NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD
CONTRA LA INFECCION POR SARS-COV-2 EN EL PERSONAL
QUIRURGICO DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO “DR. ANGEL

LARRALDE”



UNIVERSIDAD DE CARABOBO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE POSTGRADO %
PROGRAMA DE ESPECIALIZACION EN CIRUGIA GENERAL
HOSPITAL UNIVERSITARIO “DR. ANGEL LARRALDE”

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD
CONTRA LA INFECCION POR SARS-COV-2 EN EL PERSONAL
QUIRURGICO DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO “DR. ANGEL

LARRALDE”

Autor:
José Augusto Hernandez Amador

C. 1. N° V-16.244.341

Barbula, Julio 2020.



UNIVERSIDAD DE CARABOBO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE POSTGRADO %
PROGRAMA DE ESPECIALIZACION EN CIRUGIA GENERAL
HOSPITAL UNIVERSITARIO “DR. ANGEL LARRALDE”

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD
CONTRA LA INFECCION POR SARS-COV-2 EN EL PERSONAL
QUIRURGICO DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO “DR. ANGEL

LARRALDE”

Trabajo Especial de Grado presentado ante el Area de Estudios de Postgrado de la
Universidad de Carabobo como requisito para optar al Titulo de: Especialista en
Cirugia General.

Autor:

José Augusto Hernandez Amador
C.1.N° V-16.244.341

Tutor Clinico:

Dra. Aliuba Morales Freites

C. 1. N° V-10.324.037

Barbula, Julio 2020.



Universidad de Carabobo _ Facultad de Ciencias de la Salud

) » g . ]

. Direccion de Asuntos Estudiantiles
Valencia — Venezuela
Sede Carabobo

ACTA DE DISCUSION DE TRABAJO ESPECIAL DE GRADO

En atencion a lo dispuesto en los Articulos 127, 128, 137, 138 y 139 del
Reglamento de Estudios de Postgrado de la Universidad de Carabobo, quienes
suscribimos como Jurado designado por el Consejo de Postgrado de la Facultad de
Ciencias de la Salud, de acuerdo a lo previsto en el Articulo 135 del citado
Reglamento, para estudiar el Trabajo Especial de Grado titulado:

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LAS MEDIDAS DE

_BIOSEGURIDAD CONTRA LA INFECCION POR SARS-COV-2 EN

~ EL PERSONAL QUIRURGICO DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO
"DR. ANGEL LARRALDE"

Presentado para optar al grado de Especialista en Cirugia General por el
(la) aspirante: '

HERNANDEZ A., JOSE A.

C.1.V—-16244341

Habiendo examinado el Trabajo presentado, bajo la tutoria del profesor(a): Aliuba

Morales C.I. 10324037, decidimos que el mismo estd APROBADO |,

Acia que se expide en va}encia, en fecha: 20/12_/2021 '

Prof. Loy alindez (Pd

—~ S C.I. 3¢ 40 HLOK,L ‘
\ \\  Fecha zp-t2-202/

- M V-I 2
Prof. Mar'ggni Mendoza
C1.2007T3530
Fecha.Zp - /2. 292!

TG:60-21

Barbula ~ Modulo N° 13 — Teléfonos (0241) 8666258 - 8666259 Ext.206 — Fax (0241) 8666535 — Email: dae-fes-post@uc.edu.ve



TG-CS: 60-21
ACTA DE CONSTITUCION DE JURADO Y DE APROBACION DEL TRABAJO

Quienes suscriben esta Acta, Jurados del Trabajo Especial de Grado titulado:

“NIVEL I?E CONOCIMIENTO SOBRE LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD CONTRA LA
INFECCION POR SARS-COV-2 EN EL PERSONAL QUIRURGICO DEL HOSPITAL
UNIVERSITARIO “DR. ANGEL LARRALDE"™ Presentado por el (la) ciudadano (a):

HERNANDEZ A., JOSE A. titular’dg la cédula de identidad N° V-16244341, Nos damos como
constituidos durante el dia de hoy:'.]‘ - /Z- z02 " y convenimos en citar al alumno para
la discusion de su Trabajo el dia: 2/~ /2 - 227

L/‘ RESOLUCION
Aprobado: Fecha: . *Reprobado: Fecha:

Observacion: %"’Oﬁ/ﬁ’w OMW%

[ [ i/ |
President d%rggg / Miembr/i(delJu;ado Miembro def Jurado
Nombre: < g &u Nombre; C”»’#g,‘ </ Nombre: ﬁ,nc”b' ﬁ, EATe YN T/ge\tH
- oo AR J-l ©F
cL 31T G0 CL 90499 53¢, CL (89283522

Nota:

1. Esta Acta debe ser consignada en la Direccidn de Asuntos Estudiantiles de la Facultad de
Ciencias de la Salud (Sede Carabobo), inmediatamente después de la constitucion del
Jurado y/o de tener un veredicto definitivo, debidamente firmada por los tres miembros,

" - _para agilizar los tramites correspondientes a-la elaboracion del Acta de Aprobacion del
Trabajo. )

2. *En caso de que el Trabajo sea reprobado, se debe anexar un informe explicativo, firmado
por los tres miembros del Jurado.



/f/faz/w/h/é/nfﬂ
Primeramente, a Dios, que ha sido mi guia y me acompafa a cado instante.

A mis padres que me dieron la oportunidad de transitar este camino llamado vida.

A mis hijos, que son mi fortaleza y mi mayor empuje a ser mejor cada dia, son el

principal motivo de seguir adelante.

A mi tutora Dra. Aliuba Morales, quien desde el primer momento creyd en mi, ha

sido mi punto de apoyo y mi guia quirurgica.

A mis companferos de postgrado, que entre diferencias y similitudes hemos hecho

una familia nosocomial.

Al Hospital Universitario Dr. Angel Larralde que se convirtié ademas de mi escuela

en mi segunda casa.

A la Dra. Loida Galindez, Dra. Solangel Silva, Dr. José Luis Lépez y Dra. Katty Garcia,
guienes son mis maestros, y han formado la mano quirudrgica que hizo posible esta

investigacion.



Dedisatora

A mis hijos, que cada dia me dan una razén para seguir adelante, son mi principal

motivacion, y me llevan a luchar para a ser un buen ejemplo para ustedes.



INDICE GENERAL

Pag.
AGRADECIMIENTO. ..ottt v
DEDICATORIA. ..., v
INDICE GENERAL........ooiiiiiiiiiiiiiiiiiieee e, vi
RESUMEN . ... e, vii
ABSTRACT ... viii
INTRODUCCION. ...ttt 9
MATERIALES Y METODOS.........cciiiiiiiiiiiiiiaaaaeeiiiiiieeeeee, 14
RESULTADOS. . .o 16
DISCUSION. ..., 23
CONCLUSIONES. . .ot 25
RECOMENDACIONES. ... 25
BIBLIOGRAFIA ...ttt 27
ANEXOS
A: Aval del Comité de Investigacion y Etica............................... 30
B: Instrumento de Recoleccion de Datos ........c..coeveiiiiiiiiae.. 31
C: Consentimiento Informado...........c...cooiiiiiiiiiiiiiiiii, 32
D: Operacionalizacion de variables...............oooviiiiiii ... 33
E: Cronograma de Actividades...........c..cooooiiiiiiiiiiiiiiiiiii.. 34

Vi



UNIVERSIDAD DE CARABOBO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE POSTGRADO %

PROGRAMA DE ESPECIALIZACION EN CIRUGIA GENERAL
HOSPITAL UNIVERSITARIO “DR. ANGEL LARRALDE”

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD
CONTRA LA INFECCION POR SARS-COV-2 EN EL PERSONAL
QUIRURGICO DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO “DR. ANGEL

LARRALDE”

Autor: José Augusto Hernandez Amador
Tutor Clinico: Dra. Aliuba Morales Freites
Julio, 2021

RESUMEN

Los equipos quirurgicos deben atender a todo paciente con COVID-19 con un
tratamiento quirirgico inaplazable, y manejar estos casos adecuadamente para
minimizar los riesgos inherentes tanto del paciente como del personal médico.
Objetivo General: Determinar el nivel de conocimiento sobre las medidas de
bioseguridad contra la infecciéon por SARS-CoV-2 por parte del personal quirtirgico
del Hospital Universitario “Dr. Angel Larralde”. Materiales y Métodos: Se trata de
un estudio del tipo observacional, descriptivo y correlacional, la muestra estuvo
conformada por aquellos sujetos que cumplieron con los criterios de inclusion, como
instrumento de recoleccion de datos se aplicd un cuestionario conformado por 30
preguntas, para la clasificacion del nivel de conocimiento se establecieron como
conocimiento deficiente, regular y adecuado. Resultados: Se aplico el instrumento a
140 participantes, con una edad promedio de 29,52 afios, la mayor participacion
estuvo de parte del Servicio de Cirugia General con 31 participantes (22,14%).
Conclusiones: Se evidencié una proporcion elevada de conocimiento regular y

deficiente en los encuestados (total de casos 118) lo que representa 84,28%.

Palabras Clave: COVID-19, nivel de conocimiento, personal quirtrgico.
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ABSTRACT

Surgical teams must treat every patient with COVID-19 with an urgent surgical
treatment, and manage these cases appropriately to minimize the inherent risks for
both the patient and the medical staff. General Objective: To determine the level of
knowledge about biosafety measures against SARS-CoV-2 infection by the surgical
staff of the “Dr. Angel Larralde”. Materials and Methods: This is an observational,
descriptive and correlational study, the sample was made up of those subjects who
met the inclusion criteria, as a data collection instrument a questionnaire made up of
30 questions was applied for classification The level of knowledge was established as
deficient, regular and adequate knowledge. Results: The instrument was applied to
140 participants, with an average age of 29.52 years, the largest participation was
from the General Surgery Service with 31 participants (22.14%). Conclusions: A
high proportion of regular and deficient knowledge was evidenced in the respondents

(total of 118 cases), which represents 84.28%.

Key Words: COVID-19, level of knowledge, surgical staff.
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INTRODUCCION

El mundo ha sido sorprendido cuando el 31 de diciembre de 2019 se notifica a la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) de la existencia de un grupo de casos de
neumonia virica declarados en la poblacion de Wuhan, Provincia de Hubei
(Repuiblica popular de China), y se conocio que la infeccion la causaba un nuevo tipo
de coronavirus denominado Severe Acute Respiratory Coronavirus 2 (SARS-CoV-2)

y, posteriormente, surgio la enfermedad COVID-19 .

De esta forma, se conoce que a finales del afio 2019 un grupo de pacientes presentd
afecciones respiratorias, cuyo antecedente comun era la visita a un mercado de
animales en la ciudad de Wuhan, ubicada en el centro del pais, que para la fecha

contaba con 11 millones de habitantes y conexion a distintos destinos mundiales °.

A consecuencia de los primeros casos en Wuhan, se produjo un brote muy importante
que posteriormente se extendio a toda la provincia de Hubei, motivando el inicio de la
cuarentena mas importante en la actualidad del pais asiatico. De tal modo, se activod
una extensa investigacion epidemioldgica dando como resultado el conocimiento del
tipo de coronavirus implicado, SARS-CoV-2, y a sus huéspedes reservorios, los

.y 2
murciélagos .

Posteriormente, Zhong Nanshan, jefe del equipo de la comision quién investigo el
brote en China, reportd los primeros casos de transmision persona a persona en la
provincia de Guangdong y de 14 trabajadores de la salud, en Wuhan, producto de la
atencion de pacientes infectados. Su transmision se explica a través de las gotas de
saliva al hablar, toser o estornudar, asi como el contacto de las manos con las
mucosas oral, nasal y conjuntival después de tocar superficies contaminadas con el

. 2,3,4
virus 77 .



Desde el punto de vista fisiopatoldgico, el SARS-CoV-2 afecta principalmente el
sistema respiratorio, caracterizandolo su répida evolucion a neumonia, progresando
en los casos graves a Sindrome de Dificultad Respiratoria Aguda (SDRA) y de
Disfuncién Organica Multiple (DOM). Poe ello, la COVID-19 es considerada una
afeccion sistémica involucrando un gran numero de organos afectados como higado,

corazon y rifiones, sin tener claro aun si es por afeccion directa o indirecta del virus °.

Es importante destacar que en los primeros 44 casos informados de COVID-19, hasta
el 17 de enero de 2020 (41 de Wuhan y 3 asociados a Tailandia y Japon), la
radiologia de torax mostrd caracteristicas tipicas de una neumonia viral con
infiltrados bilaterales difusos. Y, vemos como dato importante, que la mayoria de los
pacientes eran hombres de 40 a 69 afios, de los cuales, siete casos desarrollaron una
enfermedad grave y dos con enfermedades subyacentes cronicas fallecieron. El
mercado especifico de alimentos en Wuhan fue limpiado y cerrado al publico el 1

enero de 2020, sin embargo, ya la infeccidn virica se estaba propagando .

Hasta la fecha, la mayoria de los estudios que describen las caracteristicas clinicas de
COVID-19 se han realizado en pacientes hospitalizados. En un estudio que describid
a 138 pacientes hospitalizados con neumonia por COVID-19, en Wuhan, las
caracteristicas clinicas mds comunmente observadas al inicio de la enfermedad
fueron: en la mayoria de los casos, fiebre (99%), sin embargo, no es el sintoma mas
comun en los pacientes ambulatorios; fatiga en 70%, tos seca en 59%, anorexia en
40%, mialgias en 35%, disnea en 31% y la produccion de esputo en 27%. Asi como
otros sintomas reportados, incluyen cefalea, odinofagia y rinorrea. Los hallazgos
dermatologicos en pacientes con COVID-19 no estdn bien caracterizados; sin
embargo, se reportan erupciones maculo-papulares, urticariformes o vesiculares.
Igualmente, se han descrito ndédulos de color purpura rojizo, en las falanges distales,

denominados “dedos de pies COVID” >,
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Asimismo, los trastornos del olfato y el gusto (anosmia, disgeusia o ageusia) se han
descrito como sintomas comunes en pacientes con COVID-19. Ademas de los
sintomas respiratorios, también se han informado sintomas gastrointestinales (nduseas
y diarrea) en diversos pacientes; estos sintomas pueden ser la presentacion inicial

., . 2,6
antes de cualquier sintoma respiratorio ~".

En relacion al riesgo de contagio del SARS-CoV-2, Majumder, M y Mandl K
establecieron que el numero reproductivo (Ro) es mayor que el de la influenza,
siendo estimado en un rango de 2.0 a 3.3, por lo que se vislumbraba desde ese

momento un importante potencial pandémico °.

A su vez, el 11 de marzo del 2020 la OMS declara pandemia a la infeccion por
COVID-19, y a partir de la fecha ha causado un importante impacto en los sistemas
sanitarios. América y el continente africano son las regiones donde el virus se

, , p 4
propagd mas tardiamente >,

Del mismo modo, en América Latina ha existido un aumento de los casos a nivel de
distintos paises, principalmente en Brasil, Ecuador, Chile, México y Colombia. En
Venezuela ha existido un incremento paulatino de los casos de forma sostenida desde
que el dia 13 de marzo del 2020 se reportan los primeros 2 casos en el pais > 7.

Con relacion al comportamiento epidemiologico en Venezuela, en la actualidad, el
Ministerio del Poder Popular para La Salud (MPPS) ofrece sus cifras a través de su
Plataforma Patria, contando para el 31 de julio de 2021 con 305.766 casos de
pacientes infectados, donde 290.181 pacientes se han recuperado y 3.591 han
fallecido, segun su, distribucion por sexo, predomina el sexo masculino y el rango de

edad mas afectado es el comprendido entre 20 y 59 afios *°.

Es entendible que numerosos pacientes con sintomas sospechosos de COVID-19 o ya

diagnosticados con el mismo precisaran tratamiento quirirgico de urgencia o electivo
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inaplazable (como es el caso de las cirugias oncologicas impostergables). Por lo que,
el personal de salud que forma parte del equipo quirrgico, debe conocer ademas de
las posibles complicaciones de dichos pacientes por su patologia quirargica, todas las
medidas de bioseguridad ante la infeccion por SARS-CoV-2 que permitan evitar su
contagio '°.

Cabe destacar, que el Centro para Control y Prevencion de enfermedades (CDC, por
sus siglas en inglés) dicté recomendaciones al personal quirurgico, sobres las medidas
a adoptar ante pacientes sospechosos o confirmados por infeccion de SARS-CoV-2.
La principal medida que indican es el uso de enfoque “no quirtrgico” cuanto sea
posible, minimizar el uso de técnicas que generen aerosoles infecciosos, minimizar la
cantidad de personas en quir6fano, se debe usar todo el equipo de proteccion personal
(EPP) recomendado, tal como un respirador N95 o de nivel superior (o una mascarilla
si no hay respiradores), proteccion para los ojos, guantes y una bata ' 12

Aunado a todo el conocimiento que debe poseer el personal de salud en cuanto al uso
adecuado del EPP, existen habilidades no técnicas que forman parte del desempefo
quirtrgico tales como comunicacion, conciencia de la situacion, toma de decision, y
control de la fatiga, las cuales se ven afectadas por el uso de todo el material de
bioseguridad contra COVID-19, contribuyendo de esta forma a su utilizacion
inadecuada o incorrecta y, por ende, a la desinformacion por parte de otros miembros

: L 13
del equipo quirtrgico de suuso .

Teniendo en cuenta que el paciente que acude con patologias de manejo quirurgico de
emergencia o urgencia asociado a sospecha o confirmacion de COVID-19 debe ser
atendido y resuelto oportunamente es necesario plantear como punto fundamental en
toda institucion dispensadora de salud, el completo conocimiento de las medidas de

bioseguridad ante el virus SARS-CoV-2 que debe contar el personal del area

12



quirurgica y, de esta forma, poder hacer los correctivos necesarios de existir
11, 14

deficiencia en las misma
Los equipos quirargicos deben atender a todo paciente con COVID-19 que requiera
un tratamiento quirurgico inaplazable, por lo tanto, los equipos quirtrgicos
designados para intervenir estos pacientes deben contar con un entrenamiento amplio
y apropiado, de alli que, se deberian constituir equipos de instrumentistas, cirujanos y
anestesistas capacitados para intervenir cualquier tipo de cirugia urgente de forma
agil .

Dichos equipos deben recibir amplia formacidon tedrica y practica mediante
simulacion de las situaciones urgentes, del manejo del equipo de proteccion y del

, . . . 15
protocolo técnico quirurgico .

Considerando que el desconocimiento de las normas de prevencion coloca en riesgo
a todo el personal que labora en quir6éfano haciéndolo propenso a ser parte del
nimero de contagiados en esta pandemia, es de suma importancia determinar el
conocimiento adecuado de las distintas medidas de bioseguridad ante esta pandemia
que actualmente azota al mundo, por lo que se incluye esta premisa como linea de
investigacion a nivel del Instituto, enfatizando la creacion de bases de conocimiento y

nuevos estudios en la materia.

Asi pues, ante el auge de esta enfermedad ain en estudio, con repercusiones
sistémicas, rapidamente progresiva y cuyos pacientes no son exentos de coincidir con
patologia de resolucion quirtrgica urgente, surge la premisa de saber como manejar
estos casos para minimizar los riesgos inherentes tanto del paciente como del

personal médico que se enfrenta a esta situacion.

Por lo antes expuesto, se plantea como Objetivo General del presente estudio

Determinar el nivel de conocimiento sobre las medidas de bioseguridad contra la

13



infeccion por SARS-CoV-2 por parte del personal quirurgico del Hospital
Universitario “Dr. Angel Larralde” adscrito al Instituto Venezolano de los Seguros
Sociales. Para tal fin se disefia como Objetivos Especificos: Distribuir segiin edad,
sexo y servicio médico al personal quirtirgico de la sede de estudio. Clasificar al
personal quirtirgico segiin su rol en la atencion médica y los afios de experiencia
profesional. Establecer los conocimientos del personal quirirgico sobre las medidas
de bioseguridad contra la infeccion por SARS-CoV-2 antes, durante y después del

acto quirtrgico.

MATERIALES Y METODOS

Se trata de un estudio del tipo observacional, descriptivo y de nivel correlacional,

bajo un disefo no experimental, de campo y de corte transversal.

La poblacion estd determinada por el personal que labora en los 03 quir6fanos
pertenecientes al Hospital Universitario “Dr. Angel Larralde” (quiréfano central,
ginecologia-obstetricia y maxilo facial) durante el periodo enero-agosto de 2021. La
muestra es de tipo no probabilistica deliberada conformada por aquellos sujetos que
cumplieron con los criterios de inclusion: personal quirtrgico que tenga contacto
directo con el paciente, de ambos sexos, independientemente de la edad, rol
desempefiado, servicio médico al cual se esta adscrito y afos de experiencia

profesional.

La técnica para la recoleccion de la informacion fue la encuesta y como instrumento
de recoleccion de datos se aplicd un cuestionario disefiado para efectos del presente
estudio contentivo de los datos del participante y conformado por 30 preguntas
cerradas tipo Likert, con 3 opciones posibles (SI, NO, NO SE), mediante el cual se

recopilard la informacion necesaria para cubrir los objetivos del estudio (Ver Anexo
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B) apegado a los principios establecidos en la Declaracion de Helsinki, en el cual, el
médico debe promover y velar por la salud bienestar y derechos de los participantes
de la investigacion, teniendo como principal propdsito comprender causas evolucion
y efectos de las enfermedades y mejorar las medidas preventivas, terapéuticas y
diagnosticas, siempre basandose en las normas, estandares éticos legales y juridicos
para la investigacion en seres humanos. Dicho cuestionario se diseiid bajo el formato
de una prueba de conocimiento, se corrigid y para la clasificacion del nivel de
conocimiento se establecieron como puntos de corte: - conocimiento deficiente,
aquellas personas que hayan contestado de 1 a 13 preguntas correctas; - conocimiento
regular, de 13 a 23 preguntas correctas; y, - conocimiento adecuado, de 24 a 30
preguntas contestadas de forma correcta. Para la realizacion del estudio se solicitd
previamente autorizacion de la Subdireccion de Docencia e Investigacion y del
Comité de Etica del Hospital Universitario “Dr. Angel Larralde”, sede del estudio

(Ver Anexo A).

En el caso particular del instrumento de recoleccion de datos utilizado en esta
investigacion, debido a la novedad del tema, se recurri6 a la validez de contenido a
partir del juicio de expertos. Para la consulta de este tipo de validez fue necesario
recurrir a la opiniéon de dos expertos. Una vez validado, fue aplicado a una prueba
piloto a 10 participantes que no formaron parte de la muestra para el célculo de la
confiabilidad del instrumento, que debido a la naturaleza de los items que lo
componen (respuesta de seleccion simple) se utilizd el coeficiente Kuder —

Richardson.

Dicho cuestionario fue aplicado por un residente de tercer nivel de formacion del

Postgrado de Cirugia General y Laparoscopica.

Los datos obtenidos fueron tabulados en una tabla maestra a través del programa

Microsoft Excel® 2019, y, para el analisis estadistico se empled el paquete

15



estadistico IBM SPSS Statistics Base version® 22.0. Para el analisis de los resultados
se utilizo las técnicas estadisticas descriptivas bivariadas a través de tablas de medias
y de asociacion a partir de los objetivos especificos propuestos, para luego ser
presentados a partir de tablas de asociacion con sus respectivas frecuencias (absolutas
y relativas). Se asoci6 el nivel de conocimiento segun las variables en estudio a partir
del analisis no paramétrico de Chi cuadrado de Pearson (X?) para independencia entre

variables a un nivel de significancia de p<0,05.

Con respecto a los requerimientos del estudio, se requirié6 como recurso humano un
equipo multidisciplinario integrado por el residente de postgrado, tutor clinico y tutor
metodologico. Institucionalmente, se preciso de la aceptacion en la disposicion de las
areas quirargicas del Hospital Universitario “Dr. Angel Larralde”. En relacion a
recursos materiales, fue necesario la utilizacion de papeleria basica (papel, boligrafos,
lapices), computadora personal con acceso a datos de internet, los cuales fueron
utilizados para la recoleccion de datos y todo lo concerniente al procesamiento de la
informacion recolectada, a efectos de establecer los resultados. Financieramente, los

gastos generados por el estudio fueron asumidos por el investigador.

RESULTADOS

Se registrd una muestra total de 140 participantes englobando a los servicios médicos
directamente involucrados en la atencion quirurgica de emergencia en el Hospital
Universitario “Dr. Angel Larralde” del Instituto Venezolano de los Seguros Sociales,
Estado Carabobo, Venezuela, Afio 2021, a saber: Cirugia General, Anestesiologia,
Gineco-obstetricia, Traumatologia, Cirugia Pediatrica y Cirugia Buco-Maxilofacial,

asi como personal de enfermeria adscritos al area de quir6fano.
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TABLA N°1

CARACTERIZACION SEGUN EDAD, SEXO Y SERVICIO MEDICO DEL
PERSONAL QUIRURGICO. HOSPITAL UNIVERSITARIO “DR. ANGEL
LARRALDE”. ENERO-AGOSTO, 2021.

Menos de 30 85 60,71
30-39 25 17,86
40 — 49 20 14,29
>50 10 7,14
X +Es 29,52 + 7,33
. Sexo %
Femenino 87 62,14
Masculino 53 37,86
~ ServicioMédico  f %
Cirugia General 31 22,14
Anestesia y Reanimacion 29 20,71
Ginecologia y Obstetricia 28 20
Traumatologia y Ortopedia 16 11,43
Cirugia Pediatrica 4 2,86
Cirugia Buco-Maxilofacial 6 4,29
Enfermeria 26 18,57

Fuente: Datos Propios de la Investigacion (Hernandez; 2021)

Del total de participantes se reconocié una edad promedio de 29,52 afios + 7,33, con
una moda de 26 afios, una edad minima de 21 afos, una edad méaxima de 57 afios y un
coeficiente de variacion de 32% (serie homogénea entre sus datos). Fueron mas
frecuentes aquellos participantes comprendidos dentro del rango de menos de 30 afios

con un 60,71% (85 participantes).

Ahora bien, discerniendo la data segtin el rol desempefiado por los participantes del
estudio en la atencion médica, de los 78 residentes de los postgrados incluidos en la

muestra de estudio se registr6 una edad promedio de 28,05 afos + 0,35, con una
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mediana de 28 afos, una edad minima de 24 afios, una edad maxima de 33 afios y un
coeficiente de variacion de 9% (serie homogénea entre sus datos). De los 62
profesionales (adjuntos y personal de enfermeria) la edad promedio es de 37,25 afios

+ 1,20, con una edad minima de 28 y una edad maxima de 57 afos.
En cuanto al sexo, predominé el femenino con un 62,14% (87 casos).

En cuanto a la participacion por servicio médico, se observé que la mayor
participacion estuvo de parte del Servicio de Cirugia General con 31 participantes
(22,14%), seguido por Anestesia, Gineco-obstetricia y Enfermeria, con 29 (20,71%),
28 (20%) y 26 (18,57%) participantes, respectivamente.

TABLA N° 2

CLASIFICACION SEGUN EL ROL DESEMPENADO EN LA ATENCION
MEDICA Y LOS ANOS DE EXPERIENCIA DEL PERSONAL
QUIRURGICO. HOSPITAL UNIVERSITARIO “DR. ANGEL LARRALDE”.
ENERO-AGOSTO, 2021.

Residente 78 55,71
Adjunto 36 25,71

Enfermera (o) 26 18,57
Total 140 100

Menos de 5 20 32,26

5-10 24 38,71

Mas de 10 18 29,03

Residente Asistencial Programado 15 19,23
Residente de ler. Nivel 20 25,64
Residente de 2do. Nivel 21 26,92
Residente de 3er. Nivel 22 28,21
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Fuente: Datos Propios de la Investigacion (Herndndez; 2021)

La muestra en su mayoria estuvo representada por médicos residentes en un 55,71%
(78 participantes), en tanto que adjuntos y personal de enfermeria sumaron 62
participantes (36 y 26 participantes, respectivamente), de lo cual vale decir que fue
dificil acceder a la totalidad de adjuntos (52 adjuntos) en vista de disponibilidad de
guardias de los mismos o permisos por reposos médicos; sin embargo, la muestra
encuestada es representativa para el estudio en vista de alcanzar el 70% de la
totalidad de adjuntos adscritos a los servicios quirurgicos (74 adjuntos) segln
informacion suministrada por el Departamento de RR.HH del Hospital Universitario

“Dr. Angel Larralde”.

De los participantes del estudio, ya profesionales (Adjuntos y Enfermeria) (n=62), el

38,71% (24 participantes) cuentan con una experiencia profesional entre 5 - 10 afios.

En relacion al personal médico en formacion (residentes) (n=78), 22 residentes se
encuentran cursando el tercer afio de formacion (28,21%), 21 residentes el 2do. afo
de postgrado, 20 en el ler. ano de formacion y, finalmente, 15 residentes

corresponden a Residencia Asistencial Programada.

19



TABLA N°3

CONOCIMIENTO DEL PERSONAL QUIRURGICO SEGUN SERVICIO
MEDICO ADSCRITO SOBRE LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD
CONTRA LA INFECCION POR SARS-COV-2 ANTE PACIENTE
QUIRURGICO POSITIVO O CON RIESGO. HOSPITAL UNIVERSITARIO
“DR. ANGEL LARRALDE”. ENERO-AGOSTO, 2021.

NIVEL DE CONOCIMIENTO
DEFICIENTE REGULAR ADECUADO TOTAL
SERVICIO
f % f % f %

Cirugia General 9 25,00 17 20,74 5 22,72 31
Anestesia y Reanimacion 6 16,67 18 21,96 5 22,72 29
Ginecologia y Obstetricia 7 19,44 14 17,07 7 31,82 28

Traumatologia y Ortopedia 2 5,55 12 14,63 2 9,1 16
Cirugia Pediatrica 1 2,78 2 2,25 1 4,54 4
Cirugia Buco-Maxilofacial 1 2,78 5 6,09 0 0 6
Enfermeria 10 27,78 14 17,07 2 9,1 26

TOTAL 36 100 82 100 22 100 140

X2=10,017

Fuente: Datos propios de la investigacion (Herndndez; 2021).

Se pudo observar que entre los participantes del estudio predomin6 el conocimiento
establecido como Regular (82 de los casos) que representa el 58,57 % de la muestra.

Se obtuvo como nivel de conocimiento predominante segin servicio el regular (82
casos), seguidos por deficiente (32 casos), y en ultima instancia nivel adecuado (22
casos), donde el servicio que mds aciertos obtuvo fue el servicio de Anestesia,
seguido por Cirugia General; sin embargo, el servicio que presentd mas casos de
conocimiento adecuado fue Ginecologia y Obstetricia con 7 casos. Existiendo una

diferencia entre los servicios estadisticamente significativa (X* = 0,017).
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TABLA N° 4

CONOCIMIENTO DEL PERSONAL QUIRURGICO SOBRE LAS MEDIDAS
DE BIOSEGURIDAD CONTRA LA INFECCION POR SARS-COV-2 SEGUN
EL ROL DESEMPENADO EN LA ATENCION MEDICA. HOSPITAL
UNIVERSITARIO “DR. ANGEL LARRALDE”. ENERO-AGOSTO, 2021.

NIVEL DE CONOCIMIENTO
Rol desempeiiado en la DEFICIENTE REGULAR ADECUADO TOTAL
Atencién Médica f % f % f %
Residente 20 55,56 46 56,10 12 54,55 78
Adjunto 9 25,00 22 26,83 5 22,73 36
Enfermera (o) 7 19,44 14 17,07 5 22,73 26
TOTAL 36 100 82 100 22 100 140

X2 = 0,892

Fuente: Datos propios de la investigacion (Herndndez; 2021).

En referencia al nivel de conocimiento segn el Rol en la institucion, se aprecia que
en la misma tendencia el mayor nimero de casos corresponde a conocimiento
regular; seguido de deficiente y por ultimo adecuado. Sin representar una diferencia

estadisticamente significativa entre cada uno de los roles (X? = 0,895).
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TABLA N° 5

CONOCIMIENTO DEL PERSONAL EN FORMACION (RESIDENTES DE
POSTGRADOS QUIRURGICOS) SOBRE LAS MEDIDAS DE
BIOSEGURIDAD CONTRA LA INFECCION POR SARS-COV-2.
HOSPITAL UNIVERSITARIO “DR. ANGEL LARRALDE”.
ENERO-AGOSTO, 2021.

NIVEL DE CONOCIMIENTO

DEFICIENTE REGULAR ADECUADO TOTAL

RESIDENTE
f % f % f %
Residente Asistencial

5 31,25 5 10,42 5 35,71 15

Programado
Residente de ler Nivel 4 25,00 16 33,33 0 0 20
Residente de 2do Nivel 6 37,50 13 27,08 2 14,29 21
Residente de 3er Nivel 1 6,25 14 29,17 7 50.00 22
TOTAL 16 100 48 100 14 100 78

X2 =0,681

Fuente: Datos propios de la investigacion (Herndndez; 2021).

En relacién al nivel de conocimiento segin el afio de postgrado cursado por el
residente, el mayor nimero de casos lo obtuvo el conocimiento regular con 61,54 %
(48 casos), seguido de deficiente 20,51 % (16 casos) y adecuado 17,95% (14 casos);
siendo el residente de 3er nivel el que mas aciertos presento entre conocimiento
regular y adecuado con un total de 79,17% (21 casos), seguido de los residentes de
ler nivel con 33,33% (16 casos de conocimiento regular), sin embargo, ningiin caso
con conocimiento adecuado. No existiendo una diferencia estadisticamente

significativa entre los niveles encuestados (X? = 0,681).
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TABLA N° 6

CONOCIMIENTO DEL PERSONAL QUIRURGICO PROFESIONAL
(ADJUNTOS Y ENFERMEROS) SOBRE LAS MEDIDAS DE
BIOSEGURIDAD CONTRA LA INFECCION POR SARS-COV-2. HOSPITAL
UNIVERSITARIO “DR. ANGEL LARRALDE”. ENERO-AGOSTO, 2021.

NIVEL DE CONOCIMIENTO

Personal Quirurgico DEFICIENTE REGULAR ADECUADO TOTAL
Profesional f % f % f %
Adjuntos 9 56,25 22 61,11 5 50,00 36
Enfermeras (os) 7 43,75 14 38,89 5 50,00 26
TOTAL 16 100 36 100 10 100 62
X?=0,778

Fuente: Datos propios de la investigacion (Herndndez; 2021).

En relacion al nivel de conocimiento segun el personal quirdrgico profesional,
distribuidos entre adjuntos y enfermeros, siguiendo el comportamiento global de los
datos obtenidos, de esta forma el mayor numero de casos lo obtuvo el conocimiento
regular con 58,06 % (36 casos), seguido de deficiente 25,81 % (16 casos) y adecuado
16,13 % (10 casos); siendo los adjuntos los que presentaron mayor cantidad de casos
acertados entre regular y adecuado (27 casos) sin una diferencia estadisticamente

significativa entre los 2 grupos profesionales (X* = 0,778).

DISCUSION

Con la actual pandemia de enfermedad respiratoria por coronavirus 2019 (COVID-
19) causada por el virus denominado SARS-CoV-2, es l6gico esperar que numerosos
pacientes con confirmacién o sospecha de esta patologia puedan requerir algin
tratamiento quirargico electivo inaplazable o de emergencia por presentarse éste

durante el transcurso del padecimiento respiratorio o durante la convalecencia. Estas
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situaciones requieren la adopcion de medidas especiales en razon de minimizar la
posibilidad de contagio entre pacientes, la exposicion del personal sanitario y el

. . . 1
desarrollo de complicaciones postoperatorias .

Por otro lado, las instituciones sanitarias tienen la obligacion de facilitar los medios
necesarios para que se apliquen las medidas de prevencion adecuadas del personal
segun los protocolos clinicos y las normativas vigentes. Por lo tanto, es necesario un
adecuado conocimiento sobre las medidas y manejo frente a la infeccion por COVID-

19 5.

Se evidencié una proporcion elevada de conocimiento regular y deficiente en los
encuestados (total de casos 118) lo que representa 84,28%, esto se compara con
estudios realizados en Peru, Espafia y México, donde la proporcidon de conocimiento
regular fue similar ' "7,

Se pudo apreciar que no existio diferencia estadisticamente significativa entre los
distintos roles en la institucion tanto entre el personal quirargico profesional
(adjuntos y enfermeros) como entre residentes de postgrado, asi como el mayor
nimero de casos con conocimiento regular y adecuado se encontrd en el grupo

conformado por residentes.

Maria Sanz-Almazéana y Pilar Rodriguez-Ledo '” establecieron en su articulo que el
44,5% referian haber recibido una formacion adecuada y el 94,5% haber leido los
protocolos del Ministerio de Sanidad; sin embargo, un 41,4% consideraba que no se
estaban adoptando las medidas de proteccion recomendadas por falta de medios y
solo el 29,1% refirid tener destrezas para colocarse y retirarse el equipo de proteccion
individual adecuadamente. De esta forma, podemos asociar similitud en los
resultados obtenido en este estudio, donde solamente el 15,8% manifesté poseer un

conocimiento adecuado sobre las medidas de prevencion frente al COVID-19.
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Asimismo, en el citado articulo se concluye que los profesionales se enfrentan a la
pandemia de covid-19 con preocupacion, desprotegidos por falta de material, y con
. . ., . 17 . ., . . ’
cierta desinformacién y falta de organizacion "'. Situaciéon que se evidencia a través
de la presente investigacion, donde se pone en manifiesto las mismas deficiencias en
cuanto a conocimiento aunado a la falta de material especifico y medios para cumplir
cabalmente con las normas minimas de prevencidon (agua, jabon, sitios destinados
para cambios de EPP y espacio adecuado para pacientes sospechosos de COVID pre

y postquirargicos).
CONCLUSION Y RECOMENDACIONES

Finalizando, se concluye, que existe a través de los datos recogidos una deficiencia
que mostraron los participantes de este estudio, en sus conocimientos sobre las
medidas de bioseguridad ante la infeccion por COVID-19. Ademas, se evidencio que
la poblacién de estudio con la edad entre el rango menor a 30 afios presentd un
conocimiento favorable distribuido entre conocimiento regular y adecuado;
igualmente, en relacion a los servicios de postgrados que se desarrollan en el Hospital
Universitario “Dr. Angel Larralde” los encuestados perteneciente a la especialidad de
anestesiologia tuvieron un nivel de conocimiento mas favorable respecto a las demas

especialidades, siendo esta estadisticamente significativa (X =0,017).

En relacion a la distribucion entre los distintos niveles de residencia en los diferentes
postgrados se mantuvo la tendencia del conocimiento regular, sin ser esta
estadisticamente significativa, y en este grupo se observo la mayor cantidad de casos

con conocimiento adecuado.

No obstante, se pudo evidenciar, que la mayor cantidad de participantes alcanz6 un
conocimiento regular, seguido por un conocimiento deficiente, y solo se encontrd un

15,71 % de conocimiento adecuado (22 casos de un total de 140), lo que manifiesta
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una necesidad importante de la orientaciéon informativa sobre las medidas de

bioseguridad contra COVID 19.

Esto nos hace plantear la necesidad de proyectos a corto y mediano plazo, que
involucren todas las Facultades de Medicina del pais donde se desarrollen estrategias
preventivas eficaces, ademés de un mejor y mayor enfoque tedrico y practico de los
contenidos sobre el manejo de los pacientes quirurgicos con sospecha o diagnostico
de infeccion por Sars-CoV-2, igualmente, implementar estrategias de capacitacion
continua en esta area para los futuros profesionales de la salud y los programas de

postgrado quirtirgicos.

A su vez, es prioridad que los entes gubernamentales en materia de salud publica,
ampliar cursos y talleres sobre manejo de pacientes COVID-19 en nuestros centros de
salud, y de esta manera el personal médico adquiera el conocimiento tedrico-practico
y, consecuentemente, mejore su desempefio; ademads, esto contribuird para la mejor
atencion del paciente, minimizar las complicaciones postquirirgicas del mismo y

disminuir el riesgo de contagio con el resto del personal.

Igualmente, se hace necesario puntualizar, la importancia de contar en cada centro de
salud con los insumos bésicos minimos y los medios necesarios para poder cumplir

con cada recomendacion y medida de bioseguridad a cabalidad.

Para concluir, se recomienda dar continuidad a la presente investigacion, en vista de
observar que todas las bibliografias consultadas nos pronostican que la infeccion por
SARS CoV 2 se establezca en el tiempo, es imprescindible proseguir lineas de

investigacion de la infeccion de COVID 19 en el ambito quirurgico.
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ANEXO A

AVAL DEL COMITE DE INVESTIGACION Y ETICA

MINISTERIO DEL PODER POPULAR PARA EL PROCESO SOCIAL DE TRABAJO
INSTITUTO VENEZOLANO DFE LOS SEGUROS SOCIALES
Hospital Universitario “Dr. Angel Larralde”
Direccién de Docencin ¢ lnvestigacion,

AVAL DE COMITE DE INVESTIGACION Y ETICA

Quicnes suscriben. Miembros del Comité de  Investigacion y Etica del Hospital *
Universitario *Dr. Angel Larralde™ del Instituto Venczolano de los Seguros Saciales que
funciona en Barbula. Estado Carabobo. Hacen constar que han leido y evaluado el
proyecto de Investigacion, presentado por el ciudadano Dr. JOSE AUGUSTO
HERNANDEZ AMADOR. cédula de identidad N° V-16.244.341, para optar al titulo de
ESPECIALISTA on CIRUGIA GENERAL, cuyo titulo es “NIVEL DE
CONOCIMIENTO SOBRE LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD CONTRA LA
INFECCION POR SARS-COV-2 EN EL PERSONAL QUIRURGICO DEL
HOSPITAL UNIVERSITARIO DR. ANGEL LARRALDE”, y que el mismo est
APROBADO va que reune los requisitos de factibilidad, originalidad e interés que plantea
la linea de investigacion: “ ASPECTOS BIOETICOS Y CIRUGIA” “ENFERMEDADES
INFECTO-CONTAGIOSAS”, establecida para la Especialidad, considerando la
pertinencia de la investigacion, el rigor metodoldgico, su calidad cientifica, la coherencia y
la racionalidad del presupuesto propuesto y el cumplimiento de las normas cientificas,
técnicas v éticas, nacionales e internacionales que rigen este tipo de investigaciones.

lgualmente. el mencionado Proyecto estd enmarcado dentro de la normativa para la
elaboracion y presentacion de los trabajos de grados para esta Especializacion.

La profesora: Dra. ALIUBA MORALES, Cl V-10.324.037, acept6 la tutoria clinica de este
trabajo.

En Valencia. 28 dias del mes de Julio del afio 2021.

Comité de

Sello C. /934‘{03}
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ANEXO B: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD DE CARABOBO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE POSTGRADO
PROGRAMA DE ESPECIALIZACION EN CIRUGIA GENERAL
HOSPITAL UNIVERSITARIO ANGEL LARRALDE Iﬁ

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD CONTRA LA INFECCION POR SARS-
COV-2 EN EL PERSONAL QUIRURGICO DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO “DR. ANGEL LARRALDE”

CUESTIONARIO
(MARQUE CON UNA “X”)

EDAD: SEXO:M__F__ Cargo en la Institucion: Residente: Adjunto:  Enfermera/o:

SERVICIO: Cirugia___ Anestesia:___ G/O:___ TRYOR:___ Cirugia Pediatrica:___Maxilofacial: ___ Enfermeria:

Aiios de graduados o profesionalizacién Aios de formacion del residente

Adjunto/Enfermera(o) Menos de 5 aflos:
RAP:  RIl: R2: R3: R4

De 5 a 10 afios: Mas de 10 afios: T
N° PREGUNTA SI | NO | NOSE
1 ¢Verifica sintomatologia sugestiva de COVID 19 en el paciente quirurgico antes de ser atendido?
2 ¢éVerifica que el paciente quirtrgico porte proteccion personal antes de entrar al area pre quirdrgica?
3 ¢éAtiende a pacientes previo al acto quirlrgico que porta tapaboca o mascarilla de tela, casera o de material no apropiado?
4 ¢El periodo de incubacion del virus es de 1 a 7 dias?
5 ¢El paciente quirdrgico pasa al area pre quirurgica con algun familiar?
6 ¢ Verifica sintomatologia sugestiva de COVID 19 en los acompafantes del paciente quirdrgico?
7 ¢Examina al paciente quirdrgico utilizando guantes de examinacién?
8 ¢Posterior a examinar al paciente quirurgico lava sus manos con agua y jabon?
9 ¢Prioriza las cirugias de emergencia o cirugias oncoldgicas impostergables?
10 | ¢Conoce el nimero de pacientes COVID 19 hospitalizados en el centro hospitalario?
11 | ¢En el acto quirdrgico se mantiene al minimo la cantidad de personal en quiréfano?
12 | ¢Las historia clinicas salen y entran de quiréfano sin ser desinfectadas antes y después de ser usadas?
13 | ¢Se desinfecta el quiréfano antes de pasar el personal que conforma el equipo quirdrgico?
14 | (Se utiliza el equipo de proteccidn personal adecuado antes de la intervencién quirdrgica?
15 | ¢En quirdfano la forma mas frecuente de transmision de COVID 19 es a través de gotitas de Flugge?
16 ¢En quirdfano la forma mas frecuente de transmision de COVID 19 es a través de tocar superficies contaminadas?
17 ¢Considera como medida de prevencidn que el paciente quirdrgico posea prueba de antigeno contra COVID antes del acto

quirdrgico?

18 | ¢Conoce el protocolo del centro hospitalario para el manejo de pacientes con COVID 19 en quiréfano?

19 ¢Existe proteccidon al personal de quirofano ante pacientes quirtrgicos que por alguna condicidon genere aerosoles
(intubacion orotraqueal)?

20 | ¢Se descarta el material de proteccidn personal posterior al acto quirdrgico en un area para tal fin?

21 | ¢Se dispone de un area para el lavado de mano y desinfeccidn posterior al acto quirurgico?

22 | ¢Se desinfecta el quiréfano posterior al acto quirdrgico?

23 | ¢Se dispone de material descartable exclusivo para pacientes con diagnédstico positivo para COVID 19?

24 éSi el paciente en quiréfano es sugestivo de infeccion por COVID 19 conoce el protocolo a seguir posterior al acto
quirdrgico?

25 | ¢Esta capacitado para el adecuado retiro del equipo de proteccidn personal posterior al acto quirdrgico?
26 | ¢Sino se dispone de agua y jabdn una opcion valida es utilizar digluconato de clorhexidina (GERDEX®)?

27 ¢éSi posterior al acto quirdrgico no cuento con otra mascarilla se recomienda su desinfeccion con alcohol de dilucion de
mds de 70%?

28 | ¢Estaindicado rociar las superficies de quiréfano con hipoclorito de calcio posterior al acto quirurgico?

29 éConoce el protocolo a seguir si el paciente posterior a acto quirdrgico desarrolla sintomas sugestivos de COVID - 19?

30 | éSe dispone de un drea para pacientes postoperados con sintomatologia COVID — 19 o se defecto protocolos de
aislamiento en area de recuperacion comun?

32



ANEXO C
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTE DEL ESTUDIO

Yo, , titular de la cédula de identidad
N° , en mi caracter de personal adscrito al servicio quirurgico de
del Hospital Universitario “Dr. Angel Larralde” del Instituto

Venezolano de los Seguros Sociales, siendo previamente informado por parte del Dr.
JOSE AUGUSTO HERNADEZ AMADOR, Residente de Tercer Afo del Postgrado
Universitario de Cirugia General sobre su Trabajo Especial de Grado titulado:
“NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD
CONTRA LA INFECCION POR SARS-COV-2 EN EL PERSONAL
QUIRURGICO DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO “DR. ANGEL
LARRALDE”, dejo constancia por medio del presente documento, que he leido la
informacion proporcionada y/o me ha sido leida y he tenido la oportunidad de
preguntar sobre ella y se me ha contestado satisfactoriamente las preguntas que he
realizado, ante lo cual decido de forma consciente y voluntaria participar en dicho
estudio entendiendo que esto no genera ningun tipo de lucro para mi persona ni para
el investigador, asi como tampoco riesgo potencial para mi salud, ni implica
complicaciones o costos personales que puedan desprenderse de dicho acto. Teniendo
conocimiento de que la informacion que sea recogida en esta investigacion se
mantendrd confidencial, solo los investigadores sabran cuales son los datos
personales del participante y nadie, sino los investigadores, tendran acceso a la
misma, dicha informacion no serd compartida ni entregada a nadie. De igual forma,
se me ha informado que esta propuesta ha sido revisada y aprobada por el Comité de
Etica e Investigacion del Instituto, siendo este un comité cuya tarea es asegurarse de
que se protege la confidencialidad de la informacion de los participantes en la
investigacion. Conforme a lo cual, y dando fe de mi aceptacion de participacion a este
estudio, firmo el presente documento:

Nombre y firma del participante

Huella dactilar

Fecha

33




ANEXO D
OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable Dimension Indicadores Medicion
Menos de 30 afios
Grupo etario 30 a 39 afilos
Edad Afos
40 a 49 afios
50 aflos o0 mas
Masculino
Sexo Genero i Sexo
Femenino
Cirugia
Anestesia
Gineco-obstetricia
Servicio Médico Servicio donde labora Traumatologia Servicio
Cirugia Pediatrica
Maxilofacial
Enfermeria
Residente
Rol de Atencion Médica Cargo en la Institucion Adjunto Cargo
Enfermera/o
Residente RAP, R1,R2,R3
o . Menos de 5 afios
Aflos de experiencia Adjunto Anos
De 5 a 10 afios
Enfermera/o Mas de 10 afios
- Conocimiento
Conocimientos del personal ) ]
Antes, durante y posterior deficiente

quirtirgico sobre las medidas
de bioseguridad contra la

infeccion por SARS-CoV-2

al acto Quirargico

Conocimiento de medidas

de bioseguridad

Conocimiento regular
Conocimiento

adecuado
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ANEXO E
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ANO 2020 ANO 2021

ACTIVIDADES
AGS SEP OCT NOV DIC ENE FEB ABR | MAY JUN

Planificacion del proyecto y escogencia
del tema

Revision de la bibliografia y articulos
relacionados

Planteamiento de objetivos y marco
metodolégico

Elaboracion y Validacién del
Instrumento de recoleccion de datos

Presentacion y Aprobacién del Proyecto X

Recoleccion de la muestra X

Elaboracion de tablas y analisis
estadisticos de la muestra recogida

Analisis de Resultados y Elaboracion de
la Discusién

Elaboracion de Conclusiones y
Recomendaciones

Revision Final del Informe definitivo X X

Defensa de la Tesis X

AUTOR: TUTOR:

DR. JOSE AUGUSTO HERNANDEZ DRA. ALIUBA MORALES FREITES



