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RESUMEN

El COVID-19 es una enfermedad infecciosa causada por un virus SARS-coV-2. El poco
conocimiento de la enfermedad guarda relacion con la propagacion de la infeccion y el
namero de muertes. Por tanto, el control exitoso de la morbilidad y mortalidad por COVID-
19, requiere cambiar el comportamiento que estd influenciado por el conocimiento y las
percepciones de las personas. Se realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal para
analizar los Conocimientos, Actitudes y Practicas (CAP) del personal de salud en la
implementacion de medidas preventivas ante el COVID-19 en los centros de Salud Perla
Maria Norori y Félix Pedro Picado. El instrumento de recoleccion de datos fue un
cuestionario dividido en: caracteristicas sociodemogréficas y profesion sanitaria,
conocimientos, actitudes y practicas del personal de salud. La muestra esta conformada
por 36 profesionales de la salud en total, 19 pertenecen al Centro de salud Perla Maria
Norori y 17 al Centro de salud Félix Pedro Picado. Se encontr6 que el nivel de
conocimiento es excelente; en el centro de salud Perla Maria Norori el 100% de los
encuestados alcanzaron un conocimiento excelente, en el centro de salud Félix Pedro
Picado el 94.1% de los encuestados tuvieron un conocimiento excelente y un 5.9% un
nivel de conocimiento bueno. La actitud que demostraron tener el 100% de los
profesionales encuestados en ambos centros de salud fue favorable. Identificamos una
adecuada y correcta adherencia a la practica de medidas preventivas ante el COVID-19

por parte del 100% del personal de salud.
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|. INTRODUCCION
El COVID-19 es una enfermedad infecciosa causada por un virus al que se le conoce
como sindrome respiratorio agudo grave SARS-CoV-2 el nuevo miembro de la familia
coronavirus, tuvo su origen en la ciudad de Wuhan, China, en la que se reporto el primer
caso en diciembre del 2019, luego fue identificado como el agente causal del brote

respiratorio y declarado como pandemia por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

El poco conocimiento de la enfermedad guarda relacion con la propagacion de la
infeccion y el nimero de muertes. Por tanto, el control exitoso de la morbilidad y
mortalidad por COVID-19 requieren cambiar el comportamiento, que esta influenciado
por el conocimiento y las percepciones de las personas, por tal motivo se realiz6 este
estudio CAP en el personal de salud de los centros Perla Maria Norori y Félix Pedro

Picado de la ciudad de Ledn.

Los estudios CAP son utilizados para evaluar los conocimientos, actitudes y practicas
sobre un tema en particular que requiere una buena planificacion, mas aun en la
elaboracién del instrumento el cual ayudara a reunir la informacién sobre lo que la gente

sabe, como se siente y como se comporta con relaciéon a un tema en concreto. !

Como antecedente del tema se encontré un estudio realizado por Rios Gonzalez (2020),
en el cual determind los Conocimientos, Actitudes y Préacticas de los paraguayos en el
periodo del brote de COVID-19 mediante una encuesta rapida en linea; concluyendo que
el conocimiento sobre COVID-19 en la poblacion paraguaya durante el brote fue
aceptable, las actitudes han sido en su mayoria favorables y las practicas en su mayoria
adecuadas, sin embargo, es necesario implementar campafias masivas de educacion,
para incrementar la proporcion de conocimiento sobre COVID- 19, para detener su

propagacion. ?

Lépez Fafas, Capellan Vasquez, & Martinez Rodriguez (2021), realizaron un estudio
para determinar los Conocimientos, Actitudes y Préacticas sobre la COVID-19 en adultos
de la Republica Dominicana; los resultados revelaron un alto nivel de conocimientos,
actitudes optimistas y practicas adecuadas sobre la COVID-19 durante el brote inicial de

la enfermedad en el pais. Republica Dominicana enfrenta un gran desafio para controlar
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la transmision del virus, pero a diferencia de otros paises, una proporcién significativa de
los participantes no confian en las capacidades de las instituciones gubernamentales

para su control. 3

Garcia, Cuadra, Catrillo, & Davila (2020), realizaron un estudio en el cual evaluaron los
Conocimientos, Actitudes y Practicas sobre COVID-19 en pobladores del barrio Carlos
Nufiez, Managua-Nicaragua; Concluyendo respecto al nivel de conocimiento que un
60,3% obtuvieron un puntaje bueno, un 34,9% regular y el 4,8% malo. En relacién a las
actitudes, el 84,1% posee una actitud adecuada y 15,9% actitud inadecuada. En relacion
al nivel de précticas, se encontré que el 28,6% tuvo practicas buenas, 47,6% regulares y
23,8% malas, sin embargo, se encontraron brechas en el conocimiento sobre la etiologia,

mecanismo de transmision y uso de remedios caseros como tratamiento. 4
Razon por la cual nos planteamos la siguiente interrogante:

¢, Cudles son los niveles de conocimientos, actitudes y practicas del personal de salud en
la implementacion de medidas preventivas ante el COVID-19 en los Centros de Salud

Perla Maria Norori y Félix Pedro Picado, agosto 2021-junio 20227

El mayor reto en la actualidad lo tiene el personal de salud quienes ademas de participar
en la prevenciéon de la enfermedad y promocion de la salud, son quienes les brindan
atencion directa a los pacientes de COVID-19 que asisten a los hospitales, instalaciones
ambulatorias y establecimientos farmacéuticos, por lo que es béasico y primordial para el
personal de salud que cuenten con la vocacion de servicio, preparacion teorica,

habilidades y competencias necesarias para desempefar sus labores correctamente.

Con esta investigacion se pretende asegurar una respuesta oportuna a los brotes que se
presenten de COVID-19 por parte de las autoridades pertinentes del campo de la salud,
de tal forma que se reduzcan al maximo las muertes por causas evitables y mejoremos

la calidad de vida de la poblacién nicaragiiense.
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. OBJETIVOS
Objetivo general:
¢ Analizar los Conocimientos, Actitudes y Practicas del personal de salud en
la implementacion de medidas preventivas ante el COVID-19 en los centros

de Salud Perla Maria Norori y Félix Pedro Picado, agosto 2021-junio 2022.

Objetivos especificos:

e Clasificar al personal de los centros de salud segun sexo, edad y profesion

de asistencia sanitaria.

e Valorar el conocimiento del personal de salud en la implementacion de
medidas preventivas ante el COVID-19 en los centros de Salud Perla Maria

Norori y Félix Pedro Picado.

¢ Identificar las actitudes del personal de salud en la implementacién de
medidas preventivas ante el COVID-19 en los centros de Salud Perla Maria

Norori y Félix Pedro Picado.

e |dentificar las practicas del personal de salud en la implementacion de
medidas preventivas ante el COVID-19 en los centros de Salud Perla Maria
Norori y Félix Pedro Picado.
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ll. MARCO TEORICO
Estudios CAP:
Son estudios utilizados para evaluar los conocimientos, actitudes y practicas sobre un
tema en particular, son disefios transversales sencillos que requieren una buena

planificaciéon, mas aun en la elaboracion del instrumento. °

Encuesta CAP:
Es una herramienta de analisis de comportamiento, un estudio cuantitativo y cualitativo
de una poblacion especifica que retne informacion sobre lo que la gente sabe, cémo se

siente y cOmo se comporta con relaciéon a un tema en concreto. !

Conocimientos:

El conocimiento implica datos concretos sobre los que se basa la persona para decidir lo
que se debe o puede hacer ante una situacion determinada. El termino conocimiento se
usa en el sentido de hecho, informacion, concepto; pero también como comprension y
analisis; la especie humana ha progresado en la medida que ha acumulado las

experiencias de otras generaciones y las ha logrado sistematizar. ©

Sin embargo, el conocimiento no garantiza una conducta adecuada, pero es esencial
para que la persona haga consiente las razones para adoptar o modificar determinada

conducta. El conocimiento brinda un significado a las actitudes, creencias y practicas. ©

Actitudes:

La actitud es un estado de disposicidon psicolégica, adquirida y organizada a través de la
propia experiencia que incita al individuo a reaccionar de una manera caracteristica frente
a determinadas personas, objetos o situaciones. Las actitudes no son susceptibles de
observacién directa, sino que han de ser inferidas de las expresiones verbales; o de la

conducta observada. ©

Esta medicion indirecta se realiza por medio de unas escalas en las que, partiendo de
una serie de afirmaciones, proposiciones 0 juicios, sobre los que los individuos

manifiestan su opinién, se deducen o infieren las actitudes. ©
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Practicas:

El comportamiento esta formado por practicas, conductas, procedimiento, reacciones, es
decir, todo lo que le acontece al individuo y de lo que el participa, las practicas regulares
llamadas habitos y se definen como una respuesta establecida para una situacion

comun.®
¢, Qué es una escala?

Definimos una escala como una serie de items o frases que han sido cuidadosamente
seleccionados, de forma que constituyan un criterio valido, fiable y preciso para medir de
alguna forma los fendmenos sociales. En nuestro caso, este fendbmeno sera una actitud
cuya intensidad queremos medir.”

¢, Qué es un item?

Un item es una frase o proposicion que expresa una idea positiva 0 negativa respecto a
un fenédmeno que nos interesa conocer. ’

Criterios para la confeccién de los items de una escala:

e Los items deben facilitar respuestas relacionadas con el fendbmeno medido,

aunque dicha relacion no tiene porqué ser necesariamente manifiesta.

e Cada item debe declarar no sélo las dos posturas extremas, sino también graduar
las intermedias. A medida que la escala gane en sensibilidad, ganara también en

precision.

e Los items deben ser fiables y seguros. La fiabilidad con frecuencia se logra a costa
de la precision. Cuanto mas refinada es una medicién, mas probable es que en

dos medidas repetidas obtengamos puntuaciones distintas. ’
Tipos de escalas en la medicion de una actitud o atributo:

e Nominales: Se poseen dos 0 mas categorias de la variable, las categorias no

tienen orden o jerarquia. Lo que se mide es colocado en una u otra categoria.

e Ordinales: Se distinguen varias categorias, pero estas deben mantener un orden,

aunque no se dispone de una unidad de medida para saber las distancias que

5



Y)
Conocimientos, Actitudes y Practicas sobre implementacion de medidas preventivas ante el COVID-19 i\

separan a los individuos. Permite clasificar a los individuos en funcién del grado

en que poseen un cierto atributo.

e De intervalo: Ademas del orden o jerarquia entre las categorias, se establecen
intervalos en la medicidén, aunque no se conoce el principio métrico sobre el que
se han construido; En otras palabras, no se podria suponer que los intervalos son

iguales y tampoco se lograria fijar un punto de referencia.

e Razon: Tiene todas las caracteristicas de los niveles anteriores, distincion de
categorias, orden entre ellas, miden distancias iguales y ademas se sitia un punto
de referencia de la escala, debido a que la medicién de la variable proviene de un
instrumento estandarizado que no depende del sujeto. Por tal razén permite
comparabilidad entre individuos. ’

Escala de actitud tipo Likert:

Es una escala de actitud de intervalos aparentemente iguales. Es un tipo de escala aditiva
gue pertenece a lo que se ha denominado escala ordinal. Utiliza series de afirmaciones
0 items sobre los cuales se obtiene una respuesta por parte del sujeto. El interrogado
sefala su grado de acuerdo o desacuerdo con cada item (muy de acuerdo, de acuerdo,
indeciso en desacuerdo, muy en desacuerdo). A cada respuesta se le da una puntuacion
favorable o desfavorable. La suma algebraica de las puntuaciones de las respuestas del
individuo a todos los items da su puntuacion total, que se entiende como representativa

de su posicién favorable-desfavorable con respecto al fenémeno que se mide. ’

La justificacion razonada de tales puntuaciones totales, como base para la colocacion de
los individuos en una escala, es la siguiente: A un item que puede ser admitido con
diversos grados de aprobacion, se le pueden atribuir diversos "pesos"”, conforme a las
frecuencias aprobatorias que reciba de acuerdo con la curva normal. Asimismo, y, por

consiguiente:
1. Cada individuo recibe una puntuacién proporcional a su aprobacion acumulada.

2. Cada item recibe diversos pesos segun el grado con que es aprobado. ’
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La escala de Likert al ser una escala ordinal no mide en cuanto es mas favorable o

desfavorable una actitud, es decir que, si una persona obtiene una puntuacion de 60

puntos en una escala, no significa esto que su actitud hacia el fenbmeno medido sea

doble que la de otro individuo que obtenga 30 puntos, pero si nos informa que el que

obtiene 60 puntos tiene una actitud més favorable que el que tiene 30, de la misma forma

que 40°C no son el doble de 20°C pero si indican una temperatura mas alta. ’

Construccion de una escala aditiva tipo Likert:

1.

Se recoge una larga serie de items relacionados con la actitud que queremos
medir y se seleccionan, aquellos que expresan una posicion claramente favorable

o desfavorable.

Se selecciona un grupo de sujetos similar a aquél al que piensa aplicarse la escala.
Estos responden, eligiendo en cada item la alternativa que mejor describa su

posicion personal.

Las respuestas a cada item reciben puntuaciones mas altas cuanto mas
favorables son a la actitud, dandose a cada sujeto la suma total de las

puntuaciones obtenidas.

Para asegurar la precision de la escala, se seleccionaran el 25 % de los sujetos
con puntuacion mas alta y el 25 % con puntuaciones mas baja, y se seleccionan
los items que discriminan a los sujetos de estos dos grupos, es decir, aquellos con

mayor diferencia de puntuaciones medias entre ambos grupos.

Para asegurar la fiabilidad por consistencia interna, se halla la correlacién entre la
puntuacion total y la puntuacion de cada item para todos los individuos,

seleccionandose los items con coeficiente mas alto.

Con los criterios anteriores de precision y fiabilidad se selecciona el niumero de
items deseado para la escala. Para asegurar la validez del contenido,
aproximadamente la mitad de los items deben expresar posicion favorable y

desfavorable la otra mitad. *
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Inconvenientes y ventajas de la escala de Likert:

1.

Puede obtenerse una misma puntuacién con diferentes combinaciones de
items, lo que demuestra que la misma puntuacion puede tener significados

distintos. (No obstante, la consistencia interna tiende a evitarlo).
En cambio, la escala es de facil construccion y aplicacion.

Puede utilizar items no relacionados manifiestamente con el tema (pero si de

forma latente).

A pesar de la ausencia de teoria justificativa para la "escalabilidad”, en la
practica, las puntuaciones del cuestionario Likert proporcionan con frecuencia
la base para una primera ordenacion de la gente en la caracteristica que se

mide.

El problema esta en determinar cuando tiene consecuencias para el significado
de una misma puntuacién el hecho de poder ser alcanzada por distintos medios

y cuando no las tiene. ’

¢, Qué es el COVID-19?

Es la enfermedad causada por el nuevo coronavirus conocido como SARS-CoV-2. La

OMS tuvo noticia por primera vez de la existencia de este nuevo virus el 31 de diciembre

de 2019, al ser informada de un grupo de casos de «neumonia virica» que se habian

declarado en Wuhan (Republica Popular China). 8

Sintomas del COVID-19:

Los sintomas mas habituales de la COVID-19 son:

Fiebre.

Tos seca.

Cansancio. 8

Otros sintomas menos frecuentes y que pueden afectan a algunos pacientes:

Pérdida del gusto o el olfato.

Congestion nasal.
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e Conjuntivitis (enrojecimiento ocular).
e Dolor de garganta.
e Dolor de cabeza.
e Dolores musculares o articulares.
o Diferentes tipos de erupciones cutaneas.
e Nauseas o vomitos.
e Diarrea.
e Escalofrios o vértigo. 8
Entre los sintomas de un cuadro grave de la COVID-19 se incluyen:
e Disnea (dificultad respiratoria).
e Pérdida de apetito.
e Confusion.
e Dolor u opresion persistente en el pecho.
e Temperatura alta (por encima de los 38° C). 8
Otros sintomas menos frecuentes:
e Irritabilidad.
e Merma de la conciencia (a veces asociada a convulsiones).
e Ansiedad.
e Depresion.
e Trastornos del suefio.

e Complicaciones neurolégicas mas graves Yy raras, como accidentes

cerebrovasculares, inflamacion del cerebro, estado delirante y lesiones neurales.®
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Tiempo que tarda en aparecer los sintomas:

El tiempo entre la exposicion ala COVID-19 y el momento en que comienzan los sintomas
es, de media, de 5 o0 6 dias, pero puede variar entre 1 y 14 dias. Por ello se recomienda
que las personas que hayan estado expuestas al virus se queden en casa, alejadas de
otras personas, durante 14 dias, con el fin de prevenir la propagacién del virus,

especialmente cuando no es facil hacerse una prueba. 8

¢Qué ocurre a las personas que contraen COVID-19?

Entre las personas que desarrollan sintomas, la mayoria (alrededor del 80%) se
recuperan de la enfermedad sin necesidad de recibir tratamiento hospitalario. Alrededor
del 15% desarrollan una enfermedad grave y requieren oxigeno y el 5% llegan a un

estado critico y precisan cuidados intensivos. 8

Entre las complicaciones que pueden llevar a la muerte se encuentran la insuficiencia
respiratoria, el sindrome de dificultad respiratoria aguda, la septicemia y el choque
septicémico, la tromboembolia y/o la insuficiencia multiorganica, incluidas las lesiones

cardiacas, hepaticas y renales. 8

Rara vez, los nifios pueden manifestar un sindrome inflamatorio grave unas semanas

después de la infeccion. 8

Personas con mayor riesgo a presentar un cuadro grave de COVID-19:
Las personas de mas de 60 afios y las que padecen afecciones médicas subyacentes,
como hipertension arterial, problemas cardiacos o pulmonares, diabetes, obesidad o

cancer, corren un mayor riesgo de presentar cuadros graves. 8

Sin embargo, cualquier persona, a cualquier edad, puede enfermar de COVID-19 y

presentar un cuadro grave o morir. 8

Diferencia entre aislamiento y cuarentena:
Tanto el aislamiento como la cuarentena son métodos para prevenir la propagacion de la
COVID-19.8

Cuarentena. se usa en referencia a cualquier persona que haya estado en contacto con

alguien infectado por el virus SARS-CoV-2, que es el causante de la COVID-19, tanto si

la persona infectada tiene sintomas como si no. La cuarentena significa que dicha
10



persona permanece separada de las demas porque ha estado expuesta al virus y es
posible que esté infectada, y puede tener lugar en un centro especialmente destinado a
ello 0 en su casa. En el caso de la COVID-19, hay que permanecer en el centro o en casa

durante 14 dias. 8

Aislamiento. se usa en referencia a personas que presentan sintomas de COVID-19 o
que han dado positivo en la prueba de deteccion del virus. Estar aislado significa
encontrarse separado de las demas personas, a ser posible en un centro médico donde
se pueda recibir atencion clinica. Si no se puede llevar a cabo el aislamiento en un centro
médico y la persona no pertenece a un grupo con un alto riesgo de desarrollar una
enfermedad grave, puede pasarlo en su casa. Si la persona tiene sintomas, debe
permanecer aislada durante al menos 10 dias, a los que hay que afadir otros 3 dias sin
sintomas. Si la persona infectada no presenta sintomas, debe permanecer aislada

durante 10 dias a partir del momento en que haya dado positivo en la prueba. @

¢ Existen tratamientos contra la COVID-19?
Actualmente no existe una cura efectiva, pero hay diversos cientificos en todo el mundo

trabajando para encontrar y desarrollar tratamientos contra la COVID-19. 8

La atencion de apoyo optima incluye la administracién de oxigeno para los pacientes muy
graves y las personas en riesgo de presentar un cuadro grave de la enfermedad, y apoyo
respiratorio mas avanzado, como ventilacion mecéanica, para los pacientes en estado

critico. 8

¢,Como se propaga el COVID-19?
Sabemos que la enfermedad esta provocada por el virus SARS-CoV-2, que se propaga

de una persona a otra de varias formas diferentes.®

El virus puede propagarse a través de pequefas particulas liquidas expulsadas por una
persona infectada por la boca o la nariz al toser, estornudar, hablar, cantar o respirar. Las
particulas tienen diferentes tamafos, desde las mas grandes, llamadas «goticulas

respiratorias», hasta las mas pequefias, o «aerosoles».®

e Los datos disponibles actualmente apuntan a que el virus se propaga

principalmente entre personas que estan en estrecho contacto, por lo general a
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menos de un metro (distancia corta). Una persona puede infectarse al inhalar
aerosoles o goticulas que contienen virus o que entran en contacto directo con los

0jos, la nariz o la boca.

El virus también puede propagarse en espacios interiores mal ventilados y/o
concurridos, donde se suelen pasar largos periodos de tiempo. Ello se debe a que
los aerosoles permanecen suspendidos en el aire o viajan a distancias superiores

a un metro (distancia larga).

También es posible infectarse al tocar superficies contaminadas por el virus y

posteriormente tocarse los 0jos, la nariz o la boca sin haberse lavado las manos. °

Medidas de prevencion ante el COVID-19:

Siga las orientaciones locales: Tome conocimiento de las orientaciones de las
autoridades nacionales, regionales y locales, a fin de contar con la informacién

mas pertinente al lugar en que se encuentre.

Guarde la distancia adecuada: Manténgase al menos a un metro de otras
personas, incluso aunque no parezcan estar enfermas, puesto que es posible

tener el virus sin manifestar sintomas.

Pongase mascarilla: Utilice una mascarilla de tres capas que se ajuste bien,
especialmente cuando no sea posible mantener la distancia fisica, o en interiores.

Limpiese las manos antes de ponerse y quitarse la mascarilla.

Evite los lugares concurridos, los interiores mal ventilados y el contacto prolongado

con otras personas. Pase mas tiempo al aire libre que en interiores.

La ventilacion es importante: Abra las ventanas de los lugares cerrados con el fin

de aumentar el volumen de aire exterior.

Evite tocar superficies, especialmente en entornos publicos o en los
establecimientos de salud, por si las ha tocado alguna persona con COVID-19.

Limpie periddicamente las superficies con desinfectantes normales.

Lévese frecuentemente las manos con agua y jabén o con un gel hidroalcohdlico.

De ser posible, lleve consigo gel hidroalcohdlico y utilicelo con frecuencia.

12



e Al toser o estornudar, cubrase la boca y la nariz con el codo flexionado o con un
pafiuelo y tire inmediatamente los pafiuelos usados en una papelera cerrada. A

continuacion, lavese las manos o desinféctelas con gel hidroalcohdlico.
e Vacunarse: Cuando le llegue el turno, vacunese. 1°

Pruebas diagnodsticas parala COVID-19:
Se realizan para saber si actualmente estas infectado con el SARS-CoV-2, el virus que

causa la enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19).

La Administracién de Alimentos y Medicamentos de los Estados Unidos (FDA, por sus
siglas en inglés) aprobd estos tipos de pruebas para diagnosticar una infeccion por la
COVID 19. 1!

e Pruebadereaccion en cadena a la polimerasa (PCR).
También conocida como prueba molecular, esta prueba de COVID-19 detecta el material
genético del virus mediante una técnica de laboratorio llamada reaccién en cadena de la
polimerasa (RCP, o PCR, por sus siglas en inglés). Las muestras se recogen en la nariz
o la garganta con un hisopo. Las pruebas moleculares detectan el virus en la muestra
amplificando su material genético hasta niveles que permiten su deteccion. Por ello, las
pruebas moleculares se utilizan para confirmar una infeccion activa, por lo general a los
pocos dias de la exposicién y en torno al momento en que puede que empiecen los

sintomas. !
e Prueba de antigenos.

Las pruebas rapidas de antigenos (a veces llamadas pruebas de diagnéstico rapido)
detectan las proteinas del virus (conocidas como antigenos). Las muestras se recogen
en la nariz o la garganta con un hisopo. Estas pruebas son mas econémicas que las de
PCR vy ofrecen los resultados con mas rapidez, aunque por lo general son menos
precisas. Estas pruebas funcionan mejor cuando hay mas virus circulando en la
comunidad y cuando las muestras se toman de un sujeto que se encuentra en la fase

mas infecciosa de la enfermedad. 11
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¢Por qué hacerse una prueba de la COVID-19?
Es necesaria una prueba diagndstica para detectar si tienes COVID-19 en los siguientes

casos:
e Tienes sintomas de la COVID-19, como fiebre, tos, cansancio o falta de aire

¢ No tienes sintomas, pero has estado en contacto cercano con alguien que tuvo un
resultado positivo en la prueba de deteccién del virus de la COVID-19 o que

sospecha que tiene el virus.

e Has participado en actividades que aumentan el riesgo de contraer COVID-19,

como los viajes, grandes reuniones o aglomeraciones en espacios cerrados.

e Tu médico u otro profesional de atencién médica, o bien el departamento de salud

publica recomiendan que te hagas la prueba. !
Algunos consideran que hay que tomar en cuenta de hacerles la prueba a los siguientes.
e Trabajan en un centro de atencién médica o como personal de primeros auxilios.

e Trabajan o viven en centros de cuidado a largo plazo, como asilos de ancianos y

convalecientes u otros lugares donde hay personas que conviven muy cerca. 1
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l1l. DISENO METODOLOGICO
e Tipo de estudio:

El presente estudio es de tipo descriptivo de corte transversal, pues se pretende describir
los fendmenos, caracteristicas o comportamientos de una poblacion determinada que se
sometera a un analisis estadistico en un periodo de tiempo. (Pineda, H. de Canales, &
Elva Luz, 1994).

e Areade estudio:

El presente estudio se realizo en los centros de salud “Perla Maria Norori” ubicado del
Instituto Nacional de occidente (INO), 1 cuadra al norte, 2 cuadras al oeste, ledn-
Nicaragua y “Félix Pedro Picado” ubicado en el reparto Belén, del colegio Calasanz una

cuadra al norte le6n-Nicaragua.
e Poblacion de estudio:

Esta conformada por un total de 108 profesionales de la salud que laboran en los centros

de salud Perla Maria Norori y Félix Pedro Picado.

e Muestra: 36 profesionales de la salud. Esta muestra establece un nivel de
confianza del 80%.

Perla Maria Norori Félix Pedro Picado
5 Médicos 5 Médicos
5 Enfermeros 4 Enfermeros
4 Farmacéuticos 3 Farmacéuticos
3 Bioanalistas 3 Bioanalistas
2 Odontdlogos 2 Odontdlogos

e Fuente de informacion:

Fuentes primarias: La informacion se obtuvo directamente del personal de salud que
labora en los centros Perla Maria Norori y Félix Pedro Picado a través del llenado de un

cuestionario. (Pineda, H. de Canales, & Elva Luz, 1994).

Fuentes secundarias: Para la realizacion de este documento se obtuvo informacion de

articulos cientificos, tesis, libros y publicaciones de la OMS/OPS.
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e Criterios de inclusion:

1) Trabajadores que sean especificamente profesionales de la salud.
2) Quienes acepten patrticipar en el estudio.

e Criterios de exclusion:

1) Personal administrativo (personal de seguridad, archivo, limpieza).
2) Quienes no acepten participar en el estudio.

e Instrumento pararecoleccion de datos:

Se aplico un cuestionario al personal médico, farmacéutico, bioanalista, odontologo y de
enfermeria que labora en los centros de salud Perla Maria Norori y Félix Pedro Picado;
el cuestionario esta estructurado con 5 apartados; En la primera parte se describe el
objetivo de la investigacion y se dan las indicaciones generales para su llenado. En la
segunda parte se detalla algunos datos personales de interés de los participantes. La
tercera parte esta compuesta por 19 enunciados dirigidos al conocimiento que posee el
personal de salud acerca de medidas preventivas ante el COVID-19. La cuarta parte se
compone de 10 enunciados para determinar la actitud que posee el personal de salud en
la implementacién de medidas preventivas ante el COVID-19. La quinta parte esta
compuesta también de 10 enunciados, las cuales nos ayudaron a identificar las medidas
preventivas que esta implementando el personal de salud para evitar el contagio y
propagacion del COVID-19.

e Procedimiento de recoleccidén de datos:

Se emitié una carta de solicitud de permiso para poder realizar la investigacion en los
centros de salud Perla Maria Norori y Félix Pedro Picado, una vez aprobaron la solicitud,
iniciamos la recoleccion de los datos. Asistimos a ambos centros de salud 2 veces en una
semana. Al personal de salud se le explico el objetivo del estudio, la declaracion de
anonimato y la confidencialidad de su participacion; posteriormente a su autorizacion

procedieron al llenado del cuestionario.
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e Procesamiento de lainformacion:

Una vez finalizado el periodo de recoleccion de la informacion, se procedio a disefiar una
base de datos con hoja electronica en el programa SPSS, los datos obtenidos en el
cuestionario se incorporaron en la base de datos y el analisis de la informacién se
presentan en tablas simples y graficos que incluyen frecuencia y porcentaje a través de

los programas de office 2016.

Para valorar el conocimiento se realizaron 19 enunciados con el valor de un punto cada
respuesta, la cual tiene tres opciones a elegir; Si, No o No Sabe. Los enunciados a valorar
del 1,2,3,5,6,7,8,9,10,11,12,13,14,16,17,18 y 19, la respuesta correcta es Si. El
enunciado 4 y 15 la respuesta correcta es No. Se establecié el conocimiento segun las
respuestas y sumatoria total de puntos por cada profesional de salud mediante las

siguientes categorias:
% Excelente:16-19
s Bueno: 11-15

% Regular: 5-10

>

«+ Deficiente: 0-4

L)

Para analizar la actitud utilizamos una escala Likert, en la cual se construyeron 10

enunciados, y se respondieron de acuerdo al grado de aceptacion de las mismas.

A mayor acercamiento de las respuestas correctas para cada enunciado, se le dio mayor
puntuacién de 0-4 puntos, por lo tanto, en los enunciados del 1-10 la respuesta correcta
es muy de acuerdo (MA), luego se clasifico segin sumatoria total de puntos en dos

categorias:
% Favorable: 20-40

« Desfavorable:0-19
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Para determinar la préactica se realizaron 10 enunciados con el valor de un punto cada
respuesta, la cual tiene tres opciones a elegir; Si, No o A veces. Los enunciados a valorar
del 1,2,3,4,5,6,7,8 y 10, la respuesta correcta es Si. El enunciado 9 la respuesta correcta
es No. Se establecieron las practicas segun las respuestas y sumatoria total de puntos

por cada profesional de salud mediante las siguientes categorias:
% Adecuadas:6-10
% Inadecuadas: 0-5
e Variables:
» Edad.
s Sexo.
% Profesion de asistencia sanitaria.
% Conocimiento del personal.
% Actitud del personal.
% Préctica del personal.
e Plan de anélisis:

% Profesion de asistencia sanitaria versus conocimiento del personal.

R/
L X4

Profesion de asistencia sanitaria versus actitud del personal.

% Profesion de asistencia sanitaria versus practica del personal.
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e Operacionalizacion de las variable:

Variable Definicion Indicador Escala
21-30 afios
Grupo etario al que pertenece el sujeto 31-40 anos
Edad P er? eStFl)JdiO ) 41-50 anos %
' 51-60 afos
61-70 afios
Género al que pertenece el sujeto en Masculino
Sexo quep ) ) ) %
estudio. Femenino
. Médico
., Es un profesional de la salud con los
Profesion de e . Enfermero
. . conocimientos y habilidades .
asistencia . . Farmacéutico %
. necesarias para desarrollar actividades . .
sanitaria ) ) . Bioanalista
de tratamiento o cuidado de individuos. ,
Odontélogo
Término usado en el sentido de hecho,
informacion, concepto, comprension y Excelente
Conocimiento analisis, sobre los que se basa la Bueno
del personal persona para decidir lo que se debe o Regular o
. ., .. 0
puede hacer ante una situacion Deficiente
determinada.
Estado de disposicion psicologica,
adquirida y organizada a través de la
. g i yorg . . L. Favorable
Actitud del propia experiencia que incita al
o . Desfavorable
personal individuo a reaccionar de una manera o
;.. . 0
caracteristica frente a determinadas
personas, objetos o situaciones.
Se refiere al comportamiento,
Practica del conducta, procedimiento, reaccion o
L . Adecuadas
personal habitos de un individuo y de lo que el %
Inadecuadas

participa.
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e Consideraciones para garantizar los aspectos éticos:

La participacion del personal de salud en el estudio fue de forma consciente, voluntaria y
andénima, guardamos la privacidad en el llenado del cuestionario y la confidencialidad de
la informacidn generada; puesto que los resultados obtenidos en el presente estudio
seran utilizados Unicamente con fines académicos para responder nuestros objetivos de
investigacion, no pretendemos divulgar ninguna informacion con la intencion de

perjudicar a ningun centro de salud.
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IV. RESULTADOS Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Gréafico N°1. Clasificacion por edad del personal de salud de los centros Félix
Pedro Picado y Perla Maria Norori.

Centro de salud

Perla Maria Morori Félix Pedro Picado

Porcentaje
Porcentaje

21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 21-30 31-40 41-50 51-60 61-70
Edad Edad

Fuente: cuestionario.

En el Centro de salud Perla Maria Norori predomina la edad de 31-40 afios con un 42.1%;
le siguen las edades de 41-50 afios y 51- 60 afios con un porcentaje de 21.1% para
ambas; el 10.5% de los profesionales tienen la edad de 21-30 afios y el menor porcentaje
de encuestados tienen la edad de 61-70 afos representando el 5.3%. En el centro de
salud Félix Pedro Picado predomina igualmente la edad de 31-40 afios con un 35.3%;
seguido de un porcentaje de 29.4% que tienen la edad de 21-30 afios; el 23.5% tienen
una edad de 51-60 afos; mientras que el 11.8% tiene la edad entre 41-50 afios y por
altimo no se encontré entre los encuestados a ningun profesional de la salud con la edad
de 61-70 afios.
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Gréfico N°2. Clasificaciéon por sexo del personal de salud de los centros Félix
Pedro Picado y Perla Maria Norori.

Centro de salud

Perla Maria Morori Félix Pedro Picado

Porcentaje
Porcentaje

Masculino Femenino Masculino Femenino

Sexo Sexo

Fuente: cuestionario.

En el centro de salud Perla Maria Norori predomina el sexo femenino con un 63.2%; en
relacion al 36.8% que representa el sexo masculino. En el centro de salud Félix Pedro
Picado igualmente predomina el sexo femenino con un porcentaje de 64.7%; en relacion

al 35.3% que representa el sexo masculino.

Estos resultados es posible que guarden relacion por el ndmero de enfermeras
encuestadas en ambos centros de salud, esta profesién que en las instituciones de salud

por naturaleza obedece al estereotipo del sexo femenino.
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Gréafico N°3. Clasificacion profesional del personal de salud de los centros Félix
Pedro Picado y Perla Maria Norori.

Perla Maria Norori Félix Pedro Picado

=)
(=)
(%)
(=]

Porcentaje
Porcentaje

Farmacéutico | Odontologo Farmacéutico | Odontdlogo

Enfermero Bioanalista Enfermero Bioanalista

Profesion Profesion

Fuente: cuestionario.

Se encuestaron un total de 36 profesionales de la salud, del total 19 profesionales
pertenecen al centro de salud Perla Maria Norori y 17 profesionales pertenecen al centro
de salud Félix Pedro Picado. Con respecto al centro de salud Perla Maria Norori el mayor
namero de encuestados son médicos y enfermeras con un 26.3% cada uno, le siguen los
farmaceéuticos con un 21.1%, bioanalistas con un 15.8%, y un porcentaje del 10.5% para
los odontélogos. En el centro de salud Félix Pedro Picado el mayor numero de
encuestados son médicos con un 29.4%, le siguen enfermeras con un 23.5%,
farmacéuticos y bioanalistas con un 17.6% cada uno, y un porcentaje de 11.8% para los
odont6logos.
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El nimero de profesionales encontrados en cada centro es posible que haga referencia
al nimero de sectores o cantidades de habitantes que son atendidos, en el caso del Perla
Maria Norori atiende un total de 20 sectores y el Centro de Salud Félix Pedro Picado
Gnicamente brinda atencién a 13 sectores lo que genera una menor presencia de

personal en cada una de las areas.

Gréafico N°4. Profesién de asistencia sanitaria versus conocimiento del personal.

100% 100% 100% 100%: 100% [T
100~ = = 4 5 5 Conocimiento
M Deficients
E regular
B0 O Bueno
M Excelente
50—
40
20 '
n]
100% 100% 100% 100%
100 4 3 3 2
S0
80%
4
G50
407
7 o=
1
n]
Medico Farmaceutico Odomtologo

Enfermero Bicanalista

Porcentaje
LI0JON eLIep eldad

pnjes ap oua)

Porcentaje
opedld odpad X124

Profesion

Fuente: cuestionario.

En el centro de salud Perla Maria Norori los profesionales médicos, enfermeros,
farmacéuticos, bioanalistas y odontélogos, que representan el 100% de los encuestados
tuvieron un nivel de conocimiento excelente. Respecto al centro de salud Félix Pedro
Picado a pesar de que el total de enfermeros, farmacéuticos, bioanalistas y odontélogos

tuvieron un conocimiento excelente, en el caso de los médicos solo el 80% tuvo un
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conocimiento excelente el otro 20% tuvo un nivel de conocimiento bueno; por lo tanto,
solo un 94.1% de los encuestados tuvieron un nivel de conocimiento excelente y el otro

5.9% un conocimiento bueno.

No encontramos antecedentes nacionales e internacionales de estudios realizados al
personal de salud en la implementacién de medidas preventivas ante el COVID-19, pero
si logramos establecer una comparacion con un estudio CAP realizado por Garcia Silma,
Cuadra Favio y Adilia Castrillo (2020) en los habitantes del barrio Carlos Ndufiez,
Managua-Nicaragua, quienes mostraron con respecto al nivel de conocimiento sobre el

COVID-19 que el 60,3% obtuvieron un puntaje bueno, el 34,9% regular y un 4,8% malo.

Por tal motivo observamos que resalta la discrepancia del nivel de conocimiento entre
ambas poblaciones, pudiendo favorecer estos hallazgos: el nivel de estudio y preparacion
del personal de salud, la cantidad de informacién difundida por parte del MINSA, como
son capacitaciones continuas, medios graficos, televisivos, radiales, las redes sociales,
posters, letreros, instalacion de lavamanos y otros mecanismos informales que se le

brindaron a todo el personal de ambos centros de salud.

Sin embargo, entre las debilidades encontradas en nuestro estudio, en relacion al nivel
de conocimiento del grupo de profesionales encuestados en ambos centros de salud
predominan las siguientes: solo el 77.8% conoce que el uso de alcohol en gel reemplaza
el lavado de manos cuando no tiene acceso a agua y jabon; solo un 75% conoce que el
uso de guantes de goma en lugares publicos no es una medida para prevenir el contagio
por COVID-19; un 72.2% conoce que la fiebre no se desarrolla en todos los pacientes
con infeccién por COVID-19 y por ultimo solo un 86.1% conoce que las personas que
tienen contacto con un infectado por COVID-19, no deben salir de casa por al menos dos

semanas y evitar contacto con otras personas. (ver anexo 4)
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Grafico N°5. Profesion de asistencia sanitaria versus actitud del personal.
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Fuente: cuestionario.

En el centro de salud Perla Maria Norori los profesionales médicos, enfermeros,
farmacéuticos, bioanalistas y odontélogos, que representan el 100% de los encuestados
tuvieron una actitud favorable. Con respecto al centro de salud Félix Pedro Picado los
profesionales médicos, enfermeros, farmacéuticos, bioanalistas y odontélogos, que

representan el 100% de los encuestados igualmente obtuvieron una actitud favorable.
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Estos resultados guardan relacién con un estudio CAP realizado por Rios Gonzalez
(2020) en paraguayos en el periodo de brote, muestra que las actitudes han sido en su
mayoria favorables. De igual forma, otro estudio CAP realizado por Garcia Silma, Cuadra
Favio y Adilia Castrillo (2020) en los habitantes del barrio Carlos Nufiez, Managua-
Nicaragua, mostro en relacion a las actitudes, que el 84,1% posee una actitud adecuada
y el 15,9% una actitud inadecuada.

Se demuestra la buena disposicion de la poblacion y en especifico del personal de salud
de ambos centros donde realizamos nuestro estudio. El nivel de educacioén, el optimismo
de erradicar el virus son factores que podrian estar asociados a los resultados

encontrados.

Cabe destacar que la actitud que menos quieren adoptar los profesionales encuestados
de ambos centros de salud es el uso de proteccién completa con solo un 58.3% muy de
acuerdo; un 25% esta de acuerdo; el 5.6% indeciso; un 8.3% en desacuerdo y el 2.8%
totalmente en desacuerdo. También resaltan las actitudes de mayor fortaleza, como el
correcto lavado de manos luego de atender a cada paciente, obteniéndose como
resultado que el 97.2% de los profesionales encuestados estd muy de acuerdo, de igual
manera se encontré que el 97.2% de los encuestados estd muy de acuerdo con el
seguimiento de los protocolos disefiados por el MINSA ante la pandemia del COVID-19.

(ver anexo 6).
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Gréfico 6. Profesion de asistencia sanitaria versus practica del personal.
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Fuente: cuestionario.

En el centro de salud Perla Maria Norori los profesionales médicos, enfermeros,
farmacéuticos, bioanalistas y odont6logos, que representan al 100% de los encuestados
tuvieron una practica adecuada. De igual manera en el centro de salud Félix Pedro
Picado los profesionales médicos, enfermeros, farmacéuticos, bioanalistas vy
odontélogos, que representan al 100% de los encuestados tuvieron una practica
adecuada.
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Estos resultados guardan relacién con el estudio realizado por Lopez Fafias, Capellan
Vasquez y Martinez Rodriguez (2021) en adultos de la Republica Dominicana, mostrando
practicas adecuadas sobre la COVID-19 durante el brote inicial de la enfermedad en el
pais. De igual forma, el estudio realizado por Rios Gonzéalez (2020) en paraguayos en el
periodo de brote muestran que la mayoria de sus practicas son adecuadas. En lo que no
concuerda es con el estudio CAP realizado por Garcia Silma, Cuadra Favio y Adilia
Castrillo (2020) en los habitantes del barrio Carlos NUfiez, Managua-Nicaragua, quienes
obtuvieron como resultado que el 28,6% de la poblacidn tuvo practicas buenas, el 47,6%
regulares y el 23,8% tuvo practicas malas respecto a la implementacion de medidas
preventivas para el COVID-19.

Los resultados demuestran que la poblacién en otros paises y los profesionales de la
salud nicaragiienses quienes son la maxima representaciéon y promocion de la salud,
poseen una gran adherencia a la practica de las medidas preventivas ante el COVID-19,
y se evidencia la gran conciencia que tienen de llevar sus conocimientos y actitudes a la

practica.

Cabe destacar que las practicas menos realizadas por el personal de salud de ambos
centros son las siguientes: el 61.1% de los encuestados no utiliza la proteccién completa
y el 38.9% no evita el acercamiento, contacto fisico o demostracion afectuosa con sus

comparieros de trabajo. (ver anexo 8).
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V. CONCLUSIONES

En relacion a los datos generales del presente estudio, en cuanto a la clasificacion
de edad, sexo y profesion de asistencia sanitaria: En el centro de salud Perla Maria
Norori el mayor porcentaje de encuestados tienen de 31 a 40 afios en un 42.1%,
predominando el sexo femenino con un 63.2% y siendo la mayoria de encuestados
meédicos y enfermeros con un 26.3% cada uno; en el centro de salud Félix Pedro
Picado la mayoria de encuestados estan entre los 31 a 40 afios con un 35.3%,
predominando también el sexo femenino con un 64.7%, la mayoria de los

encuestados son médicos con un 29.4% y le siguen los enfermeros con un 23.5%.

El conocimiento de los profesionales de la salud en la implementacion de medidas
preventivas ante el COVID-19 es excelente, ya que en el centro de salud Perla
Maria Norori el 100% de los encuestados alcanzaron un nivel de conocimiento
excelente; en el centro de salud Félix Pedro Picado el 94.1% de los encuestados
tuvieron un conocimiento excelente y un 5.9% un nivel de conocimiento bueno,
esto debido a que un pequeiio porcentaje de encuestados mostro algunas
deficiencias por ejemplo mencionaron que la fiebre no es un sintoma que se
presente en todo paciente contagiado por COVID-19 y afirmaron usar alcohol
como remplazo en caso de no tener acceso a agua y jabon e ignoran que el uso

de guantes en lugares publicos no es una medida preventiva.

La actitud que demostraron tener el 100% de los profesionales encuestados en
ambos centros de salud fue altamente favorable y optimista hacia la
implementacion de medidas preventivas ante el Covid-19, sin embargo,
encontramos que pocos estan dispuestos a utilizar la proteccion completa segun

lo requiera su profesion.

En relacion a las practicas se identificd una adecuada y correcta adherencia a las
medidas preventivas ante el COVID-19 por parte del 100% del personal de salud
encuestado en ambos centros; sin embargo, encontramos un poco de dificultad en

el cumplimiento del distanciamiento social y el uso de la proteccién completa.
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VI. RECOMENDACIONES

Al MINSA:

e Que continde brindando y ampliando las campafias de informacion, educacién y

capacitacion constante a sus trabajadores de la salud.
Al SILAIS:

e Supervision y monitoreo constante a los centros de salud, para asegurar el

cumplimiento adecuado de las medidas preventivas ante el COVID-19.
Al personal de salud:

e A pesar de que los resultados no son alarmantes, le pedimos al personal de salud
de los centros Félix Pedro Picado y Perla Maria Norori mayor conciencia, disciplina
y responsabilidad al momento de implementar todas las medidas de prevencion
ante el COVID-19, sobre todo en el caso de utilizar la protecciébn completa y el
distanciamiento social que es donde mostraron menos disposicion para cumplirlas,
su cooperacion es de vital importancia debido a que ellos son quienes tienen
contacto directo con los pacientes y estdn a cargo no solo de transmitirles la

informacion, sino también de educarlos con el ejemplo.
A las autoridades pertinentes, docentes y estudiantes de la UNAN-LEON:

e Deben seguir realizando trabajos de investigacién cualitativa y cuantitativa sobre
conocimiento, actitudes y practicas en la implementacion de medidas preventivas
ante el COVID-19, tanto en profesionales de la salud como en la poblacién en

general, debido a que es un problema de salud publica.

¢ Que hagan mayor énfasis en la epidemiologia y realicen méas estudios enfocados

a la prevencion y control de enfermedades transmisibles.
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Anexo 1:
Universidad Nacional Auténoma De Nicaragua UNAN-LEON

Facultad De Ciencias Quimica

Carrera De Farmacia

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Buenos dias(tardes):

El presente cuestionario tiene como finalidad analizar el Conocimiento, Actitudes y
Practicas (CAP) del personal de salud en la implementacién de medidas preventivas ante
el Covid-19. Los datos por usted aportados se tomaran como referencia para la
realizacion de una tesis profesional titulada “Conocimiento, Actitudes y Practicas (CAP)
del personal de salud en la implementacién de medidas preventivas ante el COVID-19 en
los Centros de Salud Perla Maria Norori y Félix Pedro Picado, agosto 2021-junio 2022”.
Por lo que solicitamos su colaboraciéon para responder algunos enunciados/preguntas

que no le tomaran mucho tiempo.

Las personas elegidas para participar en el estudio fueron seleccionadas al azar, y por
supuesto sus respuestas seran confidenciales y anonimas, sin la minima intencién de

publicarlas o de perjudicarlo(a) a usted o el Centro de Salud donde trabaja.

I. Caracteristicas sociodemograficas y profesion de asistencia sanitaria.

Para aquellos items o enunciados presentados a continuacion, sefiale con una x su
respuesta.

No. De encuesta: __ centro de salud: Perla Maria Norori____ Félix Pedro Picado
Edad:  afios. Sexo:M___F_

Profesion:

Médico __ Enfermero __ Farmaceéutico ___ Bioanalista ___ Odontologo(a)
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II. Conocimiento del personal de salud en laimplementacion de medidas
preventivas ante el Covid-19.

Para aquellos enunciados presentados a continuacion en forma de tabla, sefale con una
X la casilla correspondiente a su respuesta, sea esta; Si, No o No sé, se seleccionara solo
una casilla por items o enunciado.

NO. ENUNCIADOS SI | NO | NO SE

1. | El uso de mascarillas en lugares publicos es una
medida para prevenir el contagio por COVID-19.

2. | Lavarse las manos con aguay jabon ¢ es una medida
para prevenir el contagio por COVID-19.

3. | El uso de alcohol en gel reemplaza el lavado de
manos cuando no tiene acceso a agua y jabon.

4. | El uso de guantes de goma en lugares publicos es
una medida para prevenir el contagio por COVID-19.

5. | Evitar tocarse los 0jos, la nariz o la boca con las
manos contaminadas es una medida para prevenir el
contagio por COVID-19.

6. | Evitar las visitas a lugares aglomerados es una
medida para prevenir el contagio por COVID-19.

7. | Para prevenir la propagacion del COVID-19, los
trabajadores y pacientes deben permanecer al
menos a 1 metro de distancia.

8. | Cubrir la bocay la nariz con el codo flexionado o con
un pafiuelo durante la tos o el estornudo es una
medida para prevenir la propagacion del COVID-19.

9. | Las vacunas reducen el riesgo de contagio por
COVID-19, y son efectivas para prevenir la
hospitalizacion y la muerte.

10.| Lalimpiezay desinfeccion constante de instrumentos
y superficies de trabajo, es una medida para prevenir
el contagio por COVID-19.

11.| Los nifios y los adultos jovenes también necesitan
tomar medidas para prevenir la infeccion por el virus
COVID-19.
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12.

El virus puede propagarse a través de pequefias
particulas liquidas expulsadas por una persona
infectada por la boca o la nariz al toser, estornudar,
hablar, cantar o respirar.

13.

Los principales sintomas del COVID -19 son tos
seca, fiebre y cansancio.

14.

El tiempo entre la exposicion al COVID-19 y el
momento en que comienzan los sintomas puede
variar entre 1y 14 dias.

15.

La fiebre se desarrolla en todos los pacientes con
infeccion por COVID-19.

16.

Las personas infectadas con COVID-19 pueden
contagiar a otros, aun cuando no presenten sintomas
de la enfermedad.

17.

Las personas que tienen contacto con un infectado
por COVID-19, no deben salir de casa por al menos
dos semanas y evitar contacto con otras personas.

18.

¢ El aislamiento de personas infectadas con el virus
COVID-19 son formas efectivas de reducir la
propagacion del virus?

19.

Actualmente no existe una cura efectiva para COVID-
19, pero el tratamiento sintoméaticoy de apoyo
temprano puede ayudara la mayoria de los
pacientes a recuperarse de la infeccion.
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[ll. Actitudes del personal de salud en la implementacion de medidas
preventivas ante el Covid-19.

Para aquellos enunciados presentados a continuacion en forma de tabla, sefiale con una
X la casilla correspondiente a su respuesta, sea esta; MA= Muy de Acuerdo, A= de
I= Indeciso, D= en Desacuerdo y TD= Totalmente en desacuerdo, se
seleccionara solo una casilla por items o enunciado.

Acuerdo,

NO.

ENUNCIADOS

MA

A

D

TD

1.

¢ Esta dispuesto a utilizar la proteccion completa
segun su profesibn (gabacha o pijama,
mascarilla, guantes y careta)?

¢ Esta dispuesto a lavarse las manos de manera
correcta luego de la atencion a cada paciente?

¢Esta de acuerdo en lavarse las manos y
tomarse la temperatura cada vez que ingrese al
centro de salud?

En caso de no tener acceso al lavado de manos
con agua y jabon, ¢esta de acuerdo en utilizar
alcohol como sustituto?

¢Accederia usted a limpiar y desinfectar su area
e instrumentos de trabajo luego de atender a
cada paciente?

¢ Esta dispuesto a guardar un metro de distancia
de las demas personas dentro y fuera del centro
de salud? A excepcibn que se requiera un
estricto acercamiento con el paciente.

Si tuviera la oportunidad de ponerse la vacuna
para el COVID-19, ¢estaria de acuerdo en
vacunarse?

Si usted sospechara haberse contagiado de
COVID-19, ¢ estaria dispuesto a informarlo a sus
superiores y permanecer en aislamiento?

¢Esta de acuerdo en seguir los protocolos
disefiados por el MINSA ante la pandemia del
COVID-19?

10

Usted como trabajador de la salud, ¢esta de
acuerdo con las medidas de prevencion que
implementa el gobierno ante la pandemia del
COVID-19?
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IV. Practicas del personal de salud en la implementacién de medidas
preventivas ante el Covid-19.

Para aquellos enunciados presentados a continuacion en forma de tabla, sefiale con una
X la casilla correspondiente a su respuesta, sea esta; Si, No 0 a veces, se seleccionara
solo una casilla por items o enunciado.

NO. ENUNCIADOS Sl | NO | AVECES

1. | ¢ Utiliza la proteccion completa segun su profesion
(gabacha o pijama, mascarilla, guantes y careta)?
2. | ¢Lava sus manos con agua y jaboén al entrar y al
salir del centro de salud?

3. | ¢Se lava las manos correctamente luego de
atender a cada paciente?

4. | ¢En caso de no tener acceso al lavado de manos
con agua y jabon utiliza alcohol como sustituto?

5. | ¢Evita tocarse los ojos, la nariz o la boca con las
manos contaminadas?

6. | En caso de toser o estornudar, ¢ cubre su boca y
nariz con el codo flexionado o con un pafiuelo
desechable?

7. | ¢Limpia y desinfecta frecuentemente sus
instrumentos y superficie de trabajo?

8. | ¢ Ya esta usted vacunado contra el virus que causa
el COVID-19?

9. | ¢ Comparte informacion falsa y no verificada sobre
el COVID-19 con sus pacientes?

10| ¢Evita el acercamiento, contacto fisico o
demostraciones afectuosas con sus demas
compafieros de trabajo?
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Anexo 2:
Clasificacion por edad, sexo y profesion.
Centro de salud
variables Perla Mqua Fell_x Pedro Total
Norori Picado
N° (%) N° (%) N° (%)
21-30
2 (10.5%) 5 (29.4%) 7 (19.4%)
31-40 8 (42.1%) 6 (35.3%) 14 (38.9%)
41 - 50 ; ] ]
Edad 4 (21.1%) 2 (11.8%) 6 (16.7%)
51-60 4 (21.1%) 4 (23.5%) 8 (22.2%)
61-70 1 (5.3%) 0 (0.0%) 1 (2.8%)
Total 19 (100.0%) | 17 (100.0%) 36 (100.0%)
Masculino 7 (36.8%) 6 (35.3%) 13 (36.1%)
Sexo Femenino 12 (63.2%) | 11 (64.7%) 23 (63.9%)
Total 19 (100.0%) | 17 (100.0%) 36 (100.0%)
Médico 5 (26.3%) 5 (29.4%) 10 (27.8%)
Enfermero 5 (26.3%) 4 (23.5%) 9 (25.0%)
Farmaceutico o 0 0
Profesion 4 (21.1%) 3 (17.6%) 7 (19.4%)
Bioanalista 3 (15.8%) 3 (17.6%) 6 (16.7%)
Odontologo 2 (10.5%) 2 (11.8%) 4 (11.1%)
Total 19 (100.0%) | 17 (100.0%) 36 (100.0%)
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Anexo 3:

Profesion de asistencia sanitaria versus conocimiento del personal.

Centro de salud

., . Perla Maria Félix Pedro Total
Profesiéon Conocimientos NOFOFi Picado
N° (%) N° (%) N° (%)
Dsggflgtre 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)
Médico Bueno 0 (0.0%) 1 (20.0%) 1 (10.0%)
Excelente 5 (100.0%) 4 (80.0%) 9 (90.0%)
Total 5 (100.0%) 5 (100.0%) 10 (100.0%)
Deficiente
Regular 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)
Enfermero Bueno
Excelente 5 (100.0%) 4 (100.0%) 9 (100.0%)
Total 5 (100.0%) 4 (100.0%) 9 (100.0%)
Dsgg'uelgtre 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)
Farmacéutico Bueno
Excelente 4 (100.0%) 3 (100.0%) 7 (100.0%)
Total 4 (100.0%) 3 (100.0%) 7 (100.0%)
Deficiente
_ _ Regular 0 (0.0%) 0(0.0%) 0 (0.0%)
Bioanalista Bueno
Excelente 3 (100.0%) 3(100.0%) 6(100.0%)
Total 3 (100.0%) 3(100.0%) 6 (100.0%)
Deficiente
) Regular 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)
Odontologo BUeno
Excelente 2 (100.0%) 2 (100.0%) 4 (100.0%)
Total 2 (100.0%) 2 (100.0%) 4 (100.0%)
Dsg;'jlgtre 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)
Total gﬁczreo;fasc;gnales Bueno 0 (0.0%) 1 (5.9%) 1 (2.8%)
Excelente 19 (100.0%) 16 (94.1%) 35 (97.2%)
Total 19 (100.0%) | 17 (100.0%) 36 (100.0%)
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Anexo 4:

Valoracion de los conocimientos del personal de salud en la implementacién de medidas
preventivas ante el Covid-19 en los centros de salud Félix Pedro Picado y Perla Maria Norori.

Enunciados

Centro de salud

Perla Maria | Félix Pedro
, . Total
Norori Picado
Correcta Correcta Correcta
N° (%) N° (%) N° (%)

El uso de mascarillas en lugares publicos es una medida para
prevenir el contagio por COVID-19.

19 (100.0%)

17 (100.0%)

36 (100.0%)

Lavarse las manos con agua y jabdn ¢ es una medida para
prevenir el contagio por COVID-19.

19 (100.0%)

17 (100.0%)

36 (100.0%)

El uso de alcohol en gel reemplaza el lavado de manos cuando
no tiene acceso a agua y jabon.

15 (78.9%)

13 (76.5%)

28 (77.8%)

El uso de guantes de goma en lugares publicos es una medida
para prevenir el contagio por COVID-19.

15 (78.9%)

12 (70.6%)

27 (75.0%)

Evitar tocarse los 0jos, la nariz o la boca con las manos
contaminadas es una medida para prevenir el contagio por
CoVID-19.

18 (94.7%)

17 (100.0%)

35 (97.2%)

Evitar las visitas a lugares aglomerados es una medida para
prevenir el contagio por COVID-19.

18 (94.7%)

17 (100.0%)

35 (97.2%)

Para prevenir la propagacion del COVID-19, los trabajadores y
pacientes deben permanecer al menos a 1 metro de distancia.

19 (100.0%)

17 (100.0%)

36 (100.0%)

Cubrir la boca y la nariz con el codo flexionado o con un pafiuelo
durante la tos o el estornudo es una medida para prevenir la
propagacion del COVID-19.

18 (94.7%)

17 (100.0%)

35 (97.2%)

Las vacunas reducen el riesgo de contagio por COVID-19, y son
efectivas para prevenir la hospitalizacion y la muerte.

19 (100.0%)

15 (88.2%)

34 (94.4%)

La limpieza y desinfeccion constante de instrumentos y
superficies de trabajo, es una medida para prevenir el contagio
por COVID-19.

19 (100.0%)

17 (100.0%)

36 (100.0%)

Los nifios y los adultos jovenes también necesitan tomar
medidas para prevenir la infeccion por el virus COVID-19.

19 (100.0%)

17 (100.0%)

36 (100.0%)
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El virus puede propagarse a través de pequefas particulas
liquidas expulsadas por una persona infectada por la boca o la
nariz al toser, estornudar, hablar, cantar o respirar.

19 (100.0%)

17 (100.0%)

36 (100.0%

Los principales sintomas del COVID -19 son tos seca, fiebre y
cansancio.

18 (94.7%)

17 (100.0%)

35 (97.2%)

El tiempo entre la exposicién al COVID-19 y el momento en que
comienzan los sintomas puede variar entre 1y 14 dias.

18 (94.7%)

17 (100.0%)

35 (97.2%)

La fiebre se desarrolla en todos los pacientes con infeccion por
COVID-19.

14 (73.7%)

12 (70.6%)

26 (72.2%)

Las personas infectadas con COVID-19 pueden contagiar a
otros, aun cuando no presenten sintomas de la enfermedad.

19 (100.0%)

16 (94.1%)

35 (97.2%)

Las personas que tienen contacto con un infectado por COVID-
19, no deben salir de casa por al menos dos semanas y evitar
contacto con otras personas.

18 (94.7%)

13 (76.5%)

31 (86.1%)

¢ El aislamiento de personas infectadas con el virus COVID-19
son formas efectivas de reducir la propagacion del virus?

19 (100.0%)

16 (94.1%)

35 (97.2%)

Actualmente no existe una cura efectiva para COVID-19, pero el
tratamiento sintomatico y de apoyo temprano puede ayudar a la
mayoria de los pacientes a recuperarse de la infeccion.

19 (100.0%)

16 (94.1%)

35 (97.2%)
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Anexo b:
Profesion de asistencia sanitaria versus actitud del personal.
Profesién Actitud C(?ntro de sglud
Perla Maria Norori | Feélix Pedro Picado Total
Desfavorable
0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)
Medico Favorable
5 (100.0%) 5 (100.0%) 10 (100.0%)
Total 5 (100.0%) 5 (100.0%) 10 (100.0%)
Desfavorable
0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)
Enfermero
Favorable
5 (100.0%) 4 (100.0%) 9 (100.0%)
Total 5 (100.0%) 4 (100.0%) 9 (100.0%)
Desfavorable
0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)
Farmacéutico
Favorable
4 (100.0%) 3 (100.0%) 7 (100.0%)
Total 4 (100.0%) 3 (100.0%) 7 (100.0%)
Desfavorable
0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)
Bioanalista Favorable
3 (100.0%) 3 (100.0%) 6 (100.0%)
Total 3 (100.0%) 3 (100.0%) 6 (100.0%)
Desfavorable
0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)
Odontdlogo Favorable
2 (100.0%) 2 (100.0%) 4 (100.0%)
Total 2 (100.0%) 2 (100.0%) 4 (100.0%)
Desfavorable
0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)
Total de
profesionales Favorable
encuestado 19 (100.0%) 17 (100.0%) 36(100.0%)
Total 19 (100.0%) 17 (100.0%) 36(100.0%)
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Anexo 6:

Valoracion de las actitudes del personal de salud en la implementacién de medidas
preventivas ante el Covid-19 en los centros de Salud Félix Pedro Picado y Perla Maria Norori.

Centro de salud

ingrese al centro de salud?

. Perla Maria Félix Pedro
Enunciados Total
Norori Picado
N° (%) N° (%) N° (%)
Totalmente en desacuerdo 1 (5.3%) 0 (0.0%) 1 (2.8%)
¢ Esta dispuesto a utilizar la
L . En Desacuerdo 2 (10.5%) 1 (5.9%) 3 (8.3%)
proteccion completa segin su
. . Indeciso 1 (5.3%) 1 (5.9%) 2 (5.6%)
profesion (gabacha o pijama,
. De Acuerdo 3 (15.8%) 6 (35.3%) 9 (25.0%)
mascarilla, guantes y careta)?
Muy de Acuerdo 12 (63.2%) 9 (52.9%) 21 (58.3%)
Total 19 (100%) 17 (100%) 36 (100%)
Totalmente en desacuerdo 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)
¢Esta dispuesto a lavarse las En Desacuerdo 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)
NS EE manera GRS Indeciso 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)
WD CID I EETEE EIEERE De Acuerdo 1 (5.3%) 0 (0.0%) 1 (2.8%)
i ?
paciente? Muy de Acuerdo 18 (94.7%) 17 (100.0%) 35 (97.2%)
Total 19 (100%) 17 (100%) 36 (100%)
Totalmente en desacuerdo 0 (0.0%) 1 (5.9%) 1 (2.8%)
¢Esta de acuerdo en lavarse En Desacuerdo 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)
las manos y tomarse la Indeciso 0 (0.0%) 2 (11.8%) 2 (5.6%)
temperatura cada vez que De Acuerdo 2 (10.5%) 2 (11.8%) 4 (11.1%)

Muy de Acuerdo

17 (89.5%)

12 (70.6%)

29 (80.6%)

Total

19 (100%)

17 (100%)

36 (100%)

lavado de manos con agua y
jabon, ¢ esta de acuerdo en

En caso de no tener acceso al

utilizar alcohol como sustituto?

desinfectar su area

atender a cada paciente?

¢ Accederia usted a limpiar y

e

instrumentos de trabajo luego de

Totalmente en desacuerdo 0 (0.0%) 1 (5.9%) 1(2.8%)
En Desacuerdo 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)
Indeciso 0 (0.0%) 1 (5.9%) 1(2.8%)

De Acuerdo 3 (15.8%) 3 (17.6%) 6 (16.7%)

Muy de Acuerdo 16 (84.2%) 12 (70.6%) 28 (77.8%)
Total 19 (100%) 17 (100%) 36 (100%)
Totalmente en desacuerdo 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)
En Desacuerdo 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)
Indeciso 1(5.3%) 0 (0.0%) 1 (2.8%)
De Acuerdo 1 (5.3%) 2 (11.8%) 3 (8.3%)

Muy de Acuerdo

17 (89.5%)

15 (88.2%)

32 (88.9%)

Total

19 (100%)

17 (100%)

36 (100%)
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¢ Esta dispuesto a guardar un
metro de distancia de las
demas personas dentro y fuera
del centro de salud? A
excepcion que se requiera un
estricto acercamiento con el
paciente.

Si tuviera la oportunidad de
ponerse la vacuna para el
COVID-19, ¢ estaria de
acuerdo en vacunarse?

Si usted sospechara haberse
contagiado de COVID-19,
¢estaria dispuesto a informarlo
a sus superiores y permanecer
en aislamiento?

Totalmente en desacuerdo 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)
En Desacuerdo 1 (5.3%) 0 (0.0%) 1 (2.8%)
Indeciso 0 80.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)
De Acuerdo 0 (0.0%) 3 (17.6%) 3 (8.3%)

Muy de Acuerdo 18 (94.7%) 14 (82.4%) 32 (88.9%)

Total 19 (100%) 17 (100%) 36 (100%)
Totalmente en desacuerdo 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)
En Desacuerdo 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)
Indeciso 0 (0.0%) 1 (5.9%) 1 (2.8%)

De Acuerdo 1 (5.3%) 4 (23.5%) 5 (13.9%)

Muy de Acuerdo 18 (94.7%) 12 (70.6%) 30 (83.3%)
Total 19 (100%) 17 (100%) 36 (100%)
Totalmente en desacuerdo 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)
En Desacuerdo 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)
Indeciso 1(5.3%) 0 (0.0%) 1 (2.8%)
De Acuerdo 0 (0.0%) 2 (11.8%) 2 (5.6%)

Muy de Acuerdo

18 (94.7%)

15 (88.2%)

33 (91.7%)

¢Esta de acuerdo en seguir los
protocolos disefiados por el
MINSA ante la pandemia del
COVID-19?

Usted como trabajador de la
salud, ¢esta de acuerdo con
las medidas de prevencién que
implementa el gobierno ante la
pandemia del COVID-19?

Total 19 (100%) 17 (100%) 36 (100%)
Totalmente en desacuerdo 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)
En Desacuerdo 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)
Indeciso 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)
De Acuerdo 0 (0.0%) 1 (5.9%) 1(2.8%)

Muy de Acuerdo 19 (100.0%) 16 (94.1%) 35 (97.2%)

Total 19 (100%) 17 (100%) 36 (100%)
Totalmente en desacuerdo 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)
En Desacuerdo 0 (0.0%) 1 (5.9%) 1(2.8%)
Indeciso 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)

De Acuerdo 1(5.3%) 3 (17.6%) 4 (11.1%)

Muy de Acuerdo

18 (94.7%)

13 (76.5%)

31 (86.1%)

Total

19 (100%)

17 (100%)

36 (100%)
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Anexo 7:
Profesion de asistencia sanitaria versus practica del personal.
Centro de salud
., .. Perla Maria Félix Pedro
Profesion Practica i _ Total
Norori Picado
N°(%) N°(%) N°(%)
Inadecuadas
0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)
Médico Adecuadas
5 (100.0%) 5 (100.0%) 10 (100.0%)
Total 5 (100.0%) 5 (100.0%) 10 (100.0%)
Inadecuadas
0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)
Enfermero Adecuadas
5 (100.0%) 4 (100.0%) 9 (100.0%)
Total 5 (100.0%) 4 (100.0%) 9 (100.0%)
Inadecuadas
0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)
Farmacéutico
Adecuadas
4 (100.0%) 3 (100.0%) 7 (100.0%)
Total 4 (100.0%) 3 (100.0%) 7 (100.0%)
Inadecuadas
0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)
Bioanalista
Adecuadas
3 (100.0%) 3 (100.0%) 6 (100.0%)
Total 3 (100.0%) 3 (100.0%) 6 (100.0%)
Inadecuadas
0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)
Odontélogo
g Adecuadas
2 (100.0%) 2 (100.0%) 4 (100.0%)
Total 2 (100.0%) 2 (100.0%) 4 (100.0%)
Inadecuadas
0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)
Total de
profesionales Adecuadas
encuestado 19 (100.0%) 17 (100.0%) 36 (100.0%)
Total 19 (100.0%) 17 (100.0%) 36 (100.0%)
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Anexo 8:

Valoracion de las préacticas del personal de salud en la implementacién de

medidas

preventivas ante el Covid-19 en los centros de Salud Félix Pedro Picado y Perla Maria Norori.

Centro de salud

Perla Maria Félix Pedro
. ) i Total
Enunciados Norori Picado
Correcta Correcta Correcta
N° (%) N° (%) N° (%)
; Utiliza la proteccién completa segun su profesion
£ P P gunsup 7 (36.8%) 7 (41.2%) 14 (38.9%)

(gabacha o pijama, mascarilla, guantes y careta)?

¢Lava sus manos con agua y jabon al entrar y al salir del
centro de salud?

15 (78.9%)

14 (82.4%)

29 (80.6%)

¢Se lava las manos correctamente luego de atender a
cada paciente?

15 (78.9%)

14 (82.4%)

29 (80.6%)

¢En caso de no tener acceso al lavado de manos con
agua y jabon utiliza alcohol como sustituto?

19 (100.0%)

15 (88.2%)

34 (94.4%)

¢ Evita tocarse los ojos, la nariz o la boca con las manos
contaminadas?

18 (94.7%)

17 (100.0%)

35 (97.2%)

En caso de toser o estornudar, ¢cubre su boca y nariz
con el codo flexionado o con un pafiuelo desechable?

18 (94.7%)

17 (100.0%)

35 (97.2%)

¢ Limpia y desinfecta frecuentemente sus instrumentos y
superficie de trabajo?

19 (100.0%)

15 (88.2%)

34 (94.4%)

¢ Ya esta usted vacunado contra el virus que causa el
COVID-19?

19 (100.0%)

17 (100.0%)

36 (100.0%)

¢, Comparte informacion falsa y no verificada sobre el
COVID-19 con sus pacientes?

17 (89.5%)

14 (82.4%)

32 (86.1%)

¢ Evita el acercamiento, contacto fisico o demostraciones
afectuosas con sus demas comparieros de trabajo?

13 (68.4%)

9 (52.9%)

22 (61.1%)
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