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2 Titulo

Andlisis de los protocol os terapéuticos utilizados en € tratamiento contra COVID-19
en Hospital Belén, Trujillo — 2022.



3 Resumen

El objetivo de la investigacion fue determinar e nivel de cumplimiento de los
protocolos terapéuticos en e tratamiento contra COVID-19 en Hospital Belén,
Trujillo-2022, estudio descriptivo transversal, no experimental que tuvo una
poblacion fue de 300 persona del hospital, la muestra estuvo formada por 169
personales de salud que atienden en €l &reade COVID y emergencia a quienes se les
aplico una encuesta. Se obtuvo los siguientes resultados: e persona que atiende se
encuentra en una edad comprendida entre 20 y 35 afnos, de los cuales € 76 % fue del
género femenino, la mayor cantidad de profesionales corresponde a medicos y
enfermeras, bgo la contratacion CAS COVID, en las dimensiones de |os protocol os
terapéuticos contra COVID en € trige diferenciado se cumplié en un 95 % a los
pacientes que acudieron al Hospital, que fueron tamizados y continuaron con su
seguimiento domiciliario, concluyendo que en € nivel de cumplimento de los
protocol os terapéuticos en € tratamiento contra COVID- 19 en e Hospital Belén es

adecuado en nUmero y porcentgje.

Palabr as claves: Protocolos terapéuticos
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4 Abstract

The objective of the research was to determine the level of compliance with the
therapeutic protocols in the treatment against COVID-19 at Hospital Belén, Trujillo-
2022, a cross-sectional, non-experimental descriptive study that had a population of
300 hospital personnel, the sample was made up of 169 health personnel who attend
the COVID and emergency area to whom a survey was applied. The following
results were obtained: the staff that attends are between 20 and 35 years of age, of
which 76% were female, the largest number of professionals correspond to doctors
and nurses, under the CAS COVID contract, In the dimensions of the therapeutic
protocols against COVID in the differentiated triage, 95% of the patients who
attended the Hospital were met, who were screened and continued with their home
monitoring, concluding that in the level of compliance with the therapeutic protocols
in the Treatment against COVID-19 at Hospital Belén is adequate in number and

percentage.

Keywords: therapeutic protocol
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5 I ntroduccién

Antecedentesy fundamentacion cientifica

Cuenca (2020) en su tesis “Protocolo de manejo para el primer nivel de
atencion de los pacientes sospechosos, probables o confirmados de COVID-19” en
Ecuador; tuvo como objetivo general, fortalecer €l servicio en e en € nivel de
atencion, mediante la implementacion de un protocolo clinico para la atencion de
todos |os pacientes confirmados, probables o sospechosos por infeccién del virus del
SARS-CoV-2 y que pueden presentar 0 no COVID-19. Desarrollo una investigacion
descriptiva, considerando a todos |os pacientes adultos, adultos mayores que acuden
a la atencion. Concluyendo que los protocolos deben ser cumplidos de manera
eficiente con €l fin de resguarda la salud integral de los pacientes, por ello cada
protocolo debe considerarse y asi evitar contagios masivos e incluso salvar lavida a
los pacientes. (p.12)

Cobas, Mezquia, y Armenteros, (2020) en su estudio “Evolucion de pacientes
tratados segln protocolo cubano para la COVID-19 en el hospital “Frank Pais
Garcia”, La Haban”; realiz6 un estudio cuasi experimental en 32 pacientes con rRT-
PCR positivo. Entre sus resultados se destaca que predomind € grupo de mas de 60
anos con 13 pacientes (40,62 %), y € sexo masculino con 21 pacientes (65,62 %).
Encontrandose que los pacientes tenian sintomas, como la fiebre; el malestar genera
desaparecio en 15 pacientes, la disnea en 14, € dolor de gargantaen 12 y la tos seca
en 11. De los cuaes, aplicando los protocolos necesarios, se aprecid meoria

significativa de los signos (frecuencia respiratoria, frecuencia cardiaca, saturacion de
oxigeno, leucocitos y sodio plasmético). Concluyendo que los pacientes del estudio,

tratados segun el protocolo cubano para la COVID-19, tuvieron mejoria clinica
evidente alas 96 horas de iniciado tratamiento.(p.6)



Rodriguez et a (2020), en su estudio “Revision de algunos protocolos clinicos
de la COVID-19” en Cuba, tuvo como objetivo readlizar la Revision de algunos
protocolos clinicos de la COVID-19, con la finalidad de incrementar conocimientos
gue deben ser plasmados en los protocolos de mangjo de los pacientes COVID, la
metodologia empleada es la revision bibliografica de las investigaciones
recientemente publicados, concluyo que la actualizacion de los protocolos clinicos:
es un reto para la academia y permite motivar a claustro de profesores para la
investigacion y superacion profesional en aras de incrementar la calidad del proceso
docente educativo. A su vez determino que los protocolos dependen muchos de los
casos graves o leves del COVID-19, sin embargo, todos deben cumplir de manera
eficiente.(p.8)

Romer, et al. (2021) en su articulo “Protocolo Manejo Terapéutico COVID-
19”7, desarroll6 un estudio descriptivo. Concluyé que los protocolos se han
establecido segun los niveles de atencion, primario, secundario, y terciario. Depende
de élo actuar, y cumplir con cada uno de los procesos establecidos para los
pacientes. La eleccién de qué hacer y no hacer por un paciente de forma individual,
en Ultimainstancia es decidida por € Médico tratante. (p.35)

Pérez et al, (2020) en su estudio sobre “Protocolo para € tratamiento de la
enfermedad por COVID-19 (SARS-CoV-2) en pacientes obstétricas ingresadas en
cuidados intensivos”, tuvo como objetivo, establecer |os procesos y procedimientos
requeridos para el tratamiento de la enfermedad por coronavirus en pacientes
obstétricas que requieren ingresos en cuidados intensivos. Ejecuté un estudio
descriptivo no experimental. Concluyendo que todos los pasos realizados deben
quedar reflgjados en la historia clinica, para ser verificados, siendo responsable de
controlar e cumplimiento del protocolo, € director del hospital. Determinando la
importancia de cada uno de los protocolas para asegurar una buena atencién a los

pacientes. (p.1)



Marco tedrico

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud [OPS] (2021), los
coronavirus son una amplia familia de virus que pueden causar diversas afecciones,
desde € resfriado comin hasta enfermedades mas graves, como ocurre con €
coronavirus causante del sindrome respiratorio de Oriente Medio (MERS-CoV) vy €
gue ocasiona & sindrome respiratorio agudo severo (SRAS-CoV).

Un nuevo coronavirus (CoV) es una nueva cepa de coronavirus que no se habia
identificado previamente en el ser humano. El nuevo coronavirus, que ahora se
conoce con & nombre de 2019-NCoV o COVID-19, no se habia detectado antes de
que se notificara el brote en Wuhan (China) en diciembre de 2019. (p.2)

Los coronavirus se pueden contagiar de los animales a las personas
(transmision zoondtica). De acuerdo con estudios exhaustivos a respecto, sabemos
que e SRAS-CoV se transmitio de la civeta a ser humano y que se ha producido
transmision del MERS-CoV del dromedario a ser humano. Ademés, se sabe que hay
otros coronavirus circulando entre animales, que todavia no han infectado a ser
humano. (OPS, 2021)

Esas infecciones suelen cursar con fiebre y sintomas respiratorios (tosy disnea
o dificultad para respirar). En los casos mas graves, pueden causar neumonia,
sindrome respiratorio agudo severo, insuficiencia renal e, incluso, la muerte. (OPS,
2021)

Las recomendaciones habituales para no propagar la infeccién son la buena
higiene de manos y respiratoria (cubrirse labocay lanariz al toser y estornudar) y la
coccion completa de la carne y los huevos. Asimismo, se debe evitar € contacto
estrecho con cualquier persona que presente signos de afeccion respiratoria, como tos
0 estornudos. (OPS, 2021)



El nuevo coronavirus 0 SARS-CoV-2 causa manifestaciones clinicas que
pueden presentarse como cuadros leves, moderados o graves, lo que incluye
neumonia, sindrome de distrés respiratorio agudo (SDRA), sepsisy shock séptico. La
mayoria de los casos notificados debutan con cuadros leves. En América Latina, los
paises oficializaron protocolos de tratamiento farmacoldgico en los que incluyen
medicamentos para diferentes condiciones clinicas de los pacientes (gravedad) y en
diferentes niveles de atencion. Sin embargo, varios de estos protocolos dejan la
decision sobre e tratamiento farmacologico a utilizar en cada paciente a criterio
médico, es decir, es  médico quien debe evaluar la relacion beneficio/riesgo y
decidir con base en la evidencia disponible y su experiencia personal. Entre los
medi camentos incluidos se destaca hidroxicloroquina (HCQ), cloroquina (CQ) (dos
antipal udicos con efectos inmunomodul adores también usados para tratar afecciones
autoinmunes como lupus eritematoso sistémico y artritis reumatoide)3 , remdesivir
(un profarmaco andlogo nucleotidico con actividad antiviral por inhibicién de la
ARN polimerasa dependiente de ARN 96% idéntica entre sindrome respiratorio de
Oriente Medio — MERS, sindrome respiratorio agudo severo — SARSy COVID-19)2
, lopinavir/ritonavir (LPV/r, combinacion de antivirales utilizados en € tratamiento
del virus de inmunodeficiencia humana - VIH)2 y més recientemente dexametasona
(un corticosteroide que pudiera ser Util en la reduccion de las complicaciones del
sindrome de dificultad respiratoria aguda SDRA) en las formas graves de la
enfermedad causada por € SARS-CoV-24 . Ademas de las medidas de soporte para
aquellos pacientes que requieren hospitalizacion, no existe actualmente evidencia
procedente de ensayos clinicos controlados de calidad, publicados en revistas con
revision por pares, para recomendar un tratamiento especifico para €l coronavirus
SARS-CoV-2 1,5,6. A continuacion, se analiza la evidencia disponible hasta la fecha
de elaboracion de este articulo, sobre los medicamentos més frecuentemente
incluidos en los protocolos de tratamiento farmacoldgico de COVID-19 en

L atinoameérica.(p.8)

Al tratarse de una enfermedad nueva, los cientificos y € persona de salud

contindan estudiando los sintomas, consecuencias y posibles tratamientos para €l



COVID-19, por lo que los protocolos podrian cambiar mas adelante. El Ministerio de
Salud (MINSA), a través de diferentes Resoluciones Ministeriales puso en vigencia
diferentes documentos técnicos todos ellos destinados a mejorar el combate contra el
virus por gemplo la R.M. 947-2020 MINSA en la que se aprueba e manego
ambulatorio de personas afectadas por € COVID - 19; ha establecido las lineas de
tratamiento seguin la intensidad de los sintomas y signos de la enfermedad; se debe
tener en cuenta que la automedicacion es una mala practica que puede poner en
peligro tu salud. Usar medicamentos sin supervision médica puede ser riesgoso, mas

aun cuando sigues un tratamiento para enfermedades cronicas.(MINSA,2020)

En cuanto a los protocolos, establecidos por COVID 19, es posible que los
pacientes que presentan enfermedad leve acudan a los servicios de urgencias, los
servicios de consultas externas, 0 que se les descubra durante la realizacion de
actividades de divulgacion, por e€emplo, visitas a domicilio o telemedicina
(Organizacion Mundial de la Salud 2021).

Con d fin de contener la transmision del virus, se recomienda que |os casos
presuntos o0 confirmados de COVID-19 leve se pongan en aislamiento de
conformidad con la ruta asistencial vigente parala COVID-19. El aisamiento puede
llevarse a cabo en un establecimiento sanitario designado para tratar pacientes de
COVID-19, en un establecimiento comunitario o en e domicilio del paciente

(autoaislamiento).

En las zonas en las que haya otras infecciones febriles endémicas (paludismo,
dengue, etc.), deben hacerse pruebas a los pacientes que cursen con fiebre y se les
debe administrar tratamiento para esas infecciones con arreglo a los protocolos
habituales, independientemente de la presencia de signos y sintomas respiratorios.
Existe la posibilidad de que | os pacientes presenten esas infecciones al mismo tiempo
gue laCOVID-19.

La decision de hacer € seguimiento de los casos presuntos de COVID-19 leve

en un establecimiento sanitario, un establecimiento comunitario o en e domicilio ddl



paciente debe tomarse en funcion de cada caso concreto sobre la base de la ruta
asistencial parala COVID-19 vigente en € plano local. Ademas, es posible que esa
decision dependa del cuadro clinico inicial, la necesidad de proporcionar tratamiento
de apoyo, los posibles factores de riesgo para presentar un tipo grave de enfermedad
y la situaciéon que exista en e domicilio, especiadmente la presencia de personas
vulnerables en e hogar. En el caso de que los pacientes se encuentren en
autoaislamiento en su domicilio, sirvase consultar las orientaciones de la OMS
tituladas Atencion en e domicilio a pacientes con COVID-19 que presentan sintomas

leves, y gestion de sus contactos: orientaciones provisionaes. (OMS 2021).

Se recomienda que a los pacientes con COVID-19 leve se les proporcione
tratamiento sintomatico, por eemplo, que se les administren antipiréticos y
analgésicos, y velar por que dispongan de nutricion suficiente y rehidratacion
adecuada. Debe informarse a los pacientes que presentan COVID-19 leve sobre los
signos y los sintomas de complicaciones que deben llevarlos a buscar atencion

urgente.

L os protocolos, son uno de los pilares fundamentales que definen la actuacion

y el compromiso de los profesionales de la salud en la atencion.

Para medir € nivel de cumplimiento de los protocolos se considera los
procesos como trigje, consulta, toma de muestra, rastreos de contacto directos,
expendio o dispensacion de medicamentos, referencia y contra referencia de
pacientes, transporte asistido de pacientes, y seguimiento clinico. (Ministerio de
Salud, 2020, p. 34).

Limitaciones:

No se encontraron antecedentes o articulos de la variable de estudio a nivel
local, asi como se presentaron dificultades para encontrar mas antecedentes tanto
internacional como nacional, asi como del tercer nivel de atencién que brindan los

hospitales.



Justificacion delainvestigacion

Esta investigacion se justifica porque busca la aplicacion de los conceptos
basicosy teorias sobre laimportancia de utilizar 10s protocol os terapéuticos debido al
COVID-19, con € fin de llegar a tener los resultados que podrian servir para

implementar las medidas preventivas necesarias.

Se justifica de manera practica, ya que, de acuerdo a los objetivos, esta
investigacion permite determinar € nivel del cumplimiento de los protocolos
terapéuticos y determinar las debilidades de estos, que servira para proponer e

implementar nuevas estrategias ante esta pandemia.

Se justifica de manera metodoldgica, debido a que para € logro de los
objetivos propuestos se empled la técnica de investigacion utilizando un instrumento
validado y confiable para obtener resultados sin sesgos que fueron utilizados para su

interpretacion respectiva.

Se justifica de manera social, ya que la pandemia fue algo nuevo paratodo €
mundo, €l cual, através de varios protocolos de atencion y el seguimiento clinico de
los pacientes, se tratd de definir los protocolos de atencién con la finalidad de salvar
vida, es por ello que con esta investigacion se busco consolidar toda la informacién
de los distintos protocolos utilizados y poder redlizar una comparacion para poder
incluir nuevas estrategias terapéuticas que permita un mejor mangjo del paciente,
contribuyendo asi; tanto al bienestar del mismo como de su familia, y del persona

médico en conjunto.

Problema

¢Cud es el cumplimiento de los protocol os terapéuticos en € tratamiento contra
COVID-19 en Hospital Belén, Trujillo — 2022?



Conceptuacion y operacionalizacion de las variables

Definicién conceptual

delavariable

Dimensiones

(factores)

Indicadores

Tipo de escala

demedicion

Protocolos

terapéuticos

Los protocolos, son uno
delos pilares
fundamentales que
definen laactuacion y
el compromiso de los
profesionales de la
salud en laatencién.
(Ministerio de Salud,
2020,)

Trigie

Se cumplieron los criterios
diagnosticos para COVID-19:
Si

No

Seredliza el trigie respectivo
en launidad de salud,
pacientes sintomaticos:

Si

No

Serigen alos algoritmos de
manejo y tratamiento - lugar
de aislamiento

Si

No

Consulta

El personal desalud enla
atencion al paciente cumple
las normas de EPP

Si

No

Tomade muestra

Se redlizd prueba de Hisopado
nasofaringeo para PCR a cada
caso sospechoso

Si

No

Seguimiento de

contactos

Seredlizalanaotificacion de
pacientes sospechoso COVID-
19 oportunamente

Si

No

Expendio o
dispensacion de

medicamentos

Medicacién ante una
sintomatologia leve
Si

No

Referenciay
Contrareferencia

de pacientes

Seredlizaladerivacion /
referenciarespectivay
oportuna al siguiente nivel de
atencion de pacientes con
sintomas graves de sospecha
COVID-19

Si

Dicotémica:

Adecuado

(7 - 11 puntos)

No adecuado

(0 -6 puntos)




No

Aidlamiento y seguimiento

Transporte domiciliario paciente
Asistido de sospechoso o confirmado
_ COVID-19
Pacientes S
No
Se da alta epidemiologia en
base a algoritmo de contacto
Si
Seguimiento No
. El personal de salud recibio
Clinico .
tratamiento o soporte
psicolégico
Si
No
Caracteristicas 20-35 afios
sociodemogréficas del Edad 36-50 afios Discreta
personal de salud: 51-65 afios
Son €l conjunto de Sexo Mascu|_| no
o Femenino
caracteristicas Médico
biol6gicas Profesion , .Enfermera, '
Socioeconémico- Quimico Farmacéutico
i Tecndlogo medico
culturales que estan
Nominal

presentesen la
poblacién sujetaaun
estudio tomando
aguellos que pueden ser
medibles.
(Ravines,2002 p.7)

Condicion laboral

Nombrado
CAS
CASCOVID

Hipotesis

Los protocolos terapéuticos se han cumplido de manera adecuada en e tratamiento
contra COVID-19 en Hospital Belén, Trujillo — 2022.




Objetivos

Objetivo general

Determinar € nivel de cumplimiento de los protocol os terapéuticos en el tratamiento
contra COVID-19 en Hospital Belén, Trujillo — 2022.

Obj etivos especificos

1. Establecer las caracteristicas sociodemogréficas del personal de salud que les
entregaron protocolos terapéuticos en e tratamiento contra COVID-19, en
Hospital Belén, Trujillo — 2022.

2. Establecer las frecuencias de las dimensiones de los protocol os terapéuticos
en el tratamiento contra COVID-19 en Hospital Belén, Trujillo — 2022,

3. Determinar las debilidades en la aplicacion de los protocolos terapéuticos en
el tratamiento contra COVID-19 en Hospital Belén, Trujillo — 2022.

10



6

M etodologia

a) Tipoy disefio deinvestigacion

Tipo deinvestigacion

Es bésica porque incrementa e conocimiento del fendmeno estudiado para

contribuir con futuras investigaciones para bien de la sociedad. (Rodriguez, 2020,
gp).

Disefio de la investigacion

El disefio de lainvestigacion es transversal descriptivo, pues se pretender analizar
la variable en un determinado tiempo, y describir los resultados encontrados, La
presente investigacion es no experimental, dado que se pretende solo observar €

comportamiento de las variables de estudio, mas no manipular las variables de

estudio y enfoque cuantitativo. (Herndndez, Ferndndez, y Baptista, 2014)

Gréfico de disefio de investigacion es.

M =——>0

Donde:
M: Grupo de estudio compuesto por protocol 0s terapéuticos.
OL1: Observacion del cumplimiento de los protocol os terapéuticos

b) Poblaciéon, muestray muestreo

Poblacion

La poblacion esta constituida por € personal de salud del Hospital Belén que han
recibido los protocolos terapéuticos de la autoridad de salud MINSA a través de
Resoluciones y Normativas para ser aplicados por las Instituciones Publicas, en

este caso se tiene aproximadamente 300 personas de salud.

11



Criteriosdeinclusion
Personal médico, Enfermas, Tecndlogos Médicos y Quimicos Farmacéuticos
del &rea COVID y de Emergencia, dispuestos a participar del estudio y

encargados de g ecutar |os protocol os terapéuticos del paciente.

Criteriosde exclusion

Personal que no desee participar.

Muestra

La muestra se conformd por e persona de salud como Médicos, Enfermeras,
Quimicos Farmacéuticos y Tecndlogos Médicos que atienden en el areade COVID y
Emergencia (169) que recibieron los protocolos autorizados por €l MINSA a través
de Resoluciones Ministeriales o Normas Técnicas dadas entre el mes de marzo del
ano 2020, hasta el 31 de diciembre del afio 2021.

Para estimar la muestra se empled la férmula de poblacién una proporcion o
porcentaje de una poblacion finita (aleatorio simple) con una confiabilidad 95% y

margen de error de 5%; cuyaformulaes lasiguiente:

NxZ:ixpxy

e X (N—1)+Z2 xpxy

Donde:
n= Tamafo de lamuestra é
Zo= Nive de confianza deseada 1.96

p= proporcion de la poblacion con la caracteristicadeseada 50%
g= proporcion de lapoblacion sin lacaracteristicadeseada 50%
e= Nivel de error 50%

N= tamafio de |a poblacion 300

Aplicando la férmula muestral se obtuvo que n = 169 trabgjadores de &rea COVID y
Emergenciadel Hospital Belén de Trujillo.

12



Técnica de muestreo

Se utiliz6 € muestreo probabilistico aleatorio simple, es decir que cualquier
elemento de la poblacion puede ser seleccionado como parte de la muestra.

c) Técnicaseinstrumentos deinvestigacion
Técnicas
Encuesta: Se utilizo para aplicar a los trabgjadores del Hospital Belén en estudio,

pues permite obtener informacién mediante €l uso de los items en relacion a las
variables de estudio.

Instrumentos

Se utilizd un Cuestionario constituido por 11 preguntas, cada una formulada por las
siguientes dimensiones como: edad, sexo, profesion, condicion laboral y como
referencia para su construccion se tuvo agunas recomendaciones de respuestas
dicotémicas. Dichas respuestas dicotémicas fueron de Sl (1), y No (0).

La sumadel cuestionario dara un puntgje final que esta agrupado por niveles. Luego
fue construido con un calculo de Baremo para lo cua € rango o recorrido desde €
menor valor hasta el valor mayor se distribuy6 en 2 partes o niveles de la siguiente

manera (Borobia, 2017):

Puntaje Niveles
7-11 Adecuado
0-6 No adecuado

d) Validaciony confiabilidad del Instrumento

Se valido € instrumento mediante e uso de contenido la confiabilidad, utilizando la
referencia del Ministerio de Salud (2020), mediante la norma técnica de atencién en
COVID-19.

Asimismo, se efectio la confiabilidad por medio de Alfa de Crombach,
obteniéndose un valor de 0.772, lo que significaque € cuestionario es aceptable para

ser aplicado.
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€) Procesamientoy analisisdelainformacion

Para €l procesamiento de datos, se hizo mediante € uso de tablas y gréficos en €l
programa de Excel y SPSS Statistics 26 (2019) denotando cumplimiento y grado de

aceptacion en € tiempo materia de estudio.
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7 Resultados

Tablal
Edad de los profesionales encuestados en Hospital Belén, Trujillo-2022.

Edad N° %
20-35 arios 87 51
36-50 afos 49 29
51-65 arios 33 20
Total 169 100

Fuente: Aplicacion de cuestionario - Julio 2022

Edad de los profesionales encuestados

51%

B

N 29%
a0 . 20%
W a \ =
8
2% |
10E% |
J0-35 aflos 36-50 afios 51-65 afios

1
Figura 1. Edad de los profesionales encuestados.

Aplicacién de cuestionario - Julio 2022

Se observa un mayor porcentgje de profesionales en e rango de 20 a 35 afnos,
representado por e 51%, un 29% tienen entre 36 a 50 afios, y € 20% tiene entre 51 a
65 afios.
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Tabla?2
Genero de los profesional es encuestados en Hospital Belén, Trujillo-2022.

Género N° %
Femenino 129 76
Masculino 40 24
Total 169 100

Fuente: Aplicacién de cuestionario - Julio 2022

Geénero de los profesionales encuestados

.

76% +» Masculino

Figura 2. Genero de los profesional es encuestados.

Aplicacién de cuestionario - Julio 2022

De los cuestionarios aplicados se puede apreciar que mas del 76 % son profesionales

del sexo femenino, y que en e sexo masculino solo representa e 24 % del total.
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Tabla3
Carrera profesional de los encuestados en Hospital Belén, Trujillo-2022.

Profesion N° %
Médicos 66 39
Enfermera 64 38
Tecn6logo médico 16 9
Quimico Farmacéutico 23 14
Total 169 100

Fuente: Aplicacion de cuestionario - Julio 2022

Carrera profesional de los encuestados

38% 39%

14%

Figura 3. Carrera profesional de los encuestados.

Aplicacion de cuestionario - Julio 2022

De los profesionales encuestados se observa un mayor porcentge de
profesionales médicos (39%) y enfermeras (38%), con una diferencia del 1%,

seguidos de | os tecnélogos médicos (14%) y Quimicos Farmacéuticos con 9%.
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Tabla4
Condicién laboral de los profesional es encuestados en Hospital Belén, Trujillo-
2022.

Condicion laboral N° %

CASCOVID a1 4
Nombrado 46 27
CAS 32 19
Total 169 100

Fuente: Aplicacion de cuestionario - Julio 2022

Condicion laboral de los profesionales ¢4,
encuestados L —

7%

Mombrad a5 CAS Covid
Figura 4. Condicion laboral de los profesionales encuestados.

Aplicacion de cuestionario - Julio 2022

Debido a la coyuntura que se esta viviendo es |6gico encontrar € 54% de contratos
CAS COVID, superando en un 35% a los CAS (19%), en cambio se observa una
diferencia menos de 8% con respecto alos nombradosy CAS (19%).
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Tabla5s

Cumplimiento de criterios diagnosticos de COVID -19 en Hospital Belén, Trujillo-
2022.

Criterios N° %
Sl 158 93
NO 11 7
Total 169 100

Fuente: Aplicacion de cuestionario - Julio 2022

Cumplimiento de criterios diagnosticos de
COVID -19

T

93%

Figura 5. Cumplimiento de criterios diagnostico de covid — 19.
Aplicacién de cuestionario - Julio 2022

Se puede observar que en un 93% se cumplié con los criterios diagnésticos, los

cuales fueron dados bajo normativa por € Ministerio de Salud, por otro lado,

podemos ver que un 7% no cumplieron con los criterios de diagndsticos.
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Tabla 6
Realizacion detriaje a pacientes sintomaticos respiratorios en Hospital Belén,
Trujillo-2022

Criterios N° %
S| 160 95
NO 9 5
Total 169 100

Fuente: Aplicacion de cuestionario - Julio 2022

Realizacion de triaje a pacientes sintomaticos
respiratonos

Figura 6. Realizacion de trigje a pacientes sintomaticos respiratorios

Aplicacion de cuestionario - Julio 2022

La realizacion de trigje a los pacientes ayuda en el diagnostico que e profesiona
médico pueda identificar y en este caso se tiene un cumplimiento del 95 % el

porcentaje de incumplimiento es menor (5%).

20



Tabla7
Algoritmos de manegjo y tratamiento - lugar de aislamiento en Hospital Belén,
Trujillo-2022.

Criterios N° %
Sl 158 93
NO 11 7
Total 169 100

Fuente: Aplicacion de cuestionario - Julio 2022

Algoritmos de manejo v tratamiento -
lugar de aislamiento

%

93%

Figura 7. Algoritmo de manejo y tratamiento — lugar de aislamineto

Aplicacion de cuestionario - Julio 2022

Se obtuvo que & 93 % del persona encuestado sefid6 que se si se redlizan los

algoritmos de mangjo y tratamiento, y € 7% sefiala que no.
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Tabla 8

Personal de salud en la atencion, cumple las normas de EPP en Hospital Belén,

Trujillo-2022
Criterios N° %
Sl 134 79
NO 35 21
Total 169 100

Fuente: Aplicacion de cuestionario - Julio 2022

Personal de salud en la atencion, cumple las

normas de EPP

‘ 2%

79%

Figura 8. Personal de salud en la atencion, cumple las normas de EPP.

Aplicacion de cuestionario - Julio 2022

Se observa que 134 trabajadores de salud, representado por un 79 % que, SI cumplen

con los protocolos de uso de los EPP, por otro lado, 35 trabgadores de salud,

representado por un 21 % no cumplen con la normativa de uso de EPP.
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Tabla9

Realizacion del Hisopado para PCR a casos sospechosos en Hospital Belén,

Trujillo-2022.
Criterios N° %
S 124 79
NO 45 21
Total 169 100

Fuente: Aplicacion de cuestionario - Julio 2022

Realizacion del Hisopado para PCR a casos
sospechosos

21%

T9%

Figura 8. Realizacion del hisopado para PCR a casos sospechosos.

Aplicacién de cuestionario - Julio 2022

Seguin resultados, se observa que un 79% del personal de salud Sl realizaron la orden

para € hisopado para PCR a casos sospechosos, mientras que un 21 % de

trabajadores no creen conveniente realizar la prueba de hisopado para PCR a los

casos sospechosos.
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Tabla 10
Notificacion oportuna de pacientes sospechoso COVID-19 en Hospital Belén,
Trujillo-2022.

Criterios N° %
Sl 153 80
NO 16 20
Total 169 100

Fuente: Aplicacion de cuestionario - Julio 2022

Notificacion oportuna de pacientes sospechoso
COVID-19

r NO 5l

Figura 9. Notificacion oportuna de pacientes sospechoso COVID-19.

Aplicacién de cuestionario - Julio 2022

Se observa que las notificaciones de casos sospechosos son mayores en 80%, de los

gue no realizan la notificacion que es un 20%.
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Tabla 1l
Medicacion ante una sintomatol ogia leve a los pacientes en Hospital Belén, Trujillo-
2022.

Criterios N° %
Sl 132 64
NO 37 36
Total 169 100

Fuente: Aplicacion de cuestionario - Julio 2022

Medicacion ante una sintomatologia leve

64%

N0 S

Figura 10. Medicacion ante una sintomatologia leve.

Aplicacién de cuestionario - Julio 2022

Se observa que € 64% de personal de atencién da medicacion frente a

sintomatologialeve y un 36 % no lo considera necesario.
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Tabla 12

Referencia oportuna de pacientes con sintomas graves de sospecha COVID-19 en

Hospital Belén, Trujillo-2022.

Criterios N° %
Sl 138 82
NO 31 18
Total 169 100

Fuente: Aplicacion de cuestionario - Julio 2022

Referencia oportuna de pacientes con sintomas graves de

sospecha COVID-19

18%

82%

Figura 11. Referencia oportuna de pacientes con sintomas graves de sospecha COVID-19.

Aplicacion de cuestionario - Julio 2022

Se observa que € 82 % logro redizar la referencia oportuna para los pacientes

sospechosos de sintomatologia grave y en un 18 % lamentablemente no 1o lograron.
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Tabla 13

Aislamiento y seguimiento domiciliario paciente sospechoso o confirmado en

Hospital Belén, Trujillo-2022.

Criterios N° %
Sl 136 79
NO 33 21
Total 169 100

Fuente: Aplicacion de cuestionario - Julio 2022

Aislamiento y seguimiento domiciliario paciente sospechoso o

confirmado

1%

79%

Figura 12. Aidamiento y seguimiento domiciliario paciente sospechoso o confirmado.

Aplicacién de cuestionario - Julio 2022

Se tiene una diferencia del 79% de los pacientes que fueron aidlados y se dio

seguimiento domiciliario de los que por motivos desconocidos no pudieron dar

seguimiento (21%).
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Tabla 14

Alta epidemiologia en base al algoritmo de contacto en Hospital Belén, Trujillo-

2022.
Criterios N° %
S 136 80
NO 33 20
Total 169 100

Fuente: Aplicacion de cuestionario - Julio 2022

Alta epidemiologia en base al algontmo de
contacto

20%

80%

Figura 13. Alta epidemiologia en base a algoritmo de conatacto.

Aplicacién de cuestionario - Julio 2022

Los criterios de alta epidemiol dgica se cumplieron en un 80% teniendo en cuenta €l

algoritmo de contacto, la diferencia que es del 20% no la cumplio.
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Tabla 15

Personal recibio tratamiento o soporte psicol 6gico en Hospital Belén, Trujillo-2022.

Criterios N° %
S| 109 64
NO 60 36
Total 169 100

Fuente: Aplicacion de cuestionario - Julio 2022

Personal recibid tratamiento o soporte psicologico

64%

= N 1|

Figura 14. Personal recibio tratamiento o soporte psicologico.

Aplicacion de cuestionario - Julio 2022

Se determina que hay una diferencia del 28 % de persona de salud que s recibio

soporte psicol dgico (64%) con respecto alos que no tuvieron este soporte (36%).
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Tabla 16

Nivel de cumplimiento de protocolos terapéuticos en Hospital Belén, Trujillo-2022.

Nivel de protocol os ter apéuticos N° %
Adecuado 138 81,7
No adecuado 31 18,3
Total 169 100,0

Fuente: Aplicacion de cuestionario - Julio 2022

Nivel de cumplimiento de protocolos terapéuticos

s Adecuado = No adecuado

Figura 16. Nivel de cumplimiento de protocolos terapeuticos.
Aplicacion de cuestionario - Julio 2022

Segun se observa, € 81.7% del persona encuestado sefiala que, SI cumplieron de

manera adecuada los protocolos terapéuticos, y € 18.3% sefida que NO fueron
cumplidos de manera adecuado.
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8  Andlisisy discusion

En cumplimiento del objetivo especifico, determinar €l nivel de cumplimiento
de los protocolos terapéuticos en € tratamiento contra COVID-19 en Hospital
Belén, Trujillo — 2022; se ha determinado que dichos protocolos se han cumplido de
manera adecuada, de acuerdo a e 81.7%, lo que demuestra que e personal
encargado aplico en gran medida los protocol os terapéuticos en € tratamiento contra
COVID-19, desde € trigje que consiste en evaluar a paciente hasta el seguimiento
clinico del paciente, € cua consiste después de darle de alta. Esto significaque en lo
posible se hatratado de brindar una buena asistencia médica a quien |o ha necesitado
resguardando su salud, esto coincide con estudio de Cuenca (2020), quien sefiala que
los protocolos deben ser cumplidos de manera eficiente para asi resguarda la salud
integral de los pacientes, y asi evitar contagios masivos e incluso salvar lavida alos

pacientes.

Respecto a objetivo especifico, establecer las caracteristicas
sociodemograficas del personal de salud que les entregaron protocolos terapéuticos
en e tratamiento contra COVID-19, en Hospital Belén, Trujillo — 2022; se ha
encontrado que € personal a cargo de cumplir los protocolos tiene una edad
promedio entre 20 a 35 afos (21%); siendo mayormente de género masculino (76%);
siendo de profesion meédicos (39%) y enfermeros (38%), perteneciendo a la
condicion laboral CAS COVID (54%). Este perfil de los trabajadores puede variar
mucho, de acuerdo a tipo de contrato, sin embargo es necesario conocer sobre €l
personal encargado de cumplir con los protocolos, pues muchos de ellos puede ser
irresponsable o miedosos a momento de atender un paciente sospechoso de COVID,
de ali la importancia de supervisar a personal en e cumplimiento de protocolos,
pues Cobas, Mezquia, y Armenteros, (2020) sefiadan que aplicar los protocolos
significalograr mejoras en la disminucion de sintomas de |os pacientes.
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En base a objetivo especifico, establecer las frecuencias de las dimensiones
de los protocolos terapéuticos en € tratamiento contra COVID-19 en Hospital
Belén, Trujillo — 2022; se puede identificar que respecto al trigje se ha cumplido en
gran medida, pues se ha cumplido con atender a los pacientes en cuanto algunos
indicadores. como su peso, talla, saturacion y € proceso de aislamiento; en €
proceso de consulta, se observo que el personal ha cumplido con utilizar sus equipos
de proteccion adecuados para atender a los pacientes sospechosos de COVID-19;
respecto alatoma de muestra, realizan el procedimiento de tomar los tipos de prueba
para confirmar los casos sospechosos de COVID-19; sobre e seguimiento de
contactos, € personal se encarga de notificar alos pacientes sobre € resultado de sus
pruebas; para luego hacer trasferencia o contra referencia segun corresponda el caso
del paciente; paralo cual seles apoyo con € transporte paratrasladar a sus pacientes.
Y por ultimo, se realizo el seguimiento clinico adecuado, con € fin de monitorear la

salud del paciente para diagnosticar alguna secuela.

Pese a que todos los procesos se cumplieron, hubo agunos que solo se
cumplieron hasta como méaximo en 64%, habiendo un 36% por mejorar. De dli la
importancia de ser eficientes al cumplirlos, como lo determina Rodriguez et a
(2020), que todos los procesos de los protocolos de atencion deben cumplirse de

manera eficiente.

Respecto a objetivo especifico, determinar las debilidades en la aplicacion
de los protocolos terapéuticos en € tratamiento contra COVID-19 en Hospital
Belén, Trujillo — 2022; se ha identificado gque todos los procesos se han cumplido,
pero existen algunos gue solo superan un poco mas del 50%, entre los cuales esta que
no todo el personal cumple con utilizar los implementos de seguridad para atender a
los pacientes (79%), asimismo solo un 79% cumple con realizar las pruebas para
confirmar los casos COVID-19; también se ha encontrado que existe en un 20% no
se notifica a los pacientes si son positivo de COVID. En relacién a la medicacion,
solo en un 64% se ha brindado la medicina segin los requerimientos de los

pacientes; existe un porcentge bago de 18% pero que debe mejorar, pues es
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importante atender a paciente ante su gravedad, de lo contrario puede fallecer por
padecer COVID; no en su totalidad se ha cumplido con aislar y hacer seguimiento a
los pacientes con COVID, pues solo en 76% se ha cumplido; ademas de €llo, €
persona sefiala que solo en un 64% se ha brindado soporte psicolégico a los
familiares y pacientes que |o necesitaron.

Superar estas debilidades va a depender mucho del compromiso de los
trabajadores, coincidiendo asi con Pérez et al, (2020), quien asegura que todos los
procesos deben quedar reflgados en la historia clinica, para ser verificados y
monitoreados con el cumplimiento del protocolo; destacando la importancia de cada

uno de los protocolas para asegurar una buena atencion alos pacientes.
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9

Conclusionesy recomendaciones

Conclusiones

El nivel de cumplimiento de los protocolos terapéuticos en €l tratamiento
contra COVID-19 en e persona del Hospital Belén es adecuado en

numero y porcentgje.

Entre las caracteristicas socio demogréficas del persona de Salud que
labora en € Hospita Belén se encontré gue los profesionales de salud
representando el 51 %, oscilan entre los 20 a 35 afios de edad, que la
mayoria del persona de salud es de género femenino, que son médicos y
gue estan contratados bajo € contrato CAS COVID.

Las dimensiones de los protocolos terapéuticos en e tratamiento contra
COVID - 19 en € Hospital Belén, hay un cumplimiento bastante notorio;
por gemplo, en lo que es e Trige diferenciado en un 95%, fueron
tamizados en e proceso y que los seguimientos domiciliarios a pacientes

dados de alta siguieron un proceso de monitoreo y evaluacion.

Las debilidades en la aplicacion de los protocolos terapéuticos contra
COVID-19 en €l Hospital Belén son : en & cumplimiento de protocolos
tenemos que ver que e EPP de dimension basica como medidas de
bioseguridad, 35 profesionales de la salud que en porcentgje es el 21%, no
tuvieron e equipo de proteccion persona (EPP), por lo tanto NO
CUMPLE y estuvieron expuestos a contagio ;es necesario también
afirmar que las pruebas de diagndstico molecular andlisis basico en la
determinacion de la presencia del virus 45 (21%) profesionales de la

salud por & tema escasez, no tuvieron acceso a dichos equipos.
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Recomendaciones

1. Teniendo en cuenta que las Epidemias y /o Pandemias son enfermedades
gue necesitan de la experiencia médica, 1os organismos de salud deben
preveer este tipo de sucesos, de manera tal que sean los médicos de
mayor experiencia clinica los que tengan que estar a frente de este tipo
de enfermedades, nos evitariamos estar comentando que el personal
medico joven, haya fracasado muchas veces en la aplicacion de los

acuerdos tomados de las Normatividad vigente.

2. En cuanto a los equipos de proteccion persona (EPP), las autoridades
deben preveer que todo el persona que labora en la institucion tenga sus
EPP en cantidades correctas evitando e desabastecimiento y genere
pugnas internas dentro de la misma masa laboral por la discriminacién
que se dio. La sugerencia es que todos necesitamos tener equipos Yy

accesorios que permitan el cumplimiento de la normatividad.

3. lguamente, en e tema de medicamentos, productos farmacéuticos,
dispositivos médicos, reactivos de Laboratorio es muy importante la
provision y entrega con oportunidad, pues de ellos depende € éxito de

los tratamientos y acuerdos médicos.
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12 Anexos

Anexo 1
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COVID-19 e Hospital Bebén, Truflllo = 2022, & wraves e una encuesta al personel para |4
recolsccién dainformachén, | AUTORIZO REALIZAR us actividades en 4l periade de Junio y Julia
200,

Sin otra particulsr me despido no sin antes reitearle s musateas an mi acpecisl
oonskberacin y ala estims personal .

EC T o T g

e il " e
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Anexo 2

Ficha de recoleccion de datos

Cuestionario para medir € uso de los protocolos terapéuticos utilizados en €l
tratamiento contra COVID -19 en Hospital Belén, Trujillo — 2022.

Edad: ................ Sexoo-M () F( )

Profesion: .........oooviiiii e,

Condicion laboral:  Nombrado () CAS( ) CASCOVID( )
Estimado(a) Sr.

El presente instrumento forma parte del trabajo de investigacion titulado: “Andlisis
de los protocolos terapéuticos utilizados en € tratamiento contra COVID-19 en
Hospital Belén, Trujillo — 2022”. Las preguntas son de caracter reservado y
privado.

Protocolos ter apéuticos en tiempo de pandemia S| NO

1. Secumplieron los criterios diagndsticos para COVID-19

2. Se rediza € trige respectivo en la unidad de salud, pacientes

sintomaticos respiratorios

3. Se rigen a los agoritmos de mangjo y tratamiento - lugar de

aislamiento

4. El personal de salud en la atencion a paciente cumple las normas de
EPP

5. Se redlizé prueba de Hisopado nasofaringeo para PCR a cada caso

sospechoso

6. Se rediza la notificacion de pacientes sospechoso COVID-19

oportunamente

7. Medicacion ante una sintomatologialeve

8. Se redliza la derivacion / referencia respectiva y oportuna a un
siguiente nivel de atencién de pacientes con sintomas graves de
sospecha COVID-19

9. Aidlamiento y seguimiento domiciliario paciente sospechoso o
confirmado COVID-19

10. Se daalta epidemiologia en base al agoritmo de contacto

11. El personal de salud recibié tratamiento o soporte psicoldgico
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Anexo 3
Validacion de juicio de expertosy confiabilidad
Analisisdelos protocolos terapéuticos utilizados en € tratamiento
contra COVID-19 en Hospital Belén, Trujillo — 2022

INFORME DE VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

La validaciéon de la ficha de recoleccién se realizd por juicio de expertos, para lo cual
participaron 3 expertos en el area.

JUICIO DE EXPERTOS

Nombres y Apellidos: Cacha Salazar Carlos Esteban. N2 Experto: 1. Grado Académico:
Magister Fecha: 05 octubre 2022

Teniendo como basa los criterios que a continuacidon se presenta le solicitamos su opinion
sobre la ficha de recoleccién que se adjunta. Marque con una X (aspa) en Sl o NO en cada
criterio segln su opinién. Marque SI, cuando el item cumpla con el criterio sefialado o NO
cuando no cumpla con el criterio. Tenga a bien anotar sus observaciones y sugerencias en
los espacios correspondientes.

CRITERIOS SI NO | OBSERVACIONES

1. La ficha de recoleccién recoge la informacién que permite | X
dar respuesta al problema de investigacion.

2. Lla ficha de recoleccidon responde a los objetivos de la | X
investigacion.

3. La ficha de recoleccién responde a la operacionalizacién de | X
la variable.

4. La estructura de la ficha de recoleccion es adecuada. X

5. La secuencia presentada facilita el llenado de la ficha de | X
recoleccion.

6. Los items son claros y comprensibles para la recopilacion. X

7. Elnumero de items es adecuado para la recopilacion. X

8. Se deberia de incrementar el nimero de items en la ficha | X
de recoleccion.

9. Se debe eliminar algunos items en la ficha de recoleccién. X

Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento.

f

CHAT
,&),‘f#
Ftrm"a_ﬂ! experto

DNIN.2 32924776
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Analisis de los protocolos terapéuticos utilizados en € tratamiento

contra COVID-19 en Hospital Belén, Trujillo — 2022

INFORME DE VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

La validaciéon de la ficha de recoleccién se realizd por juicio de expertos, para lo cual
participaron 3 expertos en el area.

JUICIO DE EXPERTOS

Nombres y Apellidos: Cisneros Hilario Cesar Braulio. N2 Experto: 2. Grado Académico:
Magister Fecha: 15 marzo 2023

Teniendo como basa los criterios que a continuacion se presenta le solicitamos su opinidn
sobre la ficha de recoleccién que se adjunta. Marque con una X (aspa) en Sl o NO en cada
criterio seguln su opinién. Marque SI, cuando el item cumpla con el criterio sefialado o NO
cuando no cumpla con el criterio. Tenga a bien anotar sus observaciones y sugerencias en
los espacios correspondientes.

CRITERIOS S NO | OBSERVACIONES

1. Laficha de recoleccion recoge la informacién que permite | X
dar respuesta al problema de investigacion.

2. La ficha de recoleccion responde a los objetivos de la | X
investigacion.

3. La ficha de recoleccién responde a la operacionalizacion | X
de la variable.

4. La estructura de la ficha de recoleccion es adecuada. X

5. La secuencia presentada facilita el llenado de la ficha de | X
recoleccion.

6. Los items son claros y comprensibles para la recopilacion.

7. Elnumero de items es adecuado para la recopilacion.

8. Se deberia de incrementar el nimero de items en la ficha | X
de recoleccidn.

9. Se debe eliminar algunos items en la ficha de recoleccion. | X

Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento.

%

Jae

f_,c- 4 i
:f/..-- f*“:'“j;

Flrrl;;i.det‘): perto
DNiJ\I 240245434
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Andlisisde los protocolos ter apéuticos utilizados en € tratamiento

contra COVID-19 en Hospital Belén, Trujillo — 2022

INFORME DE VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

La validacién de la ficha de recoleccién se realizd por juicio de expertos, para lo cual
participaron 3 expertos en el area.

JUICIO DE EXPERTOS

Nombres y Apellidos: Leon Tello Tania Janeth. N2 Experto: 1. Grado Académico: Magister
Fecha: 13 febrero 2022

Teniendo como basa los criterios que a continuacion se presenta le solicitamos su opinion
sobre la ficha de recoleccién que se adjunta. Marque con una X (aspa) en Sl o NO en cada
criterio segun su opinién. Marque SI, cuando el item cumpla con el criterio sefialado o NO
cuando no cumpla con el criterio. Tenga a bien anotar sus observaciones y sugerencias en
los espacios correspondientes.

CRITERIOS S NO | OBSERVACIONES

1. La ficha de recoleccion recoge la informacidén que permite | X
dar respuesta al problema de investigacion.

2. La ficha de recoleccion responde a los objetivos de la | X
investigacion.

3. La ficha de recoleccién responde a la operacionalizacion | X
de la variable.

4. La estructura de la ficha de recoleccién es adecuada. X

5. La secuencia presentada facilita el llenado de la ficha de
recoleccion.

6. Los items son claros y comprensibles para la recopilacion. | X

7. Elnumero de items es adecuado para la recopilacién. X

8. Se deberia de incrementar el nimero de items en la ficha | X
de recoleccidn.

9. Se debe eliminar algunos items en la ficha de recoleccion. | X

Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento.

Firma cje experto

DNI N/ 41592319
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Estadisticas de fiabilidad

Kuder Richardson
K-20

N de
elementos

0,772

11
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Anexo 4

Matriz de consistencia

Problema Variables Objetivos Hipotesis M etodologia
Determinar e nivel de
cumplimiento de los
protocolos terapéuticos en
el tratamiento  contra
COVID-19 en Hospitd Tipo de
Belén, Trujillo — 2022. investigacion:
1.Establecer las Bésica
Cud €s caracteristicas Los
cumplimiento sociodemogréficas del | protocolos Disefio de la
de los persona de salud que les | terapéuticos | investigacion:
protocolos entregaron protocolos | se han | El transversa
terapéuticos terapéuticos en el | cumplido de | descriptivo,
en el tratamiento contra | manera no
tratamiento S COVID-19, en Hospita | adecuada en | experimental
contra o Belén, Trujillo — 2022. el tratamiento | y enfoque
COVID-19 erapeuticos 2.Establecer las | contra cuantitativo.
en Hospital frecuencias de las | COVID-19 en | Poblacion:
Belén, dimensones de los | Hospita 300 personas
Trujillo - protocolos terapéuticos en | Belén, Muestra: 169
20227? el tratamiento contra| Trujillo — | Técnica o]
COVID-19 en Hospital | 2022. instrumento

Belén, Trujillo — 2022.

3. Determinar las
debilidades en la
aplicacion de los

protocolos terapéuticos en
el tratamiento  contra
COVID-19 en Hospitd

Belén, Trujillo — 2022

de recoleccion
de datos;

Cuestionario.

45



Anexo 5
Calculo de lamuestra (probabilistica)

NxZ:ixpxy
e? x(N—1)+Z2 xpxy

=

Reemplazando:
300x (1.96)(1.96) x (0.50)(0.50)

e {E).UE]{[F.{] 5)x {3{]'{] — l:I = i {'L‘:IE-'J{’I.‘:IGj x (0.50) {'E}.Eﬂ'j
=169

El tamafio de la muestra del personal es 169.
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Anexo 6
Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yoo _'Ehﬁ.-\: Dowiy Barena Ulen . bidenificadio (1) con
DR MSeod=se | aeeplo pameipar de manera valuntaria en el Irubmo e
investigazion. que tiene como tiwlo “Anibss de los protoscobos eriplutices
wtilizadoe an el ratamieelo conta COVID-19 an Haspital Belin, Tomille = 2022."

Pum o ewal, la infarmacién que se ecobecte nediante exie cuestionarko sen de 51
canlaencralidad, parantizando ¢l aron i d20 pericizane,

Habiendo sido informada de muners elam sabre los objotivas del sstudio, soepa v
firm o gste docnmeni,

s
_ 2

TRIA-

Trijillo, 2023
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Anexo 7

Base de datos

Condici

on

on

Eda | Sex | Profesi

No

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25

26
27
28
29
30
31

32
33
34
35
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36
37

38
39
40
41

42

43

44
45

46

47

48

49
50
51

52
53
54
55
56
57
58
59

60
61

62

63

64
65

66
67
68
69

70
71

72
73

74
75

76
77
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78
79
80
81

82

83

84

85

86

87

88

89

90
91

92

93

94

95

96

97

98

99

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

11
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11

11

11

11

11

11

11

11

11

12

12

12

12

12

12

12

12

12

12

13

13

13

13

13
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13

13

13

13

13

14

14

14

14

14

14

14

14

14

14

15

15

15

15

15

15

15

15

15
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15

16

16

16

16

16

16

16

16

16

16
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Anexo 8
Constancia de similitud emitida por vicerrectorado de investigacion

@USP

o

VICERRECTDRADD DE MVESTIGACION

LRI B IOADT SAM P

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD

El ypue sarseribme, Wicer el de investigacion de e Univer sidad San Pedse.

HACE CONSTAR

Oue, de la revisdn del trabajo titulads “Analisis de los protocolos terapéuticos utifizados
en el tratémientda coatra COVIL-19 en Hospital Belen, Trupho = 20227 del |a) estudiEante:
Margot VictoriaReyes Miranda, identificadz(a) con Codigo M? 1315100183, e ha verificado
un porcentaje da simiitud del 28%, el cual se encuentra dentro del pardmetro establecido
por {3 Universidad San Pedro medianie resoluclon de Consejo Untversitario N9 S037-2019-
USP/CU para la obtencion de grados y titulos académicos de pre y posgrado, 3si como
proyectos de investigacion anua Docente.

Se sxpids la p'esence constanda para los fines sertirentes.

Chimbote, 4 da tulio de 2023

SMIVERIDAD SR FEERS
ETirhATES CF M 8 TG Al

& 40

Or, JAVER MARTINEZ CARRION
VICHERST TR

NOTA:
Este decuments carese de walor 5l no bene sdjunts el reparte del Saftware TURRITIR

www.usanpedro.edu.pe
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Analisis de los protocolos
terapéuticos utilizados en el
tratamiento contra COVID-19

en Hospital Belén, Trujillo -

2022

pur Mar gol Reyes

Fecha de entrega: 21-jun-2023 07:24p.m. (LTC-0504
Ideniificador de la entrega: 2120572620
Mombre del archivo: INFORME_ARALMARGDT_REYES MIR a_tur

R ' ES AW IRAMN DA - it ng.do
Tatal de palabras: 10232
Tatal de caracteres; 44505

C 15 9IN)
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tesis

INFOEME DE CRIGIMNALIDAD

28 28« O .

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DEINTERNE™  FUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARAS

repositorio.unp.edu.pe 6
FLreme Je Inermet Og

repositorio.puce.edu.ec 3%

Fuenrita de Inisrmat

H

N apps.who.int 3

A Fuenie de lntmmaet q“E
vsip.info 3

FUEMIE de e IH:
waw.paho.org 2

Fuerte de intermat o

repositorio.usanpedro.edu.pe 2%

Fuente de Intemet

o

repositorio.ucv.edu.pe 2‘3&

Fuenrta de Iniarmet

hdl.hande.net 2%

Fuenie de Infermst

A A
[uenita de lntermet
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covid19.sld.cu .
Fuenta da inte-net [}ﬂ-
M edumedholguin2020,sld.cu 4
Fuenta de Internet g {: ‘}f}
il H d
o <1s
M Blancas Olmos Jocelin Berenice. <’ %
= "Intervenciones del licenciado en enfermeria y
cbstetricia en pacientes con CQVID 19 en el
Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez, en
la CDMX", TESIUNAM, 2022
Mublicacidn
M vwww.medellincomovamaos.or 41
Fuent2 de Internet g { %
. revzoilomarinello.sld.cu 4
1 EI Firgmta o {ryferme { %
revistas.ult.edu.cu 4
Firarita rla lrriesned { %
repnsitorio.unan.eduni 4.
Fuent= de Intenet 'C: %
repository.zlchethics net 4
F.;uE:-J&ln[i.‘- E-':D {: %

o
(L]

Fuenta de Internat

S | TR
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