minoritario, el de 56 a 70 afos; en cuanto al sexo, el de mayor presencia
fue el femenino; por otro lado, la profesion con mayor notoriedad en el
establecimiento de salud, fue la de enfermeria. Por otro lado, el grado de
instruccion predominante fue el universitario, seguido del técnico, los cuales

no cuentan con posgrado y los que cuentan con estudios de posgrado
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principalmente fueron universitarios. En cuanto al tiempo laborando en la
institucién, predominé el grupo de 0 a 5 afios; respecto al nUmero de
capacitaciones en los ultimos 12 meses, predominé el grupo de 0 a 3

capacitaciones; la mayoria del personal realiza guardias hospitalarias.

La media de edad fue 41,3 +/- 10,8 (desviacion estandar), la mediana fue
39,5 +/- 7 (desviacion intercuartil). La edad minima y maxima fue 26 y 69,
respectivamente. La mediana por sexo, siendo mayor para el masculino,
tomando como valor 40 +/- 7,75, frente a 38,5 +/- 7 del sexo femenino. La
mediana por profesion (con mas de 1 integrante) siendo mayor para los
profesionales de medicina humana con 45 +/- 11.

El nimero de capacitaciones, en los ultimos 12 meses, sobre prevencion
de infecciones asociadas a la atencion de salud tuvo como media 2,5 +/-
2,3 (desviacion estandar), mediana 2 +/- 1,5 (desviacion intercuartil). El
namero de capacitaciones minimo y méaximo fue de 0 y 10,
respectivamente. Siendo los profesionales de biologia los que tuvieron

mayor numero de capacitaciones, teniendo como mediana 5 +/- 2,25.

Luego, para caracterizar al personal asistencial del hospital Santa Maria del
Socorro de acuerdo a la profesién por sexo y edad, realizamos la tabla 2.

Tabla 2. Caracterizacion de la muestra de acuerdo a la profesiéon por

sexo y edad del personal asistencial.

Sexo

Profesion (gggg) Femenino Masculino Total
fi hi % fi hi % fi hi %
26 a 40 51 234 19 87 70 321
. 41a55 34 156 8 37 42 19,3
ST EETE 56 a 70 2 09 2 0,9 4 18
87 39,9 29 133 116 532
26 a 40 10 46 7 32 17 7.8
L 41a55 7 32 6 28 13 6,0
Médicos 56 a 70 3 14 12 55 15 6,9
20 92 25 115 45 206
26 a 40 7 32 B 7 D
41a55 7 32 B 7 59
OetiEres 56 a 70 5 23 _ - s 2.3
19 87 _ T 19 8,7
26 a 40 17 78 9 41 26 11,9
41a55 4 18 5 2,3 9 41
Otros 56 a 70 3 14 0 0,0 3 1.4
24 11,0 14 6,4 38 17,4
26 a 40 85 39,0 35 16,1 120 550
Total 41a55 52 239 19 87 71 326
56 a 70 13 60 14 6,4 27 12,4
Total 150 68,8 68 312 218 1000
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Del total de profesionales encuestados de enfermeria (116), tres de cada
cuatro eran mujeres y en su mayoria trabajadores entre 26 a 40 afios.
Ademas, para los médicos encuestados (45), predominé ligeramente el
sexo masculino y el rango de edad de 26 a 40 afios, seguido del rango de
edad entre 56 a 70 afios; para los de sexo masculino predominé el grupo
de 56 a 70 afos y para el sexo femenino, el grupo de 26 a 40 afios. En el
caso del personal de Obstetricia, del total de encuestados, todos fueron de

sexo femenino (19), predominando las edades de 26 a 40 y 41 a 55 afios.

5.1.2. Caracterizacion del Nivel de Conocimientos.

Para describir los conocimientos, en la tabla 3, comparamos las frecuencias
de los diferentes niveles de toda la muestra; mediante coeficiente de

correlacion de Spearman (rs) o Chi cuadrado de Pearson, de los grupos.

Tabla 3. Caracterizacion del nivel de conocimientos sobre medidas
preventivas para infecciones respiratorias asociadas a la atencion de

salud del personal asistencial.

Conocimientos (Nivel)

Bajo Medio Alto Total eotadistico VA0
fi hi% fi hi% fi hi% fi hi%
Edad (afios) 26 a 40 29 13,3 56 25,7 35 16,1 120 55,0
41 a 55 26 119 30 13,8 15 6,9 71 32,6 rs=-0,15 0,02
56 a 70 10 46 13 6,0 4 1,8 27 12,4
Sexo Femenino 47 216 69 31,7 34 15,6 150 68,8 x2=114 0.29
Masculino 18 83 30 13,8 20 9,2 68 31,2 ’ !
Profesién Enfermeria 42 19,3 49 225 25 115 116 53,2

Medicina 13 6,0 23 10,6 9 4,1 45 20,6
Obstetricia 5 2,3 9 4,1 5 2,3 19 8,7
Otros 5 2,3 18 83 15 6,9 38 174
Grado de Técnico 26 119 29 133 22 10,1 77 353
Instruccién Universitario 26 11,9 42 193 15 6,9 83 381 X?=324 0,20
Posgrado 13 60 28 128 17 7,8 58 26,6

X?=563 0,13

Tiempoenla <5 28 128 48 22,0 25 115 101 46,3
Institucion 6al0 20 9,2 28 12,8 13 6,0 61 280 rs=-0,01 0,91
(afios) >10 17 78 23 10,6 16 73 56 257
Capacitaciones < 3 50 229 74 339 39 179 163 74,8
ded4a?7 14 6,4 20 9,2 12 55 46 21,1 rs=0,05 0,49
de8a10 1 0,5 5 2,3 3 1,4 9 41
Guardias No 12 565 29 133 20 9,2 61 28,0

2 —
Si 53 243 70 321 34 15.6 157 720 207 009

Total 65 29,8 99 454 54 24,8 218 100,0

El nivel de conocimientos del personal asistencial fue principalmente de
nivel medio y bajo. Ademas, tuvo relacion estadisticamente significativa con
la edad, pese a esto el coeficiente entra en la clasificacion de despreciable
e inverso (-0,30 <rs <0).
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5.1.3. Caracterizaciéon del Nivel de Actitudes.

Para describir las actitudes, en la tabla 4, comparamos las frecuencias de
los diferentes niveles de toda la muestra; mediante coeficiente de

correlacion de Spearman (rs) o Chi cuadrado de Pearson, de los grupos.

Tabla 4. Caracterizacion del nivel de actitudes en medidas preventivas
para infecciones respiratorias asociadas a la atencion de salud del

personal asistencial.

Actitudes (Nivel)

Bajo Medio Alto Total  eotadistico VA0

fi hi% fi hi% fi hi% fi hi%

Edad (afios) 26 a 40 9 41 54 248 57 26,1 120 55,0
41 a 55 9 41 40 18,3 22 10,1 71 32,6 rs=-0,18 0,01

56 a 70 1 0,5 20 9,2 6 2,8 27 12,4

Sexo Femenino 10 46 81 37,2 59 27,1 150 68,8

2 —
Mascuno 9 41 33 151 26 119 6 312 002 088

Profesién Enfermeria 15 6,9 54 248 47 21,6 116 53,2
Medicina 0 00 27 124 18 83 45 206 ,_
Obstetricia 1 05 10 46 8 37 19 g7 X 109 078
Otros 3 14 23 106 12 55 38 17,4

Grado de Técnico 15 69 36 165 26 11,9 77 353

Instruccién Universitario 2 09 46 21,1 35 16,1 83 38,1 X2=1,38 0,51
Posgrado 2 09 32 147 24 110 58 26,6

Tiempoenla <5 8 3,7 45 20,6 48 22,0 101 46,3

Institucion 6al0 5 23 36 16,5 20 9,2 61 28,0 rs=-0,15 0,03

(anos) >10 6 28 33 15,1 17 7,8 56 25,7

Capacitaciones < 3 14 6,4 93 42,7 56 25,7 163 74,8
deda? 4 1,8 15 6,9 27 124 46 21,1 rs=0,12 0,07
de 8a10 1 0,5 6 2,8 2 09 9 4.1

Guardias No 0 00 37 170 24 110 61 280 .,_
Si 19 87 77 353 61 280 157 7200 X 9001 095
Total 19 8,7 114 52,3 85 39,0 218 100,0

El nivel de actitudes del personal asistencial fue principalmente de nivel
medio y alto. Ademas, tuvo relacion estadisticamente significativa con la
edad y el tiempo en la institucion; pese a esto, sus coeficientes entran en

la clasificacion de despreciables e inversos (-0,30 < rs < 0).

Del total del personal asistencial (218), el 6,0 % (13), 17,0% (37) y 11,0%
(24) estuvieron totalmente en desacuerdo, en desacuerdo y ni de acuerdo
ni en desacuerdo, respectivamente, en haber recibido la suficiente
capacitacion sobre uso de Equipos de Proteccion Personal en la institucién;
asuvez, el 10,6 % (23), 22,5 % (49), 14,2 % (31) estuvieron totalmente en
desacuerdo, en desacuerdo y ni de acuerdo ni en desacuerdo,
respectivamente, en que su institucion tenga una politica para permanecer

en casa cuando se presenta manifestaciones clinicas respiratorias.
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5.1.4. Caracterizaciéon del Nivel de Préacticas.

Para describir las practicas, en la tabla 5, comparamos las frecuencias de
los diferentes niveles de toda la muestra; mediante coeficiente de

correlacion de Spearman (rs) o Chi cuadrado de Pearson, de los grupos.

Tabla 5. Caracterizacion del nivel de practicas en medidas preventivas
para infecciones respiratorias asociadas a la atencién de salud del

personal asistencial.

Précticas (Nivel)
Bajo Medio Alto Toal  poiadistico YAlOF
hi % fi hi% fi hi% fi hi%

=

Edad (afios) 26 a 40 8 3,7 43 19,7 69 31,7 120 55,0
41 a 55 6 28 27 12,4 38 17,4 71 32,6 rs=-0,11 0,10
56 a 70 1 0,5 17 7,8 9 4,1 27 12,4

Sexo Femenino 8 37 66 30,3 76 34,9 150 68,8 X2 =1 25 026
Masculino 7 32 21 96 40 183 68 31,2 ’ ’

Profesién Enfermeria 11 50 33 151 72 33,0 116 53,2
Medicina 0 00 24 110 21 9,6 45 206 .,_
Obstetricia 0 00 11 50 8 37 19 87 X825 004
Otros 4 18 19 87 15 69 38 174

Grado de Técnico 13 6,0 16 7,3 48 220 77 353

Instruccién Universitario 1 05 41 188 41 18,8 83 38,1 X2=4,09 0,13
Posgrado 1 05 30 13,8 27 124 58 26,6

Tiempoenla <5 7 32 38 174 56 25,7 101 46,3

Institucion 6al0 4 1,8 25 115 32 14,7 61 28,0 rs=-0,04 0,54

(anos) >10 4 1,8 24 11,0 28 12,8 56 25,7

Capacitaciones < 3 12 55 70 32,1 81 37,2 163 74,8
deda?7 2 09 14 6,4 30 138 46 211 rs=0,11 0,10
de 8a10 1 0,5 3 1,4 5 2,3 9 4.1

Guardias No 1 05 28 12,8 32 14,7 61 280 ,_
Si 14 6,4 59 27,1 84 385 157 72,0 CEnne R
Total 15 6,9 87 39,9 116 53,2 218 100,0

El nivel de actitudes del personal asistencial fue principalmente de nivel alto
y medio. Ademas, tuvo relacién con la profesion del personal; mas no

guarda relacion las otras caracteristicas (valor-p > 0,05).

Del total del personal asistencial (218), el 9,2 % (20) y 33,5 % (73)
manifestaron que nunca y a veces, respectivamente, la institucion brindé
capacitaciones sobre la prevencion de las infecciones respiratorias; a su
vez, el 14,7 % (32) y 27,1 % (59) manifestaron que nunca y a veces,
respectivamente, se quedd en casa cuando presento manifestaciones

clinicas respiratorias.
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5.1.5. Relacion entre Conocimientos y Actitudes.

Para identificar la relacién entre conocimientos y actitudes del personal
asistencial, en la tabla 6, comparamos las frecuencias de los niveles de
conocimientos de los grupos formados de acuerdo al nivel de actitudes y

viceversa mediante coeficiente de correlacion de Spearman (rs).

Tabla 6. Relacién entre conocimientos y actitudes sobre medidas
preventivas para infecciones respiratorias asociadas a la atencion de

salud del personal asistencial.

Actitudes (Nivel) Conocimientos (Nivel) Total  Estadistico Valor-
Bajo Medio Alto p

Numero (% dentro de actitudes) 15(78,9) 4(21,1) 0(0,0) 19(100,0)
Bajo % dentro de conocimientos 23,1 4,0 0,0 8,7
% del total 6,9 1,8 0,0 8,7
Numero (% dentro de actitudes) 33(28,9) 63(55,3) 18(15,8)114(100,0)

Medio % dentro de conocimientos 50,8 63,6 33,3 52,3 s~ 0,36 0,0001
% del total 15,1 28,9 8,3 52,3
Numero (% dentro de actitudes) 17(20,0) 32(37,6) 36(42,4) 85(100,0)
Alto % dentro de conocimientos 26,2 32,3 66,7 39,0
% del total 7,8 14,7 16,5 39,0
Numero (% dentro de actitudes) 65(29,8) 99(45,4) 54(24.8)218(100,0)
Total % dentro de conocimientos 100,0 100,0 100,0 100,0
% del total 29,8 45,4 24,8 100,0

El grupo con nivel bajo de actitudes (19) tuvo principalmente nivel bajo de
conocimientos; el grupo con nivel medio de actitudes (114) tuvo
principalmente nivel medio de conocimientos; el grupo con nivel alto de
actitudes (85) tuvo principalmente nivel alto de conocimientos. Lo cual

indica que hay una adecuada correlacién lineal.

A su vez, el grupo con nivel bajo de conocimientos (65) tuvo principalmente
nivel medio de actitudes, siendo un nivel de actitudes mayor al esperado;
el grupo con nivel medio de conocimientos (99) tuvo principalmente nivel
medio de actitudes; el grupo con nivel alto de conocimientos (54) tuvo
principalmente nivel alto de actitudes. Ante esta proporcion mayor a la
esperada dentro del grupo con nivel bajo de conocimientos, cabe indicar

que la razén entre la cantidad de personal que tuvieron nivel medio de
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actitudes versus los que tuvieron nivel bajo es 7,2 veces mayor en personal
con nivel medio de conocimientos en comparacion con los que tuvieron
nivel bajo de conocimientos [(63/4) / (33/15)].

Al evaluar la relacion entre nivel de conocimiento y actitudes del personal
asistencial, mediante el coeficiente de correlacion de Spearman, arrojo una
relacion baja y directa (0,3 < rs < 0,5) que es estadisticamente significativa.
Por lo que diremos que, a mayor nivel de conocimientos, mayor nivel de

actitudes y viceversa.

Para mostrar la relacién entre el nivel de conocimientos y actitudes del

personal asistencial, elaboramos la figura 2.

B Nivel Bajo de Actitudes Nivel Medio de Actitudes Nivel Alto de Actitudes
__ 350
2 300 28.9
Q
b
;-‘2 25.0
I;—E 20.0
2 15.1 14.7 162
& 15.0
]
- 8.3
5 100 6.9 7.8
)
c 5.0 1.8
£ l - 0.0
g 0.0
Bajo Medio Alto
Conocimientos

Figura 2. Relacion entre conocimientos y actitudes sobre medidas

preventivas para infecciones respiratorias asociadas a la atencion de salud.
5.1.6. Relacién entre Conocimientos y Préacticas.

Para identificar la relacién entre conocimientos y actitudes del personal
asistencial, en la tabla 7, comparamos las frecuencias de los niveles de
conocimientos de los grupos formados de acuerdo al nivel de practicas y

viceversa mediante coeficiente de correlacion de Spearman (rs).
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Tabla 7. Relacién entre conocimientos y préacticas sobre medidas
preventivas para infecciones respiratorias asociadas a la atencion de

salud.
Practicas (Nivel) Conocimientos (Nivel) Total  Estadistico Valor-
Bajo Medio Alto p

Numero (% dentro de practicas) 14(93,3) 1(6,7) 0(0,0) 15(100,0)
Bajo % dentro de conocimientos 21,5 1,0 0,0 6,9
% del total 6,4 0,5 0,0 6,9
Numero (% dentro de practicas) 30(34,5) 43(49,4) 14(16,1) 87(100,0)

Medio % dentro de conocimientos 46,2 43,4 25,9 39,9 == 0,36 0,0001
% del total 13,8 19,7 6,4 39,9
Numero (% dentro de practicas) 21(18,1) 55(47,4) 40(34,5)116(100,0)
Alto % dentro de conocimientos 32,3 55,6 74,1 53,2
% del total 9,6 25,2 18,3 53,2
Numero (% dentro de practicas) 65(29,8) 99(45,4) 54(24.8)218(100,0)
Total % dentro de conocimientos 100,0 100,0 100,0 100,0
% del total 29,8 45,4 24,8 100,0

El grupo con nivel bajo de practicas (15) tuvo principalmente nivel bajo de
conocimientos; el grupo con nivel medio de préacticas (87) tuvo
principalmente nivel medio de conocimientos; el grupo con nivel alto de
practicas (116) tuvo principalmente nivel medio de conocimientos. Ante
esta mayor proporcién a la esperada dentro del grupo con nivel alto de
practicas, cabe indicar que la razén entre la cantidad de personal que
tuvieron nivel alto de conocimientos versus los que tuvieron nivel medio es
2,2 veces mayor en personal con nivel alto de practicas en comparacion

con los que tuvieron nivel medio de practicas [(40/55) / (14/43)].

A su vez, el grupo con nivel bajo de conocimientos (65) tuvo principalmente
nivel medio de practicas; el grupo con nivel medio de conocimientos (99)
tuvo principalmente nivel alto de practicas; el grupo con nivel alto de
conocimientos (54) principalmente tuvo nivel alto de practicas. Ante estas
mayores proporciones a las esperada dentro de los grupos de nivel bajo y
medio de conocimientos, cabe indicar que la razén entre la cantidad de
personal que tuvo nivel medio de practicas versus los que tuvieron nivel
bajo es 20,1 veces mayor en personal con nivel medio de conocimientos

en comparaciéon con los que tuvieron nivel bajo de conocimientos
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[(43/1)/(30/14)] y que la razdn entre la cantidad de personal que tuvo nivel
alto de practicas versus los que tuvieron nivel medio es 2,2 veces mayor en
personal con nivel alto de conocimientos en comparacion con los que

tuvieron nivel medio de conocimientos [(40/14) / (55/43)].

Al evaluar la relacion entre nivel de conocimientos y practicas del personal
asistencial, mediante el coeficiente de correlacion de Spearman (rs), arrojo
una relacion baja y directa (0,3 < rs < 0,5), que resulta ser estadisticamente
significativa. Por lo que diremos que, a mayor nivel de conocimientos

también mayor nivel de préacticas y viceversa.

Para mostrar la relacién entre el nivel de conocimientos y practicas del

personal asistencial, elaboramos la figura 3.
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Figura 3. Relacion entre conocimientos y practicas sobre medidas

preventivas para infecciones respiratorias asociadas a la atencion de salud.
5.1.7. Relacién entre Actitudes y Practicas

Para identificar la relacién entre conocimientos y actitudes del personal
asistencial, en la tabla 8, comparamos las frecuencias de los niveles de
practicas de los grupos formados de acuerdo al nivel de actitudes y

viceversa mediante coeficiente de correlacion de Spearman (rs).
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Tabla 8. Relacion entre actitudes y practicas sobre medidas

preventivas para infecciones respiratorias asociadas a la atencion de

salud.
Actitudes (Nivel) Préacticas (Nivel) Total  Estadistico Valor-
Bajo Medio Alto p

Numero (% dentro de actitudes) 13(68,4) 3(15,8) 3(15,8) 19(100,0)
Bajo % dentro de practicas 86,7 3.4 2,6 8,7
% del total 6,0 14 14 8,7
NuUmero (% dentro de actitudes) 2(1,8) 67(58,8) 45(39,5) 100,0

Medio % dentro de practicas 133 77,0 388 52,3 's=051 0,0001
% del total 0,9 30,7 20,6 52,3
Numero (% dentro de actitudes)  0(0,0) 17(20,0) 68(80,0) 85(100,0)
Alto % dentro de conocimientos 0,0 19,5 58,6 39,0
% del total 0,0 7,8 31,2 39,0
Numero (% dentro de actitudes) 15(6,9) 87(39,9)116(53,2)218(100,0)
Total % dentro de practicas 100,0 100,0 100,0 100,0
% del total 6,9 39,9 53,2 100,0

El grupo con nivel bajo de actitudes (19) tuvo principalmente nivel bajo de
practicas; el grupo con nivel medio de actitudes (114) tuvo principalmente
nivel medio de practicas; el grupo con nivel alto de actitudes (85) tuvo
principalmente nivel alto de practicas. Lo cual indica que hay una adecuada

correlacion lineal.

A su vez, el grupo con nivel bajo de actitudes (19) tuvo principalmente nivel
bajo de précticas; el grupo con nivel medio de actitudes (114) tuvo
principalmente nivel medio de practicas; el grupo con nivel alto de actitudes
(85) tuvo principalmente nivel alto de préacticas. Lo cual indica que hay una

adecuada correlacion lineal.

Al evaluar la relacion entre nivel de actitudes y practicas del personal
asistencial, arrojé una relacion moderada y directa (0,5 < rs < 0,7), que
resulta ser estadisticamente significativa. Por lo que diremos que, a mayor

nivel de actitudes, mayor nivel de practicas y viceversa.

Para mostrar la relacion entre el nivel de conocimientos y practicas del

personal asistencial, elaboramos la figura 4.
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Figura 4. Relacién entre actitudes y practicas sobre medidas preventivas

para infecciones respiratorias asociadas a la atencion de salud.
5.1.8. Andlisis explicativo de Conocimientos, Actitudes y Practicas.

Habiéndose obtenido grupos con proporciones diferentes a las esperadas,
para explicar el efecto de las demas variables sobre las variables de interés
(Conocimientos, Actitudes y Practicas), calculamos los siguientes modelos
de regresién logistica multinomial con método de entrada de datos hacia
atras y eliminacién por criterio de razén de verosimilitud, que se muestran
en la tabla 9; para lo cual verificamos el cumplimiento de los supuestos,
siendo estos que las variables de interés son tipo cualitativo y que no exista
un alto grado de correlacion entre las variables (rs > 0,7). Luego de haberse
obtenido los modelos, se tomd, como coeficientes y Odds Ratio de
Prevalencia (ORP) Ajustados significativos, a aquellos que no incluian
dentro de sus intervalos de confianza al 95%, el valor de no efecto (O y 1,

respectivamente).
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Tabla 9. Analisis explicativo multivariado con Regresion Logistica
Multinomial de los Conocimientos, Actitudes y Practicas.

Variable Conocimientos (Nivel)
Medio Alto
Coef. (IC 95%) ORP Ajustado Coef. (IC 95%) ORP Ajustado
Interseccion -3,68(-5,59--1,77)** -10,07(-13,19--6,69)**
Actitudes -0,03(-0,13-0,08) 0,97(0,88-1,08)  0,17(0,03-0,31)* 1,18(1,03-1,35)*
(puntuacion)
Practicas 0,20(0,10-0,29)** 1,22(1,11-1,34)** 0,28(0,14-0,41)** 1,32(1,16-1,50)**
(puntuacion)
Profesion Enfermeria 1 1
Medicina  0,46(-0,41-1,33)  1,58(0,67-3,70)  0,13(-1,05-1,30) 1,13(0,36-3,59)
Obstetricia  0,50(-0,75-1,75)  1,65(0,49-5,63)  0,96(-0,56-2,48) 2,61(0,59-11,63)
Otros 1,79(0,52-3,05)*  5,97(1,73-20,61)* 2,87(1,43-4,32)** 17,69(4,29-72,88)**
Variable Actitudes (Nivel)
Medio Alto
Coef. (IC 95%) ORP Ajustado  Coef. (IC 95%) ORP Ajustado
Interseccion -4,86(-8,32--1,40)* -10,07(-14,48--5,86)**
Practicas 0,34(0,20-0,48)**  1,41(1,23-1,61)* 0,63(0,46-0,80)** 1,88(1,59-2,22)**
(puntuacion)
Edad (afios) 0.01(-0.04-0.07)  1.01(0.96-1.08)  -0.03(-0.10-0.04) 0.97(0.91-1.04)
Variable Préacticas (Nivel)
Medio Alto
Coef. (IC 95%) ORP Ajustado Coef. (IC 95%) ORP Ajustado
Interseccion -6.62(-11,94--1,30)* -11,47(-17.09--5,85)**
Conocimientos 0.25(0.01-0.48)*  1.28(1.02-1.61)* 0.29(0.05-0.52)* 1.33(1.06-1.68)*
(Puntuacion)
Actitudes 0.47(0.19-0,075)** 1.61(1,22-2,11)* 0,69(0,39-0,98)** 1,99(1,49-2,65)**
(puntuacion)
Grado de Técnico -1,25(-3,91-1,.41)  0,29(0,02-3,90)  0,35(-2,39-3,08) 1,42(0,10-20,67)
instruccién Universitario -0,62(-3,84-2,59)  0,54(0,02-12,47) -0,37(-3,63-2,90) 0.69(0,03-17,04)
Posgrado 1 1

*Valor-p <0,05, **Valor-p <0,001, ORP Odds ratio de prevalencia, IC 95% Intervalo de Confianza de
95%, Coef. Coeficiente de regresion logistica multinomial.

El modelo que explica el nivel de conocimientos fue estadisticamente
significativo (X?=84,02, valor-p<0,001); el valor pseudo R? fue 0,32 (Cox y
Snell), 0,36 (Nagelkerke), lo que indica que el 36% del cambio de la variable
conocimientos puede ser explicado por el modelo con las variables

actitudes, practicas y profesion.

La puntuacion de Practicas explico significativamente el nivel de
conocimientos; porque a medida que dicha puntuacion aumenta en una
unidad, la razén entre la cantidad del personal que tuvo nivel medio y alto
de conocimientos versus los que tuvieron nivel bajo fue 1,22 y 1,32 veces
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mayor, respectivamente. A su vez, la puntuacién de Actitudes explico
significativamente el nivel de conocimientos; porque a medida que dicha
puntuacion aumentd en una unidad, la razon entre la cantidad de personal
gue tuvo nivel alto de conocimientos versus los que tuvieron nivel bajo fue
1,18 veces mayor. Ademas, la profesién también explicé significativamente
el nivel de conocimientos, porque a medida que se compard los que
estuvieron en la categoria de “Otros” con el personal de enfermeria, la
razon entre la cantidad del personal que tuvo nivel medio y alto de
conocimientos versus los que tuvieron nivel bajo fue 5,97 y 17,69 veces

mayor, respectivamente.

El modelo que explica el nivel de actitudes fue estadisticamente
significativo (X?=119,59, valor-p<0,001); el valor pseudo R? fue 0,42 (Cox y
Snell), 0,50 (Nagelkerke), lo que indica que el 50% del cambio de la variable
actitudes puede ser explicado por el modelo con las variables Practicas y
edad.

La puntuacion de Practicas explico significativamente el nivel de actitudes;
porque a medida que dicha puntuacién aumenta en una unidad, la razén
entre la cantidad del personal que tuvo nivel medio y alto de actitudes
versus los que tuvieron nivel bajo fue 1,41 y 1,88 veces mayor,

respectivamente.

El modelo que explica el nivel de practicas fue estadisticamente
significativo (X?=120,94, valor-p < 0,001); el valor pseudo R? fue 0,43 (Cox
y Snell), 0,51 (Nagelkerke), lo que indica que el 51% del cambio de la
variable actitudes puede ser explicado por el modelo con las variables

conocimientos, actitudes y grado de instruccion.

La puntuacion de Conocimientos explicd significativamente el nivel de
practicas; porque a medida que dicha puntuacion aumenta en una unidad,
la razén entre la cantidad del personal que tuvo nivel medio y alto de
practicas versus los que tuvieron nivel bajo fue 1,28 y 1,33 veces mayor,
respectivamente. A su vez la puntuacion de actitudes explico

significativamente el nivel de practicas; porque a medida que dicha
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5.2.

puntuacién aumenta en una unidad, la razén entre la cantidad del personal
que tuvo nivel medio y alto de practicas versus los que tuvieron nivel bajo

fue 1,61y 1,99 veces mayor, respectivamente.
Prueba de Hipotesis.

Para la comprobacion de la hipotesis general, primero, se sometio a prueba
de normalidad; obteniéndose que el valor-p < 0,05, por lo que los datos de

las variables no siguen una distribucion normal.

Tabla 10. Pruebas de Normalidad.

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
Estadistico gl  Sig. Estadistico gl Sig.
Conocimientos 0,130 218 0,001 0,934 218 0,001
Actitudes 0,071 218 0,010 0,965 218 0,001
Préacticas 0,094 218 0,001 0,933 218 0,001

Se sometieron a pruebas no paramétricas las hipotesis especificas, porque
los conocimientos, actitudes y practicas al ser variables cualitativas y no
seguir una distribucion normal, no soportaban el uso de pruebas
paramétricas. Se busca constatar la relacibn existente entre dichas

variables, por lo cual se opt6 por el Rho de Spearman (rs).

Hi: Existe relacion entre las variables.

Ho: No existe relacion entre las variables.

Nivel de significancia (alfa): 5% = 0,05

Regla de decision: Si valor-p < 0,05 se rechaza Ho.
Valor-p: Estadistico obtenido en Software SPSS 26.0

5.2.1. Prueba de la Hipotesis Especifica 1.

Hipotesis planteada: Existe relacion entre los conocimientos con las
actitudes sobre las medidas preventivas para infecciones respiratorias
asociadas a la atencion de salud del personal asistencial del Hospital Santa

Maria del Socorro, Ica-2021.

Para la comprobacién de la hipoétesis especifica 1, la tabla 6 nos muestra
la prueba no paramétrica Rho de Spearman (rs), la que permite interpretar

gue existe una relacion baja y directa, la que resulta ser estadisticamente
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significativa por tener un valor-p de 0,0001. Por esta razén se rechaza la
hipotesis nula (Ho). Concluyendo con la hipétesis de investigacion (Ha).

Entonces, existe una relacion estadisticamente significativa entre los
conocimientos y actitudes sobre las medidas preventivas, para infecciones
respiratorias asociadas a la atencién de salud del personal asistencial del
Hospital Santa Maria del Socorro.

5.2.2. Prueba de la Hipotesis Especifica 2.

Hipotesis planteada: Existe relacion entre los conocimientos con las
practicas sobre las medidas preventivas para infecciones respiratorias
asociadas a la atencion de salud del personal asistencial del Hospital Santa

Maria del Socorro, Ica-2021.

Para la comprobacion de la hipotesis especifica 2, la tabla 7 nos muestra
la prueba no paramétrica Rho de Spearman (rs), la cual sefiala una relacion
baja y directa, la que resulta ser estadisticamente significativa por tener un
valor-p de 0,0001. Por ende, es rechazada la hip6tesis nula (Ho),
concluyendo con la hip6tesis de investigacion (Ha).

Asi es posible llegar a la conclusién, de que existe una relacion
estadisticamente significativa entre los conocimientos y practicas sobre las
medidas preventivas para infecciones respiratorias asociadas a la atencion

de salud del personal asistencial del Hospital Santa Maria del Socorro.

5.2.3. Prueba de la Hipotesis Especifica 3.

Hipotesis planteada: Existe relacion entre las actitudes con las practicas
sobre las medidas preventivas para infecciones respiratorias asociadas a
la atencion de salud del personal asistencial del Hospital Santa Maria del

Socorro, Ica-2021.

Para la comprobacién de la hipoétesis especifica 3, la tabla 8 nos muestra
la prueba no paramétrica Rho de Spearman (rs), que indica una relacién
moderada y directa, la que resulta ser estadisticamente significativa por
tener un valor-p de 0,0001. Por ende, es rechazada la hipotesis nula (Ho).

Concluyendo con la hip6tesis de investigacion (Hi).
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5.3.

Asi pues, existe una relacion estadisticamente significativa entre las
actitudes y préacticas sobre las medidas preventivas para infecciones
respiratorias asociadas a la atencion de salud del personal asistencial del

Hospital Santa Maria del Socorro.

Discusion de Resultados.

Nuestro objetivo fue identificar la relacion entre los conocimientos, actitudes
y practicas sobre medidas preventivas para infecciones respiratorias

asociadas a la atencion de salud del personal asistencial.

Para abordar este tema, tomamos el modelo propuesto por OPS? en el que
nos indica que las mejores intervenciones requieren competencias, que
deben desarrollarse por el personal de salud, siendo estas los
conocimientos, habilidades (practicas) y actitudes y su interaccion permitira
determinar las practicas, estilo y eficiencia organizacional para un manejo
seguro de los pacientes. Los conocimientos, actitudes y practicas las
evaluamos mediante el cuestionario de Cortés et al.3! modificado y validado
por expertos, que consistié en 17 items: 6 de conocimientos, 5 de actitudes
y 6 de préacticas. Los conocimientos fueron evaluados con preguntadas

cerradas; las actitudes y practicas, con preguntas en escala de tipo Likert.

Nuestra discusion se divide en dos secciones principales, la descripcion de
los conocimientos, actitudes y practicas y posteriormente la relacion entre

los mismos.

Para evaluar conocimientos preguntamos sobre transmision, riesgo de
complicaciones en poblacion de riesgo y eficacia de las medidas
preventivas sobre infecciones respiratorias asociadas a la atencion de
salud. Encontramos que, el nivel medio de conocimientos se ubicé en
mayor proporcion (45,4 %) seguido del nivel bajo (29,8 %); evidenciandose
deficiencias en el nivel de conocimientos. No se observd relacion

significativa con las dimensiones del personal asistencial.

Resultados similares se observaron en los estudios de Hernandez, C. et

al.®® en el afio 2017, sefialan que solo el 30 % de los profesionales, obtuvo
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un nivel de conocimiento adecuado sobre IAAS en el hospital Regional
Santiago en Nicaragua. Ambota E. et al.*® en el hospital Gaspar Garcia
Laviana en el afio 2004, evidencio que tan solo el 36 % de los trabajadores
de salud fue calificado con buen conocimiento. De manera contraria, Dezza
y Medina!* en el Hospital Ill Goyeneche, Arequipa el afio 2021, al analizar
el nivel de conocimientos sobre SARS-CoV-2 en el personal de salud,
sefala que un 57,38 % presentd un nivel de conocimiento alto, asi mismo,
Sanchez R.1% en el afio 2016, en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue,
sefiala un nivel de conocimiento bueno en un 56,1 % sobre medidas de
bioseguridad en Tuberculosis. Munguia®® en un Hospital Nacional en Lima
el afio 2021, sefiala un 88 % con buen nivel de conocimiento sobre medidas
de bioseguridad COVID-19, y Gebremeskel et al.® demostr6 que el 79 % de
sus participantes también tenian un buen nivel de conocimientos sobre
medidas preventivas de COVID-19. Maldonado H. et al.®” al evaluar los
conocimientos sobre control y prevencion de COVID-19 en el personal de
Salud en Guatemala, observé que, la mediana de los puntajes alcanzados
antes de recibir un curso en linea sobre prevencion, control y manejo de la
COVID-19 fue 23 y posterior al curso 30, siendo este aumento
estadisticamente significativo (p < 0,001); de acuerdo a los resultados de
este estudio, se podria considerar la formacién en linea como una opcién

efectiva para reforzar las competencias del personal asistencial.

Si bien se observa que, hay profesionales con nivel bajo de conocimientos,
este conocimiento es esencial y debe ser actualizado constantemente con

nueva evidencia que permita mejorar las practicas de prevencion.

En cuanto a la relacidbn entre conocimientos y la edad, el estudio de
Gebremeskel et al.® coincide al nuestro en el que la edad como fuente de
informacion, no se relacion6é a un mejor conocimiento. A su vez, en el
estudio de Hernandez, C. et al.*3 realizado en el Hospital Regional Santiago
en el aflo 2017, sefala que de los participantes que demostraron tener un
adecuado nivel de conocimientos sobre IAAS (16) fueron los internos de
medicina (7), quienes representaron la mayoria, seguidos de los médicos

especialistas (5). Ambota E et al.*® el afio 2004, en el Hospital Gaspar
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Garcia Laviana, en su estudio sobre los conocimientos de los trabajadores
de salud ante el control de infecciones intrahospitalarias, mostro que el 21

% presentd un conocimiento malo; 43 %, regular y 36 %, bueno.

Las preguntas para evaluar actitudes fueron sobre politica para permanecer
en casa ante manifestaciones clinicas respiratorias, identificacion de
pacientes con infeccidn respiratoria, capacitacion sobre EPP en la
institucion y transmision de infecciones respiratorias. Obtuvimos que, el
nivel medio de actitudes se ubicé en mayor proporcion (52,3 %) seguido del
nivel alto (39,0 %). No se observo relacion significativa con las dimensiones

del personal asistencial.

Los resultados en el nivel de actitudes se compararon a los de Hernandez,
C. et al.'® donde el 78 % de los trabajadores de salud presenté una actitud
favorable relacionadas con las infecciones intrahospitalarias. Gebremeskel
et al.? sefiala que el 87,9 % de trabajadores de la salud en Tigray, Etiopia
del Norte, presentd buenas actitudes respecto a COVID-19. Cortés et al.3!
en su estudio al personal de salud, lideres de los comités de control de
infecciones en los hospitales de Bogota, Colombia el afio 2020 sobre
prevencion de infecciones respiratorias, sefialé que la mayor parte de las

preguntas sobre actitudes fueron respondidas con alto grado de acuerdo.

Respecto a la pregunta si tiene la institucién una politica para permanecer
en casa cuando se estd enfermo con sintomas respiratorios, el personal
manifesto estar totalmente en desacuerdo (10,6 %), en desacuerdo (22,5%)
y ni de acuerdo ni en desacuerdo (14,2 %). Cabe mencionar que, en la
Disposicion 7 de la Directiva Administrativa N° 321-MINSA/DGIESP-2021,
se indica la evaluacion médica a todo trabajador que presente sintomas
respiratorios o temperatura mayor a 37,5 °C y el retorno a su domicilio; asi
como lo habia sefialado previamente, antes de su derogacion, el
Documento Técnico: Lineamientos para la vigilancia, prevencién y control
de la salud de los trabajadores con riesgo de exposicibn a COVID-19.
Dichos documentos forman parte anexa de la Resolucion Ministerial N°
1275-2021/MINSA y N° 972-2020/MINSA (derogada por Resolucion
Ministerial N° 1275-2021/MINSA), respectivamente.?
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Las preguntas para evaluar practicas fueron sobre permanencia en casa
ante clinica respiratoria, intervencion en pacientes para mejorar practicas
de los mismos, uso de mascarillas de alta eficacia, higiene de manos, si la
institucion brinda capacitaciones sobre prevencion de infecciones
respiratorias y si cuenta con zona de aislamiento. Obtuvimos que, el nivel
medio de conocimientos se ubicé en mayor proporcion (53,2 %) seguido
del nivel medio (39,9 %). Solo se observo relacion significativa con la
profesion del personal asistencial, predominando en los trabajadores de
enfermeria un nivel alto de practica; en los médicos, personal de obstetricia

y de otras carreras, nivel medio y alto.

Gebremeskel et al.® evidencié similitud en su estudio donde el 64,3 % del
personal asistencial que labora en establecimientos de salud y hospitales
publicos de abril a mayo de 2020, presentaron buen nivel de practicas para
COVID-19, de la misma manera, Ambota E. et al.3® en el afio 2004 en el
Hospital Gaspar Garcia Laviana, sefalé que el 61 % del personal fue
clasificado como categoria favorable al evaluar a los trabajadores de salud
llevar a cabo un procedimiento, y el 39 % obtuvo calificacién desfavorable.
Caruajulca M. y Chambergo G.17 sefialan que los trabajadores de salud
utilizan la proteccion respiratoria contra la tuberculosis, de manera que, el
48,23 % utiliza medidas de proteccion directa (respirador N95) y el 76,6 %
medidas indirectas (uso de mascarillas en los pacientes). Hernandez, C. et
al.'® y Cortés et al.3! presentaron similares resultados. No se encontr6
asociacion entre la edad y el nivel de practicas en nuestro estudio, difiriendo
con Gebremeskel et al.® sefiala en su estudio que los hombres tenian dos
veces mas probabilidades (AOR 2,43 IC del 95 %: 1,50-3,94) de tener

buenas practicas de prevencién de COVID-19.

Respecto a la pregunta si la institucion brinda capacitaciones sobre
prevencion de infecciones respiratorias una notoria proporcion respondio
gue nunca (9,2 %) y a veces (33,5 %). Diferente resultado obtuvo
Caruajulca, M y Chambergo, G en su estudio del afio 2017, en
trabajadores de salud que labora en los establecimientos de salud del

distrito de Chiclayo teniendo 76,60 % que no recibidé capacitacion sobre
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medidas de proteccion respiratoria contra la tuberculosis; dicha diferencia
puede deberse a los cambios al contexto cultural y normativo originada por
la declaracion de pandemia de COVID-19 realizada por la OMS en marzo
del 2020.> Cabe mencionar que, en la Disposicion 4 de la Directiva
Administrativa N° 321-MINSA/DGIESP-2021, se indica que el empleador
debe asegurar actividades de capacitacion; asi como ya lo habia sefialado
previamente el Documento Técnico: Lineamientos para la vigilancia,
prevencion y control de las infecciones asociadas a la atencion de salud.
Dichos documentos forman parte anexa de la Resolucion Ministerial N°
1275-2021/MINSA y N° 168-2015/MINSA, respectivamente.?

A su vez, no encontramos relacion entre el nimero de capacitaciones y el
nivel de conocimientos, actitudes y préacticas, esto posiblemente puede
explicarse por la notoria proporciéon del personal que estuvo totalmente en
desacuerdo y en desacuerdo en haber recibido la suficiente capacitacion
en la institucion; ademas, de los que manifestaron que la instituciéon nunca
y solo a veces brind6 capacitaciones sobre la prevencion de las infecciones
respiratorias; debido a que, probablemente, la institucién no fue la Unica
fuente de capacitaciones y no se midieron adecuadamente (solo mediante
la cantidad), porque fueron realizadas bajo diferentes estandares y las
mejores intervenciones son aquellas que solo se aprueban si han sido

realizadas correctamente.?

Al evaluar la relacion entre los conocimientos y actitudes, se comprobo la

relacion estadisticamente significativa para las variables.

Al comparar las frecuencias de los nivel de actitudes por grupos de niveles
de conocimientos, observamos que, del grupo con nivel bajo de
conocimientos (65), presento una mayor numero de trabajadores con
actitud media (33), teniendo solo la cuarta parte nivel bajo de actitudes(15),
encontrando una inadecuada correlacion lineal, ya que cerca de la mitad
con nivel bajo de conocimiento tiene nivel medio de actitudes; lo cual puede
interpretarse para dicha institucion a que no se brinda la informacién de
manera oportuna y adecuada referente a medidas de prevencion para

infecciones respiratorias, de manera que personal no presente en areas de
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atencion directa a pacientes solo toman conocimiento basico practico sobre
medidas basicas de prevencion que permitan adherirse para el control

efectivo de la transmision o propagacion de infecciones respiratorias.

Por otro lado, de 99 trabajadores de salud que presentaron nivel medio de
conocimientos, se encontré una relaciébn adecuada, de manera que, se
puede decir que, de cada 3 personales asistenciales que tienen nivel medio
de conocimientos, 2 presentan nivel medio de actitudes. De la misma
forma, para el grupo de nivel de conocimientos alto, que sumé un total de
54 personales asistenciales, cerca de las tres cuartas partes tuvo nivel alto
de actitudes; la tercera parte, nivel medio y no hubo participante con nivel
bajo de actitudes, guardando una adecuada correlacién lineal, por lo que a

mayor nivel de conocimientos mejora las actitudes y viceversa.

Al evaluar la relacion entre los conocimientos y practicas, se comprobo la
relacion estadisticamente significativa para las variables, siendo baja y

estadisticamente significativa.

Resultados similares se encontraron en el trabajo de Munguia et al.*®
sefala que el nivel de conocimiento sobre SARS-CoV-2 y el cumplimiento
del uso de EPP presentd una relacién estadisticamente significativa
(p<0,05). De la misma manera, Sanchez. R.*® en su estudio afirma que
existe influencia de los conocimientos sobre el cumplimiento de medidas
de bioseguridad en tuberculosis en los médicos del Hospital Nacional
Hipolito Unanue, al obtener una significancia de 0,005 (p < 0,05).

Al comparar las frecuencias de los niveles de conocimientos por grupos de
niveles de practicas, observamos que, del grupo con nivel bajo de
conocimientos (65), presentd cerca de la mitad de participantes nivel medio
de actitudes seguido de nivel alto, lo cual difiere a lo esperado. De la misma
manera, en el grupo con nivel medio de conocimientos, se observo un
mayor numero de participantes en el grupo de nivel alto de practicas,
encontrando que existe un nivel alto de practicas para un nivel medio de
conocimientos, lo cual es similar al resultado anterior. Esto podria

explicarse ya que, si bien se implementé la normativa para el uso de
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equipos de proteccion personal para trabajadores de salud (NTS N°161-
MINSA/2020/DGAIN) asi como protocolos de como ejecutar determinados
procedimientos por lo cual la practica se lleva a cabo por la norma vigente
mMAas no porque haya conocimiento pleno de su fundamento. En cuanto al
grupo con nivel alto de conocimientos, con un total de 54 personas, se
obtuvo una relacidon aceptable para dicho grupo, donde el nivel alto de

practicas es alcanzado por la mayoria.

Finalmente, al analizar la relacion entre las actitudes y las practicas, se

demostrd a su vez, una relacion de significancia estadistica.

Al comparar las frecuencias del nivel de actitudes en relacion al nivel de
practicas, observamos que, para cada grupo de nivel de actitudes hubo
adecuada relacién con el grupo de niveles de practicas, es decir, fue acorde
las proporciones para cada nivel, presentando una mejor correlacién en
comparacion a las relaciones anteriores. Ademas, se demostré que las
puntuaciones de practicas, a medida que aumentaban una unidad,
aumentaban la razén entre la cantidad del personal con nivel medio y alto
de actitudes respecto a quienes tenian nivel bajo. Complementario a lo
anterior, la puntuacién de actitudes explicé a los niveles de practicas y la
puntuacién de practicas, a los niveles de actitudes mediante modelo de
regresion logistica multinomial. Cabe mencionar que no se encontraron

estudios que realizaron la misma comparacion.
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Conclusiones

El personal asistencial del Hospital Santa Maria del Socorro, evidencio
tener principalmente nivel medio de conocimientos, seguido del nivel
bajo; nivel medio de actitudes, seguido del nivel alto y nivel alto de
practicas, seguido del nivel medio, sobre las medidas preventivas para
infecciones respiratorias asociadas a la atencion de salud.

El nivel de conocimientos con los niveles de actitudes y practicas sobre
medidas preventivas para infecciones respiratorias asociadas a la
atenciéon de salud del personal asistencial, presentaron correlaciones
lineales bajas y directas. A su vez, el nivel de conocimientos, en el
respectivo modelo de regresién logistica multinomial fue explicado por
las actitudes, las practicas y la profesion; pero quien tuvo mayor efecto

para ambos niveles de conocimientos fueron las practicas.

El nivel de actitudes con los niveles de conocimientos y practicas sobre
medidas preventivas para infecciones respiratorias asociadas a la
atencion de salud, presentaron correlaciones lineales baja y moderada,
respectivamente y directas. A su vez, el nivel de actitudes, en el
respectivo modelo de regresion logistica multinomial fue explicado por
las practicas y la edad; pero quien tuvo mayor efecto para ambos

niveles de actitudes fueron las practicas.

El nivel de practicas con los niveles de conocimientos y actitudes sobre
medidas preventivas para infecciones respiratorias asociadas a la
atencion de salud, presentaron correlaciones lineales baja y moderada,
respectivamente y directas. A su vez, el nivel de practicas, en el
respectivo modelo de regresion logistica multinomial fue explicado por
los conocimientos, las actitudes y el grado de instruccion; pero quien

tuvo mayor efecto para ambos niveles de practicas fueron las actitudes.
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Recomendaciones

Al personal asistencial del Hospital Santa Maria del Socorro, por la
proporcion significativa que tuvo nivel bajo de conocimientos, es
necesario hacer un llamado dirigido a ellos para mejorar sus
conocimientos sobre las medidas preventivas para infecciones

respiratorias asociadas a la atencion de salud.

Al personal asistencial en general, difundir los resultados de la
investigacion, realizar mas estudios sobre los conocimientos, actitudes
y précticas del personal asistencial en la aplicacion de medidas de
prevencion (practicas) y realizar comparaciones de intervenciones
basadas en diferentes tipos de capacitaciones teniendo en cuenta mas
dimensiones de las mismas y no solo la cantidad, con el propésito de
proporcionar a los equipos hospitalarios una herramienta para la mejora
del control y prevencion de las infecciones respiratorias asociadas a la
atencion de salud, considerando el efecto que tuvo el tener mejores

puntuaciones de practicas en tener un mayor nivel de conocimientos.

Al Hospital Santa Maria del Socorro, se recomienda garantizar el
cumplimiento de normativa nacional vigente, normas hospitalarias,
manuales y protocolos en el control de infecciones asociadas a la
atencion de salud, ademas del continuo abastecimiento de insumos y
materiales para las buenas practicas de atencion del personal
asistencial en el marco de la Directiva Administrativa N° 321-
MINSA/DGIESP-2021 que forma parte anexa de la Resolucién
Ministerial N° 1275-2021/MINSA; considerando que, cuando se ejecuto
el estudio, hubo una notoria proporcién del personal que consideré que
a veces su institucion brindo capacitaciones sobre la prevencion de las
infecciones respiratorias (item 16 del Instrumento de Recoleccion de
datos); ademas, del efecto que tuvo el tener mejores puntuaciones de

practicas en tener un mayor nivel de actitudes.

Al Hospital Santa Maria del Socorro, se recomienda organizar y
desarrollar planes de capacitacion a través de seminarios, simposios

sobre prevencion de infecciones respiratorias con énfasis en las
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adecuadas précticas del personal de salud para el control y prevencion
de infecciones respiratorias, ademas del cumplimiento institucional de
la Vigilancia de la salud del trabajador con énfasis en un uso adecuado
y racional de los descansos médicos en el marco de la Directiva
Administrativa N° 321-MINSA/DGIESP-2021 que forma parte anexa de
la Resolucion Ministerial N° 1275-2021/MINSA; considerando que
cuando se ejecuto el estudio hubo una notoria proporcion del personal
gue no estuvo de acuerdo con que la institucion contara con una politica
de permanecer en casa cuando se presentd manifestaciones clinicas
respiratorias (item 7 del Instrumento de Recoleccion de datos) y que
consideraba que a veces se queda en cada casa se presentd clinica
respiratoria (item 12 del Instrumento de Recoleccion de datos); ademas
del efecto que tuvo el tener mejores puntuaciones de actitudes en tener

un mayor nivel de practicas.
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Anexo 1. Matriz de consistencia

Metodologia

Problema Objetivos Hipotesis Variables Dimensiones | Indicadores
Configuracién Métodos
Problema general:| Objetivo General: | Hipétesis general: Alto TIPO: Instrumento
Conocimientos Medio Bésica de recoleccion
¢Cuél es la Identificar la Existe relacion Bajo Observacional |de datos
relacion entre los | relacion entre los | entre los Retrospectiva
conocimientos, conocimientos, conocimientos con Alto Transversal Encuesta
actitudes y actitudes y las actitudes y las Actitudes Medio Analitica.
practicas sobre las | practicas sobre las | practicas sobre Bajo Técnicas
medidas medidas medidas NIVEL.:
preventivas para |preventivas para |preventivas para Cuantitativo Encuesta
infecciones infecciones infecciones descriptivo. Entrevista
respiratorias respiratorias respiratorias _
asociadas a la asociadas a la asociadas a la DISENO: Procesamiento
atencion de salud |atencién de salud |atencion de salud o Alto _ No .
del personal del personal del personal Practicas Medio experimental | Microsoft Excel
asistencial del asistencial del asistencial del Bajo de corte 2016
Hospital Santa Hospital Santa Hospital Santa transversal SPSS 26.0
Maria del Socorro, | Maria del Socorro, | Maria del Socorro, correlacional.
Ica-2021? Ica-2021. Ica-2021.
Poblacion y

. . - . . muestra
Problemas Objetivos Hipotesis Personal Profesion Biologia
especificos: especificos: especificas: asistencial Enfermeria Personal

. - Ff"‘rma}c'ay asistencial

- ¢,Cudles son los |- Describir los Bioguimica CASy no
conocimientos, conocimiento, Medicina CAS del
actitudes y actitudes y Humana Hospital
préc_ticas sobre las précf[icas sobre las Nutricic’)_n_ Santa Maria
medlda_s medlda_s Obstetr|0|a, del Socorro
preventivas para | preventivas para Odontologia




Metodologia

Problema Objetivos Hipotesis Variables Dimensiones | Indicadores
Configuracién Métodos
infecciones infecciones Psicologia durante el
respiratorias respiratorias Tecnologia periodo entre
asociadas a la asociadas a la médica 01y 3lde
atencion de salud |atencién de salud Fisioterapiay | diciembre del
del personal del personal Rehabilitacion | 2021.

asistencial del
Hospital Santa
Maria del Socorro,
Ica-20217

asistencial del
Hospital Santa
Maria del Socorro,
Ica-2021

- ¢Cudl es la
relacion entre los
conocimientos y
actitudes sobre las
medidas
preventivas para
infecciones
respiratorias
asociadas a la
atencion de salud
del personal
asistencial del
Hospital Santa
Maria del Socorro,
Ica-20217

- ldentificar la
relacion entre los
conocimientos y
actitudes sobre las
medidas
preventivas para
infecciones
respiratorias
asociadas a la
atencion de salud
del personal
asistencial del
Hospital Santa
Maria del Socorro,
Ica-2021.

- Existe relacién
entre los
conocimientos con
las actitudes sobre
las medidas
preventivas para
infecciones
respiratorias
asociadas a la
atencion de salud
del personal
asistencial del
Hospital Santa
Maria del Socorro,
Ica-2021.

- ¢Cudl es la
relacion entre los
conocimientos y

- ldentificar la
relacion entre los
conocimientos y

- Existe relacion
entre los
conocimientos con

Técnico
Técnico con
Grado de posgrado
instruccion | Universitario
Universitario
con posgrado
Tiempo 0-5 Afos
trabajando en |6-10 Afios
lainstitucion | Mas de 10




Problema

practicas sobre las
medidas
preventivas para
infecciones
respiratorias
asociadas a la
atencion de salud
del personal
asistencial del
Hospital Santa
Maria del Socorro,

Objetivos

practicas sobre las
medidas
preventivas para
infecciones
respiratorias
asociadas a la
atencion de salud
del personal
asistencial del
Hospital Santa
Maria del Socorro,

Hipotesis

las practicas sobre
las medidas
preventivas para
infecciones
respiratorias
asociadas a la
atencion de salud
del personal
asistencial del
Hospital Santa
Maria del Socorro,

Ica-20217 Ica-2021. Ica-2021.

- ¢Cudl es la - ldentificar la - Existe relacion
relacion entre las | relacion entre las | entre las actitudes
actitudes y actitudes y con las practicas

practicas sobre las
medidas
preventivas para
infecciones
respiratorias
asociadas a la
atencioén de salud
del personal
asistencial del
Hospital Santa
Maria del Socorro,
Ica-20217

practicas sobre las
medidas
preventivas para
infecciones
respiratorias
asociadas a la
atencion de salud
del personal
asistencial del
Hospital Santa
Maria del Socorro,
Ica-2021.

sobre las medidas
preventivas para
infecciones
respiratorias
asociadas a la
atencion de salud
del personal
asistencial del
Hospital Santa
Maria del Socorro,
Ica-2021.

Variables

Metodologia

Dimensiones | Indicadores
Configuracién Métodos
Numero de
capacitaciones
previas sobre | Numero de

prevencion de

capacitaciones

infecciones
Realiza Si
guardias No
Masculino
Sexo .
Femenino
NUmero de
Edad anos
cumplidos




Anexo 2. Instrumento de recoleccién de datos - Datos de filiacion

MEDIDAS PREVENTIVAS PARA INFECCIONES RESPIRATORIAS ASOCIADAS A
LA ATENCION DE SALUD DEL PERSONAL ASISTENCIAL DE UN HOSPITAL

PUBLICO, ICA-2021

INSTRUCCIONES: Lea detenidamente el presente cuestionario y marque con un aspa
(x) la respuesta que considere correcta, con veracidad, agradecemos de antemano su

colaboracién. Completar con letra legible.

1. Edad (en afios):

2.Sexo: F- M-

3. Profesion: Biologia « Enfermeria « Farmacia y bioquimica ¢ Fisioterapia y
Rehabilitacién « Medicina Humana « Nutriciéne Obstetricias Odontologia

Tecnologia médica ¢ Terapia del lenguaje * Trabajo social *

4. Grado de instruccién: Técnico * Técnico con posgrado ¢ Universitario ¢

Universitario con posgrado °

5. Tiempo trabajando en la institucién:

0-5 afnos ¢ 6-10 afnos * Mas de 10 ainos *

6. NiUmero de capacitaciones previas en los Gltimos 12 meses sobre prevencion

de infecciones asociadas a la salud:

7. Dentro de las funciones programadas por la institucién, ¢usted realiza

guardias hospitalarias?

Si*No-



Anexo 3. Instrumento de recoleccion de datos - Cuestionario sobre
medidas preventivas para infecciones respiratorias asociadas a la

atencion de salud del personal asistencial

CONOCIMIENTOS

1. Las infecciones respiratorias pueden ser transmitidas a través de objetos
inanimados.
A. Si/Verdadero
B. No/Falso
C. NA
2. Las infecciones virales respiratorias agudas pueden ser transmitidas a través
de las manos.
A. Si/Verdadero
B. No/Falso
C. NA
3. Utiliza guantes para eliminar la probabilidad de adquirir una infeccién
respiratoria viral.
A. Si/ Verdadero
B. No/Falso
C. N.A.
4. Usa guantes para eliminar la probabilidad de transmitir una infeccion
respiratoria a otros pacientes.
A. Si/ Verdadero
B. No/Falso
C. NA
5. Los pacientes con afecciones pulmonares o cardiacas cronicas (EPOC,
insuficiencia cardiaca, etc.) tienen mayor riesgo de complicaciones de

infecciones respiratorias.



A. Si/Verdadero

B.

No / Falso

C. N/A

6. Los respiradores (mascarilla de alta eficacia o N95) y la mascarilla quirdrgica

son igualmente eficaces para prevencion de la infeccién viral respiratoria.

A. Si/ Verdadero

B. No/Falso

C. NA.
ACTITUDES

7. ¢Tiene su institucion una politica para permanecer en casa cuando se esta

enfermo con sintomas respiratorios (tos, estornudo, etc.)?

A.

B.

C.

D.

E.

Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo
De acuerdo

Totalmente de acuerdo

8. ¢Puede identificar facilmente al paciente con una infeccion respiratoria?

A.

B.

C.

D.

E.

Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo
De acuerdo

Totalmente de acuerdo

9. Usted ha recibido la suficiente capacitacion sobre el uso de Equipos de

Proteccion Personal como mascarillas, batas, etc. en su institucion.

A.

B.

Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo

De acuerdo



E. Totalmente de acuerdo

10. Su institucion tiene un sistema claro para identificar a los pacientes, con
mecanismo de transmision por gotas respiratorias, que requieren
aislamiento.

A. Totalmente en desacuerdo

B. En desacuerdo

C. Nide acuerdo ni en desacuerdo
D. De acuerdo

E. Totalmente de acuerdo

11. ¢ Cree que el Coronavirus se transmite facilmente en hospitales?
A. Totalmente en desacuerdo
B. En desacuerdo
C. Nide acuerdo ni en desacuerdo
D. De acuerdo

E. Totalmente de acuerdo

PRACTICAS

12. ;Se queda en casa cuando tienes sintomas respiratorios (tos, estornudos,

etc.)?
A. Nunca
B. A veces

C. A menudo
D. La mayoria de las veces

E. Siempre

13. ¢ Ensefia usted a sus pacientes a cubrirse la boca y nariz cuando tosen o

estornudan?
A. Nunca
B. A veces

C. A menudo



D. La mayoria de las veces
E. Siempre
14. Si se da cuenta de que sus pacientes vienen cursando con un cuadro
respiratorio agudo como medida preventiva, ¢utiliza una mascarilla de alta
eficacia o N95?
A. Nunca
B. Aveces
C. A menudo
D. La mayoria de las veces
E. Siempre
15. ¢ Realiza la higiene de manos después de tener contacto con un paciente?
A. Nunca
B. Aveces
C. A menudo
D. La mayoria de las veces
E. Siempre
16. ¢, Su institucién brinda capacitaciones sobre la prevencion de las infecciones
respiratorias?
A. Nunca
B. Aveces
C. A menudo
D. La mayoria de las veces
E. Siempre
17. ¢Su instituciéon cuenta con una zona para el aislamiento de pacientes con
infeccién respiratoria (o con sospecha de tenerlo)?
A. Nunca
B. Aveces

C. A menudo



D. La mayoria de las veces

E. Siempre



Anexo

4. Validacion del instrumento

E Universidad

Continental

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y nombres del experto: Cantoral Huamani, Arturo Jaime

1.2 Grado académico: Médico Cirujano — Especialista en Medicina Interna

1.3 Cargo e institucion donde labora: Médico asistente en departamento de Medicina —
Hospital Santa Maria del Socorro

1.4 Titulo de la

Investigacion: Medidas Preventivas para Infecciones Respiratorias

Asociadas a la Atencién de Salud del Personal Asistencial de un Hospital Pablico, Ica-

2021

1.5 Autor del instrumento:
Bach. Cristhian Eduardo, FLORES RAMIREZ

Bach. Jenny Melissa, GUTIERREZ APARCANA
INDICADORES CRITERIOS Deficiente | Regular | Bueno |Muy bueno [Excelente
CUALITAT IVOS/CUANTITATIVOS 0-20% 21-40% |41-60% | 61-80% 81-100%
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado. 95
2. OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas observables. 95
3. ACTUALIDAD Adecuado al alcance de cienciay 85
tecnologia.
4. ORGANIZACION  |Existe una organizacion logica 95
Comprende los aspectos de cantidad y
5. SUFICIENCIA calidad. 95
6. INTENGIONALIDAD Adecuado para valorar aspectos del o5

lestudio.

Basados en aspectos Tedricos-Cientfficos

7. CONSISTENCIA y del tema de estudio. 95
8. COHERENCIA Entrg los indices, indicadores, dimensiones o5
y variables.
. La estrategia responde al proposito del
9. METODOLOGIA estudio. 95
Genera nuevas pautas en la investigacion y o5
10. CONVENIENCIA [construccién de teorias
SUB TOTAL 95
TOTAL 95

VALORACION CUANTITATIVA (Total x 0.20):

VALORACON CUALITATIVA:

Excelente

/ Firmay Pos firma del experto
/ DNI: .......455343617......




=

Universidad
Continental

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y nombres del experto: Diaz Espino, Jean Orlando

1.2 Grado académico: Médico Cirujano — Especialista en Medicina Interna

1.3 Cargo e institucién donde labora: Védico asistente en departamento de Medicina —
Hospital Santa Maria del Socorro

1.4 Titulo de la Investigacion: Medidas Preventivas para Infecciones Respiratorias
Asociadas a la Atencién de Salud del Personal Asistencial de un Hospital Publico, Ica-

2021.
1.5 Autor del instrumento:

Bach. Cristhian Eduardo, FLORES RAMIREZ
Bach. Jenny Melissa, GUTIERREZ APARCANA

INDICADORES CRITERIOS Deficiente | Regular | Bueno |Muy bueno |Excelente
CUALITATIVOS/CUANTITATIVOS 0-20% 21-40% [41-60% | 61-80% | 81-100%
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado. 95
2. OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas observables. 95
3. ACTUALIDAD Adecuadg al alcance de ciencia y a5
tecnologia.
4. ORGANIZACION Existe una organizacion logica 95
Comprende los aspectos de cantidad y
5. SUFICIENCIA calidad. 95
6. INTENGIONALIDAD Adecuado para valorar aspectos del .
estudio.
Basados en aspectos Tedricos-Cientfficos
7. CONSISTENCIA | ) tema de estudio. %
8. COHERENGIA Entre los indices, indicadores, dimensiones a5
y variables.
o La estrategia responde al proposito del
9. METODOLOGIA estudio. 95
Genera nuevas pautas en la investigacion y o5
10. CONVENIENCIA construccién de teorias
SUB TOTAL 95
TOTAL 95

VALORACION CUANTITATIVA (Total x 0.20):

19 e

VALORACON CUALITATIVA:

Excelente ..

OPINION DE APLICABILIDAD:

Lugar y fecha:

Firma y Pos firma del experto
DNI: .......44040721......




Universidad
E Continental

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y nombres del experto: Carlos Joao Waldyr, Reyes Rosello

1.2 Grado académico: Médico Cirujano — Especialista en Oncologia Clinica

1.3 Cargo e institucion donde labora: Médico asistente en departamento de Medicina —
Hospital Santa Maria del Socorro

1.4 Titulo de la Investigacién: Medidas Preventivas para Infecciones Respiratorias
Asociadas a la Atencion de Salud del Personal Asistencial de un Hospital Pablico, Ica-
2021.

1.5 Autor del instrumento:
Bach. Cristhian Eduardo, FLORES RAMIREZ
Bach. Jenny Melissa, GUTIERREZ APARCANA

INDICADORES CRITERIOS Deficiente [ Regular | Bueno [Muy bueno|Excelente
CUALITAT IVOS/CUANTITATIVOS 0-20% 21-40% [41-60% | 61-80% | 81-100%
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado. 85
2. OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas observables 85
3. ACTUALIDAD Adecuadg al alcance de ciencia y a5
tecnologia.
4. ORGANIZACION Existe una organizacion logica 85
Comprende los aspectos de cantidad y
5. SUFICIENCIA calidad, 85
6. INTENCIONALIDAD Adecuado para valorar aspectos del 85
estudio.
7. CONSISTENCIA Basados en aspectos Tedricos-Cientfficos 85

y del tema de estudio.
Entre los indices, indicadores, dimensiones

8. COHERENCIA 85
y variables.
- La estrategia responde al propdsito del
9. METODOLOGIA estudio. 85
Genera nuevas pautas en la investigacion y 25
10. CONVENIENCIA construccién de teorfas
SUB TOTAL 85
TOTAL 85

VALORACION CUANTITATIVA (Total x 0.20):
17

VALORACON CUALITATIVA:
Excelente

OPINION DE APLICABILIDAD:
Aplicable

Ica, 22 de noviembre del 2021

Lugar y fecha:

Firma y Pos firma del experto
DNI: ....... 42339164 ...




Anexo 5. Confiabilidad del instrumento

Confiabilidad de los items del instrumento utilizados para valorar los
conocimientos

1 . alpha item_1 item_ 2 item_3 item_4 item_5 item_6, std item detail

Test scale = mean(standardized items)

average
item-test item-rest interitem
Item Obs Sign correlation correlation correlation alpha
item_1 218 + 0.6785 0.4907 0.2568 0.6334
item_2 218 + 0.6166 0.4079 0.2802 0.6606
item_3 218 + 0.6916 0.56e87 @.2519 0.6273
item_4 218 + 0.6587 0.4638 0.2643 0.6424
item_5 218 + 0.5123 0.2770 0.3196 0.7013
item_6 218 + 0.6186 0.4106 0.2794 0.6597
Test scale 0.2754 0.6951

Interitem correlations (obs=218 in all pairs)

item_1 item_2 item_3 item_ 4 item_5 item 6
item_1 1.0000
item_2 ©.4565 1.0000
item_3 ©.2838 ©.2076 1.0000
item_4 ©.3156 ©.1579 ©.6506 1.0000
item 5 ©.1922 ©.2982 ©.1432 ©.0884 1.0000 o
item_6 ©.3141 ©.2081 ©.3265 ©.2748 ©0.2127 1.0000

Confiabilidad de los items del instrumento utilizados para valorar las
actitudes

2 . alpha item_7 item_8 item_9 item_10 item_11 , std item detail

Test scale = mean(standardized items)

average
item-test item-rest interitem
Item Obs Sign correlation correlation correlation alpha
item_7 218 + 0.7218 0.5477 0.4564 0.7705
item_8 218 + 8.7773 0.6287 0.4219 8.7449
item_9 218 + 0.7571 0.5988 0.4345 0.7545
item_10 218 + 0.7344 0.5657 0.4486 0.7649
item_11 218 + 8.7308 0.5606 0.4508 08.7665
Test scale 0.4424 0.7987

Interitem correlations (obs=218 in all pairs)

item_7 item_8 item_ 9 item_10 item_11
item_7 1.0000
item_ 8 0.4207 1.0000
item 9 0.4200 0.5414 1.6000
item_10 0.3412 0.4945 0.4871 1.0000
item_11 9.5043 9.4361 0.3690 0.4101 1.0000

i




Confiabilidad de los items del instrumento utilizados para valorar las
practicas

3 . alpha item_12 item_13 item_14 item_15 item_16 item_17 , std item detail

Test scale = mean(standardized items)

average

item-test item-rest interitem
Item Obs Sign correlation correlation correlation alpha
item_12 218 + 0.6491 0.4774 0.4236 0.7861
item_13 218 + 0.7821 0.6591 0.3672 0.7437
item_14 218 + 0.7640 0.6334 0.3749 0.7499
item_15 218 + 9.7389 9.5983 8.3855 0.7583
item_16 218 + 0.6610 0.4938 0.4186 0.7826
item_17 218 + 0.6447 0.4716 8.4255 0.7874
Test scale 0.3992 0.7995

Interitem correlations (obs=218 in all pairs)

item_12 item_13 item_14 item_15 ditem_16 item_17
item_12 1.0000
item_13 0.3984 1.0000
item_14 0.3550 ©.5705 1.0000
item_15 0.2398 0.6132 0.7010 1.0000
item_16 0.41388 0.3872 0.3007 9.2701 1.0000
item_17 0.3402 0.3466 0.3119 9.309%0 0.4258 1.0000




Anexo 6. Consentimiento Informado

UNIVERSIDAD CONTINENTAL

CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PARTICIPACION EN ESTUDIO DE
INVESTIGACION

TITULO DEL ESTUDIO: Medidas Preventivas para Infecciones Respiratorias Asociadas a la
Atencién de Salud del Personal Asistencial de un Hospital Publico, Ica-2021

Por favor, lea el presente formulario minuciosamente y realice todas las cuestiones que tenga,
para asegurarse que entienda los procedimientos del estudio, incluyendo los riesgos y
beneficios.

PROCEDIMIENTOS: Se realizara una entrevista, la misma que se llevara a cabo en el
servicio donde labora, se le formularan una serie de preguntas relacionadas con la prevencién
de infecciones respiratorias asociadas a la atencion de salud.

RIESGOS: Su participacion en la presente investigacion no implica riesgo alguno, no afectara
en ningun aspecto su integridad fisica y emocional.

BENEFICIOS: Es probable que usted no reciba ningun beneficio personal por participar en
este estudio. La realizacién de la presente investigacion podria conducir a un mejor estilo de
vida, porque podria generar informacion valiosa para su institucion.

COSTOS: La presente investigacién no representa ningun costo para los integrantes del
presente estudio.

PARTICIPACION Y RETIRO VOLUNTARIO: Su inclusion en la presente investigacion es
voluntaria. En cualquier momento, puede decidir no colaborar o retirarse del estudio.

CONSENTIMIENTO: He leido el presente formulario de consentimiento, o se me ha hecho
oir su contenido de manera adecuada. Mis interrogantes, sobre la presente investigacion y
mi participacion en esta, han sido resueltas satisfactoriamente.

Por lo que, otorgo mi consentimiento libremente para ser incluido en la presente investigacion.
Apruebo el uso y la divulgacion, de la informacién desprendida del andlisis del presente
cuestionario, por los investigadores a cargo para los propésitos descritos anteriormente.

Firma del Participante

FECHA: Ne




Anexo 7. Autorizacién de ejecucion de tesis

DIRECCION REGIONAL DE SALUD4CA
U.E. 405 HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO-CA

“Aiio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

DICTAMEN DE AUTORIZADO

CRISTHIAN EDUARDO FLORES RAMIREZ
JENNY MELISSA GUTIERREZ APARCANA

PRESENTE
Tengo el agrado de notificarle, que el Proyecto de Investigacion titulado:

“MEDIDAS PREVENTIVAS PARA INFECCIONES RESPIRATORIAS ASOCIADAS A LA
ATENCION DE SALUD DEL PERSONAL ASISTENCIAL DE UN HOSPITAL PUBLICO,
ICA-2021”

Que usted sometié a consideracién del Comité de Etica e Investigacion del Hospital Santa
Maria del Socorro de Ica, de acuerdo a las recomendaciones de sus integrantes cumple
con los requerimientos de ética y de investigacion, por lo que el dictamen es
AUTORIZADO para su desarrollo y publicacion.

Numero de Registro
R-2022-100-11
Ica, 22 de Marzo 2022




Anexo 8. Pronunciamiento del comité de ética de la Universidad
Continental

Universidad
Continental

“Afo del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Huancayo, 18 de marzo del 2022
Carta Nro.031-2022-WSCG/UC
Investigadores:

Cristhian Eduardo Flores Ramirez
Jenny Melissa Gutiérrez Aparcana

CIUDAD .-

ASUNTO : DECISION SOBRE INVESTIGACION

La presente es para saludarles cordiclmente y a su vez hacer de su conocimiento que, el Comité Institucional
de Efica en Investigacion de la Universidad Continental (CIEI-UC), tiene como funcion, conforme o su
Reglamento aprobado mediante Resolucién Red’oral N°1624-2019, evaluar los aspectos metodoldgicos,
éticos y legales de los PROYECTOS DE INVESTIGACION. Motivo por el cual, el pleno del CIE-UC, se abstiene

de realizar una revisidn, y por ende, una aprobacidn de vuestra investigacidn que ya ha sido ejecutada.

Afentamente,

C.c.Archivo.




Anexo 9. Base de datos

Préacticas

Actitudes

3

3
2

Conocimientos

2

2

2

2

item_17

4| 3

2

item_16

2

3| 4

5| 5] 3

4] 4

3] 5] 3
3| 4] 3

41 3| 3

5/ 5

5/ 5

item_15

5

5

5

5
5
5

5
5

5

4| 3

item_14

5

3
5
5

5
5
5
5

5
5

5
5

item_13

2

41 4| 4

item_12

5/ 5
5/ 5
2

1

2

5/ 5

4] 4

5/ 5
4| 4

5/ 5

41 5

4| 5

item_11

2
3

2

4| 4| 3

5
5
2

4| 3| 4

5

item_10

4| 4

4| 4] 5] 4

4| 4| 4| 5

5

2

2

2

item_9

5

4| 4

5
3

5

4] 4] 4| 4| 4

5

5

2

item_8

2

item_7

4] 4

4|l 4| 4| 4

41 4] 4| 4| 4
41 4] 4| 4| 4

41 5

4] 4

4] 4

5/ 5] 4] 4

41 4| 4

41 4| 4| 4

41 5

5/ 5

4| 4

3| 4

item_6

5

5
5
1

5

5
5

1

1

item_5

1
5
5

5

5

5
1
5

1

item_4

5

5
5

5
5
5

5

5

item_3

5/ 5
5/ 5
5/ 5
5/ 5

5/ 5

5/ 5

5/ 5

item_2

item_1

1
5
5
5

5

5

5/ 5| 5
5/ 5| 5
5/ 5| 5

5/ 5| 5

5

5/ 5] 5

Guardias

0
0

1

1

Capacitaciones

10

5

Tiempo en institucion

1

Grado de instruccion

1

Profesiéon

9

11

2

5
9
2
7

7
3
2
2

2

Sexo

1

011

0| 5| 4
1
1

1

1
0
1

0

0] 8| 4

0

Edad

42

31

46

id

2/30] 0

5

6/28] 0] 4
7/29] 0

9

10| 27

11|38

12128| O

13/55| O
14| 37

15/55| O
16| 44
17| 46
18| 34

19/54] 0
20| 46

21| 36
22| 37

23|28| 0] 5| 4




Préacticas

Actitudes

3

2

Conocimientos

2

2

item_17

4| 3

item_16

5/ 5

41 5| 3
5/ 5] 3

41 4

2

41 5| 3

2

3] 5] 3

5

item_15

5

5
5

5

5
5
5

5
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5

5

5
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5

5
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item_13

3| 4

3| 4

5| 4

5

item_12

5/ 5

41 5

1

2

2

1

5

5/ 5

5/ 5

2

5/ 5
41 5

item_11

5

2
2

2

2

4| 4|1 5

2

item_10

5

3

5

4| 4

2
4
2

item_9

5

4| 3

5

2
3

item_8

4| 4| 4| 4

3| 4| a4

2

item_7

5/ 5
2

3| 4] 4] 4| 4] 5] 5

4| 5| 4| 4| 3

3| 4| 4| 4

2

41 4] 4| 4] 4] 5| 5

5/ 5

41 4| 4

5[ 4] 4
4| 4
4| 3
4] 4

item_6

5
5
1

1
5

1

1
5
5

item_5

5
5

5

5

item_4

5

5

item_3

5/ 5
5/ 5

5/ 5

item_2

item_1

5
5

5/ 5| 5

5

5/ 5| 5

Guardias
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