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RESUMEN
Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento, actitud y practica del personal de salud sobre
las medidas de prevencion frente al Covid-19 en el Centro de Salud Piedra Liza 2021.
Metodologia: Estudio prospectivo, cuantitativo, descriptivo, no experimental, y en una linea
de tiempo transversal, el tamafio poblacional fue censal de 58 trabajadores de la salud, los
datos fueron recopilados a través del cuestionario “Nivel de conocimiento sobre las medidas
preventivas frente a la Covid-19” tomado de la investigacion de Bravo y Pazos (2021),
instrumento sometido a validez interna a través de juicio de expertos y la confiabilidad a
través de una prueba piloto con resultado de alfa de Cronbach 0.884, 0.60 y 0.764 para las
variables conocimiento, actitud y practica respectivamente. Resultados: El nivel de
conocimiento es regular en el 50% del personal de salud 39.7% bueno y 10.3% es malo. En
cuanto a la actitud el 84.5% es positiva mientras que el 15.5% la actitud es negativa. El 67.2
% pone en practica los conocimientos sobre medidas de seguridad mientras que el 32.8% no
lo practica. Conclusiones: El nivel de conocimiento sobre las medidas preventivas frente al
Covid-19 es regular a bueno con un 89.7%, asimismo el sentido de la actitud es positivo en el
84.5%, en cuanto al desarrollo de la practica el 78% si la practica mientras que el 22% no lo

practica.

Palabras Clave: Conocimiento, prevencion, practica de las medidas de prevencion.
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ABSTRACT
Objective: To determine the level of knowledge, attitude, and practice of health personnel
regarding prevention measures against Covid-19 at the Piedra Liza 2021 Health Center.
Methodology: Prospective, quantitative, descriptive, non-experimental, and one-line study. of
cross-sectional time, the population size was census of 58 health workers, the data was
collected through the questionnaire "Level of knowledge about preventive measures against
Covid-19" taken from the research by Bravo and Pazos (2021)., instrument subjected to
internal validity through expert judgment and reliability through a pilot test with Cronbach's
alpha results of 0.884, 0.60 and 0.764 for the variables knowledge, attitude and practice
respectively. Results: The level of knowledge is regular in 50% of health personnel, 39.7%
good and 10.3% bad. Regarding the attitude, 84.5% is positive while 15.5% the attitude is
negative. 67.2% put into practice the knowledge about security measures while 32.8% do not
practice it. Conclusions: The level of knowledge about preventive measures against Covid-19
1s regular to good with 89.7%, likewise the sense of attitude is positive in 84.5%, in terms of

the development of the practice, 78% do practice it. while 22% do not practice it.

Keywords: Knowledge, prevention, practice of prevention measures.



I. INTRODUCCION
1.1 Descripcion y formulacion del problema

El Covid-19 es causado por el virus CoV-2 del SARS, que pertenece al género del virus
Beta-corona Xinhuanet (2020). Los estudios demostraron la similitud estructural con el Sars-
Cov-2 (Lu, et al., 2020), pero mas grave que el Sars-Cov Wrapp, et al. (2020).

La enfermedad estalld por primera vez en la ciudad de Wuhan de la provincia de Hubei en
China (OMS, 2020). Se ha extendido rdpidamente y ha provocado una epidemia en todo el
pais, seguida de una pandemia con un incremento sostenido de casos, a nivel local e internacional
National Health Commission of the People's Republic of China, 2020. La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) anuncié una emergencia de salud publica a fines de enero de
2020 y la describié como una pandemia en marzo de 2020 (European Centre for Disease
Prevention and Control,2019). La pandemia ha seguido causando un niimero creciente de
casos y muertes. La OMS prescribid6 medidas para la prevencion del Covid-19 (Center for
Systems Science and Engineering, 2020).

Es una enfermedad respiratoria y se transmite principalmente por contacto de persona a
persona y a través de aerosoles que son expulsados del tracto respiratorio de una persona
infectada, a pesar de haberse encontrando la presencia del virus en diferentes superficies y el
tiempo de vida que estos tienen en estas superficies, no se han detectado casos de contagio por
el consumo de alimentos o por tocar o agarrar elementos contaminados. Segin estudios
recientes, existe una transmisionasintomatica del virus (Bai, et al., 2020). Por lo tanto, para
las personas de alto riesgo, especialmente para aquellas con comorbilidades, la enfermedad se
ha comportado de forma mortal Yu et al. (2020).).

Los profesionales de la salud estan desempefiando un papel fundamental en todo elmundo
para combatir, prevenir y tratar a los pacientes afectados por Covid-19 Chang et al. (2020)

Sin embargo, se han registradomultiples informes de infecciones y muertes de profesionales



de la salud lo que es motivo de gran preocupacion (Protecting health-care workers, 2020). La
actitud, elconocimiento y las practicas entre los profesionales sanitarios son fundamentales en
el tratamiento de las enfermedades virales Joukar et al. (2012).

De acuerdo con el censo realizado en el 2017, el pais cuenta con 265539 profesionales de
salud, de los cuales 44790 son profesionales de enfermeria que se ubican en la primera linea
de atencion y que vienen sufriendo las consecuencias de una pandemiaque viene tomando la
vida de muchas personas a nivel mundial Moscoso et al. (2020).

Segun datos oficiales, cada 30 minutos muere un personal sanitario en el mundo producto
del Covid-19, siendo mas de 110000 sanitarios infectados, siendo M¢éxico, Estados Unidos,
Brasil e India los paises donde se han presentado la mayorcantidad de casos. (OMS, 2021)

Desde esa perspectiva se hace importante poder identificar el nivel de conocimiento,actitudes
y practicas de los actos de prevencion del Covid-19 para poder evitar mas contagios en los
profesionales sanitarios ya que su trabajo es de suma importancia en estos momentos tan
criticos para nuestro pais; por lo argumentado nos planteamos la siguiente interrogante:
Problema general:

(Cual es el nivel de conocimiento, actitud y practica del personal de salud sobre las
medidas de prevencion frente a la infeccion de Covid-19 en el Centro de Salud Piedra Liza-
20217
Problemas especificos:

(Cual es el nivel de conocimiento, actitud y practica sobre medidas de prevencion del personal
médico frente a la infeccion de Covid-19 que laboran en el Centro de Salud Piedra Liza -
20217

(Cual es el nivel de conocimiento, actitud y practica sobre medidas de prevencion del personal
de enfermeria frente a la infeccion de Covid-19 que laboran en el Centro de Salud Piedra Liza -

20217



(Cuadl es el nivel de conocimiento, actitud y practica sobre medidas de prevencion del personal
de obstetricia frente a la infeccion de Covid-19 que laboran en el Centro de Salud Piedra Liza -
20217
(Cuadl es el nivel de conocimiento, actitud y practica sobre medidas de prevencion del personal
técnico de laboratorio frente a la infeccion de Covid-19 que laboran en el Centro de Salud Piedra
Liza - 2021?
(Cual es el nivel de conocimiento, actitud y practica sobre medidas de prevencion del personal
técnico de enfermeria frente a la infeccion de Covid-19 que laboran en el Centro de Salud Piedra
Liza - 20217
1.2 Antecedentes

Rana, et al. (2020) realizaron una investigacion sobre el conocimiento de la prevencion de
COVID-19 entre la gente en general en Bangladesh: un estudio transversal en el distrito de
Rajshahi, en este estudio se encontro que el 21,6% de los encuestados tenia un buen
conocimiento de las medidas preventivas del COVID-19. El 67,2% mas alto sabia que lavarse
las manos con jabon podria prevenir la enfermedad, pero, por el contrario, el 72,5% mas alto
no sabia que evitar tocarse la boca, la nariz y los ojos sin lavarse las manos era una medida
preventiva. Solo el 28,4% y el 36,9% de los encuestados sabian que mantener el
distanciamiento fisicoy evitar las reuniones masivas eran medidas de prevencion del COVID-
19, respectivamente. La edad mas joven (<25 afios), las ocupaciones distintas de los negocios
y los servicios y la familia nuclear tenian las probabilidades mas bajas de tener menos o
ningun conocimiento sobre las medidas preventivas.

Ahmed, et al., (2020) en una investigacion sobre el nivel de conocimiento, el nivel de
conciencia y como ponen en practica los profesionales sanitarios en la pandemia, producido por
virus corona y SARS-CoV-2, donde mas de la mitad (57,2%) de los profesionales sanitarios

desempefiaban su funcidén en un entorno hospitalario. El 52% de todos los trabajadores de la



salud conocian adecuadamente las medidas preventivas, asimismo, el 72% estaba poniendo
en practica las medidas preventivas para combatir el COVID-19. La mayoria (81,9%) cree
que el signo y los sintomas son similares a los de una gripe comun y los principales estratos
de poblacion que podrian verse afectados por el COVID-19 son los ancianos (79%). El
setenta y tres por ciento de los participantes no asisti6 a ninguna conferencia, taller o
seminario sobre COVID-19 con fines de concientizacion. El 67% de los profesionales de la
salud practicaba la precaucion universal para el control de infecciones y el 57,4% usaba
hipoclorito de sodio como desinfectante de superficies en cirugias dentales. No hubo relacion
significativa (p> 0.05) entre las respuestas de los profesionales dela salud con el género y su
nivel educativo.

Abate y Kassa (2020) en su estudio sobre el conocimiento, actitud y medidas de
prevencion frente el COVID-19 entre los médicos del Hospital Integral Especializado de la
Universidad de Gondar en el noroeste de Etiopia, encontrando bajo el nivel de conocimiento,
actitud y medidas de prevencion fue del 42,2%, 39% y 41,6%, respectivamente. Ser mujer,
divorciada y residir en una zonarural se asociaron significativamente con un conocimiento
deficiente. Ser mujer, agricultor, residir en una zona rural, el conocimiento deficiente y la
actitud negativa se vincularon significativamente con malas medidas de prevencion. El
incremento de los hospitalizados en una unidad de birr etiope se asocié significativamente
con la actitud negativa.

Maude, et al. (2021) realizaron un estudio para mejorar los conocimientos, las actitudes y
la practica para prevenir la transmision de COVID-19 en los trabajadores de la salud y el
publico en Tailandia, el conocimiento de las principales vias de transmision, los sintomas mas
comunes y los métodos de prevencion recomendados fue mayoritariamente muy alto (> 80%)
en ambos grupos. Hubo menos conciencia de los aerosoles, la comida y la bebida y las

mascotas como fuentes de transmision; de la duracidon correcta para el lavado de manos;



distancia recomendada para el distanciamiento social / fisico; y sobre los tipos recomendados
de cubiertas faciales.Las fuentes de informacion mas utilizadas y de mayor confianza fueron
el lugar detrabajo, los compafieros de trabajo, los trabajadores de la salud y la television. Los
resultados se utilizaron para producir un conjunto de videos educativos especificos que
abordaron muchas de estas brechas con mejoras posteriores en la repeticion de pruebas en
varias areas. Esto incluyd mejoras en la practica del lavado de manos con un aumento en el
numero de areas correctamente lavadas en el 65,5% del publico y el 57,9% de los trabajadores
de la salud. Luego, los videos se optimizaron ain mas con los comentarios de los
participantes, seguidos de otra ronda de reevaluaciones.

Hussain, et al. (2021) publicé un estudio sobre el conocimientos, actitudes y practicas
hacia COVID-19 en proveedores de atencion primaria de salud: un estudio transversal de 3
nosocomios de atencion del nivel 3 de Peshawar, Pakistan, entre el total de los 114
participantes, el 66,7% eran hombres. La mayoria de los participantes conocian el término
COVID-19 y 90% su modo de transmision, 84%signos y sintomas y 72% factores de riesgo
asociados a ¢l. La mayoria de los participantes coincidi6 en que el COVID-19 se puede
transmitir a través de la tos ylos estornudos y el 84,6% se mostro a favor de que el COVID-19
se pueda prevenirmediante la adopcion de medidas preventivas. Alrededor del 68,8% de los
participantes no estuvo de acuerdo con el uso de antibioticos en la prevencién de COVID-19.
El 90% de los encuestados evitaba el contacto cercano con personas que tenian tos y sintomas
parecidos a los de la gripe. La mayoria de los profesionalestenian un buen conocimiento, una
actitud positiva y practicas razonables con respecto a COVID-19.

Lopez et al. (2021) publico el estudio sobre el conocimiento, actitudes y practica sobre el
COVID-19, realizado en la Republica Dominicana, a través a de un cuestionario realizado a
186 profesionales de salud, donde el 45.7% sabia que ante la ausencia febril el paciente puede

contagiar el virus, el 27,7% considero que la informacion proporcionada era suficiente, el



91.7% utilizaba mascarillas en forma permanente, el 32.2% confiaba en las actividades de
prevencion y control adoptadas por las autoridades sanitarias, llegando a concluir que existe
un alto nivelde conocimiento, actitudes optimistas y practicas adecuadas sobre el COVID-19.

Real et al. (2021) en su estudio sobre el conocimiento, percepcion de riesgo y practicas del
personal de salud acerca de la infeccion por COVID-19, en Paraguay realizado a 384 médicos
y enfermeras de 2 hospitales nacionales, donde el 86,98% afirmaron haber recibido
capacitacion sobre el virus, el 63,8% fueron mujeres con una edad promedio de 32,6 afios, el
71,3% eran médicos, el 23,2% licenciados de enfermeria y el 5,5% técnicos de enfermeria, el
83,07% presento unalto nivel de conocimiento, el 96% presento un apercepcion de riesgo mas
frecuente, el 95% presenta buenas practicas preventivas, concluyendo que el nivel de
conocimiento fue alto, la percepcion de peligro fue estuvo presente en la mayoria de los
profesionales, demostrando buenas practicas preventivas.

Carrefio, et al. (2021) en su estudio sobre conocimiento, actitudes, practicas, temor y estrés
sobre el COVID-19, realizado en la Colombia a 1621 a estudiantes yegresados de enfermeria,
donde la media de temor fue de 20.69 puntos, la media de estrés de 89.15 puntos y un 80% de
frecuencia relativa sobre el conocimiento, actitud y practica ante COVID-19, concluyéndose,
que el temor representa una correlacion inversa con el conocimiento y de forma directa con el
estrés, presentando un adecuado nivel cognitivo, una deficiencia emocional en temas de
estrés y temor.

Risquez, et al. (2020) en su estudio sobre el conocimiento, practicas y actitudes para el
lavado de manos del personal médico, realizado en Venezuela a 74 encuestados, de los cuales
el 59% eran mujeres y el 75,6% eran menores de 30 afios, el 74% presentaba un
conocimiento suficiente, el 69% presentaban practicas correctas, en el 87% presentaban una
actitud positiva, dentro de la observacion del lavado de manos durante el acto médico solo el

9% fueron realizados de manera correcta segiin el formulario de inspeccion de la OMS ante



COVID-19, arrojando fallas en la infraestructura, insumos y disponibilidad de EPP, llegando
a la conclusion que existe una gran pare de la poblacion médica que no realiza de manera
adecuada el lavado de manos en el proceso de atencion de pacientes.

1.3 Objetivos

Objetivo general

Determinar el nivel de conocimiento, actitud y practica del personal de salud sobre las
medidas de prevencion frente a la infeccion de Covid-19 en el Centro de Salud Piedra Liza,
2021.

Objetivos especificos

Determinar el nivel de conocimientos, actitud y practica sobre medidas de prevencion del
personal médico frente a la infeccion de Covid-19 en el Centro de Salud Piedra Liza, 2021.

Determinar el nivel de conocimientos, actitud y practica sobre medidas de prevencion del
personal de enfermeria frente a la infeccion de Covid-19 en el Centro de Salud Piedra Liza,
2021.

Determinar el nivel de conocimientos, actitud y practica sobre medidas de prevencion del
personal de obstetricia frente a la infeccion de Covid-19 en el Centro de Salud Piedra Liza,
2021.

Determinar el nivel de conocimientos, actitud y practica sobre medidas de prevencion del
personal técnico de laboratorio frente a la infeccion de Covid-19 en el Centro de Salud Piedra
Liza, 2021.

Determinar el nivel de conocimientos, actitud y practica sobre medidas de prevencion del
personal técnico de enfermeria frente a la infeccion de Covid-19 en el Centro de Salud Piedra
Liza, 2021.

1.4 Justificacion e importancia de la investigacion

El nivel de conocimiento sobre medidas de prevencion para evitar el Covid-19, en el



personal de salud permiten salvar gran cantidad de vidas y evitar una serie de enfermedades
que tiene repercusionen la sociedad y economia de las naciones, no basta con un buen nivel
de conocimiento sino también debe ejercerlo en la practica y con una buena actitud del
personal de salud, por las consideraciones afirmadas se justifica la presente investigacion
porque permite evitar y disminuir el riesgo de contraer enfermedades o patologias, las
medidas para prevenir la infeccion por COVID-19 son el uso de mascarillas, mantener el
distanciamiento de un minimo de 2 metros y el lavado de manos comolas medidas generales
mas importantes. Los resultados del trabajo de investigacion nos sirven para adoptar medidas
especificas sobre todo aquellas acciones del uso correcto del EPP, higiene de manos y la
importancia del distanciamiento fisico entre las personas, asimismo incentivar y motivar en la
actitud y poner en practica medidas preventivas sobre todo en esta etapa de pandemia tiene
que ser extrema y debe ir acompanado de una buena actitud por parte del personal sanitario.
El beneficio es para el personal de salud, disminuyendo el contagio y por ende la sociedad
porque tendrd a su disposicion mayor cantidad de personal a su disposicion para la buena

atencion de salud con calidad y calidez.



II. MARCO TEORICO
2.1. Bases tedricas

Conocimiento: El conocimiento es el resultado que se obtiene del proceso progresivo y
gradual de aprehension del mundo. Esto implica un conocimiento general que se especifica
en un conocimiento de personas, objetos o ideas, entre otros. En términos generales, el
conocimiento representa la relacidbn entre un sujeto cognoscente (que es capaz de
comprender) y un objeto cognoscible (que puede ser conocido). La epistemologia estudia la
esencia del conocimiento en términos cientificos, mientras que la gnoseologia estudia el
conocimiento en general. Podemos clasificar los conocimientos:

Conocimiento empirico. El conocimiento empirico es el que se obtiene a través de la
experiencia. Implica el uso de los sentidos como forma de acceso al objeto que se quiere
conocer. Espinola (2020)

El conocimiento, segun Aristoteles (trad. 2017), sostiene que todo lo que existe puede
cambiar, y por naturaleza vamos entendiendo la causa y el porqué de los sucesos adaptandolo
como experiencias que se combinan con la imaginacion y la memoria. Por lo que todo lo que
hay a nuestro alrededor se convierte en conocimiento. Quintanilla (2017) Citado por Areno
(2019) Considera que el conocimiento es asimilado por las personas a través de diferentes
maneras, de tal forma que cada persona descubre la informacion y lo interpreta segin su
capacidad de comprension, el resultado puede ser de utilidad o no, por lo que una vez
procesada por la mente, estd la transforma en conocimiento y después sera articulada con
otras ideas para ser nuevamente comunicada a otros individuos.

De la Cruz (2018) cita la afirmacion de Chiavenato (2011) en la que sostiene que, el
conocimiento es la trasformacion de informacidon adquirida por una persona al hacer

comparaciones, al analizar las consecuencias, buscar las conexiones y también conversar con
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otras personas sobre una informacion recibida, por lo tanto, es un grupo de saberes obtenidos
por intuicion, experiencia o por pertenecer a un grupo social. Refiriéndose al proceso en que
la persona construye conceptos referidos por hechos que suceden en su vida diaria. Es decir,
es un proceso interior en las que mentalmente clasifica, explica y entiende los hechos de la
naturaleza y el porqué del funcionamiento de lo que le rodea.

Conocimiento racional. El conocimiento racional es el que se obtiene a través de la razon.
Implica un proceso cognitivo mediado por procesos mentales.

Conocimiento filosofico. Es un tipo de conocimiento critico, metafisico, incondicionado,
universal y metafisico.

Conocimiento cientifico. Es un tipo de conocimiento verificable, metodoldgico, objetivo y
selectivo.

Conocimiento técnico. Es un tipo de conocimiento que utiliza herramientas para la
solucion de problemas.

Actitud: Las actitudes son evaluaciones duraderas de diversos aspectos del mundo social,
evaluaciones que se almacenan en la memoria. Judd. (2019)

La actitud es nuestra respuesta emocional y mental a las circunstancias de la vida. Jeffress
(2020) Las actitudes son adquiridas y aprendidas a lo largo de la vida y adquieren una
direccion hacia un determinado fin. Esto lo diferencia de caracteres bioldgicos, como el
sueflo o el hambre. La actitud se conforma de tres componentes esenciales:

Elemento conductual. En primer lugar, este elemento refiere al modo en que son
expresados las emociones o pensamientos.

Elemento emocional. En segundo lugar, este elemento refiere a los sentimientos que cada
persona tiene.

Elemento cognitivo. Por ultimo, este elemento hace referencia a lo que el individuo

piensa.
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En su forma de entender las cosas con mayor claridad, podemos ver la actitud como una
apreciacion de los diferentes objetos sociales, en tal rumbo, las actitudes y los valores son
apreciaciones universales positivas-negativas permanentes. Sin embargo, estas dos
estructuras no deben confundirse al contrario de las actitudes, los valores son metas
generales, no son precisos y dificiles de entender, se evalian efectivamente y no poseen
referencias u objetos especificos. Los valores son sitios de decision y cordura, a partir de
estos la persona desarrolla actitudes y creencias. El valor se convertird de alguna manera en la
actitud que todos adquieren en su vida y formacion. Silvia (2019)

Practica: El término "practica" tiene muchos significados y usos, pero puede definirse
como

una accion realizada mediante la aplicacion de cientos de intelectos. Como, por ejemplo,
"poseo por completo los conocimientos de la teoria que son necesarios. Pero no he llegado a
implementarlos en la practica de la manera correcta". Se dice que "un cientifico de la china
logrd probar en la practica varias teorias milenarias". La préctica es fundamental para mejorar
la capacidad. Cuando una persona desarrolla fuertes habilidades y muchas habilidades en un
lugar determinado, generalmente se dice que tiene mucha préctica y conocimiento sobre el
tema, y puede ejecutar procedimientos en la préctica sin traer Cualquier inconveniente. Neyra
(2018)

El SARS-CoV-2, un nuevo coronavirus responsable de la COVID-19, se informd por
primera vez en China a finales de 2019 y luego se propagd rapidamente por todo el mundo
Seyed et al. (2020). COVID-19 atrajo la atenciéon mundial como una emergencia de salud
publica internacional y la primera pandemia causada por un coronavirus (Mehraeen et al.
(2020). Se hicieron muchos intentos para controlar la situaciéon, como controles fronterizos,
distanciamiento social, educacion comunitaria, encierro, uso obligatorio de mascarillas en

publico y cierre de escuelas. Estas medidas de salud publica no solo redujeron la transmisioén
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del SARS-CoV-2, sino que también podrian reducir la transmision de otras infecciones
respiratorias virales endémicas Arellanos et al. (2021). En este estudio, reunimos e
informamos los hallazgos que apoyan o rechazan esta hipotesis. Uno de los virus respiratorios
es la influenza. La influenza es una de las enfermedades infecciosas respiratorias mas
comunes y una enfermedad altamente contagiosa transmitida por el aire que ocurre como
epidemias estacionales y se manifiesta como una enfermedad febril aguda con niveles
variables de sintomas sistémicos. Las intervenciones y los cambios de salud publica (como
las 6rdenes de quedarse en casa, las restricciones de movimiento, el uso de mascarillas y el
cierre de escuelas) en respuesta al brote de SARS-CoV-2 llevaron involuntariamente a la
reduccion de la propagacion de influenza en 2020. Singh S et al. han notado una iniciacion
aumento en las pruebas de influenza en el sureste de Wisconsin seguido de una
disminucioén dramatica en la deteccion de influenza estacional coincidiendo con el brote de
SARS-CoV-2. Descubrieron que la disminucion en la deteccion de influenza durante las
temporadas 2019-2020 podria deberse a menos pruebas de influenza, lo que podria haber
ocurrido si los médicos hubieran comenzado a realizar pruebas preferentemente para
SARSCoV-2 durante este periodo. Sin embargo, también respondieron a esto afirmando que
las pruebas de influenza probablemente fueron mucho mads altas o iguales durante este
periodo en comparacion con anos anteriores. Como la influenza y el SARS-CoV-2 son
sintomdticamente indistinguibles, concluyeron que es muy poco probable que los pacientes
con influenza decidieran evitar buscar atencion médica. Singh et al. (2020). Young et
al.(2020) también han descubierto que la implementaciéon de medidas de salud publica a
principios del otofio, justificadas por los primeros signos de brotes de influenza 0 COVID-19,
puede ayudar a reducir la transmision de ambas enfermedades respiratorias. Sin embargo,
estaban preocupados por el impacto potencial de una segunda ola de COVID-19 durante la

proxima temporada de influenza en el préximo otofio. Young et al. (2020). Después de un
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periodo de reduccion en la transmision de COVID-19 durante el verano, la mayoria de los
paises observaron un aumento en los casos de COVID-19 e iniciaron el uso de diversas
medidas sociales y de salud publica preventivas. Wu et al. (2020) La continuacién o
reimplementacion de varias medidas sociales y de salud publica condujo a una reducciéon
general de los virus de influenza en circulacion nuevamente durante los meses de invierno en
comparacion con temporadas anteriores, particularmente considerando el numero de
reproduccion basico (R0) mas bajo de influenza en comparacion con SARS-CoV- 2. Wu et
al. (2020), mostré que convencer al publico de cambiar su estilo de vida a través de politicas
e informacién, como se obtuvo al comienzo del brote de SARS-CoV-2, podria reducir
nuevamente el impacto de un "doble golpe" en otofio e invierno. Estos beneficios salvaron
vidas directamente al reducir la incidencia de la influenza estacional y el SARS-CoV-2, e
indirectamente al reducir la carga sobre el sistema de salud. Singh et al. (2020). Sin embargo,
esta teoria podria no ser del todo correcta y algunos hallazgos son controvertidos. Por
ejemplo, la cantidad de muertes documentadas por influenza y neumonia en los EE. UU. fue
mayor en 2020 que en 2019. Las muertes documentadas por influenza y neumonia
aumentaron un 7,5 % en 2020, aunque la cantidad de muertes por influenza y neumonia fue
menor en 2020 que en 2017 y 2018. Sin embargo, existe la preocupaciéon de que los
certificados de defuncidn incorrectos puedan alterar la realidad de la situacion, especialmente
en la pandemia, donde la alta carga podria haber dado lugar a resultados y documentacion
erroneos, especialmente para enfermedades con manifestaciones similares como la influenza
y el COVID-19. Ademas de la influenza, los estudios muestran una reduccion significativa en
los gérmenes ac como Mycobacterium tuberculosis, neumonia, rinovirus, enterovirus,
adenovirus y varias otras enfermedades infecciosas respiratorias.; sin embargo, muchos de
ellos son escasamente investigados. Por ejemplo, se informé que los casos de sarampion en

Taiwén fueron cero después de la pandemia, posiblemente debido a las precauciones
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implementadas durante la pandemia. Al respaldar la conclusion mencionada anteriormente,
Lai CC et al. han notado la disminucion significativa de la actividad de la tuberculosis
durante el brote de COVID-19 en Taiwan. Las medidas de precaucion y prevencion de gotas
de aerosol pueden ofrecer éxito en la contencion de la transmision del SARS-CoV-2 y
beneficios colaterales en el control de la tuberculosis. Sin embargo, Komiya et al. (2020),
tener otra idea sobre estas estadisticas y explicarlas de otra manera.

Variantes del SARS-CoV-2

Al principio de la pandemia, un estudio que monitorizéd los cambios de aminoacidos en la
proteina de pico de SARS-CoV-2 incluida en una gran base de datos de secuencias identific
una sustitucion de D614G (glicina por 4cido aspdartico) que se convirtid en el polimorfismo
dominante a nivel mundial a lo largo del tiempo (Treibel, et al., 2020). En estudios en
animales e in vitro, los virus que portan el polimorfismo G614demuestran niveles mas altos de
virus infecciosos en el tracto respiratorio, mayor uniéon a ACE-2 y mayor replicacion y
transmisibilidad en comparacion con el polimorfismoD614 (CDC, 2020). La variante G614
no parece estar asociada con un mayor riesgo dehospitalizacion (Treibel, et al., 2020) o afectar
la union de anticuerpos anti-pico Keehner, et al. (2021). Ahora esta presente en la mayoria de
los linajes circulantes de SARS-CoV-2, incluidas las variantes de interés que se enumeran a
continuacion.

B.1.1.7 linaje: esta variante, también conocida como variante preocupante (VOC)
202012/01 0 201/ 501Y.V1, se identificd por primera vez en el Reino Unido a fines de2020 y
se asocio temporalmente con un aumento de las infecciones regionales Daniel et al. (2021).

Inicialmente se estimaron que la variante era de un 50 a un 75% mas transmisible (Prestel,
et al., 2021). Un informe de Public Health England encontrd unatasa de infeccion secundaria
del 12,9% entre 37.585 contactos de personas con la variante de infecciéon B.1.1.7 en

comparacion con el 9,7% entre 24.239 contactos de personas con infeccidon de tipo salvaje y
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estim6 que el aumento de la variabilidad de la transmisibilidad fue del 25 al 40% (CDC,
2021).

El mecanismo subyacente para el aumento de la transmisibilidad es incierto. Algunos
estudios han sugerido que B.1.1.7 se asocia con un nivel medio de ARN viral més altoen las
secreciones respiratorias en comparacion con las cepas de tipo salvaje (Chou et al., 2020). Un
estudio no publicado sugiri6 que el ARN viral puede detectarse en muestras respiratorias
durante mds tiempo con la variante B.1.1.7 (aget al. (2020). Se estd investigando si estos
hallazgos estan asociados con una mayor transmision y qué mutaciones contribuyen.

Algunos estudios publicados por Bahl et al. (2020) sugieren que la variante B.1.1.7
también puede estar vinculada a una elevada gravedad de la enfermedad. En un trabajo de
investigacion de casi 55.000 individuos con infeccion por B.1.1.7 (identificada por el fracaso
de la diana del gen S),el riesgo de mortalidad fue mayor en comparacion con los controles
emparejados coninfeccidon de tipo salvaje (indice de riesgo 1,64). No obstante, las tasas de
mortalidad absoluta fueron bajas en ambos grupos (aproximadamente 0,4 frente a 0,25 por
ciento). En un estudio mas pequeio de 496 pacientes hospitalizados que se sometieron a
secuenciacion viral, no hubo asociacion entre la infeccion B.1.1.7y la enfermedad grave y la
muerte, con y sin ajuste por comorbilidades y otros posiblesfactores de confusion Bahl et al.
(2020).

Hasta el momento, no hay evidencia de que la variante B.1.1.7 esté asociada con un escape
inmunologico clinicamente significativo. Varios estudios indican que el suero de los
receptores de la vacuna COVID-19 mantiene una actividad neutralizante contrala variante
B.1.1.7, y algunas vacunas mantienen la eficacia contra la variante Guo et al. (2020).

Los linajes genéticos del SARS-CoV-2 han estado emergiendo y circulando en todo el
mundo desde el comienzo de la pandemia de COVID-19.

Medidas preventivas
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Medidas preventivas

Las medidas preventivas son todas aquellas acciones que buscan anticipar un riesgo o un
evento que produce dafio. La prevencion en el primer nivel de atencion estd destinadas
principalmente a programas de salud para informar sobre conductas preventivas y conlleva al
cambio de comportamientos y actitudes en busca de mejoras en la salud. Asimismo,
fortalecer el autocuidado. Rodriguez y Echemendia (2011). La informacién disponible hasta
la fecha sobre la epidemiologia del SARS-CoV-2 muestra que las transmisiones ocurren
particularmente en contacto cercano (por ejemplo, atencion médica o doméstica) sin
proteccion entre personas. De acuerdo con el estado actual del conocimiento, la transmision
ocurre principalmente a través de secreciones respiratorias, principalmente gotitas, en parte
también nlcleos de gotitas (aerosoles), que se liberan, por ejemplo, al toser, estornudar o
hablar en voz alta, asi como en ciertas medidas médicas o dentales que estan asociadas con la
formacion de aerosoles (por ejemplo, broncoscopia o intubacidon). También se debe
considerar la transmision indirecta, por ejemplo, a través de las manos o superficies
contaminadas en el entorno clinico. Las medidas de higiene basadas en el procedimiento
para SARS y MERS se derivan de los datos y la experiencia con otros coronavirus conocidos
hasta la fecha , como también se establece en la recomendacion KRINKO “ Prevencion de
infecciones en el contexto de la atencion y el tratamiento de pacientes con enfermedades
transmisibles ”." son exhibidos. Sin embargo, los datos sobre la etiologia del virus y las rutas
de transmision conocidas hasta el momento para el SARS-CoV-2/COVID-19 sugieren una
participacion mas pronunciada del tracto respiratorio superior en la fase temprana de la
infeccion. El objetivo es evitar en la medida de lo posible la propagacion en los centros
sanitarios. Las medidas enumeradas aqui también se utilizaran en el tratamiento y la atencion
de pacientes infectados con variantes preocupantes (COV) del virus SARS-CoV-2. Ole

(2021) Puede propagarse a través de pequefas particulas de liquido. Estas particulas van


https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Krankenhaushygiene/Kommission/Downloads/Infektionspraev_Pflege_Diagnostik_Therapie.html;jsessionid=30FBB90D104A7F30730E5346A58DC2F9.internet081?nn=13490888
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Krankenhaushygiene/Kommission/Downloads/Infektionspraev_Pflege_Diagnostik_Therapie.html;jsessionid=30FBB90D104A7F30730E5346A58DC2F9.internet081?nn=13490888
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Krankenhaushygiene/Kommission/Downloads/Infektionspraev_Pflege_Diagnostik_Therapie.html;jsessionid=30FBB90D104A7F30730E5346A58DC2F9.internet081?nn=13490888
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Virusvariante.html;jsessionid=30FBB90D104A7F30730E5346A58DC2F9.internet081?nn=13490888
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desde gotas respiratorias mas grandes hasta aerosoles mas pequenos que se liberan cuando
una persona infectada tose, estornuda, habla, canta o respira. También se puede propagar en
entornos interiores mal ventilados y/o abarrotados donde los aerosoles permanecen
suspendidos en el aire o viajan mas de 1 metro. También puede propagarse si una persona
toca superficies que han sido contaminadas por el virus. Abra las ventanas cuando sea posible
Usar una mascara Manos limpias Cubra la tos y los estornudos Quédese en casa cuando esté
enfermo Vacunese y manténgase al dia con sus vacunas contra el COVID-19

Los CDC recomiendan que todas las personas elegibles se mantengan al dia con sus
vacunas contra el COVID-19, incluidas las personas con sistemas inmunitarios debilitados

Usar una mascara

Si se encuentra en un area con un nivel comunitario alto de COVID-19 y tiene 2 afios o
mas, use una mascara en lugares publicos. Si estd enfermo y necesita estar cerca de otras
personas, o estd cuidando a alguien que tiene COVID-19, use una mascarilla. Si tiene un
mayor riesgo de padecer una enfermedad grave, o vive o pasa tiempo con alguien con un
mayor riesgo, hable con su proveedor de atencion médica sobre el uso de una mascara en
niveles medios de la comunidad de COVID-19. Deben hablar con sus proveedores de
atencion médica sobre qué precauciones adicionales pueden ser necesarias. Para obtener mas
informacion, consulte Vacunas contra la COVID-19 para personas con inmunodepresion
moderada o grave manténgase al menos a 6 pies de distancia de otras personas, icono de
barra de usuarios Evitar espacios mal ventilados y aglomeraciones

Sobre la base de evaluaciones de modelos de crecimiento no publicados, Public Health
England estima que B.1.617.2 es tan transmisible como B.1.1.7 Khalil, et al.(2020). No se
sabe si las variantes afectan la eficacia de las vacunas disponibles. Datos muy limitados de
estudios no publicados sugieren que el suero de los receptores de la vacunaconserva alguna

actividad neutralizante contra las variantes de B.1.617 Francis, et al. (2020).
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Transmision

La transmision es directa ya que se realiza de persona a persona a través de 2 mecanismos:

Contacto indirecto

Se ha detectado SARS-CoV-2 en muestras no respiratorias, incluidas heces, sangre,
secreciones oculares y semen, pero el papel de estos sitios en la transmision es incierto Jatta et
al. (2021). En particular, varios informes han descrito la deteccion de ARN del SARS-CoV-2
a partir de muestras de heces, incluso después de que el ARN viral ya no se pudiera detectar
en las muestras de las vias respiratorias superiores FDA (2020), y el virus replicativo se ha
cultivado en las heces en casos raros. Schumm et al. (2021). Sin embargo, segun un informe
conjunto OMS-China, la transmision por via fecal-oral noparecid ser un factor significativo
en la propagacion de la infeccion.

La deteccion del ARN del SARS-CoV-2 en la sangre también se ha informado en algunos
estudios que lo han evaluado, pero no en todos, Kampf et al. (2020). Sin embargo, la
probabilidad de transmision sanguinea (p. Ej., A través de productos sanguineos o pinchazos
de agujas) parece baja; los virus respiratorios generalmente no se transmiten a través de la
sangre, y no se ha informadode infecciones transmitidas por transfusion para el SARS-CoV-
2 o para el sindrome respiratorio del Medio Oriente relacionado con coronavirus (MERS-
CoV) o SARS-CoV Mphaphlele et al. (2015). Tampoco hay evidencia de que el SARS-CoV-
2 pueda transmitirse a través del contacto con sitios de membranas no mucosas (p. Ej., Piel
raspada).

Contacto directo

A corta distancia: a través de la liberacion de secreciones respiratorias cuando una persona
infectada tose, estornuda o habla puede infectar a otra persona si se inhala o entra en contacto
directo con las membranas mucosas, este es el medio principal de transmision (CDC, 2020).

Ocurre principalmente a través del contacto a corta distancia a través de particulas
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respiratorias.

A larga distancia (transmision aérea): los informes dispersos de brotes de SARS- CoV-2 (p.
Ej., En un restaurante, en un autobus) han puesto de relieve el potencial de transmision por el
aire a distancias mas largas en espacios cerrados y mal ventilados (Pompeii et al., 2020). Los
estudios experimentales también han respaldado la viabilidad de la transmision aérea. Como
ejemplos, estudios que utilizan imagenes especializadas para visualizar exhalaciones
respiratorias han sugerido que las gotitas respiratorias pueden formarse aerosol o
transportarse en una nube de gas y tener trayectorias horizontales mas allad de dos metros al
hablar, toser o estornudar (Organizaciéon Mundial de la Salud [OMS], 2020). Otros estudios
han identificado ARN viral en sistemas de ventilacion y en muestras de aire de habitaciones
de hospital de pacientes con COVID-19, incluidos pacientes con infeccion leve Degesys et al.
(2020); los intentos de encontrar virus viables en muestras de aire y de superficie en entornos
sanitarios s0lo han tenido éxito en raras ocasiones Cai y Floyd 82020). Como reflejo de la
incertidumbre actual con respecto a la contribucion relativa de los diferentes mecanismos de
transmision, las recomendaciones sobre las precauciones de transmision aérea en el entorno
de la atencion médica varian seglin la ubicacion; Las precauciones contra la transmision aérea
se recomiendan universalmente cuando se realizan procedimientos que generan aerosoles.

Prevencion

Control de infecciones en el ambito de la atencion de la salud Las intervenciones de control
de infecciones para reducir la transmision del SARS- CoV-2 incluyen el control universal de
la fuente (p. Ej., Cubrirse la nariz y la boca para contener las secreciones respiratorias), la
identificacion temprana y el aislamiento de pacientes con sospecha de enfermedad, el uso de
equipo de proteccion personal (EPP) apropiado en el cuidado de pacientes con COVID-19 y
desinfeccion ambiental. Limitar la transmision del SARS-CoV-2 es un componente esencial

de la atencidn en pacientes con COVID-19 sospechado o documentado. En un informe inicial
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de COVID-19 en 138 pacientes de China, se estimo que el 43% adquiri6 la infeccion en el
ambito hospitalario Wang et al. (2020). En el estado de Washington, el uso suboptimo de los
procedimientos de control de infecciones contribuy6 a la propagacion de la infeccion a 81
residentes, 34 miembros del personal y 14 visitantes en un centro de atencion a largo plazo
McMichael et al. (2020). Sin embargo, el riesgo exacto de adquirir COVID-19 en el ambito
de la atenciéon médica sigue sin estar claro. A modo de ejemplo, mientras que algunos
informes han encontrado una mayor proporcion de casos de COVID-19 entre los trabajadores
de la salud (TS) en roles de cara al paciente Shah et al. (2020), otros han encontrado que las
tasas de infeccion entre los TS a menudo parecen ser paralelas a las de la poblacion general.
Hunter et al. (2020). En una encuesta serologica de 10 275 TS, los factores mas fuertemente
asociados con la seropositividad fueron el contacto con una persona con COVID-19 conocida
o sospechada fuera del lugar de trabajo (razén de probabilidades ajustada [OR] 1,9; IC del
95%: 1,4-2,6), siendo de raza negra. poblacion (OR ajustado 2,1; IC del 95%: 1,7-2,6) y la
incidencia de COVID-19 en la comunidad (OR ajustado 1,5; IC del 95%: 1,0-2,2) Baker et al.
(2021). En este estudio, los trabajadores sanitarios que atendieron a pacientes con COVID-19
y aquellos que trabajaron en areas donde los procedimientos que generan aerosoles se
realizan de manera rutinaria no tenian mds probabilidades de ser seropositivos, pero estas
estimaciones fueron imprecisas.
Se pueden incorporar las pruebas de evaluacion del COVID-19 al momento de la admision a
Little et al., 2020.

Control de infecciones en el &mbito de la atencion médica Las intervenciones de control
de infecciones para reducir la transmision del SARS- CoV-2 incluyen el control universal de
la fuente (p. Ej., Cubrirse la nariz y la boca para contener las secreciones respiratorias), la
identificacion temprana y el aislamiento de pacientes con sospecha de enfermedad, el uso de

equipo de proteccion personal (EPP) apropiado en el cuidado de pacientes con COVID-19 y
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desinfeccion ambiental. Limitar la transmision del SARS-CoV-2 es un componente esencial
de la atencién en pacientes con COVID-19 sospechado o documentado. En un informe inicial
de COVID-19 en 138 pacientes de China, se estimé que el 43 por ciento adquirié la infeccion
en el ambito hospitalario Wang et al. (2020. En el estado de Washington, el uso suboptimo de
los procedimientos de control de infecciones contribuy6 a la propagacion de la infeccion a 81
residentes, 34 miembros del personal y 14 visitantes en un centro de atencion a largo plazo
McMichael et al. (2020). Sin embargo, el riesgo exacto de adquirir COVID-19 en el dambito
de la atencion médica sigue sin estar claro. A modo de ejemplo, mientras que algunos
informes han encontrado una mayor proporcion de casos de COVID-19 entre los trabajadores
de la salud (TS) en roles de cara al paciente Shah et al. (2020), otros han encontrado que las
tasas de infeccion entre los TS a menudo parecen ser paralelas a las de la poblacion general.
Hunter et al. (2020). En una encuesta seroldgica de 10 275 TS, los factores mas fuertemente
asociados con la seropositividad fueron el contacto con una persona con COVID-19 conocida
o sospechada fuera del lugar de trabajo (razén de probabilidades ajustada [OR] 1,9; IC del
95%: 1,4-2,6), siendo de raza negra. poblacion (OR ajustado 2,1; IC del 95%: 1,7-2,6) y la
incidencia de COVID-19 en la comunidad (OR ajustado 1,5; IC del 95%: 1,0-2,2) Baker et al.
(2021). En este estudio, los trabajadores sanitarios que atendieron a pacientes con COVID-19
y aquellos que trabajaron en areas donde los procedimientos que generan aerosoles se
realizan de manera rutinaria no tenian mds probabilidades de ser seropositivos, pero estas
estimaciones fueron imprecisas.

Equipamientos para la proteccion personal (EPP) Todos los trabajadores sanitarios que
ingresan a la habitacion de un paciente con COVID-19 sospechado o confirmado deben usar
equipo de proteccion personal (EPP) para reducir el riesgo de exposicion.
El EPP estandar para pacientes con COVID-19 sospechado o confirmado incluye el uso de

una bata, guantes, un respirador o mascarilla médica y proteccion para los ojos o la cara:
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Bata y guantes: deben ponerse batas de aislamiento y guantes no esterilizados al entrar en la
habitacion o area del paciente. Algunas instituciones exigen el uso de guantes dobles para los
trabajadores sanitarios que atienden a pacientes con COVID- 19 sospechado o confirmado
para reducir el riesgo de contaminacion de la piel al quitarse la ropa; sin embargo, no hay
datos suficientes sobre si esto reduce aun mas la transmision para respaldar el uso de este
enfoque, y en un informe, el uso de guantes dobles estuvo implicado en un brote de infeccion
por Candida auris Prestel et al. (2021).En las unidades COVID-19, no es necesario cambiar
las batas de forma rutinaria entre pacientes a menos que la bata esté sucia o que el paciente
requiera precauciones de contacto adicionales (p. Ej., Para un organismo resistente a los
medicamentos), en cuyo caso se debe usar una bata nueva. Sin embargo, no se deben usar
batas y guantes en espacios comunes (por ejemplo, estaciones de trabajo). Los cuidadores
deben realizar la higiene de las manos después de quitarse y antes de ponerse los guantes.
Respirador o mascarilla médica: se debe usar un respirador (p. Ej., N95 u otros respiradores
que ofrecen un mayor nivel de proteccion) en lugar de una mascarilla médica (p. Ej., Méascara
quirargica) durante los procedimientos que generan aerosoles y ciertos tipos de limpieza
ambiental.

Las pautas difieren con respecto al uso de una mascarilla médica o un respirador para otros
tipos de atencion (OMS, 2020). Por ejemplo, los Centros para el Control y la Prevencion de
Enfermedades (CDC) de los Estados Unidos recomiendan un respirador cuando se atiende a
todos los pacientes con COVID-19 sospechado o confirmado; las mascarillas médicas son
una alternativa aceptable solo cuando el suministro de respiradores es muy limitado (CDC,
2021). Por el contrario, la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) afirma que una méscara
médica es suficiente en ausencia de procedimientos que generan aerosoles, pero reconoce que
los proveedores pueden preferir un respirador cuando los recursos lo permiten. Ambas pautas

coinciden en que las mascaras de tela no se consideran EPP suficientes para los trabajadores
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sanitarios y no deben usarse para el cuidado de los pacientes. No hay datos que sugieran que
una mascarilla médica usada sobre un N95 proporcione proteccion respiratoria adicional para
el personal sanitario; sin embargo, esta practica puede permitir el uso prolongado de EPP en
algunos entornos. En otro lugar se presentan discusiones detalladas sobre el enmascaramiento
universal y el uso extendido y la reutilizaciéon de mascaras y respiradores. Hay datos
limitados que comparan el uso de respiradores o mascarillas médicas cuando se atiende a
pacientes con COVID-19 sospechado o confirmado Chou et al. (2020). Estamos de acuerdo
con las recomendaciones de los CDC y sugerimos el uso de respiradores cuando se atiende a
todos los pacientes con COVID-19 sospechado o confirmado, ya que existe evidencia de que
puede ocurrir transmision aérea Bahl et al. (2020), especialmente aerosoles de particulas
pequefias de alta velocidad generados por toser y estornudar, con particulas que permanecen
en el aire durante mds tiempo y viajan mdas lejos que las gotas respiratorias habituales.
Sin embargo, varios informes durante la pandemia de COVID-19 han encontrado que la
transmision a los trabajadores sanitarios se reduce en gran medida cuando se utilizan
precauciones estandar, de contacto y de gotas con proteccion ocular para la mayoria de los
pacientes, con los respiradores N95 reservados para procedimientos que generan aerosoles
Cheng et al. (2020). Por ejemplo, en un informe de un hospital de Hong Kong en el que se
usaron respiradores para pacientes con sospecha de COVID-19, se usaron mascaras médicas
para otros pacientes y respiradores para todos los procedimientos que generan aerosoles
(independientemente de los factores de riesgo aparentes del paciente), 11 de 413 TS (2,7%)
cuidaron a pacientes con COVID-19 que usaban una mascarilla médica en lugar de un
respirador para la atencion de rutina, y ninguno desarrollé una infeccion Cheng et al. (2020).
En todos los casos, la mascara debe quedar bien ajustada para mejorar el control de la fuente
y la proteccién del usuario contra las particulas infecciosas (CDC, 2021). Un estudio

experimental de los CDC sugiri6 una proteccion alin mayor para el usuario de ajustar el
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ajuste de una mascarilla quirurgica usando extensores de mascarilla, anudar las orejeras o
meter los pliegues laterales para reducir los espacios alrededor de la mascarilla (Brooks et al.,
2021). En un informe, las mascaras quirargicas con ataduras para la cabeza tenian una mayor
eficacia de filtracion ajustada que una mascara de procedimiento con orejeras (71,5 frente a
38,1%, respectivamente) (Sickbert-Bennett et al., 2020). Proteccion para los ojos o la cara:
para la proteccion de los ojos o la cara, se deben usar gafas o un protector facial que cubra la
parte frontal y los lados de la cara junto con un respirador o una mascara médica. Sin
embargo, si se usa un respirador purificador de aire motorizado (PAPR), no se necesita
proteccion adicional para los ojos. Cuando se atiende a pacientes con COVID-19 sospechado
o confirmado, preferimos que los trabajadores sanitarios usen un protector facial completo, en
lugar de anteojos o mascarilla quirtirgica con un protector ocular adjunto, siempre que sea
posible. Un protector facial completo proporciona proteccion para los ojos y una doble capa
de proteccidn para la nariz y la boca. También evita la contaminacion del respirador o la
mascara. Los protectores faciales completos se pueden reutilizar siempre que se puedan
limpiar adecuadamente con un desinfectante aprobado. Proteccion del cabello y zapatos:
algunas instituciones también requieren cubiertas para el cabello y los zapatos para los
proveedores cuando atienden a pacientes con COVID-19 fuera del entorno de la sala de
operaciones (por ejemplo, en una sala dedicada al COVID-19 o en una unidad de cuidados
intensivos). Sin embargo, no hay datos suficientes para hacer que estas practicas sean
obligatorias para la atencion de rutina. Como ejemplo, los informes sugieren que el ARN del
SARS-CoV-2 se puede distribuir ampliamente en superficies, como pisos, particularmente en
la unidad de cuidados intensivos, y se puede encontrar en los zapatos después de la
intubacion (Guo et al., 2020), pero si esto refleja infecciones infecciosas el virus sigue siendo
desconocido.

Los trabajadores sanitarios deben prestar especial atencidon a la secuencia apropiada de
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ponerse y quitarse el EPP y al uso de higiene de manos para evitar la contaminacion. Se
encuentran disponibles videos que demuestran cémo ponerse y quitarse el PPE
correctamente. Los errores en la remocion del EPP son comunes, incluso por parte de
médicos capacitados, y estdn asociados con la contaminacion de los trabajadores sanitarios
con patdogenos (Okamoto et al., 2019). Esto puede resultar en una transmision indirecta
(secundaria). En una revision Cochrane que evaludé los métodos para aumentar el
cumplimiento de ponerse y quitarse el EPP, varias intervenciones parecieron tener algun
beneficio en la prevencion de la contaminacion, incluido el uso de protocolos de los CDC y la
capacitacion presencial Verbeek et al. 2020. Algunas instituciones han capacitado a
observadores de EPP para brindar seguridad adicional durante la colocacion y el retiro del
EPP; sin embargo, no estd claro si la presencia de observadores de EPP capacitados en las
salas COVID-19 reduce las infecciones del personal de salud relacionadas con eventos de
transmision indirecta. Aunque los datos son limitados, la evidencia disponible generalmente
apoya estas recomendaciones de EPP Chou et al. (2020). En un metaanalisis de estudios
observacionales que evaluan el riesgo de transmision de SARS-CoV-2, SARS-CoV vy
coronavirus del sindrome respiratorio de Oriente Medio (MERS-CoV), el uso de mascarillas
médicas o respiradores (OR ajustado 0,15) y protecciéon ocular (OR ajustado 0,22) se
asociaron cada uno con un riesgo reducido de infeccion Chu et al. (2020). En un estudio, no
hubo evidencia de transmision del SARS-CoV-2 (basado en pruebas de acido nucleico y
serologicas) en un grupo de 420 TS a quienes se les proporcioné el EPP apropiado, todos los
cuales tuvieron contacto directo con pacientes con COVID-19 y realizaron al menos un
procedimiento de generacion de aerosoles Liu et al. (2020).

Manejo posterior a la exposicion. En areas donde prevalece el Covid 19, se debe
promocionar con mas énfasis en el personal de salud a permanecer alerta a los sintomas y

practicar las medidas preventivas adecuadas a fin de disminuir el riesgo de infeccion. Se
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recomiendan medidas adicionales para quienes han tenido contacto cercano con un paciente
con COVID-19 presunto o confirmado en la comunidad (incluso durante las 48 horas
anteriores a que el paciente desarrollara sintomas e independientemente de si las personas
involucradas usaban mascaras). En los Estados Unidos, los CDC sugieren lo siguiente para
las personas no vacunadas:
Monitoreo diario de fiebre, tos o disnea durante 14 dias. Las personas que desarrollen tales
signos o sintomas deben quedarse en casa y mantenerse alejadas de otras personas, incluidas
las de su hogar, si aun no lo estan haciendo (como se indica a continuacion), y comunicarse
con sus proveedores médicos. (Consulte "COVID-19: Evaluaciéon y manejo ambulatorio de
enfermedades agudas en adultos", seccion sobre 'Manejo y asesoramiento para todos los
pacientes ambulatorios').Auto cuarentena en el hogar, con mantenimiento de dos metros de
los demas en todo momento. En particular, deben evitar el contacto con personas con alto
riesgo de enfermedad grave.

El periodo de cuarentena preferido es de 14 dias después de la fecha de la ultima
exposicion (siempre que el individuo permanezca asintomatico) y se basa en el periodo de
incubacion de la infeccion por SARS-CoV-2. Sin embargo, los CDC reconocen que la
duracion mas corta de la cuarentena puede mejorar las cargas comunitarias asociadas y los
desafios de adherencia a cambio de un riesgo ligeramente mayor de transmision posterior a la
cuarentena (CDC, 2020). Por tanto, sefiala que las alternativas aceptables son: Un periodo de
cuarentena de siete dias, siempre que la persona permanezca asintomatica en todo momento y
tenga una prueba NAAT o antigeno SARS-CoV-2 negativa dentro de las 48 horas posteriores
al final planificado de la cuarentena.
Estos intervalos se basaron en modelos realizados por los CDC que sugirieron tasas medias
de transmision post cuarentena del 4% (rango de 2,3 a 8,6) para la cuarentena de 7 dias con

NAAT negativa y del 1,4% (rango de 0,1 a 10,6) para el periodo de 10 dias de cuarentena, en
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comparacion con el 0,1% (rango de 0 a 3,0) para la cuarentena de 14 dias. En otro estudio de
personas que estuvieron expuestas en el hogar al SARS- CoV-2 y se sometieron a un
monitoreo diario de los sintomas y a una prueba de reaccion en cadena de la polimerasa
(PCR), hubo un 81% de probabilidad de que aquellos que estaban asintomaticos con pruebas
negativas hasta el dia 7 permanecieran asi hasta el dia 14 (CDC, 2020). Si se utilizan periodos
de cuarentena de menos de 14 dias, se debe aconsejar a las personas que contintien con el
monitoreo de los sintomas y mantengan un estricto cumplimiento de otros esfuerzos de
prevencion dentro y fuera del hogar (p. Ej., Uso de mascarillas, distanciamiento fisico)
durante 14 dias completos.
También se recomiendan las pruebas (idealmente de cinco a siete dias después de la
exposicion) después de un contacto cercano para identificar rapidamente nuevas infecciones
(OMS, 2020). Sin embargo, una prueba negativa realizada antes de la exposiciéon no debe
usarse para reducir el periodo de cuarentena a menos de siete dias. En los Estados Unidos, las
personas que han documentado una infeccion por SARS- CoV-2 en los tres meses anteriores
a la exposicion o que han completado una serie completa de vacunas COVID-19 estan
exentas de estas recomendaciones de auto cuarentena y pruebas (CDC, 2020). No obstante,
deben continuar con el autocontrol de la fiebre y los sintomas durante 14 dias después de la
exposicion y someterse a una evaluacion si se desarrollan caracteristicas de COVID-19

(OMS, 2020).
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I11. METODO

3.1. Tipo de investigacion

El tipo de investigacion fue descriptivo, transversal, con enfoque cuantitativo.
3.2. Ambito temporal y espacial

La investigacion se realizo del 01 al 30 de julio de 2021, en el Centro de Salud Piedra Liza
ubicado en Av. Santa Rosa 206, distrito del Rimac, provincia de Lima, es una IPRESS de
categoria I 4, seglin resolucion 167-2019 fecha de categorizacion 10/12/2019. Cuenta con
servicios de hospitalizacidn, centro obstétrico, patologia clinica, diagndsticos por imagenes,
farmacia, nutricion y dietética, atencion de urgencias y emergencias.
3.3. Variables

Conocimiento, Actitud y Practica
3.4. Poblacion y muestra

Poblacion

La poblaciéon fue conformada por todos los trabajadores sanitarios que laboran en el
Centro de Salud Piedra Liza afio 2021, independientemente de su condicion laboral y que de
acuerdo al area de recursos humanos son 58 trabajadores, distribuidos de la siguiente manera
12 médicos con diferentes especialidades, 18 licenciadas de enfermeria, 6 licenciadas en
obstetricia, 16 técnicos de enfermeria y 6 técnicos de laboratorio clinico. Por el tamaio de la
poblacion de estudio no fue necesaria muestra representativa, por tanto, se trabajo con la
poblacion censal.
Criterios de inclusion para el estudio.

El trabajador de salud que se encuentre en actividad durante la etapa de entrevista, sin
licencias, ni vacaciones.
Personal con mas de 1 mes laborando en el centro de salud.

Personal sanitario asistencial.
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Criterios de exclusion
Personal que haya estado infectado con COVID-19.
Personales sintomaticos respiratorios sin prueba confirmatoria de COVID-19.
3.5.Instrumento

Para medir las variables del presente estudio nivel de conocimiento, actitud y practica, se
utilizé el instrumento de cotejo de recoleccion de datos llamado “Nivel de conocimiento,
actitud y practica sobre las medidas preventivas frente a la Covid-19” tomado de la
investigacion de Bravo y Pazos (2021), instrumento validado por cinco jueces expertos luego
utilizaron la prueba de valor V. Aiken quien permiti6 ver la relevancia, pertinencia, claridad y
coherencia relacionado a las variables de conocimiento, actitud y practica, asimismo
sometieron a confiabilidad a través de una prueba piloto y con un valor de 0.884 alfa de
Cronbach para conocimiento, 0.60 para actitud y 0.764 para la practica, estableciéndose que
el instrumento es confiable para ejecutar la recoleccion de la informacién de interés consta de
24 items las cuales estan divididas en 11 preguntas referidas a conocimientos con opcion
multiple de una sola respuesta correcta, y 7 preguntas referidas a la actitud y 6 a la practica,
cada pregunta respondida correctamente otorgara un (1) punto y cada respuesta incorrecta
cero (0) puntos, haciendo un total de 24 puntos si todas fueran acertadas o cero puntos si
ninguna acertada; en el caso de conocimiento una puntuacion de 0 a 3 es considerado como
un conocimiento malo, de 4 a 7 como regular y de 8 a 11 como bueno, en el caso de la actitud
de 0 a 3 mala actitud y de 4 a 7 buena actitud, en la practica de 0 a 3 mala practicay de 4 a 6
buena practica .
3.6.Procedimientos

El procedimiento de recoleccion se inicid con las autorizaciones previas de las autoridades
respectivas del centro de salud, se procedid a tomar la encuesta a cada profesional de salud

fuera del horario laboral a fin de no interrumpir en las actividades laborales diarias. Antes del
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inicio de la encuesta se explicd brevemente sobre el tema del proyectoy los objetivos
trazados, mencionando que la encuesta es andnima para garantizar la libre eleccion de las
respuestas.

Se realizo la encuesta al personal sin interferir en sus respuestas, para no direccionar la
intencion del encuestado.

Obtenida la informacidn se tabulod cada respuesta en una matriz de datos en el sistema
informatico SPSS 26, con la intension de guardar la informacion para su posterior analisis e
interpretacion. Cada ficha se selecciond segun fecha de recoleccion y actividad profesional
para poder realizar la discusion y comparacion de resultados.

3.7. Analisis de datos

El analisis de los resultados se realizdo de manera descriptiva, para poder establecer la el
nivel de conocimiento, actitud y préctica de las medidas de seguridad para evitar el Covid-
19.

La evaluacion descriptiva se realizo a través de medidas de tendencia central, en el caso de
las variables cuantitativas, estas se expresaran como frecuencia y porcentaje, mientras que las
variables cualitativas se expresaran como media y desviacion estandar.
3.8.Consideraciones éticas

El estudio cumpli6 con las consideraciones éticas de investigacion, guardando la reserva
de los participantes a través de la encuesta andnima, asi mismo, la investigacion no generd
ningun tipo de dafio o lesion a quienes participaron de ¢él, preservando la integridad fisica de
los participantes, ademas toda la informacidon recopilada sirvid para dar respuesta a las

interrogantes planteadas para cumplir conlos objetivos del estudio.
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IV. RESULTADOS
Analisis sociodemografico
Tabla 1

Trabajadores de la Salud Segun Grupo Etario en el Centro de Salud Piedra Liza, Lima 2021.

Porcentaje Porcentaje
Grupo etario Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido 21 a 30 afos 15 259 25,9 259
31 a 40 afios 21 36,2 36,2 62,1
41 a 50 afios 21 36,2 36,2 98,3
51 a mas afios 1 1,7 1,7 100,0
Total 58 100,0 100,0

Nota. En la tabla 1, se observa el grupo etario de los trabajadores del Centro de Salud Piedra
afio 2021, siendo la poblacion mayoritariamente adulta joven representando el 62,1 %, en
general la poblacion de trabajadores representa a la juventud, porque también observamos
que solo el 1.7 %, estan considerados dentro del grupo etario de 51 afios de edad a mas.
Tabla 2

Distribucion del Personal de Salud Segun Sexo en el Centro de Salud Piedra Liza, Lima 2021

Porcentaje
Sexo Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido Masculino 21 36,2 36,2 36,2
Femenino 37 63,8 63,8 100,0
Total 58 100,0 100,0

Nota. En la tabla 2 se observa la predominancia del sexo femenino con un 63%, sobre la
poblacién masculina que llega solo a 36.2%, de los trabajadores del Centro de Salud Piedra

Liza, 2021
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Distribucion del Personal de Salud Segun Profesion en el Centro de Salud Piedra Liza, Lima

2021
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
Profesion valido acumulado
Valido  Médico 12 20,7 20,7 20,7
Enfermero 18 31,0 31,0 51,7
Obstetra 6 10,3 10,3 62,1
Técnico laboratorista 6 27,6 27,6 89,7
Técnico de enfermeria 16 10,3 10,3 100,0
Total 58 100,0 100,0

Nota. En la tabla 3 se observa la distribucion de los trabajadores de la salud segin profesion,

es evidente la distribucion numérica de cada rubro representada por el nivel de

responsabilidad en la especialidad de cada colaborador de salud.

Tabla 4

Distribucion del personal de salud segun tiempo de servicios en el Centro de Salud Piedra

Liza, Lima 2021.

Tiempo de Frecuencia Porcentaje Porcentaje

servicios Porcentaje validoacumulado
Valido <de 1 afio 2 34 3,4 34

1 a 5 afios 20 34,5 34,5 37,9

5 a 10 afios 19 32,8 32,8 70,7

> de 10 afios 17 29,3 29,3 100,0

Total 58 100,0 100,0

Nota. en la tabla 4 se observa que el 70,7% de los trabajadores de la Salud, representa que

tienen laborando en la entidad sanitaria por menos de 10 afos de experiencia laboral y solo el
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29.3% representa a los trabajadores con mas de 10 afios de experiencia laboral en el Centro
de Salud Piedra Liza, Lima 2021

Analisis de Estadistica Descriptiva

Analisis General

Nivel de conocimiento del personal sanitario en el Centro de Salud Piedra Liza, Lima
2021.

Tabla §
Nivel de conocimientos del personal de salud, sobre medidas de prevencion frente al

COVID19 Centro de Salud Piedra Liza, Lima 2021.

Nivel de . . o .
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
conocimiento
acumulado

Valido Malo 6 10,3 10,3 10,3

Regular 29 50,0 50,0 60,3

Bueno 23 39,7 39,7 100,0

Total 58 100,0 100,0

Nota. En la tabla 5 se observa el nivel de conocimiento sobre las medidas prevencion de
frente al Covid-19 en el personal sanitario del Centro de Salud Piedra Liza, predominando
con el 50% el nivel regular, le sigue el nivel bueno con un 39.7% y el nivel malo con un
10.3%.

Tabla 6
Nivel de actitud del personal de salud, sobre medidas de prevencion frente al Covid 19

Centro de Salud Piedra Liza, Lima 2021

Porcentaje

actitud

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido  acumulado
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Valido Mala 9 15,5 15,5 15,5
Buena 49 84,5 84,5 100,0
Total 58 100,0 100,0

Nota. En la tabla 6 se observa el nivel de actitud sobre las medidas de prevencion frente al
Covid-19 en el personal sanitario en el Centro de Salud Piedra Liza, Lima 2021, predomina el
nivel de actitud bueno con el 84.5% y el nivel de actitud malo con el 15., es decir la mayoria
de los trabajadores de salud tienen buena actitud respecto a las medidas de prevencion.

Tabla 7

Nivel de practica del personal de salud, sobre medidas de prevencion frente al Covid 19 en el

Centro de Salud Piedra Liza, Lima 2021.

Practica Frecuencia  Porcentaje Porcentaje valido  Porcentaje
medidas acumulado

Mala 19 32,8 32,8 32,8

Buena 39 67,2 67,2 100,0

Total 58 100,0 100,0

Nota. En la tabla 7 se observa el nivel de practica sobre las medidas de prevencion frente al
Covid-19 en el personal sanitario en el Centro de Salud Piedra Liza, Lima 2021, predomina el
nivel de practica bueno con el 67.2% y el nivel de practica malo con el 32.8%., es decir la
mayoria de los trabajadores de salud demuestran una cultura de buena practica respecto a las

medidas de prevencion.
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Analisis Especifico
El Médico

Figura 1

Niveles de Conocimiento, Actitud y Prdctica de las Medidas de Prevencion frente al Covid

19, del Personal Médico en el Centro de Salud Piedra Liza, Lima 2021.

Bueno Positiva
75%

10

No Si
50% 50%

Negativi
17%

Conocimiento Actitud Practica

Nota. En la figura 1 se observa el nivel de conocimiento de las medidas de prevencion frente
al Covid 19, del personal médico el 25% es regular, el 75% es bueno, ninguno representa a
conocimiento del nivel malo, en cuanto a la actitud 17% tienen una mala actitud y el 83%
representa una buena actitud, y en cuanto a la practica la mitad de los médicos ponen en
practica las medidas de prevencion y la otra no las ponen.

El Enfermero

Figura 2
Niveles de Conocimiento, Actitud y Prdctica de las Medidas de Prevencion frente al Covid

19, del Personal Enfermero en el Centro de Salud Piedra Liza, Lima 2021.
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Nota. En la figura 2 se observa el nivel de conocimiento de las medidas de prevencion frente
al Covid 19, del personal Enfermero el 39% es regular, el 61% es bueno, ninguno representa
a conocimiento del nivel malo, en cuanto a la actitud 17% tienen una mala actitud y el 83%
representa una buena actitud, y en cuanto a la practica el 22% de los Enfermeros no ponen en
practica las medidas de prevencion y el 78% si ponen en practica.

El Obstetra

Figura 3
Niveles de Conocimiento, Actitud y Practica de las Medidas de Prevencion frente al Covid

19, del Personal Obstetra en el Centro de Salud Piedra Liza, Lima 2021.
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Nota. En la figura 3 se observa el nivel de conocimiento de las medidas de prevencion frente

al Covid 19, del personal Obstetra el 50% es regular, no hay ninguno que represente el
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conocimiento en el nivel malo, el otro 50% representa en el nivel de conocimiento bueno, en
cuanto a la actitud 33% tienen una mala actitud y el 67% representa una buena actitud,
mientras que en el rubro practica la mitad de los profesionales si pone en practica las medidas
de prevencion y la otra mitad no las practica.

El Técnico de Enfermeria

Figura 4
Niveles de Conocimiento, Actitud y Practica de las Medidas de Prevencion frente al Covid

19, del Personal Técnico de Enfermeria en el Centro de Salud Piedra Liza, Lima 2021.

Positiva

93%
16 Regular Si

75% 75%
14
12

10

Negativi
7%

Conocimiento Actitud Practica
Nota. En la figura 4 se observa el nivel de conocimiento de las medidas de prevencion frente
al Covid 19, del personal Técnico de Enfermeria el 25% es malo, el 75% es regular el nivel
de conocimiento mientras que no hay ninguno que represente el conocimiento en el nivel
bueno, en cuanto a la actitud 7% tienen una mala actitud y el 93% representa una buena
actitud, mientras que en el rubro practica el 25% del personal técnico de enfermeria no pone
en practica las medidas de prevencion mientras que el 75% si ponen en practica dentro de sus

limitaciones la medidas de prevencion.
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El Técnico de laboratorio Clinico

Figura §
Niveles de Conocimiento, Actitud y Practica de las Medidas de Prevencion frente al Covid
19, del Personal Técnico de Laboratorio Clinico en el Centro de Salud Piedra Liza, Lima

2021.
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Nota. En la figura 5 se observa el nivel de conocimiento de las medidas de prevencion frente
al Covid 19, del personal Técnico de Laboratorio Clinico el 33% es malo, el 77% es regular
el nivel de conocimiento mientras que no hay ninguno que represente el conocimiento en el
nivel bueno, en cuanto a la actitud 17% tienen una mala actitud y el 83% representa una
buena actitud, mientras que en el rubro practica el 33% del personal técnico de Laboratorio
Clinico no pone en practica las medidas de prevencion mientras que el 67% si ponen en

practica dentro de sus limitaciones la medidas de prevencion.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

En el presente estudio de investigacion se planted como fin determinar la correlacion del
conocimiento entre la actitud y practica sobre las medidas de prevencion frente al Covid 19,
en la poblacion de los trabajadores de la salud, en el Centro de Salud Piedra Liza, del distrito
del Rimac, Lima en el afo 2021. Los resultados indican que la mayoria del personal sanitario
tienen conocimiento de las medidas de prevencion para afrontar el Covid 19, demostrando
actitud y ponen en practica parcialmente en forma general y en especifico hay cierta variacion
dependiendo del tipo de profesion y experiencia profesional. Asi tenemos el nivel de
conocimientos sobre las medidas de prevencion en médicos es de 75% bueno, en licenciadas
enfermeras el 50%, las profesionales de obstetricia 50 % tienen un conocimiento adecuado de
las medidas de prevencion, en cuanto al personal técnico de enfermeria el 75% conocen las
medidas de prevencion en forma regular no habiéndose encontrado ninguno con un buen
conocimiento, lo mismo pasé con los técnicos de laboratorio clinico solo alcanzaron a un
66.7% con un conocimiento regular y ninguno llegé6 al nivel bueno. En cuanto a la actitud,
demostraron buena actitud todos los trabajadores de la salud lo mismo sucedio en la puesta en
practica. Encontramos estudios similares y todos coinciden con la tendencia del conocimiento
y la actitud por ejemplo (Rana, et al., 2020) realizaron una investigacion sobre el
conocimiento de la prevencion de COVID-19 entre la gente en general en Bangladesh,
encontrd un nivel de conocimiento adecuado y actitud para el cuidado y la prevencion
(Ahmed, et al., 2020), (Abate y Kassa, 2020) (Maude, et al., 2021) hicieron similares trabajos
de medidas de prevencion frente al Covid 19, en diferentes dimensiones todos en el area
hospitalaria trabajos que arrojaron los mismos resultados, evidenciando coincidencia con el
presente trabajo (Lopez, Capellan y Martinez, 2021) en su estudio sobre el conocimiento,
actitudes y practica sobre el COVID-19, realizado en Republica Dominicana, a través a de un

cuestionario realizado a 186 profesionales de salud, donde el 45.7% conocia que ante la
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ausencia de fiebre el paciente puede transmitir el virus, el 27,7% considero que la
informacion proporcionada era suficiente, el 91.7% utilizaba mascarillas en forma
permanente, el 32.2% confiaba en las actividades de prevencion y control

que, adoptadas por las autoridades sanitarias, llegando a concluir que existe un alto nivel de

conocimiento, actitudes optimistas y practicas adecuadas sobre el COVID-19.
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VI. CONCLUSIONES

6.1 Se ha determinado que el nivel de conocimiento de los médicos sobre medidas de
prevencion, actitud y practica es bueno.

6.2 Se ha determinado que el nivel de conocimiento de los profesionales de enfermeria
sobre medidas de prevencion, actitud y practica es regular.

6.3 Se ha determinado que el nivel de conocimiento de los profesionales de obstetricia
sobre medidas de prevencion, actitud y practica es regular.

6.4 Se ha determinado que el nivel de conocimiento de los técnicos de enfermeria sobre
medidas de prevencion, actitud y practica es regular a bajo.

6.5 Se ha determinado que el nivel de conocimiento de los técnicos de laboratorio clinico

sobre medidas de prevencion, actitud y practica es regular a bajo.
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VII. RECOMENDACIONES

7.1 A los directivos del centro de Salud considerar en su plan operativo anual la
promocion, capacitaciones tedricas-practicas sobre las medidas de prevencion frente al Covid
19, que todavia esta vigente en nuestra sociedad, dirigido al personal de salud.

7.2 La capacitacion debe ser diferenciada de acuerdo al nivel de conocimiento
determinada en el presente estudio y que ponemos a su disposicion como una herramienta de
gestion ante los 6rganos decisorios.

7.3 Brindar incentivos al personal de salud a fin de mejorar la actitud y proactividad en
cumplimiento de las medidas de prevencion para evitar la infeccion del Covid 19.

7.4 Vigilar permanentemente el cumplimiento de las politicas y lineamiento de las
medidas de prevencion frente al Covid 19, afin de elevar el conocimiento y que haya una

relacion directa en la actitud y préctica.
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Anexo A

Matriz de consistencia

IX. ANEXOS
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Conocimiento, actitud y practica del personal de salud sobre las medidas de prevencion frente a la infeccion de Covid-19 en la

Institucion Prestadora de Servicios de Salud Piedra Liza, 2021

PROBLEMA GENRAL OBJETIVO GENERAL VARIABLE | METODOLOGIA

(Cuadl es el nivel de conocimiento, actitudy  [Determinar el nivel de conocimiento, actitud y practica| Conocimiento| El tipo de
practica del personal de salud sobre medidas de |del personal de salud sobre las medidas de prevencion Actitud investigacion es
prevencion frente a la infeccion de Covid-19 en  [frente a la infeccion de Covid-19 en el centro de Practica. descriptivo,transversal.

el Centro de Salud Piedra Liza - 2021?

salud. Piedra Liza, 2021.

PROBLEMAS ESPECIFICOS

OBJETIVOS ESPECIFICOS

([ Cual es el nivel de conocimientos, actitud y
practica sobre

medidas de prevencion del personal de salud
frente a la

infeccion de Covid-19 de los médicos del Centro

Determinar el nivel de conocimientos, actitud y
practica sobre las medidas de prevencion del personal de
salud frente a la infeccion de Covid-19 de los médicos
en el Centro de Salud Piedra Liza, Lima 2021, 2021

Determinar el nivel de conocimientos, actitud y

Poblacion

La  poblacion  estd
conformada por todos los|
trabajadores de la salud
en la fecha de estudio,
labores

que  realizan

asistenciales,




de Salud Piedra Liza -2021?

(Cual es el nivel de conocimientos, actitud y
préctica sobre

medidas de prevencion del personal de salud
frente a la

infeccion de Covid-19 de los profesionales de
enfermeria del

centro de salud Piedra Liza, 2021?

(Cual es el nivel de conocimientos, actitud y
practica sobre medidas de prevencion del
personal de salud frente a la infeccion del Covid-
19 del personal técnico de enfermeria del Centro
de Salud Piedra Liz — 2021?

([ Cuadl es el nivel de conocimientos, actitud y
practica sobre medidas de prevencion del

personal de salud frente a la infeccion del Covid-

practica sobre medidas de prevencion del personal de
salud frente a la infeccion de Covid-19 de los
profesionales de enfermeria en el Centro de Salud
Piedra Liza, Lima 2021, 2021.

Determinar el nivel de conocimientos, actitud y
practica sobre medidas de prevencion del personal de
salud frente a la infeccion de Covid-19 del personal
técnico de enfermeria en el Centro de Salud Piedra
Liza, Lima 2021, 2021.

Determinar el nivel de conocimientos, actitud y
practica sobre medidas de prevencion del personal de
salud frente a la infeccion de Covid-19 del personal de
obstetricia en el Centro de Salud Piedra Liza, Lima
2021, 2021.

Determinar el nivel de conocimientos, actitud y

practica sobre medidas de prevencion del personal de
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independientemente de su
condicién laboral y que
de acuerdo al 4rea de
recursos humanos son 58

personas.




19 del personal de obstetricia del Centro de Salud
Piedra Liz-2021?

(Cudl es el nivel de conocimientos, actitud y
practica sobre medidas de prevencion del
personal de salud frente a la infeccion de Covid-
19 del personal de laboratorio del Centro de

Salud Piedra Liza-2021?

salud frente a la infeccion de Covid-19 del personal de
laboratorio en el Centro de Salud Piedra Liza, Lima

2021, 2021.
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Anexo B

Operacionalizacion de variables
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VARIABLES | DEFINICION DEFINICION ESCALA DE|TIPO DE ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION VARIABLE DEVALOR
Conjunto de| Conjunto del Nominal

Conocimiento [informacion informacion respecto al politomica Correcto: 1
adquirida paraenfoque preventivo con| punto
entender la realidadiselladores, fluoruros Dependiente [Incorrecto: 0
a través de latopicos y consideracion cualitativa  puntos
inteligencia 'y lade ortodoncia
razon.

Actitud Forma o modo def Forma de actuar of Nominal
comportarse  antecomportarse dicotomica
diferentes respecto  a
circunstancias. las medidas

preventivas.

Préctica Aplicacion  de| Aplicacion de lasj Nominal
conocimiento medidas preventivas dicotomica
través de la accion.
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Anexo C

Ficha de recoleccion de datos

i Univers_idad _Nacional
& Federico Villarreal
Adl

4
i

Conocimiento, actitud y practica del personal de salud sobre las medidas de prevencion
frente a la infeccion de Covid-19 en el Centro de Salud Piedra Liza 2021

Fecha: Numero de ficha:

I datos generales

Edad:

<20 afios

21-30 anos

31- 40 afios

41- 50 afos

> 50 afios

Sexo:

Masculino

Femenino

Profesion

Medico

Profesional de Enfermeria

Profesional de Obstetricia

Profesional de Laboratorio

Técnico de Enfermeria



Tiempo de servicio en el centro de salud
<1 afio

1 a 5 afios

5 a 10 afos

> 10 afios

II. Datos especificos
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Marque las siguientes respuestas con una X en la respuesta que considere correcta, solo

podra marcar una alternativa.

1 (Cual es el virus del covid-19?

Es una nueva cepa de virus.

Mutacioén en coronavirus

Igual que MERS COV

Es lo mismo que el SARS COV

No lo sé

2 (Cual es la etiologia del covid-19?

Viral

Bacteriano

Genético

Autoinmune

No lo sé

3 ;Cual crees que es el modo de transmision?

Gotitas respiratorias

Dar la mano a personas infectadas

Uso de objetos utilizados por personas infectadas.

Todo lo anterior




No lo sé

4 ;Cudl es el periodo de incubacion de COVID-19?

2-14 dias

3 semanas

1 mes

No lo sé

5 ({Conoce los signos y sintomas del COVID-19?

Igual que la gripe estacional

Igual que digestivos

Problemas neurologicos

Todo lo anterior

No lo sé

6 ;Sabe cuantos dias sobrevive el COVID-19 fuera del cuerpo aproximadamente?

9 horas

Mas de 48 horas

48 horas

menos que 24 horas

No lo sé

7 (Qué grupo de edad se ve mas afectado por COVID-19?

Infantes

Adolescentes

Adultos

Anciano

No lo sé
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8 (Conoce la tasa de mortalidad COVID-19?

<2%

2-10%

10-50%

>90%

No lo sé

9. (Cuadles son las formas de prevencion del COVID-19?

Lavarse las manos con jabon y desinfectante a base de alcohol

Cubrirse la boca al toser y estornudar

Use mascarilla quirtrgica en publico

Todo lo anterior

No lo sé

10 ;Cuales son las opciones de tratamiento disponibles actualmente para los
pacientes

con Covid 19?

Cuarentena

Vacunas

Solo drogas

Uso de medidas preventivas

Todo lo anterior

No lo sé

11 (El Covid-19 es contagioso y uno deberia no atender a personas positivas?

Si

No
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No lo sé

12 ;Evitas estar en contacto con pacientes con COVID-19 a pesar de usar EPP?

Si

No

A veces

13 (Evitas tener contacto con animales porque el virus se transmite de animales a

humanos y viceversa?

Si

No

A veces

14 ;Mantienes una distancia mayor de 2 metros al realizar atencion de los

pacientes?

Si

No

A veces

15 (La vacunacion es una medida de prevencion que ha adoptado?

Si

No

No lo sé

16 ;Informas e incentivas a los pacientes sobre las medidas de prevencion?

Si

No

A veces

17 ¢ Alguna vez se ha dejado de atender a un paciente con COVID-19 sintomatico?
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Si

No

A veces

18 ;Te interesa conocer la ultima informacion sobre las medidas de prevencion

sobre

el COVID-19?

Si

No

No lo sé

19 ;/Se lava las manos antes y después del contacto con sus pacientes?

Si

No

A veces

20 ¢ Usa una mascarilla quirtirgica durante el contacto con el paciente?

Si

No

A veces

21 ;Usa méscara N-95 durante la atencion a un paciente sospechoso de COVD-19?

Si

No

A veces

22 ; Utiliza hipoclorito de sodio como desinfectante de superficies?

Si

No




A veces

23 (E1 Covid-19 es contagioso y uno deberia adoptar medidas de contencién?

Si

No

No lo sé

24 ;Cree que deberiamos prevenir la propagacion, ya que conduce a la morbilidad y

la mortalidad?

Si

No

No lo sé

Muchas gracias.
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Anexo D

Solicitud de permiso institucional

Solicito:  Autorizacion pararealizacion de encuesta

Sr. director en el Centro de Salud Piedra Liza, Lima 2021

Presente. —

Yo, Erick Rincén Nunez, estudiante de la carrera profesional de Enfermeria de la
Universidad Nacional Federico Villarreal, solicito su autorizacion para la realizacion de una
encuesta para la ejecucion de mi proyecto de investigacion el cual lleva por titulo:

“Conocimiento, actitud y practica del personal de salud sobre las medidas de prevencion
frente a la infeccion de Covid-19 en la Institucién Prestadora de Servicios de Salud Piedra
Liza, 2021~

Dicho trabajo tiene un caréacter cientifico, respetando los principios éticos de toda
investigacion.

Esperando contar con su aprobacion para la ejecucion de este proyecto, quedo de Ud.
Atentamente,

Rimac, 30 de mayo del 2021

Erick Rincon Nuiiez
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Anexo E

Consentimiento informado

identificado con DNI...  certifico que he recibido la informacion

adecuada sobre los objetivos de la investigacion sobre “Conocimiento, actitud y practica
del personal de salud sobre las medidas de prevencion frente a la infeccion de Covid-19
en la Institucion Prestadora de Servicios de Salud Piedra Liza, 2021”, a cargo de la
responsable Erick Rincon Nufez, que se realizard con el Gnico propdsito de responder a las
interrogantes del estudiotambién fue informado que se tomaran datos epidemiologicos y que
se guardard la confidencialidad sobre los resultados, que no se me sancionara ni tendré
pérdida de beneficios si me retiro de la investigacion mismo, que no se generara ni se me
cobrard ningln tipo de costd por mi participacion, por lo que consiento mi participacion
voluntariaal presente estudio.

En sefial de mi consentimiento firmo6 el presente documento

Rimac, de del 2021

Firma del participante

DNI



