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Resumen

La presente investigacion se realizo, con el objetivo: de describir el nivel de conocimiento
en obstetras sobre medidas de proteccion para evitar el SARS-CoV-2 del Hospital Regional
Docente Materno Infantil EI Carmen Huancayo-2022. El tipo de investigacion fue aplicada
de alcance descriptivo, con un disefio transversal y sin experimento. Se trabajo con la
poblacién total de 115 obstetras del hospital en mencion. Latécnica utilizada fue la encuesta
y como instrumento el cuestionario, que se aplico a todas las obstetras, dicho cuestionario
aplicado estuvo compuesto por 29 reactivos, de ellos, se evalu6 el alfa de Cronbach para su
analisis de fiabilidad, obteniendo un valor de 0.786; al ser cercano a la unidad, se confirma

que el instrumento tuvo una alta confiabilidad.

Entre los resultados se encontré que el 92.2% de las encuestadas fueron calificadas con un
nivel alto de conocimiento en medidas de bioseguridad, el 70.4% tuvo un nivel alto de
conocimiento en medidas ambientales, el 77.4% tuvieron un conocimiento alto en medidas
personales; no obstante, sobre las medidas de exposicion, el 87% de las obstetras presentaron
un conocimiento bajo, ya que solo un 10.4% indicd que su conocimiento es medio y solo el
1.7% fue calificado en el nivel alto. Por otro lado, y en términos generales; el 68.7% de las
encuestadas, se calificaron con un alto nivel de conocimiento en medidas de proteccion.
Finalmente, se identificd una probabilidad de ocurrencia de 69% para el nivel alto y de 31%
para el nivel bajo y medio. Por lo tanto, se concluye que el conocimiento de las medidas de
proteccion fue alto el 70.4% tuvo un nivel alto de conocimiento en medidas ambientales, el
77.4% tuvieron un conocimiento alto en medidas personales en las obstetras del Hospital
Regional Docente Materno Infantil EI Carmen, 2022.

Palabras clave: Medidas de proteccion, SARS CoV-2.
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Abstract

The present investigation was carried out, with the objective: to describe the level of
knowledge in obstetricians about protection measures to avoid SARS-CoV-2 of the
"Hospital Regional Docente Materno Infantil el Carmen™ Huancayo - 2022. The type of
research was applied in a descriptive scope, with a cross-sectional design and without
experiment. We worked with a sample size of 115 obstetricians from the hospital in question.
The technique used was the survey and as an instrument, the questionnaire was applied to
all the obstetricians. The applied questionnaire consisted of 30 items, of which Cronbach's
alpha was evaluated for its reliability analysis, obtaining a value of 0.786; Being close to the

unit, it is confirmed that the instrument had a high reliability.

Among the results, it was found that 92.2% of the respondents were qualified with a high
level of knowledge in biosafety measures, 70.4% had a high level of knowledge in
environmental measures, 77.4% had a high level of knowledge in personal measures;
however, on the exposure measures, 87% of the obstetricians presented low knowledge,
since only 10.4% indicated that their knowledge is medium and only 1.7% were qualified at
the high level. On the other hand, and in general terms; 68.7% of those surveyed rated
themselves as having a high level of knowledge of protection measures. Finally, a probability
of occurrence of 69% was identified for the high level and 31% for the low and medium
level. Therefore, it is concluded that the knowledge of the protection measures was high,
70.4% had a high level of knowledge in environmental measures, and 77.4% had a high level
of knowledge in personal measures in the obstetricians of the EI Carmen Maternal and Child
Regional Teaching Hospital. , 2022.

Keywords: Protective measures, SARS CoV-2.



l. INTRODUCCION
La presente investigacion tiene como titulo, conocimiento en obstetras sobre medidas de
proteccion para evitar el SARS-CoV-2 del Hospital Docente Materno Infantil EI Carmen,

Huancayo-2022.

Desde su aparicion a fines del afio 2019, el indice de contagio de la SARS-CoV-2 tuvo un
aumento exponencial en todos los rincones del mundo, debido a su alta tasa de contagio y
facilidad de transmision (1). Hasta mediados de diciembre se calcul6 que el nimero de casos
confirmados, en todo el mundo, ascendia a 270 781 667; siendo Europa el continente méas
perjudicado con mas de 89 millones de casos, seguido de Asia con mas de 57 millones de
casos, de Norteamérica con mas de 51 millones de casos, y de Latinoamérica con mas de 47
millones de casos confirmados (2). A medida que aumentaban los casos en todo el mundo,
los hospitales se veian en complicaciones dado que el nimero de infectados era abundante y
en muchos centros de salud no se contaba con la informacion necesaria de cuidado ni con
los equipos ni protocolos adecuados para que el personal de salud no resulte afectado. Es asi
que el personal de salud como doctores, enfermeros, obstetras, y deméas se vieron
extremadamente expuesto al contagio. Segun lo informado por la Organizacion
Panamericana de la Salud (3), en el afio 2020 se infectaron, aproximadamente, 570 000
trabajadores de la salud, y fallecieron méas de 2 500 en América Latina, Norteamérica y el
Caribe. De igual manera, en el Per( se registro, hasta agosto del 2021, un total de 2 216
trabajadores de la salud fallecidos, siendo Lima, El Callao y Piura las ciudades con mas

decesos de profesionales (4).

La actual pandemia trajo consigo crisis econdmicas, sociales y una mayor crisis en la salud
y en el sistema sanitario, los diversos sistemas fueron colapsando debido al rapido contagio
de este virus, por medio de la tos, secreciones nasales y por el contacto de la mucosa con los
0jos, nariz y boca (5,6). Conscientes de la rapida propagacion de la enfermedad, el personal
de salud necesita conocer mas de la enfermedad para coordinar acciones y desarrollar
medidas de bioseguridad, ambientales, personales, y de exposicion que ayuden a prevenir y
a afrontar la pandemia. No obstante, se requiere, principalmente, la participacion
comprometida y consciente de todos los profesionales de salud (7). Segin Dominguez et al.

(8) desarrollar medidas de bioseguridad es indispensable porque estas son las primeras
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barreras de la enfermedad ya que implican un mayor cuidado frente a la transmision directa
del SARS-CoV-2; de igual manera, las medidas ambientales garantizan que los espacios
publicos estén adecuadamente limpios y ventilados para evitar la presencia del coronavirus;
las medidas personales, por otro lado, aseguran que todo el personal de salud sea consciente
de los riesgos de la enfermedad y de las acciones que deben practicar para evitar el contagio,
asi como mantenerse en estado de alerta en todo momento en su centro de trabajo;
finalmente, las medidas de exposicion también se consideran importantes porque buscan
evitar que el personal se exponga sin necesidad a los factores de contagio, asistiendo horas
extras al centro de salud o brindando atenciones de méas que le corresponderia a un colega.
(8) Todas estas medidas en su conjunto garantizan que el personal de salud no se exponga
demasiado a la enfermedad y mantenga la guardia en alto, y asi evitar que el riesgo de

contagio sea menor (8)

En el &mbito nacional, Arotoma (9) (Lima), realizo la investigacion Medidas de proteccion
segln el antecedente de infeccion por coronavirus en obstetras del Hospital Nacional Sergio
E. Bernales, 2021 presentado a la escuela de Obstetricia de la Universidad Nacional Mayor
de San Marcos, para lograr el titulo académico de Licenciada en Obstetricia. La
investigacion comparo las medidas de proteccion de acuerdo a los antecedentes de infeccion
por Covid-19 en Obstetras. La investigacion ha sido de disefio no experimental, analitico,
transversal y prospectivo, teniendo una muestra conformada por 45 obstetras con y sin
antecedente de coronavirus, a la que se les aplic6 una encuesta. Se obtuvieron como resultado
lo siguiente: a) el promedio de edad ha sido de 44 afios y el 100% ha sido del sexo femenino,
b) el 81% con previa infeccion, indicé que siempre realiza el lavado de manos antes del
contacto con el paciente, por otra parte, el 37.5% sin previa infeccién, en su mayoria, d) el
71,4% de obstetras con previa infeccion por Covid-19 mantienen la distancia de 1.5 metros
con el personal de salud en su mayoria, €) el 47.6% de obstetras con la infeccion, sefialaron
que tienen capacitaciones para atencion de pacientes con Covid-19 en su mayoria, por otra
parte, el 20.9% del otro grupo, no. Finalmente, se concluye que, no existe diferencias
significativas de las medidas de proteccion adoptados por las obstetras con y sin antecedente

de infeccién por covid-109.
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Por su lado, Huachaca (10) (Lima) desarrollé la investigacion Asociacion entre el nivel de
conocimiento y actitudes sobre normas de bioseguridad en personal asistencial del Hospital
Central de la FAP, Lima 2020 presentado a la escuela de Medicina Humana de la
Universidad Ricardo Palma, para obtener el grado académico de Médico Cirujano. La
finalidad de la investigacion ha sido establecer la asociacion entre nivel de conocimiento y
actitudes con respecto a las normas de bioseguridad en personal asistencial del hospital
central de la FAP. La investigacion uso un enfoque cuantitativo, observacional, analitico y
transversal, en una poblacion de 150 personas. Se obtuvieron como resultados los siguiente:
a) el conocimiento fue adecuado en un 56,67%, por otro lado, la actitud positiva fue correcto
en un 69,33%., b) los pacientes con conocimiento adecuado tenian 92% de mayor frecuencia
de tener actitud positiva, con respecto a quienes no lo tenian, concluyendo que, el
conocimiento con respecto a las medidas de bioseguridad es de vital importancia para tener

una actitud positiva frente al uso de normas de bioseguridad.

De la Cruz, Tello y Villegas (11) (Huancayo) desarrollaron el articulo Conocimiento y
practica del uso de equipos de proteccion personal en el contexto Covid-19 en el personal de
salud del servicio de UCI del Hospital EI Carmen Huancayo 2020 en la Revista Visionarios
en ciencia y tecnologia. El objetivo de la investigacion ha sido establecer cual es la relacion
entre el conocimiento y la practica del uso de equipos de proteccion personal en tiempos de
pandemia por coronavirus en el personal de salud del servicio de UCI del hospital el Carmen
Huancayo 2020. La investigacion fue basica, nivel descriptivo correlacional, disefio no
experimental y de corte transversal. Se obtuvieron como resultados lo siguiente: a) el 56%
del personal de UCI posee un conocimiento medio del uso de EPP, b) el 68% cumple
medianamente con el uso de EPP en tiempos de pandemia por coronavirus. Al final, se
concluye que hay una relacion existente significativa entre el nivel de conocimiento y la

aplicacion de las medidas del personal de UCI del Hospital EI Carmen.

En el marco internacional, investigaciones como la de Chica, Matehu y Vega (12) (Ecuador),
realizaron el articulo Conocimiento sobre proteccion personal frente a la Covid-19 en
personal del Hospital Municipal Ambato en la Revista UNIANDES. La investigacion evalué
el conocimiento sobre el uso y la importancia de los elementos de proteccidn personal con

respecto a la Covid-19 en el personal del Hospital Municipal Ambato. El estudio fue
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observacional, transversal, descriptivo y prospectivo, con una muestra de 98 profesionales
de la salud, donde se aplico un cuestionario. Se obtuvieron como resultados lo siguiente: a)
el 49% conocia totalmente los elementos de proteccion personal, asi como su uso, b) el
desconocimiento total se evidenci¢ tan solo en el 3% de los profesionales, concluyendo que,
al evidenciarse que la gran mayoria de los profesionales conocian los elementos de
proteccion y su uso, se estimé que las tasas de contagio por errores en el uso de prendas de

proteccion se vieron reducidas y con ello disminuyeron los contagios intrahospitalarios.

Real, Davalos y Molinas (13) (Paraguay), desarrollaron el articulo Conocimientos,
percepcion de riesgo y practicas del personal de salud acerca de la enfermedad por nuevo
coronavirus 2019 (Covid-19) en la Revista ANALES. Los autores tuvieron como propo6sito
establecer los conocimientos, la percepcion de riesgo y practicas del personal de salud con
respecto al Covid-19. La investigacion utilizé un disefio observacional, descriptivo y
transversal, en la cual se aplico un cuestionario. Se obtuvieron como resultados los siguiente:
a) el 86.98% refirieron haber recibido capacitacion sobre coronavirus, b) el 63.8% de la
participantes fueron del sexo femenino, c) el 71.3% son médicos, el 23.2% son licenciados
en enfermeria y el 5.5% son técnicos en enfermeria, d) el 96% indica que el riesgo mas
frecuente ha sido la falta de informacidn que dificulta la capacitacion del personal de salud,
e) el 95% de la préctica preventiva predominante ha sido el autoreporte de los sintomas. Al
final, se concluye que, el nivel de conocimientos del personal sanitario con respecto al
Covid-19 ha sido alto, la mayor parte se ha dado cuenta de los factores de riesgo de infeccion

y demuestran practicas para prevenir esta enfermedad.
Teoria y enfoques conceptuales

El trabajo se basd en dos conceptos generales, del Covid-19 y medidas de proteccion de
enfermedades. De acuerdo con la revista The Lancet, el Covid-19 es la enfermedad causada
por el nuevo virus denominado SARS-CoV-2 (14). Este virus pertenece a la familia de los
coronavirus (Coronaviridae) (15,16), forma que se da debido a su composicién de a)
nucleocapside, que contiene el ARN del virus (17,18). El virus afecta a las vias respiratorias,
especificamente, al epitelio respiratorio, los enterocitos, el endotelio, los miocitos y masculo

liso (19,20). Al afectar a los pulmones, los sintomas mas recurrentes son, de mayor a menor
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frecuencia: tos, disfuncion del gusto y olfato o anosmia (21) fiebre mayor a 37.5°C, fatiga,
produccion de esputo, agitacion o dificultad para respirar, dolores musculares o mialgia y
dolores de huesos o artralgia (22), son estos sintomas que se pide a la poblacién que
monitoree en casos de sospecha de haberse contagiado (23). Sin embargo, esta enfermedad
tiene un espectro clinico muy diverso (24). Se ha observado que la avanzada edad (sobre
todo mayores de 65 afios); ademéas de la presencia de comorbilidades (25,26) como la
diabetes o hipertension (27,28), asimismo, esta la enfermedad coronaria del corazén y un
nivel de dimero D mayor a 1 pg/mL (29), son factores de mayor riesgo de complicaciones

que pueden terminar en el deceso del paciente (30).

Cierto porcentaje de infectados por el nuevo Coronavirus han requerido de un soporte
respiratorio con caracteristicas invasivas 0 no invasivas por presentar deficiencia respiratoria
severa (31). La mayor parte de los pacientes que ingresaron a hospital en cuidados intensivos
tuvieron sindrome de distrés respiratorio agudo (SDRA), o escenarios tromboticos
pulmonares, dos elementos que constituyeron los indicadores principales de riesgo de
mortalidad (32). En paises desarrollados el porcentaje de mortalidad fueron bajos en
comparacion con los paises en vias de desarrollo; no obstante, el nimero de personas que
requieren de seguimiento del post Covid-19 es alarmantemente alto (33). Las secuelas por
la infeccion de este virus se centran en el sistema pulmonar, cardiovascular, renal, hepatico

o cerebral, y presenta menos consecuencias psiquiatricas (34).

Para los profesionales de salud, conocer todo lo referente al Covid-19, es primordial para
salvaguardar su integridad y salud, especialmente, porque ellos son los que estan expuestos
a un riesgo mayor (35). Es asi que, ellos deben de tener un alto nivel de conocimiento sobre
medidas de proteccion en enfermedades, cuya finalidad es evitar que se materialice la cadena
de transmision dentro de un determinado lugar (35,36). En Perd, las principales medidas de
prevencion y proteccion el SARS-CoV-2 (37), fue el distanciamiento social uso de
mascarillas, aforo reducido en espacios cerrados, lavado de manos y cuarentenas. Por otro
lado, la OMS, ha determinado 4 tipos de medidas de proteccion. La primera, referente a la
bioseguridad, (38), entregan un enfoque estratégico compuesto por técnicas, principios y
practicas apropiadas, que permite prevenir la exposicion involuntaria a agentes quimicos,

fisicos, patogenos y toxinas (39). Dentro de las medidas principales estan la higiene de
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manos, a base de alcohol o con agua y jabon (40,41), uso de mascarillas (40), uso de protector
ocular, guantes quirdrgicos, mandiles de laboratorio, uso de botas y gorras quirargicas (42),
puesta y retiro adecuado de los EPP (43). Con respecto a las medidas ambientales, se tiene
el distanciamiento de al menos a 2 metros de distancia de otras personas y entre los puestos
de trabajo evitando contacto directo. Evitar saludar de beso, abrazos o de mano (41),
limpieza y desinfeccion del area de trabajo, lo cual garantiza que se eliminen agentes
infecciones, esta limpieza puede ser con cloro 0 amonio cuaternario (44). Sobre las medidas
personales, segun Dominguez et al. (8), son las siguientes; capacitarse para trabajar con
pacientes Covid-19 (8), tener una alimentacion saludable (8), y presentar un estado de alerta
frente a la enfermedad (8). Con respecto a las medidas de exposiciéon, se tiene la reduccién
del nimero de atenciones (8), minimizacion en el tiempo de atenciones, evitar duplicacion

de turnos, y cuidado extremo cuando se tengan horas laborales extras (8).

La bioseguridad entrega un enfoque estratégico que a traves de la implementacién de
técnicas, principios y practicas apropiadas permiten prevenir la exposicién involuntaria a
agentes quimicos, fisicos, patdgenos y toxinas. Por lo tanto, la bioseguridad se debe entender
como una doctrina de comportamiento que promueve el manejo responsable durante la
manipulacion, no sélo de agentes patdgenos o infecciosos, sino ademas de sustancias
quimicas y residuos peligrosos. Cuando se aplican los conceptos de bioseguridad, se
establece un proceso continuo de reconocimiento, evaluacion y mitigacion de los riesgos
relacionados con actividades de caracter investigativo o docente que sea sostenible en el
tiempo (39).

Dentro de las medidas de bioseguridad a continuacion se sefialan alguna de ellas, como la
higiene de manos, que viene a ser la forma mas eficaz de prevenir la infeccion cruzada entre
paciente, personal hospitalario y visitantes. Para ello, los procedimientos a seguir son el
lavado de manos con agua limpia; depositar en la palma de la dedos entrelazados; frotarse el
dorso de los dedos de una mano con la palma de la mano opuesta, agarrandose los dedos;
frotarse con un movimiento de rotacién el pulgar izquierdo, atrapandolo con la palma de la
mano derecha y viceversa; frotarse la punta de los dedos de la mano derecha contra la palma

de la mano izquierda, haciendo un movimiento de rotacion y viceversa; enjuagarse las manos

15



con agua; secarse con una toalla desechable; sirvase de la toalla para cerrar el grifo y
desechar la toalla en un contenedor adecuado (40).

El lavado de manos debe realizarse al ingresar al area de trabajo y al retirarse del mismo;
antes y después de tomar en contacto con el paciente o sus elementos: cambio de drenajes,
bolsas colectoras, sueros, medicacion, ropa de cama, inyectables, control de signos vitales,
etc.; al terminar el turno en el lugar de trabajo; al tocar zonas anatémicas del cuerpo; antes y
después de ingerir liquidos y alimentos; después de usar los sanitarios; después de
estornudar, toser, tocarse la cara, arreglarse el cabello; antes de preparar medicacion o
hidrataciones parenterales; antes y después de realizar procedimiento invasivos ; antes y
después de curar heridas; atencién de neonatos; antes de efectuar cualquier procedimiento
quirurgico; uso de alcohol gel (41). El uso de mascarillas tiene como objetivo disminuir el
riesgo de contagio; debe elegirse el tipo y material que mas convenga, segun el riesgo. Para
colocarlo y retirarlo adecuadamente, se deben seguir las siguientes indicaciones (40). Antes
de tocar el cubrebocas, lavese las manos con un desinfectante a base de alcohol o con agua
y jabon. Inspeccione la mascarilla para ver si tiene rasgaduras o agujeros. Oriente hacia
arriba la parte superior. Asegurese de orientar hacia afuera el lado correcto de la mascarilla.
Coloquese la mascarilla sobre la cara. Sujetar la mascarilla alrededor de las orejas o nuca
segun el tipo (40). El uso de protector facial reduce el riesgo de contaminacion a los ojos a
partir de salpicaduras o gotas. Deberan ser desechados o, en lo posible, ser lavados o
sanitizados constantemente. Recomendados para colaboradores y alumnos que tienen
contacto cercano con personas 0 para espacios en los que no se puede garantizar la sana
distancia, por tamafios de espacios o la actividad propia (40). Uso de guantes quirdrgicos,
para disminuir la transmision de gérmenes del paciente a las manos del personal de salud. El
uso de guantes no es sustituto del lavado de manos. El uso de guantes es imprescindible para
todo procedimiento que implique contacto con: sangre y otros fluidos corporales. Piel no
intacta, membranas, mucosas o superficies contaminadas con sangre. Una vez colocado los
guantes no tocar superficies ni areas corporales que no estén libres de contaminacion: los
guantes deben cambiarse para cada paciente. El empleo de doble guante es una medida eficaz

en la prevencion de contacto con sangre y fluidos, disminuyendo asi el riesgo de infeccién
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ocupacional en 25%, es importante el uso de guantes con la talla adecuada; ya que cuando
son estrechos o grandes favorecen la ruptura y ocasionan accidentes laborales (41).

Mandil descartable como medio de proteccion frente a la exposicion a liquidos drenaje de
abscesos, atencion de heridas, partos y puncion de cavidades entre otros. Deberan cambiarse
de inmediato cuando haya contaminacion visible con fluidos corporales durante el
procedimiento y una vez concluida la intervencion (41). Tipo Actividad Mandil comun:
Atencion directa al paciente Mandil limpio: Higiene y comodidad del paciente, curacion de
heridas, actividad de laboratorio, limpieza de unidad del paciente (41), Mandilén esteril:
Procedimientos quirdrgicos, uso de sala de operaciones, partos, UCI, neonatologia, etc (41),
Mandil impermeable: Sala de partos, sala de operaciones, lavanderia (41); Uso de botas
quirdrgicas Las botas quirdrgicas se usan en la actualidad son mas pequefias y tienen la
finalidad de proteger el calzado de derrames o fluidos. Segun las investigaciones modernas,
la suela de los zapatos no transporta microorganismos en forma significativa (42); Uso de
gorro quirdrgicos, El gorro quirdrgico se debe ajustar correctamente para cubrir todo el
cabello, incluyendo flequillos y orejas, con los eventuales aros; el pelo largo debe estar
tomado y se debe evitar la costumbre de usar doble gorro para “proteger” el peinado. El
personal que trabaja en central de esterilizacion también debe usar gorro y mascarilla, para
evitar que aparezcan pelos en una compresa, como ha ocurrido (42); Retiro adecuado de los
EPP.- Los EPP debe ser retirados de acuerdo a los siguientes procedimientos: Quitarse el
equipo de proteccion personal siempre bajo la orientacion y supervisién de un observador
capacitado (colega). Asegurese de que haya recipientes para desechos infecciosos en el area
para quitarse el equipo a fin de que el EPP pueda desecharse de manera segura. Debe haber
recipientes separados para los componentes reutilizables. Higienizarse las manos con los
guantes puestos. Quitarse el delantal inclinandose hacia adelante, con cuidado para no
contaminarse las manos; al sacarse el delantal desechable, arranqueselo del cuello y enréllelo
hacia abajo sin tocar la parte delantera; después desate el cinturdn de la espalda y enrolle el
delantal hacia adelante. Quitarse el equipo que cubra la cabeza y el cuello, con cuidado para
no contaminarse la cara, comenzando por la parte trasera inferior de la capucha y
enrollandola de atras hacia adelante y de adentro hacia afuera, y deséchela de manera segura.

Sacarse el overol y los guantes externos: idealmente frente a un espejo, inclinar la cabeza
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hacia atras para alcanzar la cremallera, abrir la cremallera por completo sin tocar la piel ni
el traje séptico, y comience a sacarse el overol desde arriba hacia abajo; después de sacarse
el overol de los hombros, quitarse los guantes externos, al mismo tiempo que saca los brazos
de las mangas; con los guantes internos puestos, enrollar el overol, desde la cintura hacia
abajo y desde adentro hacia afuera, hasta la parte superior de las botas; usar una bota para
sacar el overol de la otra bota y viceversa; después apartese del overol y deséchelo de una
manera segura. Sacarse el equipo de proteccion ocular tirando de la cuerda detras de la
cabeza y deséchelo de una manera segura. Para quitarse la mascarilla, en la parte de atras de
la cabeza, primero desate la cuerda de abajo y déjela colgando delante; después desate la
cuerda de arriba, también en la parte de atras de la cabeza, y deseche la mascarilla de una
manera segura. Sacarse las botas de quirurgicas sin tocarlas (o las cubiertas para zapatos si
las tiene puestas). Quitarse los guantes cuidadosamente con la técnica apropiada y
deséchelos de una manera segura. Por ltimo higienice las manos (43); Medidas
ambientales.- Las medidas ambientales de proteccion frente al SARS-CoV-2, son las
siguientes: Distanciamiento.-Refiere al distanciamiento fisico entre las personas, en el cual
se deba mantener un espacio entre el personal de salud y las demas (colegas, pacientes, etc.).
Para aplicar el distanciamiento fisico se requiere que las personas deban permanecer al
menos a 2 metros de distancia de otras personas y entre los puestos de trabajo evitando
contacto directo. Evitar saludar de beso, abrazos o de mano; Area de trabajo.- Los ambientes
de trabajo deben contar con una ventilacion e iluminacidn adecuada; esto con la finalidad de
Prevenir la transmisién de infecciones que se transmiten por via aérea, Por otro lado, si un
ambiente con cuenta con ventilacion naturales, entonces se debe cambiar el aire unas 6 veces
por hora; mientras que el ingreso de luz debe ser de preferencia natural durante la jornada
de trabajo (41); Limpieza y desinfeccion del area de trabajo.- La limpieza y desinfeccion del
area de trabajo garantiza la eliminacion de agentes infecciosos en los ambientes: pisos,
paredes, ventanas, servicios higiénicos. Todo servicio deberd tener un recipiente con
hipoclorito de sodio al 1% para realizar la desinfeccion del mobiliario y/o superficies en caso
de derrame. En caso de derrame de material contaminado debe ser asumido por todo el
personal de salud del establecimiento, rociando sobre la superficie un volumen de hipoclorito
de sodio proporcional al derramado. Llamar al personal de limpieza y consultar el Plan de
Contingencias del Plan de Manejo de Residuos Solidos Hospitalarios de la Institucion (41).
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Para los ambientes del &rea de trabajo, los cuales involucra, pisos, paredes, puertas,
escritorios y otras superficies, como los zapatos: Utilice una solucién de cloro de uso
doméstico (al 5 %) o amonio cuaternario al 5 % de dilucion, siga las instrucciones de cada
proveedor para su dilucion en caso de ser mas concentrado y espere al menos 10 minutos
para que actle. (44); Medidas personales. - Brindar capacitaciones para trabajar con
pacientes covid-19.- Esta pauta incluye la realizaciéon de capacitaciones continuas y claras
sobre la colocacidn y retiro del equipo de proteccion personal. Ademas, se recomienda que
exista una persona capacitada que supervise todos los pasos para evitar la contaminacion
durante la colocacion o en el retiro del EPP (8); Desarrollar una alimentacion saludable.-
Debe de hacerse horarios de alimentacion por turnos de manera que el personal de salud no
se aglomere en el espacio de comedor de los recintos de salud, de ser posible debera de estar
separado del publico general, para evitar contaminacion cruzada con los pacientes comunes
0 visitas al nosocomio o unidad de salud (8); En las UCSF ( Unidad Comunitaria de Salud
Familiar) la situacion de los comedores varia en cada establecimiento, sin embargo, se
recomienda que se seleccione un espacio para comida (pudiese ser los auditorios o salas de
reuniones) siempre con un horario escalonado para que haya poco personal y guarden la
distancia respectiva (8); Mantenerse en estado de alerta frente a la infeccion.- Se sugiere la
creacion de un equipo que apoye la seguridad de las personas trabajadoras en salud de
acuerdo con la organizacién gubernamental o empresarial de la institucion, en caso no exista
comité de seguridad laboral debera de haber representacion de las areas profesionales en las

cuales esta dividido el centro de salud (8).

Este equipo deberé hacer un diagnéstico de la situacion de vulnerabilidad del personal de
salud, verificar la calidad y el estado del equipo médico de proteccién (EPP) y de la
infraestructura de salud, sin olvidar el entorno no laboral; una vez se tenga, se debe elaborar
un plan sencillo de accion para el manejo de la bioseguridad del personal de salud, el cual

debe tener una etapa preparatoria, etapa de respuesta y de evaluacion para sugerir cambios

(8).

El equipo de bioseguridad debe de estar evaluando al personal de salud, realizando los

chequeos respectivos para identificar enfermos por Covid-19 en el recurso de salud. Ademas,
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también, se sugiere al recurso que al sentir sintomas de Covid-19 se aislé y se reporte para

recibir la orientacion y apoyo pertinente (8).

Se debe considerar las necesidades del personal de primera linea como una prioridad en esta
crisis, por tanto, se debe visualizar la atencion de sus necesidades psicoldgicas, facilitando
el acceso a este servicio en el establecimiento de salud u hospital, orientado a la necesidad
de la persona afectada (ansiedad, luto por pérdida de familiar por Covid-19, depresion,

angustia, miedo, estrés, otros) (8).

La modalidad debe ser discutida con los profesionales de salud mental, se propone dos
modalidades: o Atencion psicologica presencial: dirigido a personal no Covid-19,
aprovechando su estancia en el hospital o centro de salud. o Atencidn psicoldgica virtual:
dirigida a personal con Covid-19, la cual se puede brindar en horarios accesibles para el
personal de salud (8); Medidas de exposicion.- Reduccion del numero de atenciones.- En el
primer nivel de atencion cada equipo conformado debe tener funciones especificas, por
ejemplo: el equipo de campo (médico, enfermera, promotor de salud, laboratorio) debera de
atender las zonas definidas para busqueda y seguimiento de casos leves, haciendo enlace con
el equipo de atencion interna (médico, enfermera, laboratorio), solo si se amerita, el cual
recibird al paciente sospechoso para una atencion mas integral, destinando consultorios

Covid-19 separados si se puede del resto de consultorios (8).

En el segundo nivel de atencién (médico, enfermera, Rx, laboratorio) y tercer nivel de
atencion (meédico especialista, enfermera, personal de apoyo-laboratorio, RX, TAC,)
deberan planificar el personal Covid-19 y no Covid-19 por grupos definidos (por
especialidades o areas) para evitar exposicion cruzada (8); Reduccion del tiempo de
atenciones.- Aunque no se habla de horas o minutos especificos descanso, se considera que
personal de salud debera contar con al menos 40 minutos de descanso pasadas 4 horas de
trabajo constante, con el fin de no agotarlo animicamente y fisicamente. La zona de descanso
debera de asignarse cercano a los servicios, contando con camillas de descanso, ventilacion
adecuada y si es posible musica que ayude a relajar la mente o promover la meditacion en
este tiempo (8); Duplicacion de turnos.- Deben de organizarse de manera que se disminuya

la posibilidad de contagio simultaneo de todo el equipo de salud de una unidad o servicio.
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Ademaés, de organizarse segun la capacidad de recurso instalado (si es necesario solicite
contratacion de nuevo recurso). Los turnos no deben por lo general exceder las 12 horas, ya
que, por la carga laboral y el cansancio, pueden abrirse brechas en el autocuidado personal
o0 en el cuidado de pacientes que faciliten el contagio (8); Horas laborales extras.- Es
recomendable que no se apliquen horas extras laborales dado que representa un riesgo de
contagio para el personal. Frente a ello se recomienda que el personal se resguarde en casa
y tenga contacto con la menor cantidad posible de personas. Asimismo, se busca desarrollar
practicas seguras como “cl lavado de manos, distanciamiento de mas de 2 metros de distancia
con otras personas, utilizacion de mascarilla, desinfeccion de espacios fisicos, medidas en
transporte publico o privado, proteccion fuera de casa y se debe hacer énfasis en transmitir
esta informacion a su grupo familiar para evitar la transmision del centro de salud a sus

circulos de convivencia o viceversa.

En base a lo planteado, el Problema General: ;Cual es el nivel de conocimiento en obstetras
sobre medidas de proteccion para evitar el SARS-CoV-2 del Hospital Regional Docente
Materno Infantil EI Carmen Huancayo-2022?; y como Problemas Especificos: 1. ;Cual es el
nivel de conocimiento en obstetras sobre medidas de bioseguridad para evitar el SARS-CoV-
2 del Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen Huancayo-2022?, 2. ;Cual es
el nivel de conocimiento en obstetras sobre medidas ambientales para evitar el SARS-CoV-
2 del Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen Huancayo-2022? 3. ;Cudl es
el nivel de conocimiento en obstetras sobre medidas personales para evitar el SARS-CoV-2
del Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen Huancayo-2022? 4. ;Cual es el
nivel de conocimiento en obstetras sobre medidas de exposicion para evitar el SARS-CoV-
2 del Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen Huancayo-2022?

La justificacién de la investigacion: El estudio brindara un aporte tedrico en cuanto al nivel
de conocimiento de medidas de proteccidn contra el SARS-Cov-2. Este aporte serd de suma
importancia en el contexto de proteger la salud de las obstetras y del personal de salud del
hospital en estudio. En cuanto a la justificacion social, el hospital y las propias obstetras
tendran informacién valiosa, para hacer frente al cuidado de su salud en el centro de labores.
Finalmente, la investigacion dotard de un cuestionario que servira como guia para futuros

estudios relacionados al tema.
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El Objetivo General planteado: Describir el nivel de conocimiento en obstetras sobre
medidas de proteccion para evitar el SARS-CoV-2 del Hospital Regional Docente Materno
Infantil EI Carmen Huancayo-2022. Como Objetivos especificos: 1. Identificar el nivel de
conocimiento en obstetras sobre medidas de bioseguridad para evitar el SARS-CoV-2 del
Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen Huancayo-2022. 2. Determinar el
nivel de conocimiento en obstetras sobre medidas ambientales para evitar el SARS-CoV-2
del Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen Huancayo-2022. 3. Describir el
nivel de conocimiento en obstetras sobre medidas personales para evitar el SARS-CoV-2
del Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen Huancayo-2022. 4. Establecer el
nivel de conocimiento en obstetras sobre medidas de exposicion para evitar el SARS-CoV-
2 del Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen Huancayo-2022. En esta

investigacion la hipdtesis no aplica porque es descriptivo y solo tenemos una variable.
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1. METODO

2.1. Tipoy disefio de investigacion

La investigacion considerd un disefio descriptivo, no experimental de corte transversal. Al
mencionar que fue de disefio no experimental se hace relacion a la no manipulacion de su
variable, es decir el investigador no tuvo ninguna intervencion en su desarrollo natural (45).
Ahora, respecto al corte transversal se menciona que fue realizado en un tiempo especifico.
Cuando se menciond al disefio descriptivo, se sefiald que la variable fue descrita a lo largo
de la presente investigacion (45). Mostrandose asi, el siguiente esquema para explicar mejor
al disefio. M------- O. Dénde: M: obstetras del Hospital Regional Docente Materno Infantil
El Carmen, y O: Observacion del nivel conocimiento de medidas de proteccion para evitar
el SARS-CoV-2.

2.2.  Operacionalizacion de variables

La investigacion al ser descriptiva, solo cuenta con una variable, la cual es nivel de
conocimiento sobre medidas de proteccion contra el SARS CoV-2, la cual a su vez evalla 4
medidas A) de bioseguridad, B) ambientales, C) personales, D) de exposicion. En el Anexo
2 se detalla los indicadores y reactivos de cada una de las dimensiones de la matriz de

operacionalizacion de variables.
2.3.  Poblacién, muestra y muestreo

Cuando se habla de poblacion se hace referencia al total de recursos, como son personas en
donde se aplicaran los instrumentos y técnicas (45). Por ello se trabajé con las obstetras del
Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen, Huancayo 2022; asimismo, se

cuenta con un tamario poblacional de 115 obstetras.

Para el hallazgo de la muestra, se empled un muestreo no probabilistico por conveniencia,
ya que se opto por utilizar todo el tamafio de la poblacion, ya que la investigadora, contd con
los recursos necesarios para encuestar a toda la poblacion. Por ende, el tamafio maestral fue
un total de 115 obstetras del Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen,
Huancayo 2022.
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2.4.  Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad

El estudio empled a la encuesta como una técnica, la investigacion aplicé una serie de
preguntas para los encuestados para obtener la data a analizar. Por ello, se empled el
cuestionario, el cual constd de una serie preguntas cerradas, las cuales se aplicaron a las
obstetras, con el fin de evaluar su conocimiento con respecto a las medidas de proteccion
para evitar el SARS-CoV-2. El cuestionario fue validado por 3 expertos (ver Anexo 5),
quienes concordaron en que el cuestionario es aplicable para los fines del estudio. Ademas,
su confiabilidad se hallé por medio del Alfa de Cronbach, obteniendo un valor de 0.786,

indicando que el instrumento si es fiable de ser utilizado (ver Anexo 6).
2.5.  Procedimiento

El estudio al ser no experimental, no se manipularon las variables; por tanto, como primer
paso, fue realizar el plan de investigacion, validar los instrumentos, solicitar el permiso al
Hospital Docente Regional Materno Infantil EI Carmen, para aplicar el cuestionario.
Seguidamente, se acordé la fecha para aplicar el cuestionario, se hizo firmar el
consentimiento informado a las obstetras, se tabularon los datos, se proceso6 con la ayuda de
software estadistico, se realizo el informe de tesis; finalmente, se culminé con la revision de

la tesis para su presentacion y sustentacion.
2.6.  Método de analisis de datos

Como técnica de procesamiento y andlisis de datos se utilizd la estadistica descriptiva,
especificamente se hizo uso de tablas de frecuencia, tablas de porcentaje, graficos de barras,
grafico de tortas, entre otros. Se hizo uso del programa Microsoft Excel, para la tabulacion
y ordenamiento de datos, y del programa estadistico SPSS version 25, para el analisis de

informacion.
2.7.  Aspectos éticos

La tesis siguid el codigo ético de la Universidad Roosevelt, el cual sefiala que toda la
informacidn expuesta en el estudio es original, y aquella que es tomada como referencia, se
encuentra debidamente citada. Ademas, los datos personales de las encuestas, son
confidenciales y para fines académicos. No se false6, ni manipulé informacion

(consentimiento informado).
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Il. RESULTADOS

3.1.  Resultados descriptivos

3.1.1. Caracteristicas de la muestra de estudio

Tabla 1
%
Edad (afios) 22-30 13,0%
31-40 40,0%
41-50 33,0%
51-60 13,0%
Mas de 61 0,9%
Subtotal 100,0%
Estado civil Soltera 41,7%
Casada 39,1%
Conviviente 19,1%
Subtotal 100,0%
Residencia Huancayo 33,9%
El Tambo 32,2%
Chilca 11,3%
Otros 22,6%
Subtotal 100,0%
Grado académico Titulado 35,7%
Con especialidad 51,3%
Maestria 13,0%
Doctorado 3,48%
Subtotal 100,0%

Fuente: Encuesta realizada a obstetras en el Hospital Regional Docente Materno Infantil El
Carmen — 2022.

En la Tabla 1 se muestran los resultados de edad, estado civil, residencia y grado académico
de las obstetras. Identificando que el 40% se encuentra conformada por obstetras entre 31 a
40 afos. En el caso de estado civil el 41.7% son solteras, representa que 4 de 10 obstetras
son solteras. Respecto a la residencia el 33.9% son de Huancayo y un 32.2% son de El
Tambo, esto quiere decir que los profesionales se encuentran en el contorno o cerca del
espacio de trabajo. EI grado académico de las obstetras en un 51.3% tienen una especialidad,

es decir, 5 de 10 obstetras tienen una especialidad; el 35,7% cuentan con el titulo, es decir,
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3 de 10 obstetras son tituladas y el 13% con el grado de maestra, es decir, 1 de cada 10

obstetras tienen el grado de maestra.

3.1.2. Porcentajes del nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad en el

Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen-2022.

100

80

60
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40

20

Medio

Medidas de bioseguridad

Fuente: Encuesta realizada a obstetras en el Hospital Regional Docente Materno Infantil El
Carmen -2022.

Interpretacion:

En la figura 1 se presentaron los resultados porcentuales relacionados al nivel de
conocimiento sobre las medidas de seguridad dentro del hospital EI Carmen, dénde, de las
115 obstetras, el 92.2% fue calificado con alto nivel de conocimiento en medidas de
bioseguridad, mientras que el 7.8% restante, es decir 9 obstetras obtuvieron un nivel medio
de conocimiento sobre medidas de bioseguridad. Entonces, con ello se evidencia qué las
obstetras del HRDMI EI Carmen, si conocen cuales son las acciones a aplicarse en relacion
a la bioseguridad de cada una de ellas. Finalmente, cabe resaltar que ninguna de las obstetras,

fue calificada con un nivel bajo de conocimiento en medidas de bioseguridad.
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3.1.3. Porcentajes del nivel de conocimiento sobre medidas ambientales en el
Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen-2022.

80

Porcentaje

Eajo Medio Alto

Medidas ambientales

Fuente: Encuesta realizada a obstetras en el Hospital Regional Docente Materno Infantil El
Carmen -2022.

Interpretacion:

En la Figura 2 los resultados porcentuales en relacion al nivel de conocimiento sobre las
medidas ambientales por parte de las obstetras, se evidenciaron que el 70.4%, de las 115
obstetras, tuvo un nivel alto de conocimiento en medidas ambientales, un 27.8% resultd con
nivel medio de conocimiento, mientras que solo dos personas (1.7%) mostraron un
conocimiento bajo. Con ello se observa que la mayoria de las obstetras evaluadas si tienen

el respectivo cuidado ambiental en su centro de trabajo.
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3.1.4. Porcentajes del nivel de conocimiento sobre medidas personales en el Hospital
Regional Docente Materno Infantil EI Carmen-2022.
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Fuente: Encuesta realizada a obstetras en el Hospital Regional Docente Materno Infantil El
Carmen -2022.

Interpretacion:

En la figura 3 se presentaron los resultados relacionados con el nivel de conocimiento sobre
medidas personales, del cual se evidencid qué 89 (77.4%) de las 115 obstetras obtuvo un
conocimiento alto, mientras que 25 obstetras (21.7%) obtuvieron un conocimiento medio y
solo 1 obstetra (0.9%) fue calificada con un conocimiento bajo. Con ello se evidencia que la
mayoria de las obstetras si conocen lo importante que es la alimentacién, para el cuidado de
su salud y como método de prevencion al momento de trabajar con pacientes COVID-19;
ademas, la mayoria de ellas siempre se encuentran en estado de alerta por alguna posible

infeccion.
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3.1.5. Porcentajes del nivel de conocimiento sobre medidas de exposicion en el
Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen-2022.
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Fuente: Encuesta realizada a obstetras en el Hospital Regional Docente Materno Infantil El
Carmen -2022.

Interpretacion:

En la figura 4 se observan los resultados porcentuales relacionados con el nivel de
conocimiento sobre las medidas de exposicion dentro del HRDMI EI Carmen. Se encontrd
que el 87,8% de las obstetras tienen un conocimiento bajo respecto a las medidas de
exposicion, mientras que el 10.4% indicé que su conocimiento es medio y solo el 1.7% (2

personas; de las 115 obstetras encuestadas fueron calificadas con nivel de conocimiento alto.
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3.1.6. Conocimiento en cuanto a medidas de proteccion para evitar el SARS-CoV-2

Porcentaje

Idedio Alto

Medidas de proteccién

Fuente: Encuesta realizada a obstetras en el Hospital Regional Docente Materno Infantil
El Carmen -2022.

Interpretacion:

En la figura 5 se presentan los siguientes resultados, el 68.7% de las encuestadas fueron
calificadas con un nivel de conocimiento alto; mientras que un 31.3% resulté tener
conocimiento medio; ademas, cabe resaltar que ninguna encuestada obtuvo tener
conocimiento bajo respecto a las medidas de proteccién del HRDMI EI Carmen. Con ello se
evidencia que la mayoria del personal tiene conocimiento 6ptimo respecto a las medidas de
protecciones ambientales, personales y de bioseguridad, las cuales deben ser rigurosamente

aplicadas durante el horario de atencién que tienen.
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IV. DISCUSION

Mediante este estudié se demostré que el conocimiento en obstetras sobre medidas de
proteccion para evitar el SARS-CoV-2 del Hospital Regional Docente Materno Infantil El
Carmen fue 86.7% el cual coinciden con el estudio de Real Davalos y Molinas (Paraguay)
que desarrollo el articulo Conocimientos, percepcion de riesgo y practicas del personal de
salud acerca de la enfermedad por nuevo coronavirus 2019 (Covid-19) en la Revista
ANALES, quien concluyd que el nivel de conocimiento del personal sanitario con respecto

al covid-19 ha sido alto con 96%.

Otro de los resultados que coinciden con el trabajo de investigacion del nivel de
conocimiento en obstetras sobre medidas de bioseguridad para evitar el SARS-CoV-2 del
Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen 2022, fue alto. Esta afirmacion se
corroboré en la proporcion observada que mostré un 92.2% para el nivel alto a diferencia
del 7.8% para bajo y medio. Similar resultado fue obtenido en la investigacion de Arotoma,
presentada en lima, hallandose que 81% en obstetras del Hospital Nacional Sergio E.
Bernales conocen las medidas de bioseguridad, ademas, en su investigacion determind que
el lavado de manos fue fundamental para evitar el contagio de COVID-19. Huachaca, en su
tesis hecha en Lima, indicd que el 92% obtuvo un nivel de conocimiento alto de las medidas

de bioseguridad.

Real, Davalos y Molinas comentaron que entre las medidas de bioseguridad fundamentales
esta el lavado de manos frecuente, el uso de doble mascarilla y una indumentaria adecuada
para la atencion a los pacientes, quienes podrian llegar a estar contagiados. Chica, Matehu y
Vega, sefialaron también que en la capacitacién que recibié el personal de salud, se
menciond, tanto al lavado de manos y el uso de mascarillas, previamente desinfectados,

como métodos de suma importancia para evitar el contagio de enfermedades.

Con respecto al nivel de conocimiento en obstetras sobre medidas ambientales para evitar el
SARS-CoV-2 del Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen 2022, fue alto.
Con 70.4% a diferencia del 27.8% para medio. Un estudio con similar resultado fue
AROTOMA quienes comentaron, que mas 71.4% si reconoci6 la importancia del

distanciamiento social y limpieza de las areas de trabajo.
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Con respecto al nivel de conocimiento de las obstetras sobre medidas personales para evitar
el SARS-CoV-2 del Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen 2022, este fue
alto (77,4%). Entre estas medidas se encuentra la alimentacién saludable, la capacitacion
para prevenir el contagio dentro de las areas de trabajo y el conocimiento del estado de alerta
frente a la infeccion. Resultados similares se mostraron en el estudio de Real, Davalos y
Molinas quienes en su articulo. Conocimientos, percepcion de riesgo y practicas del personal
de salud acerca de la enfermedad por nuevo Covid-19 obtuvieron un 86.98% de

conocimiento sobre las medidas personales.

Finalmente, y con resultados distintos a los presentados, el nivel de conocimiento en
obstetras sobre medidas de exposicion para evitar el SARS-CoV-2 del Hospital Regional
Docente Materno Infantil EI Carmen 2022, fue bajo. Entre estas medidas, se encuentra la
reduccién del numero de atenciones, reduccion del tiempo de atenciones y la duplicacion de
turnos. Este conocimiento se evidencié en la proporcion observada de la prueba binomial,
siendo el nivel alto de 1.7% a diferencia del 87.8% para bajo. Es en este parametro no

coincidimos con ninguno de los autores.
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V.

CONCLUSIONES

. Se describio el nivel de conocimiento sobre medidas de proteccion, encontrando que el

68.7% obtuvo un nivel alto de conocimiento; mientras que el 31.3% present6 un nivel
medio; y ninguna obstetra se califico con un nivel bajo. Estos porcentajes, muestran que
la mayoria de las obstetras que laboran en el Hospital Regional Docente Materno Infantil
El Carmen, conocen muy bien las medidas de proteccion contra el SARS-CoV-2. Por lo
tanto, el nivel de conocimiento en obstetras sobre medidas de proteccion para evitar el
SARS-CoV-2 del Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen 2022 fue alto.

. Se identifico que el nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad fue de un

nivel alto para el 92.2%; para el 7.8% fue de nivel medio, y 0% se califico con un nivel
bajo, en conclusién, el nivel de conocimiento de las obstetras sobre medidas de
bioseguridad para evitar el SARS-CoV-2, que predoming entre las obstetras del Hospital

Regional Docente Materno Infantil EI Carmen, en el afio 2022 fue alto.

. Se determind que el nivel de conocimiento sobre medidas ambientales, fue alto

traducido en un 70.4%; medio para el 27.8% y bajo para el 1.7% de las obstetras. Con
respecto a las medidas de proteccion personales, se obtuvo que el 77.4% de las obstetras
obtuvo una calificacion de alto, mientras que el 21.7% fue calificado en un nivel medio
y solo 1 obstetra (0.9%) se evalu6 con un nivel bajo; esto demuestra la predominancia

por el nivel de conocimiento alto.

Se establecio que el nivel de conocimiento en obstetras sobre medidas de exposicion,
hallando que solo el 1.7% fue calificado en un nivel alto, el 10.4% con el nivel medio y
la gran mayoria, 87.8%, se le calificd con un nivel bajo. Este resultado muestra que,
entre las obstetras no conocen adecuadamente las medidas de proteccion de exposicion.
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VI.

RECOMENDACIONES

. A las obstetras del Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen, seguir

cumpliendo con las medidas de proteccion contra el SARS-CoV-2; ademas de exigir y
controlar su debido cumplimiento por parte de todas las profesionales, inclusive aplicar

politicas de cero tolerancias ante alguna falta con respecto a las medidas de proteccion.

. A los directivos del Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen, evaluar y

controlar, el cumplimiento del lavado de manos, uso de mascarillas KN-95 o quirurgicas
y limpieza correcta de las areas de trabajo. Por el lado, del uso del EPP, se recomienda
que se capacite de manera constante a todo el personal de salud, ello con el fin de

refrescar y consolidar sus conocimientos.

. Que los funcionarios del Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen hagan

respetar los avisos respecto a las medidas ambientales, como puede ser la distancia que
debe haber entre el atendido y el especialista, entre los visitantes, entre las personas, etc.
Ademas de implementar medios de ventilacion del lugar y la desinfeccion de las areas

de atencion, con ello se minimiza el porcentaje de contagio.

A las obstetras del Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen, se le sugiere
informarse mas respecto a las medidas personales, las cuales debe considerar a su
limpieza y mejorar su alimentacion, con el objetivo de mantener fortalecido al sistema
inmunoldgico, asimismo, se sugiere que se informen respecto a los estados de
emergencia dentro de la ciudad para poder seguir los lineamientos que se mencionan.
Por otro lado, a la direccion del Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen,
se le sugiere capacitar al personal de nutricion en planta que evalle y controle el estado

nutricional del personal de salud.
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Anexo 1

Matriz de Consistencia

Titulo: CONOCIMIENTO EN OBSTETRAS SOBRE MEDIDAS DE PROTECCION PARA EVITAR EL SARS-CoV-2 DEL
HOSPITAL REGIONAL DOCENTE MATERNO INFANTIL EL CARMEN HUANCAYO-2022.

Autora: Artica Andrade, Yuliana Marlene

obstetras sobre
medidas de

de conocimiento en

. VARIABLES E . TECNICASE
PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS INDICADORES METODOLOGIA MUESTRA INTRUMENTOS
Problema General: ~ Objetivo General: e No se aplica hip6tesis Variable: Tipo de Poblacion:  Técnicas:
_ o _ dado que es una ) Investigacion:
¢Cual es el nivel de Describir el nivel investigacion descriptiva  Nivel de 115 Encuesta
conocimiento en de conocimiento en  y con una sola variable.  conocimiento Aplicada obstetras
obstetras sobre obstetras sobre sobre medidas de del Hospital ~ Instrumentos:
mr((a)?(lagiisé?we ara evitar medidas de proteccion Nivel de Regional Cuestionario para
P ) P ‘ proteccion para Investigacion: Docente > 1o p
el SARS-CoV-2 del - ; medir el nivel de
. . | e Medidas de
Hospital Regional evitar el SARS- bioseguridad Descriptivo Materno conocimiento en
Docente Materno CoV-2 del Hospital Medidas Infantil El medidas de
. . [ ]
Infantil EI Carmen Regional Docente ambientales Método General:  Carmen, roteccién contra
Huancayo-2022? Materno Infantil El Medid Huancayo b
» Medidas o el SARS-CoV-2.
Carmen Huancayo- Personales Cientifico 2022.
2022. e Medida de
Proble,zrpas exposicion Disefio: Muestra:
Especificos: Objetivos | "
e No experimenta
2 . Especificos: ’
* (Cual es el nivel de transversal obstetras
conocimiento en « Identificar el nivel descriptivo
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bioseguridad para
evitar el SARS-CoV-
2 del Hospital
Regional Docente
Materno Infantil El
Carmen Huancayo-
20227,

e ;Cudl es el nivel de
conocimiento en
obstetras sobre
medidas de
ambientales para
evitar el SARS-CoV-
2 del Hospital
Regional Docente
Materno Infantil El
Carmen Huancayo-
20227

e ;/Cuadl es el nivel de
conocimiento en
obstetras sobre
medidas de
personales para
evitar el SARS-CoV-
2 del Hospital
Regional Docente
Materno Infantil El
Carmen Huancayo-
20227 4.

¢ ;Cual es el nivel de
conocimiento en
obstetras sobre
medidas de
exposicion para

obstetras sobre
medidas de
bioseguridad para
evitar el SARS-
CoV-2 del Hospital
Regional Docente
Materno Infantil El
Carmen Huancayo-
2022.

e Determinar el nivel
de conocimiento en
obstetras sobre
medidas
ambientales para
evitar el SARS-
CoV-2 del Hospital
Regional Docente
Materno Infantil El
Carmen Huancayo-
2022.

e Describir el nivel
de conocimiento en
obstetras sobre
medidas personales
para evitar el
SARS-CoV-2 del
Hospital Regional
Docente Materno
Infantil El Carmen
Huancayo-2022.

o Establecer el nivel
de conocimiento en
obstetras sobre
medidas de
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Anexo 2
Matriz de operacion de variables

Variabl

Definicion

Definicion

o conceptual _operacional Dimensiones Indicadores item
Higiene de manos antes de tener Realizo la higiene de manos antes de tener contacto
contacto con pacientes con el paciente (independiente del uso de guantes)
Higiene de manos después del Realiz6 higiene de manos después del contacto con el
contacto con el entorno del paciente  entorno del paciente
Higiene de manos antes de una tarea  Realiz0 la higiene de manos antes de realizar una
séptica tarea aséptica
Higiene de manos después de la Realizo la higiene de manos después de la exposicion
El nivel de exposicion con fluidos con fluidos corporales
conocimiento Higiene de manos después del Realiz6 higiene de manos después de tener contacto
. Es la sobre contacto con pacientes con el paciente
Conoci 0~ ge  Medidasde - 2 de lavado d Con qué frecuencia realiza la desinfeccién de manos
miento autoprotecc protecmon recuencia ae lavado de manos con alcohol en gel
?;)Ec;‘?da i6n para }’émea% Zer la Medidas de  Frecuencia de lavado de manos Con qué frecuencia realiza el lavado de manos con
reducir la ., bioseguridad agua y jabon
sde o hemisign  2utoproteccio Cumplimiento de los 11 pasos de Cumple con los 11 pasos para el lavado de manos,
protecct .| gaRs. N Para lavado de manos seglin la OMS.
on CoV-2 {f:nuscr:i;?én Uso permanente de doble mascarilla ~ Uso permanente de doble mascarilla quirtrgica
del SARS- Uso permanente de doble mascarilla ~ Uso permanente una mascarilla quirdrgica mas N95
CoV-2 Uso permanente de protector ocular.  Uso constante de protectores oculares

Uso permanente de guantes
quirdrgicos.

Uso permanente de guantes quirdrgicos

Uso permanente de mandil
descartable

Uso permanente de mandil descartable

Uso constante de botas quirdrgicas

Uso constante de botas quirurgicas

Uso permanente de gorro quirurgico

Uso permanente de gorro quirdrgico

Retiro adecuado de los EPP

Retiro adecuado del Equipo de proteccion
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Medidas
ambientales

Distancia adecuada con el paciente

Mantiene la distancia minima de 1.5 metro con el
paciente

Distancia adecuada con el personal

Mantiene la distancia minima de 1.5 metro con el
personal

Area de trabajo reducido

Cuenta con un espacio reducido en su area de trabajo

Limpieza y desinfeccidn del area de
y trabajo

Desinfecta las superficies de objetos en su area de
trabajo

Medidas
Personales

Capacitacion para trabajar con
pacientes covid-19

Esté siendo capacitada para trabajar con pacientes
Covid-19

Alimentacidon saludable

Mantiene una buena alimentacion

Estado de alerta frente a la infeccion

Se mantiene en estado de alerta frente a la pandemia

Estado de alerta frente a la infeccién

Mantiene confianza de derrotar al virus

Estado de alerta frente a la infeccion

Mantiene un nivel de miedo alto frente al Covid-19

Medida de
exposicion

Reduccién del nimero de atenciones

Reduccion del nimero atenciones por dia

Reduccion del tiempo de atenciones

Reduccion del tiempo de atencion

Duplicacién de turnos

Realiza turnos adicionales a las 12 horas establecidas

Horas laborales extras

Realiza jornadas complementarias para atencion de
pacientes Covid-19

Nota. Elaborado por el autor en base a la revision del marco teorico.
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Anexo 3

Matriz de operacionalizacion del instrumento

VARIABLE
DIMENSION

PCION DE <
F?Eé:PLCJ)ESTA CRITERIOS DE EVALUACION
ﬁ ) s ©
@ §82§ &§ © &°T &>
e} ] S82 T > 38 _. Tlos
ol g8 @ SE¢ 88cg SEE qu)'ch
o S 8 = S5 5 S
2 ITEMES s & g g2>g B2BE 22 B=s53 B
@) g S 9o s 2 8°F% LEFT LTT LT ZF S
= 5 88 3 E2og BFEZE Box> BZepSe Y
@] Z o5 7z 2XxX5= X £ X = < 5
2 > D o] v uwc > uw o L E uw c
<= 3 <_E S o S 3]
=
Si  No Si No Si No Si
Higiene de manos antes Realiz6 la higiene de manos antes de
de tener contacto con tener contacto con el paciente
pacientes (independiente del uso de guantes)
Higiene de manos Realiz6 higiene de manos después
después del contacto con  del contacto con el entorno del
el entorno del paciente paciente
Higiene de manos antes Realiz6 la higiene de manos antes de
de una tarea séptica realizar una tarea aséptica
Higiene de manos Realiz6 la higiene de manos después
después de la exposicion  de la exposicion con fluidos
con fluidos corporales

Medidas de bioseguridad

Higiene de manos
después del contacto con
pacientes

Realiz6 higiene de manos después de
tener contacto con el paciente

Conocimiento sobre medidas de proteccion

Con qué frecuencia realiza la
desinfeccién de manos con alcohol
en gel

Frecuencia de lavado de
manos




Con qué frecuencia realiza el lavado
de manos con agua y jabon

Cumplimiento de los 11
pasos de lavado de manos

Cumple con los 11 pasos para el
lavado de manos, segln la OMS.

Uso permanente de doble
mascarilla

Uso permanente de doble mascarilla
quirdrgica

Uso permanente una mascarilla
quirargica mas N95

Uso permanente de
protector ocular.

Uso constante de protectores oculares

Uso permanente de
guantes quirargicos.

Uso permanente de guantes
quirdrgicos

Uso permanente de
mandil descartable

Uso permanente de mandil
descartable

Uso constante de botas
quirdrgicas

Uso constante de botas quirdrgicas

Uso permanente de gorro
quirdrgico

Uso permanente de gorro quirtrgico

Retiro adecuado de los
EPP

Retiro adecuado del Equipo de
proteccion

Mantiene la distancia minima de 1.5

¢ Distancia adecuada con el
©  paciente metro con el paciente
& Distancia adecuada con el Mantiene la distancia minima de 1.5
g personal metro con el personal
= - :
p . . Cuenta con un espacio reducido en su
@  Areade trabajo reducido .
) J area de trabajo
@  Limpiezay desinfeccion  Desinfecta las superficies de objetos
= del areade y trabajo en su area de trabajo
Capacitacion para L . .
o 3 pa par Esta siendo capacitada para trabajar
S 5 trabajar con pacientes . .
S c . con pacientes Covid-19
S g _covid-19
= & Alimentacion saludable Mantiene una buena alimentacion
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Estado de alerta frente a
la infeccion

Se mantiene en estado de alerta
frente a la pandemia

Mantiene confianza de derrotar al
virus

Mantiene un nivel de miedo alto
frente al Covid-19

Medida de exposicion

Reduccién del nimero de
atenciones

Reduccion del nimero atenciones por
dia

Reduccion del tiempo de
atenciones

Reduccion del tiempo de atencion

Duplicacién de turnos

Realiza turnos adicionales a las 12
horas establecidas

Horas laborales extras

Realiza jornadas complementarias
para atencion de pacientes Covid-19
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Anexo 4

Instrumento de investigacion

CONOCIMIENTO SOBRE MEDIDAS DE PROTECCION PARA EVITAR EL SARS-COV-2 EN LAS OBSTETRAS DEL HRDMI EL

codgo: [
Instrucciones: En la primera parte, complete la informacion solicitada. En la segunda parte, rellene con un aspa (x) la frecuencia en que usted
aplica cada una de las actividades sefialadas en referencia a las medias de proteccion contra el SARS-CoV-2. Esto tomando en cuenta la escala

del recuadro del 1 al 5.
PARTE |: CARACTERISTICAS GENERALES

CARMEN 2021

1. Edad rengos: (22-30) (31-40) (41-50) (51-60) (61-+)
2. Grado académico: () Titulado () Conespecialidad () Magister () Doctorado
3. Estado civil: () Soltera () Casada () conviviente
4. Residencia: () Huancayo () ElITambo () Chilca (' )otros
PARTE II: CUESTIONARIO
Nunca Muy pocas veces Algunas veces Casi siempre Siempre
1 2 3 4 5

N° ITEMS 112(3|4]5
Medidas de bioseguridad

1 |Realizd la higiene de manos antes de tener contacto con el paciente (independiente del uso de guantes)

2 |Realizd higiene de manos después del contacto con el entorno del paciente

3 |Realizé la higiene de manos antes de realizar una tarea aséptica

4 |Realiz6 la higiene de manos después de la exposicion con fluidos corporales

5 |Realizd higiene de manos después de tener contacto con el paciente

6 |Con qué frecuencia realiza la desinfeccion de manos con alcohol en gel

7 |Con qué frecuencia realiza el lavado de manos con agua y jabon

8 |Cumple conlos 11 pasos para el lavado de manos, segun la OMS.

9 |Uso permanente de doble mascarilla quirdrgica

10 |Uso permanente una mascarilla quirdrgica més N95

11 |Uso constante de protectores oculares

12 |Uso permanente de guantes quirdrgicos

13 |Uso permanente de mandil descartable

14 |Uso constante de botas quirtirgicas

15 |Uso permanente de gorro quirdrgico

16 |Retiro adecuado del Equipo de proteccion
Medidas ambientales
17 |Mantiene la distancia minima de 1.5 metro con el paciente
18 |Mantiene la distancia minima de 1.5 metro con el personal
19 | Cuenta con un espacio reducido en su area de trabajo
20 |Desinfecta las superficies de objetos en su area de trabajo
Medidas personales
21 |Esta siendo capacitada para trabajar con pacientes Covid-19
22 |Mantiene una buena alimentacion
23 |Se mantiene en estado de alerta frente a la pandemia
24 |Mantiene confianza de derrotar al virus
25 |Mantiene un nivel de miedo alto frente al Covid-19
Medidas de exposicion
26 |Reduccion del nimero atenciones por dia
27 |Reduccion del tiempo de atencién
28 |Realiza turnos adicionales a las 12 horas establecidas
29 |Realiza jornadas complementarias para atencion de pacientes Covid-19
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Anexo 5

Validez del instrumento

FICHAS DE VALIDACION DEL INFORME DE OPINION POR JUICIO DE

I. DATOS GENERALES
11 Tindo de

EXPERTO

la : CONOCIMIENTO EN OSTETRAS SOBRE

Invessgackn MEDIDAS DE PROTECCION PARA EVITAR
EL SARS-COV-2 DEL HOSPITAL DOCENTE
MATERND  INFANTIL EL  CARMEN
HUANCAYO 2022
12 Nombre el Encuasta
NSYuUMeno
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PROMEDIO DE VALORACKON
‘T R,
OPINION DE APLICABILIDAD

a) Deficente b) Bap cf Reguar ¢ Buena )(Mwm

C o el

Nombees y M G ATB A Prmalldem Camarn e
Apelidos
Ot N a6z TedonoCodsr 45 3GNAGCE
Direcoon < tbe PLIPRRe— L1 N - ge "JIo — M
somiclien

Mm :ng.’\ann

Grado Acagémico : v 4 LT 0NN e
Mencidn LML PYRLT Can = &

<]
S IrYToen~

S
Nt AN

3:%%%_ o

__.-"‘o“]- P 1
~ o el A

Luger y fecha: Huancayo, 23 de marzo oe 2022
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51



NIVERSIDAD

ROOSFVFELT

FICHAS DE VALIDACION DEL INFORME DE OPINION POR JUICIO DE

I. DATOS GENERALES
Titulo de 12 Investigacin

1.1

EXPERTO

CONOCIMIENTO EN OASTETRAS SOBRE
MEDIDAS DE PROTECCION PARA EVITAR EL

SARS-COV.2 DEL  MHOSPITAL  DOCENTE
MATERNO INFANTIL EL CARMEN HUANCAYO.
2002
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PROMEDIO DE VALORACION

god
OPINION DE APLICABILIDAD

a) Deficients b) Bajs ¢) Regulsr d) Buena @) Muybuena
Nambras y ‘ Hewo \'\u.\a\mg
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Luger y focha: Huancayo, 23 de marzo de 2022
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FICHAS DE VALIDACION DEL INFORME DE OPINION POR JUICIO DE
EXPERTO

. DATOS GENERALES

19 Thuke de ls investigaciin CONOCMIENTC (N OBSTETRAS SOBRE
MEDIDAS DE PROTECCKON PARA EVITAR EL
SARSCOV-2 DEL HOSPITAL  DOCENTE
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PROMEDIO DE VALORACION

90

OPINION DE APLICABILIDAD
a) Deficente b) Baja ¢) Regular d) Buena e) Muy buena

Nombres y Apellidos : +' 2 Miriam Svarez ';‘)lypw.sb

DNIN® C 2e0%sMal  Teléfono/Celular QSS’V\—@OS‘?
Direccién domiciaria : £j¢- San (o los w7120
. (Mhs be ‘r(\

N\{O

Titulo Profesional
Grado Académico  : M ety tro . <
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Lugar y fecha: Huancayo, 22 de Marzo de 2022

el ,
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Anexo 6
Confiabilidad del instrumento

Resumen de procesamiento de casos

N %
Valido 17 94.4

Casos Excluido? 1 5.6
Total 18 100.0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

0.786 30

El cuestionario aplicado estuvo compuesto por 30 reactivos, de ellos, se evaluo el alfa de

Cronbach para su analisis de fiabilidad, obteniendo un valor de 0.786; al ser cercano a la

unidad, se confirma que el instrumento tuvo una alta confiabilidad.
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Anexo 7
Consentimiento informado

CONOCIMIENTO EN OBSTETRAS SOBRE MEDIDAS DE PROTECCION
PARA EVITAR EL SARS-COV-2 DEL HOSPITAL DOCENTE MATERNO
INFANTIL EL CARMEN HUANCAY()-2021

El progdait de enie consemimbents o provees & los pamicipanies de osla imeesligacalin con ena
chorw explicaoiin de b revreraloea dal mismao

El proscesn serd conducido por Yelana Marlene, ARTICA ANIHEADE, Rachiller & 1 Faoaltsd
de Ciencies de la Salud. Escuela Profasional de Obsicricia

Flabgetivi diel presesie esiudio es decerminar el nivel de conocimimio en obsiviras sobrs medalas
de prosecoiin para evitar e SARSOONV-T del Hoespital Doeceate Maerns Infantil El Cames
Huancan-2012

51 usted acoede a pamicipar en esin ivvestigacion, = b pedind complelar en isslionine d¢ ok
50 pregungas. Fsin tomard aproximadamente |0 mimslos de s temgo. La pI'IkIF-II:b!ﬂ (]
wokantaria v ki informeeits qoe s reoojn sl sumamenie confldencial.

%i tiere algma duda sobre esie proyecio, pusde hacer las proguitas gue dess: en cualquier

mommin duranis s padicipacinn

o apradecs de sntemano s padicipeiin
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Anexo 8
Base de datos

B: Grado académico
C: Estado civil
D: Residencia

Leyenda:
A: Edad

V1
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80 8 2T T
v N N N v
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T ToB8s
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%eeeee
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A/B|C|D|E|1]|2|3|4|5|6]|7(8]9

108
114
112
111
112
112
112
111
107
106
102
98
100
108
114
110
58

3

41 71 | 5

3

3
3
3
3
3

21112|5|5|5|5[5]|3|5|5|5]|5
1/4]1|5|5|5|5|5[5|5|5|5]|5
3/412|5|5|5|5[5|5|5|5|5]|5
213|2|5|5|5|5|5|4|5|5|5]| 4
312|1|5|5|5|5|5|4|5|5|4]|5
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211|5|5|5|5|5[|4|5|5|3]| 4
312|2|5|5|5|5[5|4|5|5|5]|5

212|5|5|5|5|5|5|5|5|5]|3

212|5|5(5|5|5|5|5|5|5]| 4

3
1

2
2
1
1
1
2
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2
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2
2
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2
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Anexo 9

Evidencias fotogréaficas
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