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RESUMEN

La pandemia actual esta cobrando vidas de personas vulnerables a este virus,
pudiendo prevenirlas con medidas de prevencion asi pues el objetivo de este
estudio consistié en determinar el conocimiento en protocolos de bioseguridad
frente al COVID-19 en madres usuarias de la estrategia de inmunizaciones,
Centro de Salud Tolingas 2021; cuya metodologia consistié en un estudio de tipo
cuantitativo, no experimental, observacional, prospectivo, descriptivo Yy
transversal; donde la poblacién de estudio se conformé por 70 madres de nifios
menores de 5 afios que pertenecen a la estrategia de inmunizaciones del Centro
de Salud Tolingas, de las cuales al realizar los criterios de exclusién e inclusién
de la investigacion la muestra consistio en 64 madres. Se realiz6 un cuestionario
de 20 peguntas con alternativas multiples, las cuales estuvo agrupada en cinco
dimensiones: Uso correcto de mascarilla, las medidas de autocuidado, lavado de
manos, distanciamiento social e inmunizaciones anti COVID-19. Asi tenemos
gue los principales resultados fueron que la edad media de las participantes fue
de 30.39 afos, nivel educativo predominante es el de primaria y de religion
catélica la mayoria de participantes, el conocimiento sobre protocolos de
bioseguridad frente a COVID-19 es alto 50% (n=32), y cada dimension presenta
un nivel alto de conocimiento en las participantes, asi tenemos que respondieron
adecuadamente al uso de mascarilla el 70,3% (n=45), en medidas de
bioseguridad sobre higiene respiratoria un 67,2% (n=43), en el correcto lavado
de manos el 68,8% (n=44), sobre distanciamiento social el 87.5% (n=58) e
Inmunizacién anti COVID-19 el 82,8% ( n=53) respectivamente. En esta
investigacién se concluye que las madres que poseen mayor nivel educativo
presentan un alto conocimiento sobre los protocolos e bioseguridad frente al
COVID-19.

PALABRAS CLAVE: Conocimiento, COVID-19, protocolo, bioseguridad,

prevencion.
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ABSTRACT:

The current pandemic is claiming the lives of people vulnerable to this virus, being
able to prevent it with prevention measures, so the objective of this study was to
determine the knowledge of biosafety protocols against COVID-19 in mothers
who use the immunization strategy, Center Health Tolingas 2021; The
methodology of which consisted of a quantitative, non-experimental,
observational, prospective, descriptive and cross-sectional study; where the
study population was made up of 70 mothers of children under 5 years of age
who belong to the immunization strategy of the Tolingas Health Center, of which
when carrying out the exclusion and inclusion criteria of the research, the sample
consisted of 64 mothers. A questionnaire of 20 questions with multiple
alternatives was carried out, which was grouped into five dimensions: Correct use
of a mask, self-care measures, hand washing, social distancing and anti-COVID-
19 immunizations. Thus we have that the main results were that the average age
of the participants was 30.39 years, the predominant educational level is
elementary school and the majority of participants are Catholic, knowledge about
biosafety protocols against COVID-19 is high 50% (n = 32), and each dimension
presents a high level of knowledge in the participants, thus we have that 70.3%
(n = 45) responded adequately to the use of a mask, in biosafety measures on
respiratory hygiene 67.2 % (n = 43), in correct hand washing 68.8% (n = 44), on
social distancing 87.5% (n = 58) and anti-COVID-19 immunization 82.8% (n = 53
) respectively. In this research, it is concluded that mothers with a higher
educational level have a high knowledge of the biosafety protocols against
COVID-19.

KEY WORDS: Knowledge, COVID-19, protocol, biosafety, prevention



| INTRODUCCION

La humanidad en tiempos remotos ha estado sometida a varias enfermedades,
producto de diferentes organismos, ya sean virus, bacterias, gérmenes o
microorganismos, produciendo muchos de ellos pandemias; buscando asi de manera
cientifica soluciones, realizando protocolos de bioseguridad, ejecutando buenas
practicas y por consiguiente generando proteccion de aquellos patégenos productores
de enfermedades, evitado el contagio y posible mortandad. (1).

Se notific6 un 31 de diciembre la aparicion de un nuevo virus por medio de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) que en pobladores de Wuhan (Republica
Popular de China), los cuales presentaban lesiones pulmonares que se extendian a
otros oOrganos, derivada del SARS-CoV2, dicha enfermedad infectocontagiosa es
llamada (2), un 21 de enero del 2020 se reportd en Estados Unidos el primer caso por
lo tanto la OMS evaluaron el riesgo mundial como alto, se declaré emergencia sanitaria
un 30 de enero del 2020. En América del Sur, Brasil fue el primer pais que notifico
casos el 26 de Febrero del 2020 (3), en el territorio peruano se informo del primer caso
no autoctono (importado) el 5 de marzo del 2020, con 18 casos en el departamento de
Piura (4); ya para el 11 de marzo del mismo afio este virus fue declarada pandemia
mundial por la OMS (5) (6).

Con respecto a la mortalidad por la enfermedad de COVID-19 ésta es variada y se
relaciona con la edad, las comorbilidades y gravedad de la enfermedad, siendo asi la
mortalidad estimada de 0,3% - 2,3% para todos los pacientes, 10%-23% para
pacientes hospitalizados, 26%-50% para aquellos pacientes que son ingresados a
UCI. Se menciona que desde el segundo al catorceavo dia de exposicion los sintomas
pueden ser leves a graves, con incubacion de un promedio de 5 dias (6).

En estos tiempos de COVID-19, la bioseguridad es preocupante en todo el &mbito del
personal de salud y mas en aquellos los enfermeros (as), pues estos tienen mas
contacto con pacientes que no conozcan de medidas de bioseguridad podrian
contagiarse de los usuarios. La bioseguridad juega un papel importante y trascendental

pues reduce el riesgo de infeccidn por algunos microorganismos.



Por ello, la prevencion a nivel comunitario consiste en lavarse las manos, evitar el
contacto con otra persona en menos de dos metros que no pertenecen a un mismo
ambito familiar o del hogar, asimismo al estornudar o toser deberan protegerse o
cubrirse con la flexura del brazo, el correcto uso de la mascarilla y una buena
proteccion facial, limpiar y desinfectar con frecuencia superficies y por ultimo la
vacunaciéon contra la COVID-19, con seguimiento de la salud, todo lo antes

mencionado se encuentran plasmados en protocolos de bioseguridad (7).

Mencionar que actualmente existe una gran brecha en la prevencion de la pandemia,
ya que es una enfermedad nueva y el publico en general presenta poco conocimiento
0 no pone en practicas dicha informacion (8), esto indica la necesidad de investigar en
todos los aspectos de dicho fendmeno, y en los paises en desarrollo priorizar la
prevencion como condicion efectiva de frenar la pandemia. Para ello, la comunidad
debe conocer e implementar mecanismos de prevencion, y para que la intervencion
sea exitosa, es necesario contar con evidencias que muestre aquel nivel de
conocimiento hacia las estrategias de prevencion contra la COVID-19 a nivel

comunitario.

La evidencia muestra que el conocimiento publico es importante para hacer frente a
las pandemias (9) (10). Al evaluar la conciencia pubica y el conocimiento sobre el virus,
se puede obtener informacion mas profunda sobre la percepcion y las préacticas
publicas existentes, lo que ayuda a identificar los atributos que influyen en el publico

en la adopcion de practicas saludables y comportamientos receptivos (11).

Ante ello, la OMS y Ministerio de la Salud (MINSA) mediante protocolos promueven
medidas para mantenerse a salvo frente a COVID-19, ademas diversos decretos de

urgencia para prevenir y evitar la transmision de la pandemia o el COVID-19. (12).

Ahora si hablamos del departamento de Piura, observamos que las personas suelen
efectuar reuniones de recreacion y diversiébn en lugares publicos sin respetar el
distanciamiento de aproximadamente dos metros, la falta del uso correcto de
mascarilla de acuerdo a las especificaciones técnicas y recomendaciones, refiriendo
que muchos no tienen recursos econOmicos necesarios para adquisidor de una
mascarilla, dificultad para respirar y hablar. Las medidas de bioseguridad contra el
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COVID-19 estan tomando un rol sumamente importante sobre la orientacion y
progreso en el probable contagio de la pandemia. Por lo tanto la practica adecuada en
nuestra poblacion, sobre protocolos creara que los impactos sean menos dolorosos en

nuestro pais.

En el distrito de Huarmaca, la poblacion no es ajena a esta realidad, no cumplen las
medidas de prevencion, acudiendo asi al centro de salud sin medidas de proteccion
como lo son la mascarilla, no realizan el correcto lavado de manos o no cumplen el
distanciamiento de mas de metro y medio, higiene respiratoria propagando asi la
enfermedad.

Ahora hablemos localmente; en el Centro de Salud Tolingas atienden
aproximadamente de 1600 usuarios, entre ellas las madres de los menores de edad
gue se encuentran en la estrategia de vacunacion, las cuales llegan con sus menores
hijos, algunas de ellas toman las medidas preventivas para protegerse contra la
COVID-19, otras solo por temor a entrar a un centro de salud para no contagiarse se
colocan la mascarilla minutos antes de entrar al consultorio, otras no se lavan las
manos. Ahora de todas ellas cuantas sabe de las medidas de las medidas correctas

de prevencion.

Al observar la realidad problematica local, se formulé el siguiente problema mediante
la siguiente interrogante ¢ Cual es el nivel de conocimiento sobre los protocolos de
bioseguridad frente al COVID-19 en madres usuarias de la estrategia de

inmunizaciones, Centro de Salud Tolingas 20217

La importancia de la investigacién es que se aborda un problema que esta afectando
a la humanidad, generando altas tasas de mortalidad y morbilidad, sin diferencia de

estratos sociales, sexo o edad, trayendo costo econémico, social.

La investigacion se justificé porque aportara informacién actualizada, sistematizada y
confiable sobre el nivel de conocimientos sobre protocolos de bioseguridad frente a la
pandemia actual y servira como referencia para futuras investigaciones, por otro lado,
nos permite proporcionar aportes para que los funcionarios de las diferentes
instituciones de Salud, ya que pueden ejecutar estrategias guiadas a la promocién de

la salud, con la finalidad de erradicar y prevenir dicha pandemia, optando las medidas
3



necesarias, y puedan plantear programas educativos sobre la COVID-19, sobre las
medias de bioseguridad, buscando un propdésito que seria descenso de los contagios,

mitigar las altas tasas de morbi-mortalidad.

Desde un punto social, la investigacion se abordd para poder observar cuanta
poblacion esta carente de conocimientos frente a protocolos de bioseguridad frente el
COVID-19 y poder apoyar en instruirlas y asi poder coberturar el 100% de las usuarias

tengan herramientas faciles de ejecutar para combatir ésta pandemia.

Asi mismo es fundamental que el personal de enfermeria conozca acerca de esta
problematica, puesto que es el llamado a capacitar en primer nivel de atencion,
realizando promocion y prevencion de la salud, siendo asi el principal educador con
mucha responsabilidad de los cambios de vida, pues somos la primera linea de batalla

contra dicha enfermedad.

Frente a esta situacion se formula como objetivo general: Determinar el conocimiento
sobre protocolos de bioseguridad frente al COVID-19 en madres usuarias de la
estrategia de inmunizaciones, Centro de Salud Tolingas 2021, y a manera de objetivos
especificos: Identificar el conocimiento de las madres usuarias de la estrategia de
inmunizaciones del Centro de Salud Tolingas 2021, sobre el uso de mascarillas;
identificar el conocimiento de las madres usuarias de la estrategia de inmunizaciones
del Centro de Salud Tolingas 2021, sobre medidas de autocuidado; identificar el
conocimiento de las madres usuarias de la estrategia de inmunizaciones del Centro de
Salud Tolingas 20021, sobre lavado de manos; identificar el conocimiento de las
madres usuarias de la estrategia de inmunizaciones del Centro de Salud Tolingas
2021, sobre distanciamiento social; identificar el conocimientos de las madres usuarias
de la estrategia de inmunizaciones del Centro de Salud Tolingas 2021, sobre
inmunizaciones anti COVID-19.

Esta investigacion estd organizada por cinco capitulos: el CAPITULO | esta
representado por la Introduccion, el CAPITULO Il esta constituido por el Desarrollo, en
el CAPITULO Il se presentara la Metodologia, en el CAPITULO IV se presentara el
Analisis y discusién de resultados y por Ultimo el CAPITULO V se constituy6 por las

conclusiones y recomendaciones.



Il DESARROLLO

Al realizar la revision de trabajos previos sobre las variables de este estudio, se
identificé fuentes internaciones y nacionales que presentan en ellos la misma
problemética de investigacion el determinar el nivel de conocimientos sobre protocolos
de bioseguridad frente a COVID-19; por lo tanto, se hizo uso de diversas fuentes

bibliograficas que hacen referencia a lo antes mencionado.
Asi tenemos a nivel internacional:

En Etiopia; Kassa AM y colaboradores (2020) en su investigacion titulada “Nivel de
conocimiento y factores que influyen en la prevencion de la pandemia de COVID-19
entre los residentes”, presentd como objetivo determinar el nivel de conocimiento y
factores que influyen en la prevencién de la pandemia de COVID-19. Llegaron a
concluir que el conocimiento fue inadecuado (54,1%) sobre la prevencion de COVID-
19, al realizar asociaciones significativas el tener mayor edad y baja educacién son

indicadores de presentar conocimientos inadecuados. (7)

En Etiopia; Natnael T et al (2021) en su investigacion titulada “Uso de mascarilla para
prevenir la transmision de COVID-19 y factores asociados ente los taxistas”, tuvo como
objetivo evaluar el uso de mascarillas entre los taxistas y factores asociados. Se
concluy6 que mas de dos tercios (69,8%) tenian buen conocimiento sobre COVID-19
y tres cuartas partes (74,1%) de los taxistas creian que usar una mascarilla prevenia
el COVID-19 (13).

En Republica Dominicana; Lépez Fafias RF (2021) en su investigacion titulada
“Conocimientos, actitudes y practica sobre la COVID-19 en adultos”. Tuvo como
objetivo determinar los conocimientos, actitudes y practicas sobre COVID-19. Como
resultados se reportdé que son medidas de prevencion hacia el contagio con COVID-
19 el lavado de manos (98,4%), asi mismo el evitar tocarse los 0jos, nariz y boca
(92,6%). Se concluyo que presentan alto conocimiento y actitudes optimas y practicas
adecuadas sobre la COVID-19. (14)



En Etiopia; Feleke BT y colaboradores (2020), en su investigacion titulada
“Conocimientos, actitudes y practicas preventiva hacia COVID-19 y factores asociados
entre los visitantes de servicios ambulatorios en el hospital especializado”. Menciona
qgue el objetivo fue determinar el conocimiento, actitudes y practicas (CAP) hacia el
COVID-19 y los factores asociados entre los visitantes del servicio ambulatorio del
hospital. Como resultados se obtuvo que la prevalencia de conocimientos, actitudes y
practicas preventivas fue deficiente obteniendo un 27,1%; 30,7% y 44%
respectivamente. Las variables nivel educativo (no poder leer y escribir) y residencia
rural se asociaron significativamente con el conocimiento de la prevencion. Se
concluy6é que el conocimiento fue deficiente, requiriendo educacion e intervencion
especifica para la salud y paralelamente se debe prestar atencidén a la comunicad rural

y aquellos con nivel educativo bajo o que no saben leer y escribir.(15).

En Colombia; Escobar M y Garcia N (2021); en su investigacion titulada
“Conocimientos sobre la COVID-19 y el lavado de manos”. Tuvo como obijetivo
determinar el conocimiento y practicas que tienen los familiares de los estudiantes de
5 semestres de enfermeria de la Universidad el Quindio Armenia Colombia, sobre el
COVIED-19 y lavado de manos, concluyendo que el 78,3% respondi6 de manera
correcta al tiempo de lavado de manos recomendado por la OMS, antes de un pre test,
después de la capacitacion el acierto en la respuesta fue del 88%, y con respecto a la
manera correcta de lavado de manos, este trabajo menciona que en el pre test solo el
81,9 % estaba en lo correcto, luego de la capacitacion un 94% de los participantes

sabian cudl era el correcto lavado de manos.(16).

En Paraguay; Riveros D y Gonzéalez M (2021), en su trabajo de investigacion “Nivel de
conocimiento de la poblacién mayor a 15 afios de edad sobre medidas preventivas
adoptadas durante la pandemia por la COVID-19 en Paraguay”. Tuvo como obijetivo el
determinar el nivel de conocimientos de la poblacién mayor a 15 afios de edad sobre
las medidas preventivas adoptadas durante la pandemia por CVID-19 y su relacion
con las caracteristicas sociodemograficas en Asuncion. Concluyendo que los niveles

de conocimientos encontrados fue que el 31,7% alto, 50,8% intermedio y 17,5%
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presentd un nivel bajo de conocimientos sobre las medidas preventivas sobre la
pandemia. (17)

A nivel nacional se encontro las siguientes investigaciones:

En Lima; Castafieda Milla SR (2020), en su trabajo de investigacion titulada
“Conocimientos sobre medidas preventivas al COVID-19 en comerciantes”. Tuvo como
objetivo determinar el conocimiento sobre medidas preventivas frente a la COVID-19.
Se concluyd que tuvieron conocimiento bajo 50% predominando en la mitad de los
comerciantes encuestados y conocimiento alto 30,3% el cual es poco menos de un

tercio de los encuestados. (18)

En Trujillo; Sandoval Luna A (2021) en su investigacion titulada “Nivel de cocimiento
de bioseguridad durante la pandemia COVID-19 en egresados de Estomatologia de la
Universidad Privada Antenor Orrego Trujillo-2020”. Tuvo como objetivo determinar el
nivel de bioseguridad durante la pandemia COVID-19 en egresados de Estomatologia.
Se concluy6 que el nivel de conocimiento de bioseguridad fue bueno en el 57 % de los

participantes del estudio. (19)

En Lima; Campos Cruz K (2021), en su trabajo de investigacion titulada
“Conocimientos y practicas sobre medidas de bioseguridad frente al COVID-19 en
personas en el mercado 1 Valle Sagrado, San Juan de Lurigancho”. Cuyo objetivo fue
determinar la relacion entre el nivel de conocimientos y practicas sobre medidas de
bioseguridad frente al COVID-19 en el personal del mercado 1 Valle sagrado. Se
concluyé que el nivel de conocimiento de los encuestados fue bajo en 34 %, en un
31,5% presentd un nivel de conocimiento intermedio y el 34,5% presento un nivel de

conocimiento alto. (20)

En Cajamarca; Becerra Teran G y colaboradores (2020) en su estudio “Nivel de
conocimiento de medidas de bioseguridad frente al COVID-19 de estudiantes de
estomatologia, Cajamarca”, tuvo como objetivo fue determinar el nivel de conocimiento
de medidas de bioseguridad frente al COVID-19 de estudiantes de estomatologia de
Cajamarca en el afio 2020, obtuvo como resultado que de los estudiantes un 89,76%
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cuentan con un nivel medio de conocimiento, seguido de un 6,30% del nivel bajo de
conocimiento, llegando a concluir que existe un nivel medio de conocimiento sobre
medidas de bioseguridad frente al COVID-19 por parte de los estudiantes de

estomatologia. (21)

En Lima; Rodriguez L (2021), en su estudio titulado “Conocimientos y practicas de
autocuidado frente al COID-19 en vendedores de un mercado del distrito de Comas”,
tuvo como objetivo determinar lo conocimiento y practicas de autocuidados frente al
COVID-19 n vendedores, obtuvo como resultados que el 75,6% de los vendedores
presentan un medio nivel de conocimientos asi mismo un 22% presentan un alto nivel

de conocimientos en lavado de manos y uso de mascarilla.(22)

En Lima; Beltran V (2020), en su investigacion titulada “Nivel de conocimiento sobre
medidas preventivas de COVID -19 en los pobladores de la urbanizacién Brisas de
Santa Rosa Il Etapa”, cuyo objetivo fue determinar el nivel de conocimiento sobre
medidas preventivas del COVID-19, tuvo como conclusion que mas de la mitad (67%)
presenta un alto conocimiento sobre medidas preventivas, de ellas el mayor
conocimiento es la higiene respiratoria (99,1%), seguido de uso de mascarillas (96,6%)
y lavado de manos (93,6%) y por ultimo el distanciamiento social (88,1%). Con
conocimiento bajo es limpieza y desinfeccion (56%). Menciona de igual forma que a

mayor grado de instruccion el nivel de conocimiento es mayor.(23).

En Chiclayo; Merino AH y Ortiz DK (2020) en su investigacion titulada “Nivel de
conocimiento de los protocolos de bioseguridad frente al COVID-19 en los
comerciantes”, en el cual su objetivo fue determinar el nivel de conocimiento de los
protocolos de bioseguridad frente a COVID -19 en los comerciantes. Concluyendo que
el nivel de conocimiento fue regular (76,53%9; bajo en un 20,41% y alto en un 3,06%.
Respondié correctamente con respecto a la higiene de manos solo un 85,7%;
proteccion con mascarillas un 30,6%; desinfeccion del ambiente un 88,8% y con el
distanciamiento social un 73,5% (24)

No se identifico antecedentes regionales sobre el tema identificado.



En relacion a la base tedrica, segun Aristételes menciona que el conocimiento es una
informacion que se obtiene mediante la experiencia razonable en un encuentro con la
realidad, y la comprension de ese conocimiento va a depender de la concepcion que

tengamos del mundo. (21)

La Real Academia Espafola define al conocimiento como la accién y efecto de
conocer. En relaciéon al ambito de salud el conocimiento es el conjunto de medidas que
previenen cuyo objetivo es controlar los factores de riesgo, y debe ser adquirible y

conservativo.

En el area de salud el conocimiento ayuda al personal asistencial a conocer que
recursos, destrezas y conceptos poseen y que puedan ser aplicados, para fortalecer y
aumentar las capacidades de desenvolvimiento en su respectiva area médica.(21).

V. Ramirez, menciona que las caracterizaciones del conocimiento, la dividimos en
conocimiento empirico o vulgar menciona que el hombre por naturaleza es
observacional ubicandose asi en su realidad que, por su curiosidad va aprendiendo en
la vida diaria, mediante la experiencia de sus sentidos, ahora el conocimiento filoséfico
se refiere que el ser humano en busca de ser entendido de la naturaleza de las cosas
y poder comprender su entorno y al mismo cuestionar hechos aprendidos en la etapa
del conocimiento empirico, alcanzando asi nuevos conocimientos se identifican por ser
critico, metafisico, cuestionador, incondicionado y universal. Por ultimo, al realizar una
investigacién para explicar cada cosa o evento que sucede alrededor y que culmine
en principios o leyes que seréan aplicadas en acciones se debe realizar el método

cientifico previo conocimiento del mismo. (25)

Basantes Vaca et, menciona que los acuerdos entre los profesionales expertos en un
determinado tema donde establezcan normas, regla y pautas guiando asi una accion
0 una conducta se define como protocolo. Cuyos objetivos son normalizar practicas
disminuir las diferencias en la atencién al usuario, mejorando la calidad de los servicios

dados a la poblacion, construir fuentes de informacion, facilitar la atencién.(26)



Verdera Julia, menciona que el conjunto de medidas organizativas y cientificas
mediante técnicas-ingenieras, las cuales estan dispuestas a proteger al trabajador del
medio ambiente de la comunidad de los riesgos que trae su trabajo asistencial, con el
contacto de agentes biologicos o la libracion de microorganismos al ambiente ya sean
estos modificados genéticamente o naturales se define como bioseguridad. Esto
permite disminuir o minimizar efectos o consecuencias en mermar la salud del personal
asistencial. (27) (28)

Otros lo definen como el conjunto de normas, reglas y protocolos que seran aplicados
a varios procedimientos utilizados en investigaciones cientificas, cuyo objetivo es
prevenir factores en riesgo o infecciones procedentes a exposicion de agentes

infecciosos o riesgos biologicos, fisicos o quimico..(29).

Pizarro & Valdez (2016) mencionan que la bioseguridad es una disciplina de
comportamientos enmarcados en un conjunto de caracteres y conductas que permiten
disminuir el riesgo de contraer enfermedades infectocontagiosas dentro del entorno
laboral o en el ambiente asistencial, disefiando estrategias de disminucién de riesgos,
y asi evitando la progresién de la enfermedad o contagio, impidiendo justamente el

proceso de trasmision, protegiendo la salud humana. (30)

La OMS define al autocuidado “la capacidad de las personas, las familias, y las
comunidades para promover la salud, prevenir enfermedades, mantener la salud y
hacer frente a las enfermedades y discapacidades con o sin el apoyo de un proveedor
de atencion médica”. Los cuidadores que en este caso es el personal de salud
intervienen en las medidas de autocuidado impulsando a una nueva y mayor

autoeficacia, autonomia y compromiso de la salud del usuario. (31)

Dorothea Orem, fue una de las enfermeras tedricas de Estados Unidos mas
relevantes, manifiesta su “Teoria de enfermeria del déficit de autocuidado” como una
teoria genérica conformada por tres teorias relacionadas: La teoria de autocuidado,
qgue explica por qué y el como los individuos se cuidan; la teoria de déficit de

autocuidado, que describe y manifiesta como la enfermera puede apoyar a la
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poblacidn, y la teoria de sistemas de enfermeria, que declara y expresa las relaciones

gue hay que mantener.

El autocuidado, es un comportamiento que se demuestra en momentos especificos de
la vida orientados por cada ser humano hacia si mismo o también teniendo en cuenta
su alrededor, para mejorar las condiciones de vida de cada individuo y de la
comunidad. Como requisitos de autocuidado universal que son comunes a todas las
personas, engloban la conservacion del aire, agua, eliminacion, actividad y descanso,
soledad e interaccion social, prevencion de riesgos e interaccion de la actividad
humana. También como criterio para mantener el autocuidado, se debe favorecer y
potenciar las condiciones para prevenir los distintos riesgos o dafios para la salud, o
aliviar los efectos de algunos eventos dafinos que se producen en las distintas etapas

de desarrollo del ser humano.

Para Orem el objetivo de la enfermeria radica en: “Ayudar al individuo a llevar a cabo
y mantener por si mismo acciones de autocuidado para conservar la salud y la vida,
recuperarse de la enfermedad”. Ademas afirma que la enfermera puede utilizar cinco
formas de ayuda, actuar compensando déficit, guiar, ensefiar, apoyar y proporcionar

un entorno para el desarrollo.(32)

En el documento técnico de prevencion de COVID-19 en el Peri menciona que las
medidas de prevencién y control en la comunidad deben ser el distanciamiento social
(manteniendo al menos un metro de distancia con otra persona); al estar en contacto
con secreciones realizar el lavado de manos; realizar la higiene respiratoria; uso
obligatorio de mascarilla para transitar por vias de uso publico; vacunacion de
neumococo e influenza(33). En el articulo 79 de la Ley General de Salud menciona
gue la autoridad de salud tiene facultades para dictar medidas de prevencion y control
evitando aparicién y propagacion de enfermedades transmisibles, dichos protocolos

son de naturaleza obligatorias a su cumplimiento, bajo sancion. (34).

La enfermedad desarrollada por el coronavirus 2019 llamadas por sus siglas COVID-
19, llega a ser una enfermedad infectocontagiosa causada por un grupo de virus

coronavirus (15). Este virus se identifico por primera vez a fines de diciembre del 2019
11



en China y propagandose a nivel mundial, provocando la pandemia en curso. (35), el
cual es transmitido de una persona contagiada a una sana principalmente a través de
gotitas respiratorias y contacto con material contaminado mediante el contacto de las
manos contagiadas hacia la cara el rostro, ojos, nariz y la boca, donde se encuentran

mucosas, estas son las principales formas de exposicién al virus (36) (37) (38).

Como teorias se establece que el virus se trasmite 0 se contagia de una persona
enferma a una persona sana, 0 sea sintomaticas y asintomaticas a través del contacto
cercano (dentro de los 2 metros) a traves de la expulsion de gotitas respiratorias, por
medio de aerosoles y posiblemente a través del contacto con fémites, aunque no se
cree que sea una ruta principal. Las caracteristicas clinicamente importantes de la
patogénesis del SARS-Cov2 incluye la infeccion de las células mediante la union de
proteina de pico viral por medio de los receptores de la enzima convertidor de
Angiotensina 2 (ACE2).(39)

Si hablamos de los sintomas clinicos de COVID-19, estos van desde leves como la
tos, malestar general, fiebre mayor a 38 grados, dolor de garganta hasta los mas
severos que es dificultad para respirar (40)

Desde que se sabe del COVID-19 se han mencionado de las medidas de prevencion
como parte de los protocolos de seguridad, como las medidas preventivas personales,
practicando el distanciamiento entre personas una distancia de dos metros entre ellos,
el uso de mascarilla o doble mascarillay la prevencion mas antigua el lavado de manos
(41)
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Lévese las manos con aguay Use una cubierta facial. Cubra la tos y Los estornudes. Evite tocarse a cara. Desinfecte Las superficies que se Manténgase a 6 pies de
jabon. tocan con frecuencia. distancia.

El usar mascarillas en espacios publicos o en espacios cerrados, independientemente
si esta vacunado, ayuda a protegerse, por lo cual debe utilizarse cuando se disponga
a salir de la casa o lugares donde hay personas que no conviven con usted en su
misma casa (escuelas, transporte publico, entornos de atenciéon médico, mercados,
etc. ) (41)

Se recomiendan acciones diarias para la prevencion y evitar la propagacion de algun
virus respiratorio como el COVID-19, estos son utilizar mascarilla en lugares publicos,
lavado por 20 segundos de las manos con desinfectante que contenga 60% de
concentrado de alcohol o con lo més simple agua y jabén, otra manera es el cubrirse
con el antebrazo al estornudar o toser, evitar el tocarse las mucosas como 0jos, nariz
y boca con las manos sin desinfectarse, desinfectar superficies o lugares que toque
con frecuencia, mantenerse por lo menos a dos metros de distancia de los demas y

evitar contacto cercano con personas con sintomas respiratorios.(41)

Debido a esto, la conciencia publica sobre el virus juega un papel fundamental para
minimizar su propagacion, especialmente en paises de bajos ingresos, donde las

instalaciones de salud estan poco desarrolladas (42).

Asegurar la ventilacion de espacios cerrados y mal ventilados esto incluye abrir
ventanas y puertas, colocacion de ventiladores para sacar el aire al exterior que estén
con multitudes. Usar con frecuencia desinfectantes a base de alcohol al 60% o lavado

frecuente de agua y jab6n.(43)

Con respecto al uso de mascarilla en la comunidad es indispensable para eliminar el
nivel de transmision comunitaria, la OMS menciona que en donde hay una trasmision
generalizada, el distanciamiento social es dificil, lugares poco ventilados y en trasporte

publico, personas que cuidan a enfermos debe utilizarse la mascarilla.
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Hay varios tipos de mascarillas la N95, de tela y mascarillas quirdrgicas, se justifica el
uso para contener las secreciones y prevenir transmision de las personas enfermas.
Se menciona que se puede utilizar protectores faciales y oculares o gafas protectoras.
(44)

En lo que respeta al uso de mascarilla, los individuos de 2 afios a mas deben usar
mascarillas faciales en espacios y lugares publicos, ademas de estar separadas por al
menos 6 pies, con mayor impetu de las personas que no habitan con usted. Si algin
miembro de su familia contrae el virus del Covid-19, tienen que tomar las medidas
preventivas, como el uso correcto de la mascarilla cubriendo la nariz y boca, ademas
lavarse correctamente las manos y desinfectarse con alcohol antes colocarse la
mascarilla y después de retirarla. Hacer recordar que para colocarse comodamente la
mascarilla, se debe cubrir su cara, deslizando los lazos sobre sus orejas o atando las
cuerdas en la parte posterior de su cabeza. Si es que no le queda cédmodamente
ubicado, se sugiere que debe comprar otro tipo y marca de mascarilla y asi asegurarse

tanto el bienestar de la persona como la fiabilidad de la proteccion.(43)

Otra medida de prevencion es conservar 1.5 m de distancia entre persona a persona,
si se encuentra fuera de su hogar debe estar a 6 pies (2 metros) de distancia entre
usted y las personas que no viven en su hogar. Cabe mencionar que las personas
asintomaticas pueden propagar el virus, se sugiere al menos estar a 6 pies
(aproximadamente 2 brazos) de otras personas. En las personas que presentan un
mayor riesgo de complicarse al momento de ser contagiado, ser mas cuidadoso en el

cumplimiento de esta medida.

Se debe evitar las aglomeraciones y los espacios poco o nada ventilados ya que estar
en multitudes como en restaurantes, bares, gimnasios o cines lo pone en mayor riesgo
de contraer COVID-19. Se hace mencién que si tiene que estar en lugares cerrados o
poco ventilados deberian mantener las puertas y ventanas abiertas, de esa manera se

realiza la ventilacion o intercambio de aire.

Las investigaciones proponen como mecanismo de prevencion el lavado de las manos;

sugieren lavese las manos con frecuencia con agua y jabon durante al menos 20
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segundos, especialmente después de haber estado en un lugar publico, o después de
sonarse la nariz, toser o estornudar. Es especialmente importante lavar las manos
antes de comer o preparar alimentos, antes de tocarte la cara, después de usar el
bafio, después de salir de un lugar publico, de sonarse la nariz, toser o estornudar, de
manipular tu mascarilla, de cambiar un pafal, de cuidar a alguien enfermo, de tocar
animales o mascotas. Se establece si no hay agua y jabdén disponibles, use un
desinfectante para manos que contenga al menos un 60% de alcohol. Cubre todas las
superficies de tus manos y frotalas hasta que se sequen. Importante evite tocarse los

0jos, la nariz y la boca con las manos sin lavar.

En cuanto a la limpieza y desinfeccion de superficies y ambiente, los protocolos
mencionan; limpiar las superficies de alto contacto a diario, los cuales se incluye
mesas, picaportes, interruptores de luz, encimeras, manijas, escritorios, teléfonos,
teclados, inodoros, grifos y lavatorios. Si alguien esta enfermo o ha dado positivo en la

prueba de COVID-19, desinfecte con un producto desinfectante doméstico.

Con respecto a la vacunacion para prevenir el SAR-Cov-2 éste es prometedor para
frenar la pandemia, se esta realizando la vacunacion de personas con factores de
riesgo, personal de primera linea de batalla (personal de salud, bomberos, policias,
etc), personas vulnerable. Estas vacunas disminuyen los sintomas post infeccién del
COVID-19.

La estrategia o servicio de inmunizaciones ha generado beneficios econdmicos
incuestionables a todos los paises, ya que les permite disminuir los costos que se
gastarian en tratamientos para las enfermedades inmunoprevenibles reduciendo asi
la morbimortalidad en la poblacion. Las vacunas son uno de los mas grandes avances

gue ha logrado la salud publica en el mundo (20).

La OMS y OPS mencionan que 189 paises se comprometieron en el afio 2000 a
cumplir con los objetivos del mil mencionan. El cuarto de estos objetivos consiste en
disminuir la mortalidad infantil y lograr que las vacunas contra el sarampion logren una
cobertura superior al 95% de las diferentes poblaciones. Asi mismo es el proceso de

inducciéon de inmunidad artificial frente a una enfermedad. En la actualidad ain se
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observan muertes infantiles en ninos menores de 5 afios a causa de enfermedades
inmunoprevenibles. Por tal motivo la OMS y OPS siguen motivando a que en los paises
en desarrollo se aplique de forma adecuada ésta estrategia para lograr una cobertura

universal.

El recurso humano es una de las més grandes fortalezas de este programa, por eso
ellos deben estar en constantes capacitaciones y actualizaciones que se vienen dando
para enfrentar asi las nuevas perspectivas en salud. Hasta ahora en el Peru se vienen
empleando las siguientes vacunas: Antituberculosa (BCG), Antipoliomielitica (VPO);
Pentavalente (que protege contra Difteria, tos ferina, tétanos, hepatitis B y
Haemophilus Influenzae tipo b), Antineumocécica, Antirotavirus, SPR (contra

Sarampién, Papera, Rubeola), Influenza estacional, entre otras.

Lograr alcanzar una cubertura del 98% significa llegar al umbral mas alto de inmunidad
comunitario en una poblacién, logrando asi eliminar la morbimortalidad ocasionada por
enfermedades inmunoprevenibles. Hasta ahora solo se ha logrado una cobertura del
90%, y en general el mayor porcentaje pertenece al &rea rural (Sierra y Selva), pero
aun no se logra completar ese 10% faltante.

Las vacunas son una de las formas o medidas por el cual la poblacion previene muchas
enfermedades que estan en proceso de erradicacion. Estas pueden ser aplicadas de
forma parenteral u oral, dependiendo de la edad y el tipo de vacuna. Tiene la finalidad
de reforzar las defensas del nifio contra enfermedades que han producido epidemias,
muertes y han dejado secuelas. Con este programan se ha logrado exterminar
enfermedades como la viruela, y se estd trabajando en la erradicacion de la
poliomielitis en el mundo. También se pueden evitar enfermedades como difteria,
tétanos, tos convulsiva, sarampion, rubéola, paperas, hepatitis A y B, y algunas formas

de meningitis pueden ser controladas (45).
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Il METODOLOGIA.

l.1. Tipo de investigacion
El presente estudio de investigacion segun su enfoque fue de tipo cuantitativo, ya que
para conocer datos de la poblacion estudiada que son las madres usuarias de la
estrategia de inmunizaciones del Centro de Salud Tolingas, puesto que son de sumo

interés se utilizara técnicas estadisticas.(21) (41).

1.2. Disefio de investigacion
El trabajo de investigacion fue no experimental ya que se observé el fenbmeno en
condiciones naturales para luego analizar los eventos, el investigador no intervino en
los resultados, las variables no tuvieron manipulacion del investigador, pues se realizé

observacion de los hechos de acuerdo a como se presentaron.(46)

Segun la intervencion del investigador; la investigacion fue observacional, pues no
hubo intervencién del analista; los datos que fueron recolectados reflejaron eventos

naturales de la investigacion, ajena a la voluntad del investigador.

Segun la planificacion de la toma de datos; la investigacion fue de tipo prospectivo, ya
que los datos necesarios para la investigacion fueron recogidos de fuentes primarias,
por ello posee control de sesgo de medicion, por lo que se realiz6 por medio de una

encuesta.

Segun el numero de ocasiones en que la variable de estudio fue medida; fue de corte
trasversal, ya que los datos estadisticos fueron recolectados en un momento dado, o

sea en una sola ocasion.

Segun el analisis de los resultados; fue de caracter descriptivo pues los fenémenos
sociales en circunstancias temporales y geogréaficas fueron descritos y/o estimados

presentando una variable analizada. (46) (47)
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Esquema 1: Disefio de Investigacion.

O1:
CONOCIMIENTO

02:
PROTOCOLO DE
BIOSEGURIDAD

l.3. Variables de estudio y operacionalizacién

Variable 1: Conocimientos sobre el COVID-19.

Variable 2: Protocolos de bioseguridad sobre el COVID-19.
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Tabla 1: Operacionalizacion de Variables

VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES INDICE ESCALA INSTRUMENTO
CONCEPTUAL
Llega hacer la accién y efecto Nivel de Nivel bajo:
Variable 1: de conocer, destrezas, recursos conocimientos Conocimiento bajo Bajo 0-10 puntos
Conocimiento y conceptos para entender algo Conocimiento medio Medio Nivel medio:
?ue DUEEE 527 ZQIEZIE g Conocimiento alto Alto 11-15
ortalecer y aumentar las
capacidades y asi poder pgntos
desenvolverse. Nivel  alto:
16-20
puntos.
Es aquel conjunto de medidas | Uso de mascarillas e Uso correcto 1-3 NOMINAL
prev?ntivasl cor?t?éltigeeldfaasctoreg * Retirar la mascarilla | 4
A . mantener e
\Iéra;![zgflos dze' de riesgo_ ’pr_oceden,te_s de Vedi corr(_ectamente —
. ; agentes bioldgicos, fisicos o edidas de | « Medidas de higiene | 5-6
blosegundad del guimicos, garantizando la autocuidado. respiratoria
COVID-19. seguridad y salud humana. « Medidas de desinfeccién 7-9 Cuestionario
Lavado de manos e Técnica correcta 10-11
e Tiempo adecuado y momentos | 12-13
en tiempo de covid-19.
Distanciamiento e Medida para evitar contacto 14-15
social « Distancia ente personas. 16-18
Inmunizacién  anti | ¢ Vacunacién 19
COoVvID 19 Definicién e importancia
Edad Tiempo en afios de un individuo | Datos obtenidos de Joven (18-29 afios). Datos
desde el nacimiento. cuestionario e Adulto (30-59 afios) sociodemograficos | De razén
e Adulta mayor (60 a mas
anos)
Grado de | Nivel académico logrado por un | Datos obtenidos de | e Sin instruccion Datos Ordinal
instruccion individuo. cuestionario e Primaria sociodemograficos
e Secundaria
e Superior
Es aquella cultura de | Datos obtenidos de | e Catélico Datos Ordinal
Religion comportamientos,  practicas, | cuestionario e Evangélico sociodemogréficos
ética y organizacion social que e Ofros

relacionan la humanidad a una
categoria asistencial.
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1.4. Poblacién, muestra de estudio.

Poblacién:

Segun el registro de los neonatos, lactantes y preescolares (de 0 meses hasta 5 afios,
11 meses y 29 dias) que estan dentro de la estrategia de inmunizaciones del Centro
de Salud de Tolingas, dada por el profesional responsable de inmunizaciones de dicho
establecimiento, son un total de 92; hay varios nifios que tienen una misma madre por
lo tanto al filtrar la base de datos, la poblacién estuvo compuesta por 70 madres

usuarias del programa de inmunizaciones.
Criterios de inclusion:

¢ Madres cuyos hijos se atienden en la estrategia de inmunizaciones.
e Madre de familia mayor de edad.
e Madres que voluntariamente aceptaron participar en el trabajo de investigacion

firmando asi el consentimiento informado.
Criterios de exclusion:

¢ Madres que no habitan en algun caserio de la jurisdiccion del Centro de Salud.

e Madres con deterioro cognitivo que imposibilite el recojo de informacion.
Muestra:

Para Carrasco S (Lima-2015), se refiere a la muestra como aquel fragmento
representativo de la poblacién a estudiar, las cuales poseen caracteristicas y
propiedades idénticas, de tal forma que los resultados que se obtengan en esta

muestra pueda ser generalizada a toda la demas poblacion (48).

Las madres usuarias de la estrategia de inmunizaciones en el centro de salud
del I-2 Tolingas son un total de 70, por conveniencia se realizé la encuesta al total de
las madres, tomando en cuenta los criterios de exclusion e inclusion de la muestra. De
esa forma la muestra estuvo formada por 64 madres, representando una poblacion

muestral.
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1.5. Técnica e instrumento de recoleccion de datos
En éste trabajo se realizé la encuesta como técnica de recoleccion de datos, para
obtener datos importantes de manera eficiente, que sean fiables y correctas mediante
preguntas de alternativas multiples, las cuales ayudaron a obtener informacién o datos

que se utilizé en la investigacién de acuerdo al objeto de estudio.
Instrumento:
Aplicacion del instrumento

Se aplicé un cuestionario el cual consto de 20 preguntas de alternativas
multiples, se agrup6 dichas preguntas en cinco dimensiones, donde la encuestada
(madre usuaria de la estrategia de inmunizaciones del Centro de Salud Tolingas 2021),
registrd sus respuestas. Estas respuestas se dividen en dos categorias: Cuando la
usuaria evidencia un conocimiento acertado frente a la interrogante recibir4 un punto.
El otro valor sera incorrecto, cuando la usuaria desconoce sobre el tema, marcando

erradamente o0 no reconoce ninguna alternativa, por ello se le otorgd cero puntos.

El instrumento para medir el conocimiento sobre protocolos de bioseguridad frente a
COVID-19, es un cuestionario el cual tuvo un tiempo de duracion de 40 minutos, éste
fue validado por juicio de expertos y mediante confiabilidad mediante el alfa de
Cronbach, teniendo asi la finalidad de evaluar la idoneidad del instrumento respecto a
lo que deseamos medir que llegaria a ser el conocimiento sobre protocolos de
bioseguridad frente al COVID-19 en madres usuarias de la estrategia de
inmunizaciones del Centro de Salud Tolingas 2021, y que cumplan con los criterios de

inclusion y exclusion del trabajo de investigacion.

La validacion del instrumento fue realizada por juicios de expertos, los cuales
estuvieron constituidos por tres profesionales relacionados al tema de estudio con
grado de maestria. Ver ANEXO 5.
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Ahora para determinar la confiabilidad del instrumento, se realiz6 una prueba piloto

con diez cuestionarios que fueron resueltos por las mismas madres usuarias de la

estrategia de inmunizaciones del Centro de Salud Tolingas, después se realiz6 la

formula estadistica de alfa de Cronbach, obteniéndose la puntuacién de 0,9; esto

aseguro alta consistencia y asi el instrumento fue fiable para su aplicacion.

El resultado aceptable del instrumento obtenido en la validez y confianza,

garantizé la idoneidad de los hallazgos de la investigacion, permitiendo reducir el

margen de error.

El cuestionario esta conformado por dos secciones:

Seccion 1: Informacion sociocultural

Esta seccidn estuvo conformada por 3 preguntas, relacionado a la edad, grado de

instruccion y religion de los participantes

Seccion 2: Conocimiento sobre protocolos de bioseguridad contra COVID-19

Esta seccion estuvo conformada por 20 preguntas de opcion multiple. Se califico

con 1 punto a cada respuesta correcta, y con 0 puntos a la respuesta inequivoca.

La clasificacion del nivel de conocimiento se realiz6 aplicando variaciones a los

puntajes obtenidos mediante los cuestionarios de la siguiente manera:

Nivel alto: Puntaje por encima del percentil 66 para los puntajes obtenidos

Nivel medio: Puntaje entre el percentil 33 y 66 de puntajes.

Nivel bajo: Puntaje por debajo del percentil 33 de puntajes.

Esta seccion esta clasificada mediante dimensiones

1. Dimensién de conocimientos sobre uso de las mascarillas: consté de 4
preguntas. (1,2,3,4)

2. Dimension de conocimientos sobre medidas de autocuidado: consté de 5
preguntas. (5,6,7,8,9)

3. Dimension de conocimiento sobre lavado de manos: consto de 4 preguntas.
(10,11,12,13)

4. Dimension de conocimientos sobre medidas de distanciamiento social: consto
de 5 preguntas. (14,15,16,17,18)
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5. Dimension de Inmunizacion anti COVID 19: constd de 2 preguntas. (19,20)

11.6. Procedimientos de recolecciéon de datos e informacion.

Luego de verificar la confiabilidad del instrumento, se realiz6 lo siguiente:

. Se solicito permiso al Centro de Salud I-2 Tolingas, para realizar la investigacion
en su poblacién, con las madres usuarias de la estrategia de inmunizaciones. Ver
ANEXO 7.

. Se solicit6 el padron nominal de los menores de 6 afios que estan recibiendo su

esquema de vacunacion.

. Se realiz6 una lista en Excel de las madres de los menores de edad y asi

obtener una lista de las madres que seran encuestadas.

. Se ubicé y citdé a cada madre usuaria al centro de salud en grupos de 10 madres,

para evitar asi aglomeraciones. Otras madres fueron encuestadas en su domicilio.

. Se le explicé al grupo de la finalidad del trabajo y la importancia de ello, y
firmaron el consentimiento informado (Ver ANEXO 3) aceptando su participacion en

dicho trabajo.

. Se les dio un tiempo apropiado para realizar el cuestionario, si alguna de las
usuarias tuvo algun inconveniente en entender las preguntas se les explico sin alterar

Su respuesta.

. Se recopilé los datos en aproximadamente 7 dias, en hora de atencion en el

Centro de Salud Tolingas y algunas en su domicilio.

. Se revisoO si todas las respuestas estan marcadas para verificar el llenado
correcto.
. Se realizo el registro de datos consignados en el cuestionario en una base de

datos Excel, la informacion fue tabulada
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. Se procedio a la tabulacion de datos.

Correspondiente a los aspectos éticos, la realizacion del trabajo de investigacion se
desarrollo teniendo en cuenta el derecho a la autonomia, a la beneficencia, la no
maleficencia y justicia (38). Por lo tanto, en toda investigaciébn que involucre seres
humanos debe haber realizarse el consentimiento informado el cual explica a los

participantes, la decision voluntaria de estar en la investigacion.
Principios Eticos:

En 1966 el Instituto Nacional de Salud de Estados Unidos, instituyeron norma para
regularizar las investigaciones clinicas realizadas en seres humanos, para el afio 1972
en este pais se promulgo el Acta Nacional de Investigacion, cuyo informe fue emitido
en el afio 1978, con el nombre de informe Belmont, donde se mencionan los principios
éticos, que debe tener toda investigacion que involucre seres humanos; el cual se rige
por el respeto por las personas, mediante el respeto de su autonomia y proteccion de
los seres humanos; el otro principio ético es la beneficencia, es reducir al minimo los
dafios y perjuicios a la poblacién humana de investigacién y aumentar al maximo los
beneficios generados de la investigacion a los seres humanos, por ultimo el principio
de justicia que implica dar a cada persona lo que moralmente le corresponde y si
hubiera algun beneficio en la investigacion deber que es la obligacion ética de dar a
cada persona lo que le corresponde moralmente y que los beneficios o cargas de
participar en la investigacion deberd ser distribuidos de manera iguales a los

participante sin distincién alguna. (49)
Por lo tanto, segun los principios éticos de:

1. Respeto por las personas mediante el consentimiento informado en el cual las
madres dieron su consentimiento a participar en el trabajo de investigacion,
aguellas madres con alguna deficiencia mental o que no firmaban la aceptacién
a participar en el trabajo de investigacion no se le vulneré su derecho a la

autonomia.
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2. Beneficencia; dicho trabajo de investigacion no generd ningun riesgo a la salud
fisica, mental de las participantes.

3. Justicia, en éste trabajo los resultados obtenidos en dicho trabajo de
investigacion generaran beneficios a la poblacion estudiada y se podra

extrapolar a poblaciones de las mismas caracteristicas.

l.7. Técnicas de procedimientos y andlisis de datos.

Se empled el programa SPPS las respuestas se ingresaron y se obtuvo un puntaje
mediante percentiles, el cual, entre 0 a 10 puntos el conocimiento sera bajo, entre 11
a 15 punto el conocimiento serd medio y entre 16 a 20 puntos el conocimiento sera

alto.
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IV ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

V.1 Resultados en tablas y figuras.
Segun criterio se inclusién y exclusion la poblacion estaba compuesta por 70
madres de las cuales 6 no firmaron el consentimiento informado, por lo tanto, se incluyo
en el estudio un total de 64 madres usuarias de las estrategias de inmunizaciones del

Centro de Salud Tolingas durante el 2021.

Esquema 2: Muestra a Investigar

MUESTRA CRITERIOS POBLACION

92 nifios menores de 5
afos

20 MADRES TIENEN
MAS DE UN NINO EN LA
ESTRATEGIA DE

Tabla 2: Caracteristicas sociodemogréficas de las madres usuarias de la estrategia de
inmunizaciones, Centro de Salud Tolingas durante el 2021

Variable Frecuencia %

Edad

Mediana = DS 30.39 £9.37
Educacion

Sin educacién 7 10.9

Primaria 34 53.1

Secundaria 21 32.8

Superior 2 3.2
Religién

Evangélico 19 29.7

Catodlico 45 70.3

Fuente: Informacién recolectada.

Interpretacion:
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En la tabla 2, se observa que la edad promedio de los participantes fue de 30.39 afios,
respecto al nivel educativo las madres tienen nivel primario el cual correspondio en
53.1% (n=34) de las encuestadas y la religion catolica estuvo presente en 70.3%

(n=45) de las participantes.

Tabla 3: Dimensiones sobre conocimientos sobre protocolos de bioseguridad frente a
COVID-19.

4 ¢ Cuando debo cambiar la 41 |64.1 23 35.9
mascarilla y cdmo debo
retirarla correctamente?

b)retiro
forma
correcta

de
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crees que ayuda a prevenir el
contagio del covid-19?

9 ¢ Como debo desinfectar
superficies y/o objetos con el
fin de eliminar el covid-19?

46

71.9

18

28.1

Inmunizacion
anti COVID 19

b) proceso
de
vacunacion

20 ¢ Qué es una vacuna
contra el covid-19; considera
importante vacunarse?

(¢}
Q o0
o o
w c
(O] o ®©
T = E
c
=
:% -% 2 o 12 ¢ Cuanto tiempo debe 26 |40.6 38 |59.4
S 'g e 8--% durar el lavado de manos?
ES = % 3 13 ¢ En qué momento debo 50 |78.1| 14 |21.9
Do& | =9 lavarse las manos para evitar
; YR i
o el covid-19?
2 14 ¢ Qué medidas de 54 |84.4| 10 |15.6
o prevencion debo considerar
5 o si estoy frente a un caso
£ S 2 sospechoso o confirmado de
£ S 9 S covid-19?
2 5 S0 15 ¢/ Qué medidas de 61 |95.3 3 4.7
n
@0 g IS ; precauciones debo tomar en
= E = cuenta, cuando estoy en
-g I= © o lugares publicos?
5 -3 16 ¢ Cudl es la distancia 40 |625| 24 |375
2 S minima que debo conservar
3B junto a otra persona para
< 2 f evitar contagio de covid-19?
57 ) 17 Si tuviera covid-19 ¢Qué 56 |87.5 8 12.5
@ .g debo hacer para evitar
a) = & contagiar a los deméas?
-g ® § 18 ¢ Como debo saludar a 47 | 734 | 17 |26.6
_ o las personas para evitar el
< e contagio del covid-19?
[}
©
=
9
(%))
c
(¢}
£
&)
e}

Fuente: Informacién recolectada.
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Interpretacion:

Tenemos que el conocimiento sobre protocolos de bioseguridad frente a COVID-19
fue evaluado segun 5 dimensiones: a) Uso de la mascarilla, b) Medidas de
autocuidado, c) Lavado de manos, d) Distanciamiento social y €) Inmunizacion anti

COVID-19.

Gréfico 1: Conocimientos de las madres usuarias de las estrategias de inmunizaciones
del Centro de Salud Tolingas 2021 sobre el uso de mascarillas como partes del

protocolo de bioseguridad frente a COVID-19.

Dimension sobre uso de mascarillas

60 55(85.9%)

50
44(68.8%) 45(70.3%)
41(64.1%)

40

23(35.9%)

30

20(31.2%)

20

10

Pregunta 2 Pregunta 3 Pregunta 4

Pregunta 1

Retirar correctamente

Uso correcto

M Incorrecto M Correcto

Fuente: Informacién recolectada.
Interpretacion:

En el grafico 1; Sobre la primera dimension, ésta se evalud segun 2 indicadores.
El primer indicador correspondio al uso correcto de mascarillas y se evalu6 mediante
las primeras 3 preguntas del cuestionario y el segundo indicador correspondié al retiro
de forma correcta de las mascarillas evaluado a través de la tercera pregunta del

cuestionario

En el primer indicador, el 68.8% (n=44) de las encuestadas respondié de forma

correcta cuando se les pregunto sobre las medidas de bioseguridad que deben realizar
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para prevenir el contagio del COVID-19 (primera pregunta). Cuando se consult6 a las
encuestadas sobre cuando se debe utilizar la mascarilla (segunda pregunta) el 70.3%
(n=45) de las encuestadas respondié de forma correcta. Sobre el uso correcto de
mascarillas, el 85.9% (n=55) respondié de forma correcta. Sobre segundo indicador,
se evalud preguntando a las participantes sobre el correcto retiro de la mascarilla,

donde el 64.1% (n=41) respondi6 de forma correcta. Ver de igual forma la Tabla 3

Grafico 2: Conocimientos de las madres usuarias de la estrategia de inmunizaciones
del Centro de Salud Tolinga 2021, sobre medidas de autocuidado como parte del

protocolo de bioseguridad frente a COVID-19

Dimension sobre Medidas de autocuidado
90 Fuente:

80

70

58(90.6%)

52(81.2%)

60

46(71.9%)

50

43(67.2%)

35(54.7%)

40

29(45.3%)

21(32.8%)
18(28.1%)

30

20

12(18.8%)
6(9.4%)

10

Pregunta 5 Pregunta 6 Pregunta 7 Pregunta 8 Pregunta 9

Medidas de higiene respiratoria Medidas de desinfeccién

Incorrecto Correcto

Informacién recolectada.

Interpretacion:

En el gréfico 2: Al evaluar la dimension sobre medidas de autocuidado, se
evaluaron dos indicadores: a) medida de higiene respiratoria y b) medidas de
desinfeccién. El primer indicador se evalué mediante dos preguntas. En la primera
pregunta se consultd a los participantes sobre las medidas de higiene respiratoria que
deben realizar para evitar el contagio del COVID-19 (pregunta 5), el 67.2% (n=43)
respondieron de forma correcta. La segunda pregunta de esta dimension se consultd
a las participantes que medidas deben realizar para evitar el contagio del COVID-19

(pregunta 6), el 54.7% (n=35) respondio de forma correcta.
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En el segundo indicador se realizaron tres preguntas a las participantes. En la primera
pregunta se evaluo sobre cual es la mejor medida de bioseguridad para regresar a su
hogar después de estar en la calle (pregunta 7), el 81.3% (n=52) respondié de forma
correcta. En la segunda pregunta de este indicador se consultdé sobre medidas
preventivas al acudir al consultorio de inmunizaciones para prevenir el contagio
(pregunta 8), el 90.6% (n=58) respondid de forma correcta. En la tercera pregunta se
consulté sobre que se debe utilizar para desinfectar las superficies u objetos para

eliminar el COVID-19 (pregunta 9), el 71.9% (n=46) respondio de forma correcta.

Gréfico 3: Conocimientos de las madres usuarias de la estrategia de inmunizaciones

del Centro de Salud Tolingas 2021, sobre el lavado de manos como parte del protocolo

de bioseguridad frente a COVID-19.

Dimension sobre Lavado de manos

3
o
0
=
=)
=

70

60

50{78.1%)
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44(68.8%)
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20(31.2%)

20

10

B

B

Pregunta 10 Pregunta 11 Pregunta 12 Pregunta 13

Técnica correcta Tiempo adecuado

M Incorrecto ™ Correcto

Fuente: Informacién recolectada.

Interpretacion:

En el grafico 3: La dimensién sobre el lavado de manos se evalu6 mediante 2
indicadores: a) técnica correcta y b) tiempo adecuado. El primer indicador se evalud
mediante dos preguntas (pregunta 10 y 11). En la primera de estas preguntas se
evalué sobre el correcto de lavados de manos (pregunta 10), el 68.8% (n=44)

respondid de forma correcta. En la segunda pregunta se consulté sobre que producto
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sebe utilizar para el lavado de manos para evitar el contagio de COVID-19 (pregunta

11), el 76.6% (n=49) marco la respuesta correcta.

En el segundo indicador de la dimension sobre el lavado de manos, se consideraron
dos preguntas (pregunta 12 y 13). En la primera de éstas preguntas se evalud sobre
el tiempo que debe durar el lavado de manos (pregunta 12), solo el 40.6% (n=26)
respondi6 de forma correcta. En la segunda pregunta se consulté sobre en qué
momento debe lavarse las manos para evitar el contagio de COVID-19 (pregunta 13),

el 78.1% (n=50) marco la respuesta correcta. Ver de igual forma la Tabla 3

Grafico 4: Conocimientos de las madres usuarias de la estrategia de inmunizaciones
del Centro de Salud Tolingas 2021, sobre el distanciamiento social como partes del

protocolo de bioseguridad frente a COVID-19.

Dimension sobre Distanciamiento social
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M Incorrecto m Correcto

Fuente: Informacién recolectada.
Interpretacion:

En el grafico 4: La dimension sobre el distanciamiento social se evalué mediante dos
indicadores: a) medidas para evitar contacto y b) distancia entre personas. El primer
indicador se evalu6é mediante dos preguntas (pregunta 14 y 15). En la primera pregunta
se evalu6 sobre cuando se considera caso sospechoso del COVID-19 (pregunta 14),
el 84.4% (n=54) respondi6é de forma correcta. En la segunda pregunta se consultd
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sobre qué medidas se debe realizar para evitar el contagio por COVID-19 (pregunta
15), el 95.3% (n=61) marco la respuesta correcta.

En el segundo indicador se realizaron tres preguntas a las participantes (pregunta 16,
17y 18). En la primera pregunta se evalué sobre la distancia minima que se debe estar
con otra persona para evitar contagio de COVID-19 (pregunta 16), el 62.5% (n=40)
respondié de forma correcta. En la segunda pregunta de este indicador se consultd
sobre que se debe hacer para evitar contagiar a los demas si tuviera COVID 19
(pregunta 17), el 87.5% (n=56) respondi6 de forma correcta. En la tercera pregunta se
consulto sobre si se debe saludar a las personas para evitar el contagio del COVID-19
(pregunta 18), el 73.4% (n=47) respondi6é de forma correcta. Ver de igual manera tabla
3.

Grafico 5: Conocimientos de las madres usuarias de la estrategia de inmunizaciones
del Centro de Salud Tolingas 2021, sobre inmunizaciones como protocolos de
bioseguridad frente a COVID-19.

Dimensidn sobre Inmunizacion anti COVID 19
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53(82.8%)
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Beneficio Definicion

M Incorrecto ™ Correcto

Fuente: Informacién recolectada.

Interpretacion:

33



En el grafico 5: La dimension sobre inmunizaciones contra el COVID-19 se evalud
mediante dos indicadores: a) beneficio y b) definicién. El primer indicador se evaluo
preguntando a las participantes sobre si actualmente existe vacunas para prevenir
casos graves del COVID-19 (pregunta 19), donde el 76.6% (n=49) respondieron de
forma correcta. En el segundo indicador se evalué si las participantes conocian que es
una vacuna anti COVID-19 (pregunta 20), donde el 82.8% (n=53) respondieron de
forma correcta.

Tabla 4: Tabla comparativa del nivel de instruccién y nivel de conocimiento en madres
usuarias de la estrategia de inmunizaciones, Centro de Salud Tolingas 2021

NIVEL DE CONOCIMIENTO%

INSTRUCCION ALTO % MEDIO % BAJO % TOTAL %

SIN INSTRUCCION 0 1.5625 9.375 10.9375
PRIMARIA 20.3125 28.125 4.6875 53.125

SECUNDARIA 26.5625 4.6875 1.5625 32.8125
SUPERIOR 3.125 0 0 3.125
TOTAL 50 34.375 15.625 100%

Fuente: Informacién recolectada.
Interpretacion:

En tabla 4: Al comparar el nivel de instruccion y nivel de conocimiento sobre protocolos
de bioseguridad frente a COVID-19, se identifico que el 50% (n=32) tuvieron un alto
nivel de conocimiento de ellos el 26.5% (n=17) presentan nivel de instruccién
secundaria. El 34.4% (n=22) tuvo un nivel de conocimiento medio de ellos el 28.1%
(n=18) tienen nivel educativo primario. Y el 15.6% (n=10) tuvieron un nivel de
conocimiento bajo de ellos ninguno tuvo grado superior y mas bien primo aquella

usuaria que no tenia instruccion educativa con un 9.4% (n=6).

Grafico 6: Conocimientos sobre protocolos de bioseguridad frente a COVID-19 en

madres usuarias de la estrategia de inmunizaciones, Centros de Salud Tolingas 2021.
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Conocimiento sobre protocolos de bioseguridad frente a COVID-19
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BAJO, 10, 16%

Fuente: Informacién recolectada.

Interpretacion:

En el grafico 6: Al evaluar el nivel de conocimiento sobre protocolos de bioseguridad
frente a COVID-19, se identific6 que el 50% (n=32) tuvieron un alto nivel de
conocimiento, el 34.4% (n=22) tuvo un nivel de conocimiento medio y el 15.6% (n=10)

tuvieron un nivel de conocimiento bajo.

IV.2. Discusion de resultados

De acuerdo con el propésito de la investigacion, ésta es determinar el conocimiento
sobre protocolos de bioseguridad frente a COVID-19 en madres usuarias de la
estrategia de inmunizaciones, la discusion de los resultados de la encuesta aplicable

a las madres es la siguiente:

Segun el trabajo de investigacién con 64 madres usuarias de la estrategia de
inmunizaciones del E. S I-2 Tolingas, tienen una edad media de 30,39 afios, quienes
participaron en la encuesta, mostraron un nivel alto de conocimiento, observamos una

concordancia con los resultados obtenidos por Lopez, entre las medidas de prevencién
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contra el contagio es lavarse las manos y evitar tocarse los ojos, nariz y boca 92,6%
(14). Al compararlo con otro estudio en el cual Kassa menciona que tener mayor edad
y baja educacion son indicadores de presentar conocimos inadecuados (7), de igual
forma lo refiere Feleke en su estudio donde menciona que el nivel educativo (no poder
leer y escribir) y residencia rural se asociaron significativamente sobre el conocimiento
de la prevencion, siendo asi el nivel de conocimiento deficiente en su poblacién con
nivel educativo bajo (15), asi al contrastar con mi estudio la mayoria de madres tenian
educaciéon primaria con un medio nivel de conocimientos en protocolos de
bioseguridad frente a COVID-19, asi tenemos que un estudio realizado a personas
egresadas de la universitaria por el investigador Sandoval obtuvieron buen nivel de
conocimientos de bioseguridad en mas de la mitad de sus encuestados (19) y el
estudio realizado por Becerra a estudiantes universitarios el 89,.76% de estos cuentan
con un nivel medio de conocimientos (21). Se puede inferir asi que debemos centraros
en los usuarios de salud con ningun nivel educativo o con educacién incompleta en
reforzar los conocimientos de prevencién por medio de protocolos de bioseguridad
frente al COVID-19, viendo mecanismos como rotafolios, folletos, volantes, vivencias,
practicas o dinamicas para que puedan comprender y adquirir asi nuevos

conocimientos sobre protocolos de bioseguridad frente a COVID-19.

Hallamos resultados discordantes con el trabajo ejecutado por Castafieda el cual
menciona que la mayoria de los vendedores obtuvieron bajo nivel de conocimiento
(18) en medida preventivas y con el estudio de Merino en el cual se indica que los
participantes tuvieron regular nivel de conocimientos de los protocolos de bioseguridad
frente a COVID-19, respondiendo correctamente la higiene de manos solo un 85,7%;
proteccién con mascarillas un 30,6%; desinfeccion del ambiente un 88,8% y con el
distanciamiento social un 73,5% (24), frente a los resultados de esta investigacion
donde dichas medidas de prevencion presentaron alto nivel de conocimiento. Al
respecto lo ideal es que el nivel de conocimiento en protocolos de bioseguridad frente
a COVID-19 sea ALTOS, ya que asi se cortaria la cadena de contagios siendo

necesario que las autoridades sanitarias refuercen a informacion brindada.
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Con respecto al uso de mascarilla el investigador Natnael en su estudio menciona
realidades similares con resultados a esta investigacién ya que mas de dos tercios
tenian buen conocimiento sobre COVID-19 y las tres cuartas partes de sus
encuestados creian que usar mascarilla previene el contagio de COVID-19.(13),
realidades similares con el uso correcto de mascarilla en las madres usuarias de la

estrategia de inmunizaciones del Centro de Salud Tolingas.

Una de las medidas preventivas que se ha investigado hace tiempos remotos para
protegerse del contagio de algun microorganismo es el lavado de manos siendo la
medida que mejora la asistencia sanitaria, en el trabajo realizado por Rodriguez
concuerda con este trabajo donde se menciona que los encuestados tienen
informacion correcta en el momento adecuado y técnica correcta de lavado de manos
(22).

Con respecto al saber sobre el tiempo adecuado para el lavado de manos el 40,6%,
es decir menos de la mitad respondié de forma asertiva, no concordando con el trabajo
realizado por Escobar(16) donde menciona que al tener practicas o capacitaciones
frente al lavado de manos, los participantes en un 88,0% responde correctamente, la
misma investigacion refiere que las capacitaciones frente al correcto lavado de manos,
tiene mayor nivel de conocimiento en un 94%, este resultado difiere con mi
investigaciéon donde un 40,6% respondieron afirmativamente, por lo tanto se discute
que no solo es factible tener conocimientos si no es necesarios realizar practica de
ellos (16).

Se coincide con el trabajo de investigacién realizada por Beltran donde sus resultados
indican que la mayoria de sus encuestados (67%) presentan alto conocimiento sobre
las medidas preventivas para la actual pandemia, asi tenemos que el mayor
conocimiento es la higiene respiratoria (99,1%), seguido de uso de mascarillas (96,6%)
y lavado de manos (93,6%) y por ultimo el distanciamiento social (88,1%). Con
conocimiento bajo es limpieza y desinfeccion (56%). Cabe mencionar que Beltran en
su investigacion reafirma que a mayor nivel educativo este es directamente

proporcional al nivel de conocimiento sobre medidas preventivas(23), resultados
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similares con este trabajo de investigacion donde se haya que las dimensiones con
mayor conocimiento es el distanciamiento social en lugares publicos, seguido de
medidas de autocuidado al llegar al puesto de salud como el correcto uso de la
mascarilla. Dando nos una amplitud del tema ya que son practicas que hacen en el dia
a dia, por ello se puede realizar una conformidad frente a esto a mas practica del

conocimiento mayor nivel de aprendizaje se tendra.
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V CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

V.1.Conclusiones

Al culminar ésta investigacion, se ha llegado a las conclusiones siguientes:

a)

b)

d)

En el trabajo de investigacidn participaron 64 madres residentes del Caserio de
Tolinga- Huarmaca, su edad media fue de 30,39 afios, mas de la mitad 53,1%
(n=34) poseen un nivel educativo primario y la mayoria el 70,3% (n=45)
profesan la religion catdlica.

Con respeto a la dimension del conocimiento sobre el uso de las mascarillas,
las madres usuarias de la estrategia de inmunizaciones del Centro de Salud
Tolingas, tienen mas conocimiento en el correcto uso de la mascarilla 85,9%
(n=55), seguido de donde se debe utilizar 70.3% (n=45); y menos conocimientos
en como se debe retirar correctamente la mascarilla 64.1% (n=41).

Con respecto a la dimension de conocimiento sobre medidas de autocuidado
las madres usuarias de la estrategia de inmunizaciones del Centro de salud
Tolingas, tienen mayor conocimiento en cuales son las medidas de desinfeccion
al ingresar al centro de salud 90.6% (n=58) y con menor conocimiento en que
acciones son recomendables para evitar el contagio del COVID-19 en un 54.7%
(n=35).

Con respecto a la dimensién de conocimientos sobre lavado de manos en las
madres usuarias de la estrategia de inmunizaciones del Centro de Salud
Tolingas, hay mayor conocimiento en qué momento se debe lavar las manos
para evitar el COVID-19 en un 78.1% (n=50), y menor conocimiento en el tiempo
gue dura el lavado de manos 40.6% (n=26).

Conrespecto a la dimension de conocimiento sobre medidas de distanciamiento
social en las madres usuarias de la estrategia de indizaciones del Centro de
Salud Tolingas, hay mayor conocimiento en las precauciones que se deben
tomar en lugares publicos 95.3% (n=61), y hay menor conocimiento en la
distancia minima que deben estar entre personas para evitar contagio 62.5 %
(n=40).
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f) Con respecto a la dimensién de conocimiento de inmunizaciones en las madres

usuarias de la estrategia de inmunizaciones del Centro de Salud Tolingas; estas

presentan mayor conocimiento en sobre que es una vacuna 82.8 % (n=53).

g) Se concluye que el nivel de conocimiento sobre protocolos de bioseguridad
frente a COVID-19 fue alto 50% (n=32).

V.2.Recomendaciones

a)

b)

d)

f)

Se recomienda al personal encargado de la Micro Red Huarmaca y del
Centro de Salud Tolingas, desarrollar sesiones demostrativas y educativas
con las madres de familia, enfocandose en aquellos con bajo nivel educativo
0 analfabetos, para que puedan adquirir conocimientos en protocolos de
bioseguridad frente a COVID-19 y que sean puestos en practica por la
poblacion.

Sensibilizar a la poblacion socializando los protocolos de bioseguridad
frente a COVID-19, para lograr una conducta adecuada frente a la actual
pandemia.

Se recomienda trabajar unidos en equipo entre el personal de salud con las
autoridades de los caserios, y los lideres sociales para fomentar la
aplicacion o adaptar los protocolos de bioseguridad frente a COVID-19.

Se recomienda a los futuros tesistas o investigadores continuar indagando
sobre la misma linea de investigacidbn adoptada en esta tesis, con las
mismas caracteristicas de la poblacion de estudio, generando asi nueva
informacion.

Recomiendo por lo tanto a la comunidad de investigacion, realizar
investigaciones que evallen las practicas de conocimientos del protocolo de
bioseguridad frente a COVID-19.

Se recomienda a la universidad proponer a sus tesistas ejecutar trabajos de
investigacion relacionados con nivel de conocimientos, actitudes y las
practicas sobre la pandemia actual, la COVID-19, para asi tener mas
amplitud en la correlacion de conocimientos de un tema y la practica en la

vida diaria del mismo.
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- FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACEDEMICA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO: CONOCIMIENTOS DE PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD
FRENTE A LA COVID-19, EN MADRES USUARIAS DE LA ESTRATEGIA DE
INMUNIZACIONES, CENTRO DE SALUD TOLINGAS 2021.

PRESENTACION

Sefiora. Buen dia. En esta oportunidad pido su colaboracion respondiendo el
presente cuestionario.

Toda la informacién que Ud. brinde sera anénima, la misma que se utilizara de
manera confidencial por el investigador responsable del proyecto. No se difundira la
informacién individual, si tiene alguna duda puede solicitar su aclaracion.

MARQUE CON UNA (X) LA RESPUESTA QUE CONSIDERE CORRECTA.
SECCION 1: INFORMACION SOCIOCULTURAL

Fecha de recoleccién de datos

Edad en afos

Grado de Instruccion:

a) Sininstrucciéon  b) Primaria ¢) Secundaria d) Superior
Religion:
a) Catdlica b) Evangélica c¢) Otras

Secciéon 2: CONOCIMIENTO SOBRE PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD
FRENTE A COVID -19.
1. ¢ Qué medidas de bioseguridad debes tomar en cuenta, para prevenir el COVID
19, al acudir al centro de salud Tolingas a vacunar a su niiio?
a) Beber concentrados de alcohol, con hiervas curativas (“el amargo”).
b) Uso de mascarillas, lavado de manos, higiene respiratoria, distanciamiento
social y vacunacion.
¢) Bafiarme todos los dias y comer alimentos calientes.
2. ¢ Cuando debo utilizar la mascarilla?
a) Utilizar doble mascarilla todas las veces que salga de mi casa.
b) Sélo utilizar mascarilla al entrar en lugares cerrados.



c) No es necesario utilizar mascarillas.

. ¢, Cudl es el correcto uso de la mascarilla?

a) La mascarilla se puede utilizar por debajo de la nariz.

b) La mascarilla debe cubrir nariz, boca y barbilla.

¢) La mascarilla s6lo debe cubrir boca.

. ¢Cuando debo cambiar de mascarilla y como debo retirarla correctamente?

a) Reemplazar la mascarilla por una nueva cuando esté himeda y no reutilizarla.
Al retirarla lo debe hacer sin tocar la parte delantera de la misma, después de
desecharla lavarse las manos.

b) La mascarilla se debe utilizar varias veces hasta que se malogre.

C) La mascarilla se retira cogiéndola de cualquier parte.

. ¢, Qué medidas de higiene respiratoria debo realizar para evitar contagios del

COVID -19?

a) Debo cubrirme al toser o estornudar con las manos.

b) Al toser o estornudar, debo cubrirme la nariz y boca con la flexura del brazo.

¢) No es necesario cubrirme.

. ¢, Qué acciones son recomendables para evitar el contagio del COVID-19?

a) Evitar tocarme la nariz, boca y o0jos con mis manos que no han sido lavadas o

desinfectadas.

b) Limpiarme la cara, 0jos, nariz y boca con un pafuelo.

c¢) Lavarme la cara s6lo con agua.

. ¢, Qué medidas de bioseguridad se recomiendan al retornar a casa, después de

estar en la calle?

a) Debo cambiar los zapatos o limpiar la base de estos con agua y lejia.
Cambiarme la ropa y colocarla en un recipiente para lavarla; desinfectar todo
elemento que llevo conmigo y bafiarme.

b) Ingresar con los mismos zapatos y con la misma ropa sin desinfectarme
previamente.

) Ingresar descalzo

. Al acudir al consultorio de inmunizaciones del Centro de Salud Tolingas, ¢qué

medida de limpieza y desinfeccion consideras importante para prevenir el

contagio del COVID 19?

a) Tocar todas las superficies que estén a mi alcance.

b) Utilizar doble mascarilla, lavado o desinfeccion de manos al ingresar y salir del
vacunatorio, mantener distancia del resto de pacientes, evitar contacto
innecesario con superficies.

C) Puedo juntarme con el resto de madres y conversar mientras esperamos la

atencioén; no es necesario lavarme ni desinfectarme las manos.

. ¢,Como debo desinfectar superficies y/o objetos con el fin de eliminar el COVID

19?

a) Se debe utilizar solamente agua.

b) Sélo limpiar superficies con detergente.



c) Usar alcohol al 70% o lejia en superficies u objetos
10. ¢, Cual es la técnica correcta de lavados de manos?

a) Mojarse las manos y aplicarse suficiente cantidad de jabdn, frotarse las
palmas, dorso de las manos y los pulgares, realizando movimientos de
rotacién, frotar los dedos entre las palmas, enjuagar con abundante agua,
secar con papel y con el mismo papel cerrar la llave del grifo y desechar.

b) Mojarse las manos, utilizar vinagre o alcohol en poca cantidad, frotarse las
manos sin hacer espuma, secarse las manos con papel.

c) Mojarse las manos, utilizar sélo jabén o sélo alcohol y sobar profundamente.

11. ¢, Qué materiales debo emplear para un correcto lavado de manos?

a) Agua y jabon o desinfectante a base de alcohol.

b) Vinagre con agua y desinfectante con alcohol.

c) Legia, detergente y jabén.

12. ¢, Cuanto tiempo debe durar el lavado de manos?

a) Con agua y jabén es de 30 minutos y con alcohol gel 5 minutos.

b) 20 segundos ya sea con jabdn o con alcohol gel.

c) El tiempo que sea necesario.

13. ¢ En qué momento debo lavarme las manos para evitar el COVID-19?
a) Sélo cuando llego de la calle.
b) No se debe lavar las manos, sélo utilizar alcohol.
c) Después de tocar algun objeto que pueda estar contaminado, al regresar de
la calle o luego de estar en contacto con alguna persona que no vive en mi casa.
14. ;Qué medidas de prevencidn debo considerar si estoy frente a un caso
sospechoso o confirmado de covid 19?
a) Distanciamiento social, el correcto uso de la mascarilia y las medidas de
desinfeccion.
b) beber suficiente cantidad de alcohol.
c) No es necesario el distanciamiento con la persona sospechosa o confirmada
de covid 19.
15. ¢ Qué medidas de precaucion debo tomar en cuenta, cuando estoy en lugares
publicos?
a) El distanciamiento social, evitando acudir a lugares muy concurridos, Como:
centros comerciales, fiestas de aniversarios y eventos deportivos.
b) Puedo ir a una fiesta o reunién, a centros comerciales con un grupo de
amigos.
c) Debo saludar con la mano y /o con beso en mejilla a las personas que acudan
a las reuniones o fiestas.
16. ¢Cual es la distancia minima que debo conservar junto a otra persona para
evitar contagio de COVID-19?
a) Un metro y medio.
b) No importa a cuanto de distancia esté de la otra persona.
c) Cuatro metros de distancia.



.

18.

19.

20.

Si tuviera COVID-19 ;qué debo hacer para evitar contagiar a los demas?

a) Aislamiento social por 15 dias, uso de mascarilla simple, descanso y

tratamiento médico.

b) Salir de mi casa, pues no contagio.

c¢) Realizar mis actividades diarias con normalidad.

¢ Cémo debo saludar a las personas para evitar el contagio con COVID-19?

a) Debo saludar con la mano y luego lavarmelas con agua.

b) Debo utilizar guantes, mascarilla y saludar con la mano.

c¢) Debo evitar el contacto fisico con el distanciamiento de un metro y medio al
saludar, utilizando mascarilla.

¢Actualmente, existe vacunas para evitar complicaciones mayores por COVID-

19?

a) Si

b) No

c) No sé

¢, Qué es una vacuna contra el COVID 19; considera importante vacunarse?

a) La vacuna es una sustancia con un chip que se coloca a la persona para
marcarla; por lo tanto no es bueno vacunarse.

b) La vacuna es una sustancia preparada a base de microorganismo inactivos
para inducir inmunidad protectora contra esta enfermedad, por eso debemos
vacunarnos para estar protegidos.

c¢) La vacuna es una sustancia que sélo tiene agua, no protege.

TOTAL 20

CONOCIMIENTO ALTO 16 A 20

CONOCIMIENTO MEDIO |11 A 15

CONOCIMIENTO BAJO 0A10




ANEXO 5: VALIDACION DE INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS.

EXPERTO N°01
CONSTANCIA DE JUICIO DE EXPERTO

LA QUE SUSCRIBE DRA. ANA MARIA ALVITES GASCO

DEJA PLENA CONSTANCIA QUE:

Por medio del presente documento hago constar que he realizado la revision del
siguiente instrumento de recoleccién de informacién: cuestionario conocimientos
sobre protocolos de bioseguridad frente a la covid-19 en madres usuarias de la
estrategia de inmunizaciones, Centro de salud Tolingas 2021.

Cuestionario aplicado a las madres usuarias del servicio de inmunizaciones, Centro
de Salud tolingas, sobre conocimientos de los protocolos de bioseguridad frente a
la covid-19; informacién que servira de base para el disefio de un Programa
Educativo en conocimientos y practicas de los protocolos de bioseguridad de las
madres usuarias del servicio de inmunizaciones del centro de salud Tolingas,
elaborado por el Bachiller en Enfermeria REGULO HUANCAS MENDO, quien esta
realizando un trabajo de investigacién titulado “CONOCIMIENTOS SOBRE
PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD FRENTE A COVID-19 EN MADRES
USUARIAS DE LA ESTRATEGIA DE INMUNIZACIONES, CENTRO DE SALUD
TOLINGAS 20217

Una vez indicadas las correcciones pertinentes considero que dicho instrumento
sera valido para su aplicacion.

Pimentel, 29 de octubre del 2021




EXPERTO:
OBJETIVO: Determinar el conocimiento de las madres usuarias de la estrategia de
inmunizaciones sobre protocolos de bioseguridad frente a COVID-19, Centro de
Salud Tolingas 2021

INSTRUCCIONES: Marque con un aspa (X), segun considere conveniente:

VALDEZ | yai1pEZ DEL CRITERIO | VALIDEZ
DEL DEL
El item esta | El item permite determinar el | El item OBSERVA
NO. formulado en |conocimiento de las madres | responde al l:?" CIONES /
DE |forma usuarias de la estrategia de | objetivo del | = SUGEREN
ITEM | adecuada, |inmunizaciones sobre | presente g CIAS
clara y |protocolos de bioseguridad | trabajo
concisa. frente a COVID-19.
SI(1)| NO SI(1) NO (0) SI | NO (0)
, X X X 3
2. X X X 3
3. X X X 3
4. X X X 3
8 X X X 3
6. X X X 3
7. X X X 3
8. X X X 3
9. X X X 3
10. X X X 3
it X X X 3
12. X X X 3
13. X X X 3
14. X X X 3
15 X X X 3
16. X X X 3
17. X X X 3
18. X X X 3
19. X X X 3
20. X X X 3
TOTAL 60 | APLICABL
ESCALA:
Inicio | Proceso | Previsto | Destacado
DeO- | Ded40- | De47- | Deb54-60




EPERTO N° 2
CONSTANCIA DE JUICIO DE EXPERTO
LA QUE SUSCRIBE: Lic. NURY YANINA GARCIA SOLIS
DEJA PLENA CONSTANCIA QUE:

Por medio del presente documento hago constar que he realizado la revision del
siguiente instrumento de recoleccion de informacion: cuestionario conocimientos
sobre protocolos de bioseguridad frente a la covid-19 en madres usuarias de la
estrategia de inmunizaciones, Centro de salud Tolingas 2021.

Cuestionario aplicado a las madres usuarias del servicio de inmunizaciones, Centro
de Salud Tolingas, sobre conocimientos de los protocolos de bioseguridad frente a
la covid-19; informacion que servira de base para el disefio de un Programa
Educativo en conocimientos y practicas de los protocolos de bioseguridad de las
madres usuarias del servicio de inmunizaciones del centro de salud Tolingas,
elaborado por el Bachiller en Enfermeria Regulo Huancas Mendo, quien esta
realizando un trabajo de investigacion titulado “CONOCIMIENTOS SOBRE
PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD FRENTE A LA COVID-19 EN MADRES
USUARIAS DE LA ESTRATEGIA DE INMUNIZACIONES, CENTRO DE SALUD
TOLINGAS 2021"

Una vez indicadas las correcciones pertinentes considero que dicho instrumento
sera valido para su aplicacion.

Pimentel, 06 de noviembre del 2021
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EXPERTO N°03
CONSTANCIA DE JUICIO DE EXPERTO

LA QUE SUSCRIBE Mg: WILMER VICENTE ABAD

DEJA PLENA CONSTANCIA QUE:

Por medio del presente documento hago constar que he realizado la revisién del
siguiente instrumento de recolecciéon de informacién: cuestionario conocimientos
sobre protocolos de bioseguridad frente a la covid-19 en madres usuarias de la
estrategia de inmunizaciones, Centro de salud Tolingas 2021.

Cuestionario aplicado a las madres usuarias del servicio de inmunizaciones, Centro
de Salud tolingas, sobre conocimientos de los protocolos de bioseguridad frente a
la covid-19; informacion que servirda de base para el diseio de un Programa
Educativo en conocimientos y practicas de los protocolos de bioseguridad de las
madres usuarias del servicio de inmunizaciones del centro de salud Tolingas,
elaborado por el Bachiller en Enfermeria REGULO HUANCAS MENDO, quien esta
realizando un trabajo de investigacion titulado “CONOCIMIENTOS SOBRE
PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD FRENTE A COVID-19 EN MADRES
USUARIAS DE LA ESTRATEGIA DE INMUNIZACIONES, CENTRO DE SALUD
TOLINGAS 2021”

Una vez indicadas las correcciones pertinentes considero que dicho instrumento
sera valido para su aplicacién.

Pimentel, 29 de octubre del 2021
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EXPERTO:

OBJETIVO: Determinar el conocimiento de las madres usuarias de la estrategia de
inmunizaciones sobre protocolos de bioseguridad frente a COVID-19, Centro de Salud

Tolingas 2021

INSTRUCCIONES: Marque con un aspa (X), segun considere conveniente:

VALIDEZ
DEL

VALIDEZ DEL CRITERIO

VALIDEZ DEL
CONSTRUCT

No El item

DE
ITEM

forma

clara
concisa.

esta

formulado en

adecuada,

 §

El item permite determinar el

conocimiento de

las madres

usuarias de la estrategia de
inmunizaciones sobre protocolos
de bioseguridad frente a COVID-

19.

El item
responde  al
objetivo del
presente
trabajo

PUNTAJE
SVION3H3IONS /
SANOIDVAY3SH0

Si(1)

NO

Sl (1)

NO (0)

Sl (1) | NO (0)

21,

X

22.

23.

24.

25.

26.

£r.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

XX 3| XX X X X XXX X X X X X X X X X X X

40.

X 3| X X XXX X X XX XX XX XX X X[ X| X X

XX 3| XX XX X X X XX XX X X X XX X X X X | X

W W W W W W WWWWWWWRWWWRWwWWWwW W Ww w

TOTAL

(o))
o

APLI

ESCALA:

Inicio

Proceso

Previsto

Destacado

De O -

De 40-

De 47 -

De 54 - 60
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ANEXO 6: Mapa del caserio donde se encuentra la poblacion estudiada.
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ANEXO 7: SOLICITUD PARA REALIZAR TRABAJO DE INVESTIGACION

“ANO DEL BICENTENARIO DEL PERU: 200 ANOS DE INDEPENDENCIA”

SOLICITO: PERMISO PARA EL DESARROLLO DE TESIS DE
INVESTIGACION, EN EL CENTRO DE SALUD TOLINGAS.

DRA. IVONNE CAROLINA DIAZ CHAMBI
Jefa del Centro de Salud Tolingas

Yo, REGULO HUANCAS MENDO; identificado con DNI. 44435108, Bachiller en
Enfermeria, de la Universidad Particular de Chiclayo, ante usted con el debido respeto me
presento muy respetuosamente y expongo:

Cumpliendo con el requisito de acuerdo a la Ley Universitaria N° 30220, y a lo establecido
por cada universidad para obtener el titulo de Licenciado en Enfermeria, he creido
conveniente realizar mi tesis en la Institucion que UD. Dirige, titulado “Conocimientos
sobre protocolos de bioseguridad frente a la Covid-19, en madres usuarias de la
estrategia de inmunizaciones, Centro de Salud Tolingas 2021, en tal sentido solicito a su
despacho, que me autorice para poder acceder a la informacién necesaria y a la
aplicacion de mi instrumento de investigacion sobre el tema en mencién, hago mencion
que la informacion requerida y los resultados obtenidos seran de uso exclusivamente para

fines académicos.

Por lo expuesto ruego a usted, tenga a bien acceder a mi solicitud, por ser de justicia.

Tolingas, 26 de octubre, 2021

................. b AL s ot
REGULO HUANCAS MENDO I s, N .
re Ivanne C. Diez Cham
DNI. 44435108 WEido e o



ANEXO 8: BASE DE DATOS DEL INSTRUMENTO DEL NIVEL DE CONOCIMIENTOS
SOBRE PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD CONTRA COVID-19.
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ANEXO 9: FOTOGRAFIAS DE TOMA DE ENCUESTAS.

Fotografia 1: Informacién a usuarias del trabajo de investigacion

Fotografia 2: Primer grupo de entrevistas del trabajo de investigacion
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Fotografia 3: Barrido casa por casa para realizar entrevista.

Fotografia 4: Firma de consentimiento informado




Fotografia 5: Entrevista y realizacion de Encuesta a usuaria de la estrategia

inmunizaciones del E.S I-2 Tolingas 2021




