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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo general establecer la relacion entre el nivel de
conocimiento y uso de los equipos de proteccion personal en sala de partos por obstetras en
tiempo de SARS-CoV-2 del Centro de Salud Maritza Campos Diaz y Ampliacion
Paucarpata, enero — febrero, Arequipa 2022. Se realiz6 un trabajo de investigacion
cuantitativo, observacional, de corte transversal de nivel correlacional. La poblacion de
estudio comprendié a 21 obstetras que cumplieron con los criterios de seleccién. Para la
estadistica inferencial se aplicd la prueba de chi cuadrado de Pearson con un nivel de
significancia del 5%.

Los resultados mostraron que el 95.2% de las obstetras en sala de partos del Centro de Salud
Maritza Campos Diaz y Ampliacién Paucarpata tienen uso inadecuado de los equipos de
proteccion personal, mientras que solo el 4.8% del personal presentaron uso adecuado de los
equipos de proteccion personal. EI 66.7% de las obstetras en sala de partos del Centro de
Salud Maritza Campos Diaz y Ampliacién Paucarpata presentaron nivel de conocimiento
bajo sobre equipos de proteccién personal en sala de partos por obstetras, seguido del 19.0%
de obstetras con nivel de conocimiento alto, mientras que solo el 14.3% tienen nivel de
conocimiento medio. El nivel de conocimiento y uso de los equipos de proteccion personal

no presentaron relacion estadistica significativa (P>0.05).

PALABRAS CLAVE: Conocimiento, uso, equipos de proteccion, SARS-CoV-2.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM @&  DE SANTA MARIA

ABSTRACT

The general objective of this research was to establish the relationship between the level of
knowledge and the use of personal protective equipment in the delivery room by
obstetricians in SARS-CoV-2 time of the Maritza Campos Diaz Health Center and
Paucarpata Extension, January - February, Arequipa 2022. A quantitative, observational,
cross-sectional, correlational-level research work was carried out. The study population
comprised twenty-one obstetricians who met the selection criteria. For inferential statistics,
Pearson's chi-square test was applied with a significance level of 5%.

The results showed that 95.2% of the obstetricians in the delivery room of the Maritza
Campos Diaz Health Center and Paucarpata Extension have inadequate use of personal
protective equipment, while only 4.8% of the staff presented adequate use of personal
protective equipment. The 66.7% of the obstetricians in the delivery room of the Maritza
Campos Diaz Health Center and Paucarpata Extension presented a low level of knowledge
about personal protective equipment in the delivery room by obstetricians, followed by
19.0% of obstetricians with a high level of knowledge, while that only 14.3% have a medium
level of knowledge. The level of knowledge and use of personal protective equipment did
not present a significant statistical relationship (P>0.05).

KEY WORDS: Knowledge, use, protective equipment, SARS-CoV-2.
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INTRODUCCION

En la actualidad, es fundamental que el personal sanitario tenga la preparacion constante
sobre nuevos conocimientos y uso correcto de los equipos de proteccion personal en sus
jornadas laborales. El personal de salud esta expuesto a contraer infecciones de forma directa
e indirecta, ademas genera gran incertidumbre la emergencia sanitaria por el SARS-CoV-2.

Enel 2019, diciembre en Wuhan, provincia de Hubei, China anuncid el virus llamado SARS-
CoV-2 que sus siglas significan (Coronavirus tipo 2 del Sindrome respiratorio agudo grave),
causa una enfermedad llamada COVID-19. La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) lo

considero como una pandemia mundial por su rapida expansion y su potencial dafio mortal
(1)

Las normas técnicas fueron creadas con un enfoque de estrategias para analizar y direccionar
los pasos correctos para disminuir los riesgos de transmision que se presentan dia a dia en la

atencion donde muchas veces exponen su vida ante contagios potentes que pueden afectar la

salud del personal.

Se sigue diagnosticando contagios, ya sea entre pacientes, trabajadores de salud y otros. Los
componentes, los requerimientos basicos, los pasos correctos para la colocacion y retiro de
los equipos de proteccién personal son fundamentales para el conocimiento y uso diario, por

consiguiente, reduce el impacto sanitario.

El objetivo principal de los equipos de proteccion personal es brindar una barrera de
seguridad para asi reducir el contagio siguiendo medidas y estrategias durante la atencion
brindada a la poblacion, siendo indispensable cumplir con estas pautas para disminuir la
transmision del SARS-CoV-2.

En el presente existen muchos factores que incrementan los contagios en los servicios de
salud, como la gran afluencia de pacientes, esto genera escasez del equipo de proteccidon
personal. También la ausencia de ambientes para la colocacion, retiro y eliminacion de los
materiales de proteccién, una ventilacion inadecuada, carencia del apoyo visual de las
técnicas correctas y materiales como alcohol, jabon, papel toalla, contenedores especificos

de eliminacién, entre otros.

Frente a la propagacion rapida del SARS-CoV-2 a nivel mundial, los trabajadores de salud
corren mayor riesgo de contraer el virus a diferencia de la poblacion en general. El personal
de obstetricia puede infectarse por medio de goticulas respiratorias de personas infectadas
que expulsan al toser, hablar o estornudar siendo una de las vias de contagio la boca, nariz y
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0jos. Las capacitaciones de conocimiento y la practica en vivo sobre el uso de la
indumentaria pueden beneficiar al personal para reducir ciertos errores, a diferencia de

capacitaciones que sean solo por videos, fotos o folletos (2).

Por lo tanto, el presente trabajado de investigacion tuvo como proposito verificar el nivel de
conocimiento y uso de los equipos de proteccion personal en sala de partos por obstetras en
tiempo del SARS-CoV-2 de los Centros de Salud Maritza Campos Diaz y Ampliacion

Paucarpata.
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1. PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. ENUNCIADO

“Nivel de conocimiento y uso de los equipos de proteccion personal en sala de partos
por obstetras en tiempo del SARS-CoV-2 de los Centros de Salud Maritza Campos
Diaz y Ampliacion Paucarpata, enero — febrero, Arequipa 2022”

1.2. DESCRIPCION
1.2.1.  Area de conocimiento
e Area general: Ciencias de la salud
e Area especifica: Obstetricia
e Campo o especialidad: Salud publica
e Linea: Bioseguridad

1.2.2.  Analisis y operacionalizacion de variables

VARIABLE INDICADORES SUB-INDICADORES

INDEPENDIENTE:

Nivel de Conocimiento

Componentes del equipo

proteccion personal en
sala de partos por
obstetras en tiempo del
SARS-CoV-2

Pasos para el retiro del
equipo de proteccién
personal

sobre equipos de de proteccidn personal ALTO:16 A20
proteccion personal en Requerimientos basicos MEDIO:13 A 15
sala de partos por para el uso de equipo de BAJO: =12
obstetras en tiempo del proteccion personal
SARS-CoV-2
DEPENDIENTE: Pasos para la colocacién
Uso de los equipos de S0 equipos de

proteccion personal ADECUADO = 90%

INADECUADO < 90%
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1.2.3. Interrogantes bésicas

e (Cudl es el nivel de conocimiento sobre equipos de proteccion personal en
sala de partos por obstetras en tiempo de SARS-CoV-2 del Centro de Salud
Maritza Campos Diaz y Ampliacion Paucarpata, enero — febrero, Arequipa
20227

e (Como es el uso de los equipos de proteccion personal en sala de partos por
las obstetras en tiempo de SARS-CoV-2 del Centro de Salud Maritza Campos
Diaz y Ampliacion Paucarpata, enero — febrero, Arequipa 2022?

e (Existe relacion entre el nivel conocimiento y el uso de los equipos de
proteccion personal en sala de partos por obstetras en tiempo de SARS-CoV-
2 del Centro de Salud Maritza Campos Diaz y Ampliacion Paucarpata,
enero — febrero, Arequipa 2022?

1.2.4. Tipo de investigacion
Investigacion de campo

1.2.5. Nivel de investigacion
Relacional y de corte transversal

1.2.6. Disefio de investigacion

Relacional, disefio transversal simple.
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1.3. JUSTIFICACION

e Relevancia cientifica: EIl presente trabajo de investigacidbn muestra un aporte
cientifico porque en la actualidad no se evidencio estudios sobre el nivel de
conocimiento y uso de los equipos de proteccién personal en sala de partos por
obstetras, por esta razon, es clave considerar los datos obtenidos para contribuir
a futuras investigaciones para que las obstetras conozcan y apliquen de manera

correcta las normas de bioseguridad.

e Relevancia contemporénea: Esta investigacion se baso en la norma técnica de
salud N°161- MINSA/2020; se dio a conocer el nivel de conocimiento y uso los
equipos de proteccién personal que tienen las obstetras, porque es importante
tener en cuenta las normas parar mejorar las practicas diarias y disminuir el riesgo
de contagios (3).

e Factibilidad: Este estudio se realizé de manera favorable debido a que contamos
con la disponibilidad de los recursos humanos, presupuesto, tiempo, materiales,
unidades de estudio y norma técnica que fueron necesarias para la ejecucion de

la investigacion.

e Actualidad: Las obstetras se ven expuestas a contraer o ser portadoras de
infecciones por la atencion diaria. Al primer contacto con la paciente no se sabe
si fue o es un caso confirmado hasta que se demostrara lo contrario por eso es
indispensable que conozcan y usen correctamente los equipos de proteccion
personal y de esta manera proteger la salud de las pacientes, familiares, colegas,

entre otros.

e Interés personal: Se realizé el trabajo de investigacion para conocer la relacion
entre el nivel de conocimiento y uso de los equipos de proteccién personal para
disminuir la cadena de contagios y muertes innecesarias de las personas mas

vulnerables.
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2. OBJETIVOS

e Determinar el nivel de conocimiento sobre equipos de proteccion personal en sala de
partos por obstetras en tiempo de SARS-CoV-2 del Centro de Salud Maritza Campos

Diaz y Ampliacion Paucarpata, enero — febrero, Arequipa 2022.

e Determinar el uso de los equipos de proteccion personal en sala de partos por
obstetras en tiempo de SARS-CoV-2 del Centro de Salud Maritza Campos Diaz y

Ampliacién Paucarpata, enero — febrero, Arequipa 2022.

e Establecer la relacion entre el nivel conocimiento y el uso de los equipos de
proteccion personal en sala de partos por obstetras en tiempo de SARS-CoV-2 del
Centro de Salud Maritza Campos Diaz y Ampliacion Paucarpata, enero — febrero,
Arequipa 2022.
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3. MARCO TEORICO
3.1. CONOCIMIENTO CIENTIFICO

El conocimiento da a entender que el ser humano tiene la facultad de adquirir
informacion y aprender de ello, lo adquiere de diferentes medios a través de la
observacién y experiencia de su entorno, de esa forma analiza e identifica los eventos,
dando como resultado un comportamiento como efecto al conocimiento adquirido
(4).

Por otra parte, al referirnos sobre conocimiento se tiene en cuenta diferentes tipos,
dentro de ellos esta el conocimiento cientifico y es el mas completo, profundo que se
basa en el progreso, entendimiento y andlisis de alguna situacion, utilizando los
métodos caracteristicos de la actividad cientifica (teoria, método, investigacion,
selectiva, metodica, objetiva y verificable) de esa forma se puede verificar en forma
I6gica la validez de la informacion. Descubre diferentes formas de conocer y al
estudiarlas se les da el nombre de investigacion y tiene como funcién explicar cada
suceso que ocurre en su medio y poder identificar los principios o leyes que rigen en
el mundo y sus acciones. En este sentido, se extrae la formulacion de hipétesis y
conclusiones para facilitar investigaciones futuras (5).

3.2. BIOSEGURIDAD
3.2.1. Definicién de bioseguridad.

Bioseguridad como proteccion a la vida y se da por un conjunto de principios y
medidas preventivas que se aplican en base a informacion actualizada e integral,
que lleva procedimientos y técnicas especificas que toda persona debe realizar y
de esta forma pueda garantizar su proteccion. Estos pasos nos protegen de los
diferentes agentes infecciosos o riesgos biologicos, quimicos y fisicos a los

cuales puedan estar expuestos en el ambito laboral o el entorno diario.

Por lo tanto, la bioseguridad tiene un planteamiento estratégico que sirve para
analizar los riesgos asociados a la salud humana que pueda comprometer la vida.
Como funcion tiene promover la salud ocupacional de los trabajadores en los
diferentes ambitos de trabajo. En el area de salud, el personal debe estar
debidamente capacitado para mantener el control de factores de riesgo vy el

manejo responsable (6).
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3.2.2.  Principios de bioseguridad
3.2.2.1. Universalidad

Las medidas incluyen a todos los pacientes independientemente del servicio,
conociendo o0 no su diagnoéstico, de tal forma el personal de salud debe
sospechar del paciente y protegerse con los medios adecuados. El personal
debe estar calificado en su totalidad para evitar cualquier contacto con la piel
y las membranas mucosas o situacién que pueda conducir a un accidente,
haya 0 no contacto con la sangre del paciente u otros fluidos corporales. Estas
precauciones deben aplicarse a todas las personas de forma rutinaria, tengan

un diagnostico confirmado o no (7).
3.2.2.2. Uso de barreras

Consigue prevenir y evitar que el personal de salud tenga contacto con
cualquier forma de muestra orgéanica que sea potencialmente contaminante;
previene la exposicién directa, por medio de equipos de proteccion y su uso
apropiado (7).

3.2.2.3. Medidas de eliminacion

Conjunto de procedimientos y equipos adecuados para realizar de forma
segura la eliminacion del material, previniendo los factores de riesgo al
momento de la manipulacion y eliminacion de material que son utilizados en

la atencion (7).
3.2.3. Precauciones universales

Conjunto de procedimientos generales destinados a disminuir y prevenir el
potencial de lesiones o infecciones. Dentro de estos procedimientos estan la
higiene de manos, el uso completo de los equipos de proteccion personal, la
limpieza, desinfeccion y esterilizacion de los equipos reutilizables, eliminacién

adecuada de los equipos de proteccion desechables.

Como bien se menciond en principios de bioseguridad todos los pacientes se
consideran contaminados, en este caso, existen medios para la proteccion y que
todo el personal debe usar al estar en contacto con el paciente, estas medidas

preventivas son llamadas barreras generales.
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e Barreras fisicas: Los equipos de proteccidn, evitan el contacto y disminuyen
el riesgo. Esta en el personal de salud tener el cuidado necesario.

e Barreras quimicas: Se utilizan desinfectantes para destruir los agentes

téxicos o contaminantes.

e Barreras biologicas: Mecanismos que tratan de combatir e impedir el
desarrollo de enfermedades en el organismo como vacunas (7).

3.2.4. Medios de trasmision

En el medio ambiente existen virus y bacterias que viven parcial o totalmente en
humanos, animales o vegetales, estos microorganismos necesitan un hospedador
para vivir. Su contagio puede ser de forma directa, indirecta 0 ambas, requieren
una puerta de entrada (boca, conjuntiva, vias respiratorias, piel y via sexual),
mecanismos de transmision (gotas de saliva por estornudos, alimentos
contaminados, pinchazo, cortadura, salpicadura), puerta de salida (vias
respiratorias, secreciones glandulares, via sexual, secreciones por piel).

La transmision directa se realiza cuando hay contacto inmediato de una persona
infectada a otra sana sin que exista intermediarios, por otro lado, la transmision
indirecta se realiza con distanciamiento de tiempo, en el ambiente de la fuente
infectada y el huésped, por medio de objetos inanimados, animados y
transmision aérea; la transmision cruzada se lleva a cabo entre el personal de
salud y paciente en el ambiente de atencion, de persona a persona, contacto

directo o indirecto (3).
3.2.5.  Esterilizacion y desinfeccion.

Ayudan a la eliminacién de agentes infecciosos en los instrumentos, equipo y
areas, ambas tienen un proceso distinto y ayudan a los materiales que son

reutilizables.
3.2.5.1. Desinfeccion

Es el proceso por el cual se da la destruccion de los microorganismos en
objetos inanimados, con excepcidn de las esporas, se utiliza este proceso en
algunos objetos inanimados con la ayuda de agentes quimicos, fisicos y la
irradiacion ultravioleta. Se tiene que identificar qué instrumentos utilizados

en ciertos procedimientos tienen que someterse a esta desinfeccion, por
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ejemplo, los equipos de proteccion personal reutilizables son desinfectados
con hipoclorito de sodio al 0.5% para la desinfeccion de los equipos de

proteccion ocular (8).
3.2.5.2. Esterilizacion

Es la completa destruccion de los microorganismos incluyendo a las esporas
y se utiliza en categoria critica de acuerdo con la afinidad del material y se
puede realizar por diferentes métodos como fisicos y quimicos, los
respiradores que se utilizan en el equipo de proteccion son esterilizados de
forma quimica, con gas plasma y vapor de perdxido de hidrogeno. Debemos
tener en cuenta que hay una zona central de esterilizacion y es un area
independiente y destinada a este proceso en el cual se hace la recepcién de
materiales, el lavado, secado, inspeccién, empaque almacenamiento del
material estéril y no estéril (3).

3.2.6. Manejo de desecho de residuos

Son procedimientos por el cual se realiza la correcta eliminacion de los insumos
contaminados ya que el personal de salud suele tener accidentes laborales al
momento del descarte y la mayor preocupacion son los contagios por
enfermedades como virus de inmunodeficiencia humana (VIH)/ sindrome de
inmunodeficiencia adquirida (SIDA), hepatitis B o C y SARS-COV2. El
personal de salud debera ser precavido y tener la capacitacion debida si llegara

a ocurrir alguna lesion con objetos contaminados.

Segun la norma técnica de salud N° 144 “gestion integral y manejo de residuos
solidos en establecimientos de salud, servicios médicos de apoyo y centros de
investigacion” refiere que el 80% son residuos comunes y el 20% restante son
residuos peligrosos; dentro de los residuos peligrosos estan los siguientes
residuos: 15% infecciosos, 4% farmacéuticos y quimicos, 1% radiactivos, da la

siguiente clasificacion (9).
3.2.6.1. Clase A: Residuos bio contaminados

Estos residuos son portadores de enfermedades infecciosas, se realizan
especialmente en la atencidn del area médica, dependiendo de las diferentes
etapas como investigacion, diagnostico y tratamiento (manejo de fluidos
corporales, secreciones, sangre, guantes, etc.), manejo de material biolégico
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descartado en laboratorios (cultivos), residuos quirdrgicos (material de
anatomia patoldgica) y residuos cortopunzantes que con llevan a un riesgo
alto. Su descarte se realiza en bolsas de color rojo.

e Residuos corto punzantes: Dentro de este punto se encuentra las agujas,
bisturies, lancetas, ampolletas ya que su incorrecto manejo puede causar
una laceracion percutanea y contagio de alguna enfermedad transmisible,
por este motivo, estos elementos deben ser descartado en un contenedor
rigido resistente a punciones (tipo guardian), que se encuentre cerca al
lugar de procedimientos para evitar la manipulacion constante, no deben
sobrepasar ¥ del contenedor, debe estar debidamente cerrado, también
se debe evitar re encapuchar las agujas, doblar o romper. No se debe
descartar en bolsas de basura para evitar que el personal que manipule
estos residuos sufra un accidente y al final su eliminacién completa es la

incineracion (9).
3.2.6.2. Clase B: Residuos especiales

Tienen un riesgo alto para la salud debido a que estos residuos son quimicos
peligrosos, drogas antineoplasicas y radioactivos, sus caracteristicas son muy
agresivas ya que son en su mayoria altamente inflamables, tdxicos,

radiactivos y corrosivos. Su descarte se realiza en las bolsas de color amarilla
(9).
3.2.6.3. Clase C: Residuos comunes

Son residuos que no han estado en contacto con fluidos, secreciones,
sustancias contaminadas o tratamiento del paciente. Su descarte de realiza en

la bolsa de color negro.

Se realiza especialmente en una clasificacion donde en el tipo C1 se descartan
desechos administrativos como papeles, cartones, cajas y aquellos materiales
que se puedan reciclar, tipo C2 se descarta la madera, plastico, metal, vidrio
y todo material descartable, por Gltimo, en el tipo C3 se descartan los residuos

organicos como los restos de la cocina o limpieza de los jardines (9).
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3.3. NORMAS DE BIOSEGURIDAD EN CENTRO OBSTETRICO

Se considera un area restringida, independiente de cualquier otro servicio, dado que
se debe brindar la seguridad y confort a las gestantes; el centro obstétrico contiene
diferentes areas tales como sala de dilatacion, sala de partos, sala de puerperio
inmediato, area de limpieza, area de vestuarios, sala de descanso y servicios
higiénicos. EIl personal deberd contar con el equipo de proteccion adecuado y
correctamente colocado, debi6 a que se realizan procedimientos altamente

contagiosos (10).

El personal debe estar correctamente vestido con el uniforme exclusivo para cada

zona, los implementos de proteccién para areas del centro obstétrico son:

TIPO DE EQUIPO DE AREA/ CENTRO CENTRO
PROTECCION PERSONAL OBSTETRICO QUIRUGICO
Respirador N95/FFP2/FFP3 X X
Mascarilla quirurgica X X
Guantes X X
Mandilén X X
Mameluco X
Protector ocular X X
Protector facial X
Gorro X X
Botas X X

Fuente: Ministerio de Salud MINSA(2020) (3).
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3.4. LAVADO DE MANOS

Una de las maneras menos costosas y con mayor efectividad para prevenir distintas

enfermedades de carécter infeccioso es lavarse las manos con agua y jabon.

Generaciones anteriores han demostrado que este proceso con la técnica correcta
ofrece proteccion bésica. Ademas, en la actualidad el lavado de manos es
recomendado y sumando a esto el evitar tocar los ojos, nariz y boca. Para poder
disminuir la transmisién de microorganismos patégenos incluyendo el SARS-CoV-
2 entre el mismo personal de salud, pacientes y visitantes. Todos los trabajadores de
la salud deben cumplir con los pasos apropiados para prevenir focos infecciosos

durante la atencion médica (11).
3.4.1. Higiene de manos en la atencién sanitaria

Los 5 momentos para el lavado de manos en la atencion sanitaria

e Primer momento:

Se realiza antes del contacto con el paciente, es decir, la higiene de manos se
da entre el Gltimo contacto con el area de asistencia y justo antes de acercarse

o tener el contacto directo con la ropa o piel intacta del paciente como:
- Saludar estrechando la mano.

- Antes de realizar toma de funciones vitales.

- Antes de apoyar con el cuidado personal.

- Previo a realizar algun tratamiento no invasivo.

De esta forma se protege al paciente, previene la transmision de agentes
infecciosos, microorganismos o gérmenes que hayan estado en contacto el
personal de salud antes de la atencion y evitamos que se produzca una

colonizacion.

e Segundo momento:

Se realiza antes de hacer una tarea limpia o aséptica, es decir, entre el Gltimo
contacto con el area de asistencia y la realizacion de cualquier procedimiento

aséptico como:

- Examinar piel, mucosas, membranas con utilizacion o no del instrumental

entre ellos como los tactos vaginales, retiro de puntos, etcétera).
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- Aplicacién o manipulacién de algin medicamento o material esteril.
- Antes de manipular dispositivos invasivos (espéculo, catéter, vias, etc.).
Aunque se utilice guantes se debe realizar el lavado de manos previo.

De esta forma se protege al paciente de los gérmenes que el personal de salud
pueda tener, sino también evitamos una inoculacion de los gérmenes del

mismo paciente.
e Tercer momento:

Se realiza después de la exposicion a fluidos corporales, es decir, la higiene
de manos se da al término de realizar el contacto con el paciente, sangre,
fluidos corporales y después del retiro de guantes, también el lavado de
manos se debe realizar cuando se retira del entorno del paciente como:

- Altermino de toma de muestras sanguineas, inyeccién percutanea, etc.
- Después de manipular material contaminado con fluidos.
- Al termino de manipular instrumentos invasivo o no invasivo.

- Después de terminar alguna actividad de aseo o manipulacién de insumos

quimicos.

De esta forma protegemos el ambito hospitalario y al personal de salud de
los gérmenes 0 microorganismos que puede tener el paciente evitando una

propagacion en el ambiente hospitalario.
e Cuarto momento:

Se realiza después del contacto con el paciente, es decir, la higiene de manos
se da después tocar al paciente, también el retiro del equipo de proteccion en
la zona indicada se realiza entre el instante que se deja la habitacion o
después de la atencion integral y antes de ingresar o tocar alguna superficie

del &rea de asistencia; actividades de contacto como:
- Después de despedirse del paciente.

- Después de examinar piel intacta (triaje, maniobras de Leopold,

examinar extremidades, etc.)
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- Después de realizar algun procedimiento (toma de funciones vitales,

ecografias, monitoreo fetal, etc.).
- Después de apoyar con el cuidado personal.

De esta forma se protege al personal de salud, tanto al que atiende y
compafieros, de los microrganismos que estén presente en los objetos o
superficies del entorno del paciente evitando la contaminacion o

colonizacion del area de asistencia.

e Quinto momento:

Se realiza después del contacto con el entorno del paciente, es decir, la
higiene de manos se da después tocar superficies u objetos que haya tocado
el paciente, se realiza entre el ltimo instante de contacto del personal con el
entorno sin tocar al paciente y antes del contacto con el area de asistencia.

- Después de realizar alguna actividad de mantenimiento (cambio de ropa
de cama, limpieza de la habitacion, limpieza del lugar donde pone el
paciente sus objetos personales).

- En caso se hayan apoyado o tocado la cama o pertenencias del paciente.
- Después de revisar o tocar el equipo médico.

De esta forma se protege al personal de salud de los microrganismos que
estén presente en los objetos o superficies del entorno del paciente evitando

la contaminacién o colonizacion del area de asistencia (12).
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Fuente: Organizacion Mundial de la salud OMS (2009) (12).

3.4.2. Lavado de manos
3.4.2.1. Técnica del lavado de manos

La higiene de manos para realizar el uso y retiro de equipos de proteccion
personal se tiene que realizar en un ambiente donde se encuentre con un
lavadero que disponga de agua limpia y jabén antiséptico, ya sea en
presentacion liquida o en espuma. Debe tener papel toalla, tachos con bolsas
para la eliminacion de los residuos, afiches o carteles donde se pueda
visualizar la técnica correcta del lavado de manos, el tiempo a tomar es de 40
a 60 segundos. Estos insumos tienen que estar a disponibilidad inmediata y

sin falta de material (12).
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TECNICA DE LA LAVADO DE MANOS CON AGUA Y JABON
DURACION 40 A 60 SEGUNDOS

AQ. Abrir el cafio e introducir
ambas manos para que se
mojen en su totalidad;

1. Con la palma de una de
las manos tomar el jabon
del dispensador la cantidad
que sea necesaria para
ambas manos;

%

2. Junte ambas palmas de
las manos y realice la
frotacion de ellas entre si;

iyt

3.  Realice movimientos
energéticos con  ambas
manos con la palma de la
mano derecha contra el dorso
de la mano izquierda
entrelazando todos los dedos
y luego viceversa;

X

4.  Continuar frotando
ambas manos tocando las
palmas entre si y cruzando
todos los dedos;

IS

5. Frotar el dorso de los
dedos de la mano derecha
con la palma de la mano
izquierda, tomandose los
dedos;

A
G

6. Frote vigorosamente
realizando un movimiento de
rotacion circular del pulgar
izquierdo, tomando con la
palma de la mano derecha y
luego viceversa;

%

7. Frote la punta de los
dedos de la mano derecha
contra la palma de la mano
contraria, haciendo un
movimiento de giro y
Viceversa;

A

8. Introdusca ambas manos
bajo el agua y enjuaguese;

9. Con una toalla de papel
desechable séguese ambas
manos;

10. Con ayuda de la papel
toalla cierre el grifo de agua
evitando contactos con
este;

Ay

11. Ahora ambas manos
estan limpias y seguras.

Fuente: Organizacion Mundial de la salud OMS (2009) (12).
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TECNICA: HIGIENE DE MANOS CON BASE ALCOHOLICA
DURACION: 20 — 30 SEGUNDOS

SCA

1.Tome el gel del dispensador o tope con ambas manos una
cantidad suficiente del producto de base alcohdlica para

cubrir ambas manos

%

2. Junte ambas palmas de
las manos y realice la
frotacion de ellas entre si;

o

3. Realice movimientos
energéticos con  ambas
manos con la palma de la
mano derecha contra el dorso
de la mano izquierda
entrelazando todos los dedos
y viceversa;

X

4. Continuar frotando
ambas manos tocando las
palmas entre si y cruzando

todos los dedos;

A

5. Frotar el dorso de los
dedos de la mano derecha
con la palma de la mano
izquierda, tomandose los
dedos;

A
G

6. Frote vigorosamente
realizando un movimiento de
rotacion circular del pulgar
izquierdo, tomando con la
palma de la mano derecha y
luego viceversa;

%

7. Frote la punta de los
dedos de la mano derecha
contra la palma de la mano
contraria, haciendo un
movimiento de giro y
viceversa;

e

8.Ahora ambas manos
estan limpias y seguras

Fuente: Organizacion Mundial de la salud OMS (2009) (12).
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4. DISPOSICIONES GENERALES

1. La disposicién del equipo de proteccién personal de salud debe ser seleccionado
segun la funcién que cumpla y el riesgo que este frente en su labor. En el centro
obstétrico el personal de salud que ingresa a sala de partos en tiempo de pandemia
0 que tenga contacto con microorganismos que estos sean contagiosos ya sea por via
aérea 0 por riesgo de generacion de aerosoles, debe tener un respirador
N95/FFP2/FFP3, mascarilla quirdrgica, guantes, mandilén, protector ocular, gorro
y botas.

2. Es obligatorio realizar la higiene de manos para el uso del equipo de proteccion
personal ya sea antes y después, se debe contar con una o varias areas que sean

ventiladas y destinadas para la colocacion y retiro del equipo de proteccién personal.

3. Por debajo del equipo de proteccién personal se debe llevar puesto el uniforme de
trabajo como barrera ante los agentes patdgenos, para garantizar una menor
exposicion a la contaminacion en la colocacion y retiro del equipo de proteccion
personal se debe seguir un orden secuencial. El personal de salud debe tener el
cabello recogido, sin vello facial, no debe tener collares, lentes o cualquier otro
objeto que cause dificultad para la colocacion del uso de las mascarillas.

4. Las manos deben estar libres de anillos, reloj, pulseras, ufias postizas, esmalte, sin
cremas, ufias cortas no mayor a 0.5 mm del lecho ungueal, para poder hacer uso de

los guantes de trabajo.

5. Unsupervisor debe evidenciar la verificacion de los equipos de proteccion personal,
para que este no tenga deslizamiento o riesgo, en caso contrario no se encuentre el
supervisor se debe de realizar junto con otro personal de salud capacitado que esté
dando atencién en el area de trabajo. EIl uso adecuado del equipo de proteccién
personal debe ser llevado durante las funciones laborales, lugar y horario establecido

de manera obligatoria.

6. La identificacion y cumplir con las funciones del trabajador tiene que seguir cuando

se haga uso del equipo de proteccion personal.

7. Las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud Privada, la direccion de red o
redes integras de salud y otras. Deben garantizar los suministros suficientes de los

equipos de proteccion personal segun el area de trabajo.
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8. La bioseguridad del uso del equipo de proteccion personal no debe ser afectada por
el clima o zona de trabajo, el personal de salud est& en la obligacion de llevar junto
a sus funciones el equipo de proteccion personal y tenerlo en buenas condiciones ya
sea para su reiso o no, debe ser exclusivo para el area de trabajo donde se lleve a

cabo la atencion.

9. Para evitar la transmision cruzada al caminar por otras &reas que no formen parte
del trabajo especifico se debe hacer cambio de ropa o uso de mandiles, evitar el
contacto de aerosoles, fluidos corporales, gotas entre otros durante la atencién del

paciente es obligatorio usar el equipo de proteccion personal.

10. Durante la atencién al paciente el personal de salud debe tener cubierto los 0jos,
boca y nariz con el material apropiado, segun el nivel de riesgo de exposicion deben
ser seleccionadas las mascarillas y respiradores. En la atencién prestada actualmente
en tiempos de Covid-19 se debe priorizar el uso de respiradores N95/FFP2/FFP3

equivalente o de mayor filtracion (3).

5. DISPOSICIONES ESPECIFICAS
5.1. EQUIPOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP)

Son vestimentas y material personal disefiado con el fin de proteger partes especificas
del cuerpo humano en su totalidad. Nos ofrecen seguridad ante cualquier tipo de
riesgo potente. Segun las normativas de nuestro pais los servicios o centros de salud
que ofrecen atencion a pacientes con infecciones o no; deben contar de forma
obligatoria con el uso correcto de equipos de proteccion personal para disminuir la
tasa de incrementos de contagios y exposicion de riesgos laborales. Por lo tanto, en
toda sociedad deben brindar el equipo de proteccion personal para sus trabajadores

basandose en la actividad que ejerzan.

Indumentaria para las Obstetras del Per( utilizan una blusa y pantalon, estos en lo
posible no deben contener bolsillos y debe de ser de un color entero. También debe

ser comodos, lavables resistentes a sustancias quimicas y al sol (13).
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5.1.1. Guantes
e Especificaciones

- Guantes quirdrgicos: Cuentan con registro sanitario vigente otorgado por
la direccidn general de medicamentos, insumos y drogas (DIGEMID) no

tienen polvo y son estériles.

- Guantes de goma: Cuentan con registro sanitario vigente otorgado por
direccion general de medicamentos, insumos y drogas (DIGEMID) son
resistentes a soluciones alcalinas y acidas son para uso de limpieza y
desinfeccion.

- Guantes de examen: No requiere de registro sanitario, se pueden
encontrar como estériles o no estériles y depende de la funcion que se
realice.

e Recomendaciones

Los guantes son una barrera basica e importante, antes y después de su uso
se debe realizar el lavado de manos. De acuerdo con la actividad a realizar
estos estan clasificados por el material y su funcion. Los guantes son de un
solo uso, para solo un paciente y un solo procedimiento para luego
desecharlos al contendor correspondiente. Nunca deben ser usados y luego
lavados para volver a utilizarlos; si en la atencion de un paciente estos
guantes se rompen se debe lavar las manos inmediatamente con agua y jabon
respetando las técnicas o realizar la higienizacion de manos con base
alcoholica y luego se puede colocar otro par de guantes; no tocarse los 0jos,

nariz o la boca cuando se tenga calzado los guantes

e Eliminacion
Su correcta eliminacién es en un contenedor de bolsa roja que se debe
encontrar a unos 60 cm del lavamanos, pero si fueron usados en un

procedimiento donde la contaminacién fue mayor se tienen que inactivar en

un contenedor que contenga hipoclorito de sodio al 0.5% (3).
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TIPOS DE GUANTES
Son utilizados como barrera de proteccion en procedimientos invasivos y en
procesos de asepsia.
ESTERILES | Podemos utilizarlos para procesos quirtrgicos, canalizacion de vias,
curaciones, sondaje vesical, etc.
Pueden ser de Polimero, latex, sintéticos
Nos ayudan a evitar el contacto directo y fisico con fluidos, secreciones, piel
del paciente, procedimientos de riesgo, etc.

NO Podemos utilizarlos para la higiene del paciente, limpieza de equipos,
ESTERILES | canalizacion de vias, retirada de vias vasculares periféricas, manejo de
secreciones como orina, etc.

Pueden ser de material de latex, nitrilo, vinilo, polimero.
Fuente: Alonso et al. (2017), (14).

5.1.2. Calzadoy botas

e Especificaciones
Reutilizables: Estas botas estan hechas de tela reforzada contienen dos listones
para atarse al tobillo o por encima. Algunas tienen en la planta del pie una
plantilla delgada anticaidas. Son resistentes al lavado. En el interior son de
lona cruda y exterior de denim resistentes al lavado.

— Botas de jebe: Se puede reutilizar son antideslizantes

— Descartables: Esta conformado para ambos zapatos su material es de tela
no tejida de polipropileno, soldados térmicamente. Contienen un elastico

interno y sus costuras son overlock.
e Recomendaciones

Los protectores de los zapatos forman parte del equipo de proteccion
personal, evitan la expansion de agentes contaminantes ya sea del calzado
hacia el interior o exterior, nos cubren de aquellas salpicaduras de fluido
protegiendo el calzado. Son de uso obligatorio como por ejemplo deben
colocarse antes de ingresar sala de partos.
e Eliminacion

Los descartables son desechados en un recipiente que contenga una bolsa roja
y son eliminados como residuo solido bio contaminado para reutilizar el
calzado de tela solo se deben lavar, desinfectar y esterilizar. Para las botas de
jebe se utiliza hipoclorito de sodio al 0,5% se puede usar un cepillo para retirar
toda la suciedad, luego enjuagar, secar y remojarlas con 30 min en hipoclorito
de sodio al 0,5% (3).
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Fuente: Ministerio de Salud MINSA, (2020) (3).

5.1.3.  Mameluco o mandilon
e Especificaciones

Es una barrera protectora utilizada por el personal de salud en diversos
procedimientos médicos brinda proteccién al momento de tener contacto con
fluidos protege el cuerpo por completo o es lo suficientemente largo y debe
cubrir los tobillos

— Mandilén descartable: Solo se puede utilizar una vez en el area de trabajo
esta conformado con dos tiras para el cuello y dos para la parte delantera
las mangas son largas y estan elaborado con una tela no tejida de

propileno, son resistentes a fluidos.

— Mameluco descartable: Esta confeccionado por un material llamado
polipropileno de grosor 35 0 45gr. Es impermeable y resistente. Se puede
usar hasta culminar el turno del profesional de salud a menos que

presente algin dafio o contaminacidn evidente.

— Mandildn reutilizable: Son de material de tela entre otros, se puede lavar

y desinfectar.
— Delantal de hule o pechera: Impermeables y antifluido.

e Recomendaciones
Mandilon: Son de uso personal, pero si no existen desechables disponibles
deben de ser de textil, puede utilizar en todo proceso donde haya exposicion
a fluidos como sala de partos. Se deben colocar antes del contacto con el
paciente y se deben utilizar solo en un area especifica y para el mismo
paciente; realizar recambios y lavado diario.
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Mameluco descartable: De un solo uso y personales, se eliminan al finalizar
el turno de trabajo son indicados para el uso donde exista contaminacion por
fluidos corporales.

Delantal de hule o pechera: Se utilizan para procedimientos donde se vea
expuesto el personal de salud a volumen de sangre o fluidos corporales del
paciente. Se deben utilizar encima del mandilon cubriendo de cuello a
rodillas. Si se utiliza solo para un paciente exclusivamente se debe de realizar
cambios cada 8 0 12 horas.
e Eliminacion

Su eliminacién es el tacho rojo al finalizar la jornada laboral o al presenciar
alglin dafio 0 posible contaminacion visual.
Reutilizables: Se debe lavar y desinfectar con hipoclorito de sodio al 0.5% y

realizar su lavado con agua que tenga una temperatura de 60° a 70° C (3).

Fuente: Ministerio de Salud MINSA, (2020) (3).

5.1.4. Gorro
e Especificaciones

Descartables: Hecho de Polipropileno no elimina pelusas y es de un solo
uso. Nos ayuda a protegernos de fluidos corporales y liquidos en el momento

de alguna salpicadura.

Reutilizables: Pueden estar hecho de una tela llamada drill quirdrgico,

algodon polivinilico tela, anti fluidos, etc.

e Recomendaciones

Los gorros quirurgicos o descartables son de uso personal y debe de
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e cubrir por completo el cabello del personal de salud llevan un eléstico
internamente para asegurar el sustento del cabello. Previenen la entra y caida
de contaminantes porque el cabello puede retener o contaminar.

e Eliminacion
Se eliminan en un contenedor de bolsa roja en el momento que se observe

algln tipo de contaminacion.

e Desinfeccion: Estos pueden ser lavados con abundante agua y esterilizados
con Hipoclorito de sodio al 0.5% (3).

Fuente: Ministerio de Salud MINSA, (2020) (3).

5.1.5. Gafas oculares y protector facial

e Especificaciones de gafas oculares

Estan elaborados para la proteccion de los ojos. Hechos de Granos de
policarbonato o plastico de color transparente, el puente para la nariz es de
silicona, contienen una liga o cinta que ayuda a fijar en un solo lugar de la
cabeza para poder ajustarla al tamafio ideal, estos deben permitir el uso o no
con lentes de medida. Los protectores o gafas oculares pueden ser

reutilizables o desechables.

e Especificaciones de protector facial

Son de uso obligatorio en toda institucion de salud y deben cumplir la
funcion de barrera protectora de 0jos, nariz y boca. Los materiales que nos
ofrecen en la actualidad son de plastico, acrilico, policarbonato, acetato, etc.
Son transparentes y reutilizables. La careta debe cubrir por completo ambos

lados de la cara y barbilla. El tamafio usual es de 31 x 22 cm. En cuanto al
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uso de gafas de medida o lentes protectores se considera opcional, a menos

que indiquen lo contrario.

e Recomendaciones:

Al llevarlo el protector facial por encima de la mascarilla protege de la

exposicion de aerosoles.

Tanto para el protector facial y gafas oculares cumplen la funcion de evitar
que el usuario se toque el rostro y proteger de salpicaduras de sangre o

fluidos que puedan ingresar a nuestros 0jos, nariz o boca.
e Eliminacién:

Al terminar de usar los protectores desechables se eliminaran en la bolsa
roja (residuos sélidos bio contaminados). Reusé: Se tiene que realizar la
limpieza y desinfeccidon en el caso de que sea reutilizable y segun las
recomendaciones brindadas por el fabricante. Caso no lleven las
instrucciones lo primero que debe hacer es colocarse un par de guantes
desechables, después lavar el visor con agua y solucion desinfectante

(hipoclorito de sodio al 0.5%), se debe secar el visor con pafiuelos
desechables y guardar en ambiente seguro (3).

5.1.6. Mascarilla quirargica
e Especificaciones:

El material es de tela no tejida de polipropileno y 3 capas protectoras,
haciendo la externa resistente al agua y la interna de membrana de estructura

no porosa e impermeable haciéndola comoda y suave.

e Recomendaciones:

En la actualidad todo el mundo debe hacer uso de las mascarillas para evitar
contagios y exposicién de virus potentes como por ejemplo el SARS-CoV-
2. Las mascarillas estan clasificadas dependiendo del uso y el lugar que se

requieran.

La mascarilla cumple la funcion de proteger ante salpicaduras, la inhalacion
de virus y su eficacia se da por 2 factores, por la eficacia del filtro y un buen

ajuste de la mascarilla al rostro.
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e Eliminacién:
Al terminar de usar se eliminaran en la bolsa roja (residuos solidos bio
contaminados), se realiza el lavado de manos con la técnica correcta, no

colocar la mascarilla sobre superficies asi se evita la contaminacion y

transmision cruzada (3).

Fuente: Ministerio de Salud MINSA, (2020) (3).

5.1.7. Respiradores N95, FFP2 o FFP3

e Especificaciones:

El respirador N95 el material es de tela no tejida de polipropileno por lo cual
brinda proteccion respiratoria y es de uso personal, ofreciendo un ajuste
facial adecuado y una filtracion muy eficiente del 95% de las particulas en
el aire por presion negativa al inspirar. El respirador FFP2 es desechable y
contiene una malla auto filtrante del 94% y el respirador FFP3 contiene una
malla de proteccién superior que filtra el 98 %. No deben contar con valvula

exhalatoria.

e Recomendaciones:

Son desechables, pero con el cuidado correcto puede utilizarse hasta
méaximo 3 dias consecutivos o 7 dias en uso alterno siempre que no haya
aplastamiento, contaminacion con sangre o fluidos corporales, perdida de
ajuste del elastico, cuando se retira la mascarilla se guarda en un contenedor
limpio que cuenten con tapa o caja de carton, con una dimensién de 13x14x6
cm, se dejan las tiras colgando fuera del contenedor para evitar el contacto
con la superficie contaminada, no se debe realizar la colocacién de la
mascarilla usada sin guantes y se evita que toque superficies para prevenir
el contagio.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM @&  DE SANTA MARIA

Son utilizados para zonas especificas como aislamiento hospitalario,
ambientes donde se generan aerosoles de fluidos corporales (atencion del
parto), procedimientos directos, también durante pandemias y epidemias
para evitar la propagacion de los virus.

Si el personal de salud hace un buen uso de la mascarilla quirtrgica esto

traeria como beneficio el bloqueo de las gotas, salpicaduras,

aerosoles o salpicaduras de particulas grandes que pueden contener
gérmenes (virus y bacterias), siendo esta una barrera de proteccién para boca

y la nariz.
e Eliminacién:
Al momento de la desinfeccion se realiza por 2 métodos: vapor de perdéxido

de hidrogeno por 20 ciclos y gas plasma por 3 ciclos o calor himedo también
por 3 ciclos.

Al terminar la atencion y uso se eliminaran en la bolsa de residuos sélidos
bio contaminados, y se realiza el lavado de manos con la técnica correcta

@3).

Respiradores N95
Fuente: Ministerio de Salud MINSA, (2020) (3).

5.2. REQUERIMIENTOS BASICOS PARA EL USO DEL EQUIPO DE
PROTECCION PERSONAL

Esta unidad privada no puede estar ligada con otros servicios para asi poder brindar

un ambiente protegido para la paciente y su recién nacido.

Actualmente toda paciente que ingrese a centro obstétrico se considera como
sospechosa de tener SARS-Cov2 hasta demostrar lo contrario. Por lo que se
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establecio el correcto uso del equipo de proteccion personal para los trabajadores del
servicio de salud. Redoblando las medidas de bioseguridad para disminuir la entrada
de agentes potencialmente contagiosos que ponen en riesgo la salud de la paciente,
recién nacido y personal de obstetricia.

El &rea de obstetricia estd formada por diferentes zonas de circulacion restringidas
donde una de las principales prioridades es mantener la bioseguridad muy alta. Esta
unidad privada no puede estar ligada con otros servicios ya que ahi es donde realizan
el uso de los protocolos destinados para la atencién del parto; para asi poder brindar
un ambiente protegido para la paciente y su recién nacido.

INFRAESTRUCTURA
Cuando exista medidas de aislamiento contar con lo siguiente:

- Dos éreas diferenciadas donde ambas estén limpias, una de ellas debe de ser de
uso para el almacén y colocacién del equipo de proteccion personal limpio y la
otra para el retiro del equipo de proteccion personal considerado como area
contaminada, donde se pueda encontrar desinfectantes y solo este espacio sea

destinado para este proceso.

- Buena ventilacion, iluminacion, lavadero de manos en buen funcionamiento, un

mobiliario de soporte para sostener los equipos de proteccion personal.

- Debe estar diferenciado y separado del lugar donde se atiende a los pacientes,
formando un flujo unidireccional del area de colocacién al area de atencion del

paciente y area del retiro del equipo.
- Debe tener servicios higiénicos diferenciados y duchas en buen funcionamiento.

- Enlo visual deben tener cerca a los lavamanos afiches o carteles con imagenes
donde se muestre las técnicas de lavado de manos y desinfeccion a base de

alcohol.
- Afiches con la técnica del retiro y colocacion del equipo de proteccion personal.
INSUMO Y MATERIAL

- Equipo de proteccién personal: Guantes, gorro, mandilén o mameluco, botas,
protector facial, mascarillas quirtrgicas o respirador N95/FFP2/FFP3, de
acuerdo con la necesidad.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




e UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE k-~ CATOLICA

TESIS UCSM — DE SANTA MARIA

- Dispensador de desinfectante de alcohol
- Dispensador de jabén espuma o liquido
- Papel toalla

- Recipientes que funcionen como tachos para la eliminacion del material con una

bolsa roja.

- Mueble o recipiente donde se pueda colocar el equipo de proteccion personal

que es reutilizable (3).
5.2.1. Preparacion previa para el uso del equipo de proteccién personal

De acuerdo con las mas reconocidas organizaciones competentes al sector de

salud, es necesario:
e Dirigirse a la zona limpia que esta en la entrada del area de aislamiento.

e Debe realizar un examen de reconocimiento visual dirigida a los elementos
de equipo de proteccion personal (EPP) corroborando el material y tamafio

correcto para su uso personal.

e El personal de obstetricia debe estar acompariado de un colega capacitado
quien realiza la funcién de supervision y observacion para que dé inicio al

uso barreras de proteccion.

e Si el personal de obstetricia utilizara lentes de medida debe limpiarlos con

agua y jabon.

e Debe retirarse todos los objetos personales (3,15,16).
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USO DEL EQUIPO DE PROTECCION DE PERSONAL
N° Materiales Recomendaciones generales Imagen descriptiva
Retirarse los | ® Rt_atlrar todo ob!eto personal,
- alimentos, accesorios personales
! objetos como, por ejemplo: movil, joyas
personales o, P Jemplo- 1, Joyas,
reloj, anillos, pulseras, las ufias deben
estar cortas y sin barniz.
e Evitar que el mameluco toque el A P ﬂ
suelo v ‘
e Solo se debe hacer uso del traje - ™
aséptico hasta culminar el turno.
Mameluco o e Cubrirse la parte inferior y superior d
2 traje aséptico, del cuerpo.
botas e Cerrar el mameluco
quirurgicas Subir capucha cubriendo cabeza y
cerrar por completo el enterizo * BB I
e Colocarse bota quirdrgica y cubrir
por completo los zapatos ‘
| & | we | e
PR N
o Lavado de manos con agua y jabon: | % |7 /5{\ g \%’
- 11 pasos. ; o, [
- 40 a 60 segundos. ’ :
3 Lavado de
manos
e Friccion con alcohol:
- 8 Pasos
- Tiempo: 20 — 30 segundos.
4 Mandil de e Colocarse con ambas manos
manga larga o Atar listones
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Respirador
N95 o
filtracion
superior

Presionar el nasal interno de la
mascarilla con un clip.

Tomar el respirador por la parte
externa y apoyarlo en la mano
dominante, los elasticos deben pasar
por debajo de la mano.

Poner la mascarilla debajo del
menton usando el clip con direccion
hacia arriba, tomar el elastico inferior
y jalarlo hasta la nuca.

Tomar el elastico superior y jalarlo
hasta la parte superior de la cabeza.
Ajustar el respirador en el rostro
ajustando el clip nasal y probando
que no haya huecos.

Protector
visual
o visor facial

Puede hacer uso de careta o gafas.
Sujetar la tira elastica detras de la
cabeza acomodandola a la mitad de
ella.

Acomodar montura por la parte
delantera

En caso de usar lentes de montura
pueden ir dentro del protector visual.

Gorro
quirargico

Con ayuda de ambas manos se debe
recoger el cabello cubrir toda la
cabeza y orejas.

Verificar que no haya salida de
cabellos grandes o pequefios en el
rostro o colocarse la capucha

Delantal de
hule o de bolsa

Colocarse con ambas manos verificar
su limpieza

Guantes

Colocarse uno por uno los guantes
que se toman de la caja.

Usar de ayuda el borde externo del
guante.

Evitar tocar la piel del antebrazo

Fuente: Ministerio de Salud MINSA, (2020) (3).
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5.2.2.  Procedimiento para el retiro del equipo de proteccion personal

De acuerdo con las mas reconocidas organizaciones competentes al sector de

salud, es necesario:

e Por cada paso para el retiro de equipo de proteccion personal (EPP) se debe

realizar la higiene de manos.

e Debe ser de manera pausada, siguiendo un orden y en un ambiente diferente

de donde se coloco inicialmente.
e Todos los materiales por retirar deben ir a un contenedor especifico.

e Estos pasos nos garantizan un ambiente seguro y evitamos la auto

contaminacion.
e Evitar tocar 0jos, nariz y boca.

e Los muebles o las superficies presentes en nuestro alrededor se debe evitar

su contacto en lo total.

e En el trascurso de la atencién brindada del paciente se debe evitar el

acomodar el equipo de proteccion personal (EPP) (3,15,16).

RETIRO DEL EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL
N° | Material Recomendaciones Imagen descriptiva
e Lavado de manos con agua y jabon: | .| 1 s [0
- 11 pasos. ) f%\ Dﬁﬁ
o " w | e @
Lavado de FAO0 LIS y 4 Lﬁ ) ‘ A
manos con e
1 &
los guantes
puestos e  Friccion con alcohol: ‘E}fﬁ&\ TE\MQT\Q@(\
- 8 Pasos ¥ A | O | (A
- Tiempo: 20 — 30 segundos. TN , 90 1)
( ) ’,f“i ‘gv 4 ;f/ 4
e Retiramos con mucho cuidado soltando los -
Delantal de . . .
listones sin tocar la parte interna.
2 | Huleode
b e Lo enrollamos para desecharlo en el lugar
olsa .
correspondiente. , “

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE .~ CATOLICA
TESIS UCSM DE SANTA MARIA
@l 3 | 8w
e Lavado de manos con agua y jabon: - ';1‘,
- 11 pasos. Q i (’7 “ NV )

- 40 a 60 segundos. -
Lavado de 4 ° .8
3 | manos con
los guantes ‘
>
puestos e Friccion con alcohol: TJW%] ik TQ’ 1
- 8 Pasos AN VO V.
T 290 . =
Tiempo: 20 — 30 segundos. . %‘*\W@ P T/ﬁ
AV O [
e Tomando la parte externa del guante X o 2
retirarlo a la altura de las pulgares.
e Con un pellizco tomar el otro guante por la
4 Retiro de parte externa y retirar cuidadosamente todo. NSO /
guantes e Con ayuda de la otra mano que ya no tiene
el guante contaminado se retira el siguiente
sin tocar la parte externa. w
e Desechar en el tacho rojo
e Lavado de manos con agua Yy jabon: N . T
- 11 pasos. i “ et “ Q\ L%%
- 40 a 60 segundos. f | &
Lavado de :
5 2%, X
manos e Friccidn con alcohol: "
- Tiempo: 20 — 30 segundos. AR Ve
=T
@ | |4

e Con una o dos manos jalar de atras hacia
6 | Gorro adelante sin tener contacto y luego
eliminarlo en el tacho rojo.

e Lavado de manos con agua y jabon: e | ‘ ™ U// %
- 11 pasos. el |\ §<
- 40 a 60 segundos. &
7 Lavado de e -
manos e Friccion con alcohol: R
- 8 Pasos
- Tiempo: 20 — 30 segundos.
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Retiramos con mucho cuidado soltando los
8 Mandil de listones sin tocar la parte interna.
manga larga Lo enrollamos para desecharlo en el lugar
correspondiente.
Lavado de manos con agua Yy jabon:
- 11 pasos.
- 40 a 60 segundos.
9 Lavado de
manos Friccion con alcohol:
- 8 Pasos
- Tiempo: 20 — 30 segundos.
Retirar el protector facial inclinando Ila
cabeza para con las manos poder soltar el
ajuste, evitando tocar la parte frontal del
isor facial rostro.
10 |V'30r 2ty Se debe colocar en un recipiente que
entes : . i
contenga Hipoclorito de Sodio.
El retiro se debe hacer con ambas manos y
luego sumergirlo en el contenedor de
hipoclorito. Al
Lavado de manos con agua y jabon:
- 11 pasos. i
- 40 a 60 segundos.
Lavado de
11 g 3
manos Friccion con alcohol:
- 8 Pasos ==
- Tiempo: 20 — 30 segundos. D[ [, | ]*
Tomando la parte externa de los sujetadores < @ @J
. y nunca tocando la parte frontal de la § 4 ,’
12 | Mascarilla . L i |$!
mascarilla  hacemos la  eliminacion 4
correspondiente. :
Lavado de manos con agua Yy jabon: TN T
- 11 pasos. A Lgf@
- 40 a 60 segundos. ‘ "%
Lavado de , > |8
13 o ) >
manos Friccion con alcohol: X
- 8 Pasos - ¥ % )9 1w
- Tiempo: 20 — 30 segundos. Tf?“ T““ ’['5‘5“"‘?7 T’(*?'""‘
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REPOSITORIO DE

Botas o
14 | zapatos de e Retirar las botas o zapatos
goma
e Lavado de manos con agua Yy jabon:
- 11 pasos.
- 40 a 60 segundos.
15 Lavado de
manos e Friccién con alcohol:
- 8 Pasos
- Tiempo: 20 — 30 segundos.
16 Traje e Para una mayor higienizacion mantener el
quirargico traje quirdrgico limpio.

Fuente: Ministerio de Salud MINSA, (2020) (3).

5.3. CONOCIMIENTOS del SARS-COV-2

El origen del SARS-CoV-2 es de orden Nidovirales. Se localiza en la familia del
Coronaviridae y se subdivide en cuatro géneros Alphacoronavirus, Betacoronavirus,
Gammacoronavirus y Deltacoronavirus donde los dos ultimos son de origen animal.
El SARS-CoV-2 aparecié en el afio 2019 estando en el género de beta coronavirus
siendo este el mas alto respecto a su contagio y su transmisibilidad es mayor que el
SARS-CoV (2002) y el Mers-CoV (2012). Entonces filogenéticamente esta
relacionado con la beta coronavirus del coronavirus de los murciélagos y puede haber
sido la transmision para el SARS-CoV-2 directa o través de un hospedero

intermediario (17).
5.3.1. Tasa de contagio por SARS-CoV-2

En la actualidad el personal de obstetricia continla brindando una atencion de
calidad a las pacientes desde el inicio de la pandemia por SARS-CoV-2 viéndose
afectadas, posiblemente expuestas y portadoras del virus para sus pacientes y
familiares. El ultimo reporte que publico el Colegio de Obstetras del Perd el dia

08 de junio del 2021 indica lo siguiente:
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e Obstetras infectadas: 3380 personas.

e Hospitalizados: 2 personas.

e UCI: 1 persona.

e Fallecidos acumulados: 71 personas (18).
5.3.2. Medios de contagio.

La transmision de SARS-CoV-2 se da por diferentes vias mediante personas
infectadas que llegan a toser, hablar, estornudar y tengan contacto con alguna
mucosa, puesto que las pequefias particulas de diferente tamafio como goticulas
respiratorias, con un didmetro de 5 a 10 micrometros y otra mas pequefia llamada
nacleo goticular, con un diametro inferior a 5 um, pueden ser introducidas por
ese medio.

Principalmente el mayor riesgo de contagio es de una persona a otra, su
transmision mas frecuente es cuando las personas estan a una distancia menor a
un metro (distancia corta) ya que el contagio directo se produce al estar en
contacto con las goticulas respiratorias infectadas con el virus, pueden ingresar
por medio de nariz, ojos (conjuntivas) y boca.

Por otro lado, se puede contagiar de forma indirecta en espacios concurridos,
cerrados y con poca 0 mala ventilacion, esto se debe al estar en contacto con los
nucleos goticulares que permanecen en el aire o trasladarse a una distancia
mayor a 1 metro (distancia larga). Otra forma de contagio indirecto es por tener
contacto con superficies infectadas por el virus y que despueés exista un contacto
(19).

De acuerdo con el estudio de los investigadores de IIT Bombay en la revista
Physics of Fluids, nos muestran que el periodo de vida de una gota liquida con
SARS-CoV-2 es de diferente duracion y depende de las diferentes superficies en
las que se encuentre. Los estudios dieron como resultado que el coronavirus
sobrevivio en su fase liquida de 3 a 6 horas en papel y 2 dias en la tela, siendo
un periodo de vida inferior y con menos riesgo de contagio que el vidrio (4 dias),
plastico (7 dias) y acero inoxidable (7 dias); como lo hace notar Sanghamitro
Chatterjee en su estudio, da una recomendacién sobre los muebles o materiales

usados en el hospital y oficinas, estos materiales impermeables como madera
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laminada, vidrio o acero inoxidable, deben estar hechos o cubiertos con
materiales porosos, tales como tela, de este modo minimizar el riesgo de

infeccion al tacto (20).
5.3.3.  Precauciones para su propagacion SARS-CoV-2
e Mantener distancia de persona a persona por lo menos 2 metros.

e Al momento de estornudar proteger la boca con el antebrazo o un pafiuelo

desechable.
e Uso de mascarilla y de protector facial (protege la boca, nariz y 0jos).

e Lavarse las manos por al menos 40 - 60 segundos o realizar la desinfeccion

con gel o alcohol al 70%.

e Evitar contacto con o0jos, nariz o boca después de tocar la mascarilla o
superficies posiblemente contaminadas (20).

5.3.4. Nueva modalidad para la atencién en sala de partos

Actualmente, ante esta pandemia frente al SARS-CoV-2, Seguro Social de Salud
(EsSalud) y Ministerio de Salud (MINSA) en sus diferentes centros de salud y
hospitales implementaron nuevas medidas de bioseguridad para minimizar los
riesgos de contagio entre gestantes, recien nacido y salvaguardar la seguridad
del personal sanitario que cumplen funciones en el area de obstetricia. Se busca
que la gestante pueda tener un parto seguro, confortable y humanizado, por eso
el Seguro Social de Salud (EsSalud) en su Red asistencial Tacna implemento
una cabina de proteccion en sala de partos, por otro lado, el Ministerio de Salud
(MINSA) en el Instituto Nacional Materno Perinatal implementd 18 novedosos
arcos de proteccion que permite cuidar al personal, gestante y recién nacido.
Tanto la cabina como el arco cumplen con las condiciones de bioseguridad frente
al SARS-CoV-2, elaborado de material impermeable de acero quirdrgico,
cubierta con plastico y facilitando la atencion de parto normal, esto ayuda a crear

un ambiente mas calido, permitiendo el contacto precoz piel a piel (21,22).
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Fuente: Seguro Social de Salud del Pera, (2020) (22).
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6. ANALISIS DE ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS
6.1. ANIVEL INTERNACIONAL

Titulo: Los equipos de proteccion personal y su incidencia en los riesgos laborales
de los trabajadores del Gobierno Autonomo Descentralizado del cantdn Salcedo,
provincia de Cotopaxi, Ecuador.

Autor: Romero Rodriguez, Maria Gabriela y Enriquez Moya, José Andrés
Resumen:

“El presente trabajo investigativo esta enfocado directamente en dar seguridad y
proteccion a todos los trabajadores del Gobierno Auténomo Descentralizado del
Canton Salcedo, Provincia de Cotopaxi del area de Obras Publicas, esta area tiene su
respectiva dependencia como es: Maquinaria Pesada, Areas Verdes, Infraestructura
y la Fabrica de Bloques. El estudio se realizé a todos los trabajadores que laboran
diariamente en su area de trabajo tomando en cuenta su ambiente laboral, entorno
ambiental, espacios de trabajo, instalaciones y maquinaria, para lo cual se utilizd
técnicas como la observacion, encuestas y entrevistas para recolectar toda la
informacién necesaria. Posteriormente se realizd un analisis y evaluacion de los

riesgos laborales presentes en los diferentes puestos de trabajo”.

Resultados: “Obtenido de la investigacion se pudo encontrar falencias en lo que es
el conocimiento y uso correcto de equipos de proteccion personal. Por lo cual se
plantea un taller de capacitacion sobre él uso y control de los EPP ya que de esta
manera se brindara apoyo a todos los trabajadores para que tengan un conocimiento

amplio de lo que es la seguridad laboral y prevencion de riesgos laborales” (23).
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6.2. ANIVEL NACIONAL

Titulo: Factores de adherencia y uso de equipos de proteccién personal en el contexto
del Covid-19 en enfermeras de un hospital nacional, 2020.

Autor: Palomino Rojas, Ruth Janett
Resumen:

Objetivo: “Que se planted en el estudio, fue determinar la relacion que existe entre
los factores de adherencia y el uso de equipos de proteccién personal (EPP) en el
contexto del Covid-19 en enfermeras de un hospital nacional, 2020. El uso del EPP
es una de las medidas de bioseguridad en la prevencion de infecciones relacionadas
con el cuidado de la salud. El estudio tuvo un enfoque cuantitativo, basico, no
experimental, correlacional, transversal; con una poblacion y muestra de 80
profesionales de enfermeria, a quienes se les aplicd un cuestionario y una lista de
chequeo validados por juicio de expertos y sometidos a la prueba de confiabilidad de
Kuder Richardson, con un valor de 0,912 para el cuestionario y 0,92 para la lista de
verificacion”.

Resultados: “Se obtuvo que los factores fueron favorables en el 62,5% de enfermeras
encuestadas y desfavorables en el 37,5%, quienes usaban el EPP de manera regular
(50%), el 43,75% lo hacia de manera excelente y solo el 6,25% de manera deficiente;
estos resultados se analizaron de forma correlacional y para contrastar la hipotesis se
propuso la prueba R de Pearson a un nivel de significancia (r = 0,976), por tanto se
concluye que existe relacion directa y significativa entre los factores de adherencia y
el uso de EPP en el contexto de Covid-19 en enfermeras de un hospital nacional,
20207 (24).
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6.3. ANIVEL LOCAL

Titulo: Nivel de conocimiento sobre el sars-cov-2 y grado de cumplimiento del uso
de equipos de proteccion personal en el personal de salud del Hospital 111 Goyeneche,
Arequipa, Per( 2021

Autor: Dezza Loayza, Melanee Fransheska y Medina Séez, Nicole Georgette
Resumen:

Objetivo: “Evaluar el nivel de conocimiento sobre el SARS-CoV-2 y grado de
cumplimiento del uso de equipos de proteccién personal en el personal de salud del
Hospital 111 Goyeneche de Arequipa, Perd”.

Material y métodos: “Se realiz6 un trabajo de investigacién cuantitativa, descriptiva
observacional de corte transversal. La poblacion de estudio comprendié 359
trabajadores de salud del Hospital 111 Goyeneche que cumplieron con los criterios de

seleccion”.

Resultados: “El 54.67% de internos de medicina presentaron nivel de conocimiento
inadecuado sobre el SARS-CoV-2, mientras que el 75.64% de médicos asistentes
presentan un nivel de conocimiento adecuado sobre COVID -19. El 76.92% de los
médicos residentes tuvieron un nivel de conocimiento alto sobre equipos de
proteccion personal, seguido de los internos de medicina con nivel de conocimiento
medio con 47.33%, el 78.21% de los médicos asistentes presentan un nivel de
aceptabilidad media sobre equipos de proteccion personal, mientras que solo el
23.08% de los médicos residentes presentan aceptabilidad alta sobre el uso de EPP.
El98.72% de médicos asistentes presentaron cumplimiento adecuado sobre el uso de
equipos de proteccioén personal, mientras que solo el 20.00% del personal de

enfermeria presentaron cumplimiento inadecuado”.

Conclusiones: “Se aceptd la hipotesis nula ya que no se comprob6 que en el personal
de salud del Hospital 11l Goyeneche, Arequipa tenga un nivel inadecuado de
conocimiento sobre SARS-CoV-2, aceptabilidad y grado de cumplimiento en el uso

de Equipos de Proteccion Personal” (25).
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Titulo: Conocimientos, actitudes y practicas sobre salud ocupacional y uso de equipo
de proteccion personal (EPP) en trabajadores de laboratorios de la Universidad
Catdlica De Santa Maria, 2018

Autor: Pinto Romero, Diego Enrique
Resumen:

Objetivo: “Determinar la relacién entre el nivel de conocimientos sobre salud
ocupacional y el tipo de actitudes y préacticas sobre Salud Ocupacional y uso de
equipo de proteccidn personal en trabajadores de laboratorios de la Universidad
Catélica de Santa Maria, 2018”.

Métodos: “Se encuest6 a una muestra de 30 trabajadores de laboratorios de cursos
de ciencias basicas de facultades de Ciencias de la salud de la Universidad Catolica
de Santa Maria durante el periodo de enero a marzo del 2018. Los datos registrados
en los cuestionarios seran codificados y tabulados para su analisis utilizando el
paquete SPDD. 16”.

Resultados: “Se obtuvo 40.0% tienen 48 afios 0 mas, el 56.7% de estos trabajadores
son de sexo femenino, el 40.0% de los trabajadores tenian 11-20 afios de experiencia
laboral en laboratorios, mientras que el 13.3% de los trabajadores tienen 31 0 mas
afios de experiencia en laboratorios. EI 50.0% tenian entre 1 a10 afios de experiencia
laboral en laboratorios de la Universidad Catdlica de Santa Maria. El 60.0% de los
trabajadores de laboratorios tienen nivel de conocimiento regular sobre salud
ocupacional, mientras que el 40.0% de trabajadores tienen nivel de conocimiento
bueno. El 96.7% tienen muy buena actitud sobre salud ocupacional y uso del equipo
de proteccion personal, el 93.3% tienen practicas totalmente adecuadas sobre salud
ocupacional y uso del equipo de proteccion personal. El nivel de conocimiento y el
tipo de actitudes no presento relacion estadistica significativa. El nivel de

conocimiento y el tipo de practicas no presentan relacion estadistica significativa”.

Conclusiones: “Se concluyd que no existe relacion estadistica significativa al
relacionar el nivel de conocimientos y el tipo de actitudes, asi como el nivel de
conocimientos y el tipo de practicas sobre salud ocupacional y el uso de elementos

de proteccion personal” (26).
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7. HIPOTESIS

Dado que un alto nivel de conocimiento y uso adecuado de los equipos de proteccion
personal disminuye el riesgo de contraer enfermedades como el SARS-CoV-2, en el
personal de salud de obstetricia.

Es probable que, el bajo nivel de conocimiento tenga relacion directa con el uso
inadecuado de los equipos de proteccion personal por obstetras en tiempo de SARS-
CoV-2 de los centros de salud Maritza Campos Diaz y Ampliacion Paucarpata.
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CAPITULO II
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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1. TECNICAS, INSTRUMENTO Y MATERIALES DE VERIFICACION

1.1. TECNICA

La técnica que se utiliz6 para la obtencion de datos de la variable independiente nivel
de conocimiento sobre equipos de proteccion personal en sala de partos por obstetras
en tiempo del SARS-CoV-2, fue 01 cédula de preguntas virtuales donde el personal

de obstetricia dio sus respuestas de manera individual.

La técnica que se utilizd para la obtencion de datos de la variable dependiente, uso
de los equipos de proteccion personal en sala de partos por obstetras en tiempo del
SARS-CoV-2, fue de 01 lista de cotejo virtual que fue supervisada de manera
presencial por las presentes investigadoras de este estudio.

1.2. INSTRUMENTO
Instrumentos empleados:
e Cédula de preguntas Virtuales. (ANEXO 2)

e Listas de Cotejo Virtual (ANEXO 3)
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VARIABLE INDICADORES INDICADORES TECNICA INSTRUMENTO
Componentes del

INDEPENDIENTE: | equipo de proteccion

_ personal
('\:'(')‘:‘%'C?;iemo bre Alto: 16 A 20 Cédula de
equinos de Observacion | preguntas

quIpos ¢ I Medio: 13 A 20 documental Virtuales
proteccién personal Requerimientos (ANEXO 2)
en sala de partos por | basicos para el uso de Bajo < 12

obstetras en tiempo equipo de proteccion
del SARS-CoV-2 personal

DEPENDIENTE: Pasos para la

i colocacion de los
Uso de Ios_ equipos equipos de proteccién Adecuado = 90% ¥
de proteccion personal Observacion
personal en sala de Inadecuado < 90% documental
partos por obstetras
en tiempo del SARS-
CoV-2

Lista de cotejo
virtual
(ANEXO 3)

Pasos para el retiro de
equipos de proteccion
personal

Fuente: Elaboracion propia

1.3. MATERIALES DE VERIFICACION
e Cuestionario de preguntas virtuales.
e Listas de cotejo virtual.
e Equipos de proteccion personal.
e Celular con la aplicacion de WhatsApp.

e Plataforma de Google Forms.

e Laptop.

e Tablet.

e Internet.

e Hojas.

e Lapiceros.
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2. CAMPO DE VERIFICACION
2.1. Ubicacién espacial:
La investigacion se llevo a cabo en:

e C.S Maritza Campos Diaz ubicado en Esq. Yavari con Marafion S/N, Cerro
Colorado — Zamacola. Por motivos de remodelacion el personal se traslado al
Institucion Educativa Sefior de Huanca Circa — Cerro Colorado.

e C.S Ampliacion Paucarpata ubicado en ubicado en John F. Kennedy 2101,
Paucarpata.

2.1.1. Delimitacién del lugar
e Mapa de Zaméacola. (ANEXO N° 4)
e Mapa de Paucarpata. (ANEXO N° 5)
2.2. UBICACION TEMPORAL
2.2.1. Cronologia:
e La investigacién corresponde al mes de enero - febrero del 2022.
2.2.2.  Visién temporal:
e Prospectiva.
2.2.3. Corte temporal:
e Transversal.
2.3. UNIDADES DE ESTUDIO
2.3.1.  Universo
Constituida por 21 obstetras.
2.3.1.1. Criterios de inclusion

Personal de obstetricia de sala de partos que desearon participar en el estudio

de investigacion.
2.3.1.2. Criterios de exclusion

Personal de obstetricia de sala de partos que no desearon participar en el
estudio de investigacion.
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3. VALIDACION DEL INSTRUMENTO:

e Ficha técnica de la variable nivel de conocimiento de los equipos de proteccion
personal en sala de partos por obstetras en tiempo del SARS-CoV-2.

El instrumento fue validado por juicio de 05 expertos obteniendo una concordancia
por coeficiente V de Aiken alcanzando un acuerdo de 0.9203 entre los jueces.

También fue sometido a una prueba piloto en 10 obstetras del Centro de Salud Javier
Llosa Garcia — Hunter, para obtener la confiabilidad. Se les aplic un cuestionario
virtual basado en la Norma Técnica de salud N°161- MINSA, el instrumento esta
constituido por 20 preguntas cerradas con 04 alternativas. Cada pregunta sera
calificada por 01 punto con el siguiente baremo:

— Alto: 16a 20

— Medio: 13 a 20

- Bajo=<12
Instrumento: Cuestionario
Duracion: 40 minutos.
Autor: MINSA
Afo: 2020

Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento de equipos de proteccion personal
por obstetras en tiempo del SARS-CoV-2

Escalas: Alto, medio y bajo.
Andlisis de confiabilidad del instrumento

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N° de elementos

0.7368 10

Fuente: Elaboracion propia
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El cuestionario obtuvo en el analisis de confiabilidad un valor del estadigrafo de
0.7368, por lo cual demuestra que el instrumento elaborado es confiable y
consistente, de acuerdo con el juicio de expertos, aplicable. por lo tanto, fue aplicado

para recoger los datos y proceder con el analisis estadistico.

e Ficha técnica de la variable, uso de los equipos de proteccion personal en sala de

partos por obstetras en tiempo del SARS-CoV-2

Se realiz6 la confiabilidad del instrumento a través de la prueba piloto en 10 obstetras
del Centro de Salud Javier Llosa Garcia, esta constituido por una lista de verificacion
basada en la Norma Técnica de salud N°161- MINSA, esta constituido por 27 items
cerrados con 2 alternativas de respuesta que son SI o NO, el cual la alternativa

correcta considera con 1 punto y la incorrecta 0 puntos:
— Adecuado = 90%
— Inadecuado < 90%

Instrumento: Lista de verificacion.

Autor: MINSA

Afio: 2020

Objetivo: Determinar el uso de los equipos de proteccion personal en sala de

partos por obstetras en tiempo del SARS- CoV-2.
Escalas: Adecuado e inadecuado.
Andlisis de confiabilidad del instrumento

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N° de elementos

0.7449 10

Fuente: Elaboracion propia

La lista de cotejo obtuvo en el analisis de confiabilidad un valor del estadigrafo de
0.7449, por lo cual demuestra que el instrumento elaborado es confiable. Por lo

tanto, se aplico para poder recoger los datos y proceder con el analisis estadistico.
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3.1.1. Consideraciones éticas:

Se aplicé el consentimiento informado al personal de obstetricia siendo
previamente informado sobre la investigacion, se guardo la confidencialidad de
las respuestas obtenidas.

4. ESTRATEGIA PARA RECOLECCION DE DATOS
4.1. ORGANIZACION

e Se solicitd la autorizacion por medio de la Escuela Profesional de Obstetricia y
Puericultura a la Red de Salud Arequipa — Caylloma, para la prueba piloto y se
procedi6 a informar de la previa autorizacion tanto a la jefa del Centro de Salud
Javier Llosa Garcia — Hunter como a la jefa del servicio de Obstetricia para
realizar el trabajo de investigacion.

e También se solicité la autorizacién por medio de la Escuela Profesional de
Obstetricia y Puericultura a la Red de Salud Arequipa — Caylloma, para la
obtencion de datos se procedié a informar de la previa autorizacion a los
directores de los Centros de Salud Ampliacion Paucarpata y Maritza Campos
Diaz, asi como también a las jefas del servicio de Obstetricia para realizar el
trabajo de investigacion.

e Se inici6 la recoleccion de datos, se les explico a cada obstetra sobre el
consentimiento informado donde tenian que leer y firmar para ser parte de esta
investigacion, al obtener su participacion voluntaria se les envié un enlace via
WhatsApp donde respondieron de forma individual con un tiempo méaximo de 40

minutos.

e Para la recoleccion de datos de la lista de cotejo se observd al personal de

obstetricia que estaban en su jornada laboral.
e Setabuld, procesé y analiz6 los datos recolectados de forma virtual y de campo.
4.2. RECURSOS
e Investigadoras:
- Kiristel Ingrid Belling Pinco

- Abdaiz Scirineth Monroy Vergara
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e Asesor:
- Magister Fabiola Meza Flores

4.3. RECURSOS FISICOS

Se hizo uso de:

— Consentimiento Informado (ANEXO N°1)

— Cuestionario (ANEXO N°2)

— Lista de Cotejo (ANEXO N°3)
4.4. RECURSOS ECONOMICOS

e Autofinanciado por las investigadoras.
4.5. INSTITUCIONAL:

e Se utilizé las instalaciones de los Centros de Salud, Maritza Campos Diaz y

Ampliacién Paucarpata.
5. ESTRATEGIA PARA MANEJAR LOS RESULTADOS
5.1. PROCESAMIENTO DE DATOS
5.1.1. Tipo de procesamiento
e Los datos recolectados se procesaron de manera manual y virtual.
5.1.2. Operaciones de procesamiento

El plan de procesamiento de los datos e informacion obtenida se dio de la

siguiente forma:

e Los diferentes datos e informacion recopilada a través de los instrumentos
elaborados de manera virtual mediante Google Forms, fue consolidados para

luego ser procesados mediante graficos o matrices con la ayuda de Excel.

e Con los datos obtenidos se elabor6 los gréaficos y tablas para procesar los

datos.

e Serealizé la interpretacion de dichos graficos y tablas.
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5.1.3.  Andlisis de Estadistico
e Se aplicd la prueba de Chi cuadrado con un nivel de significancia del 5%.
e Se utiliz6 como base de datos el programa de Microsoft Excel 2016

e Se empled el programa estadistico Statistical Package for Social Sciences
(SPSS) version 25.
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CAPITULO Il
RESULTADOS
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TABLANC1

Numero de obstetras en tiempo del SARS-COV-2 de los Centros de Salud Maritza
Campos Diaz y Ampliacién Paucarpata, enero — febrero.

Centro de Salud N° %
Paucarpata 7 33,3
Maritza C.D. 14 66,7

TOTAL 21 100

Fuente: Elaboracién Propia.

La Tabla N° 1 muestra que el 66.7% de las obstetras tiempo del SARS-COV-2 que participan
de esta investigacion son del C.S. Maritza Campos Diaz, mientras que solo el 33.3% de las
obstetras son del centro de salud Paucarpata.
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GRAFICO N° 1

Numero de obstetras en tiempo del SARS-COV-2 de los Centros de Salud Maritza

Campos Diaz y Ampliacién Paucarpata, enero — febrero.
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Fuente: Elaboracién Propia
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TABLA N° 2

Nivel de conocimiento y uso sobre los equipos de proteccion personal en sala de
partos por obstetras en tiempo de SARS-CoV-2 del Centro de Salud Maritza Campos
Diaz y Ampliacion Paucarpata, enero — febrero.

CENTROS DE SALUD Maritza Campos Diaz Ampliacion
Paucarpata
Conocimiento Ne° % Ne° %
Bajo 9 64,3 5 71,4
Medio 1 7,1 2 28,6
Alto 4 28,6 0 0,0
Componentes EPP
Bajo 6 42,9 4 57,1
Medio 5 35,7 3 42,9
Alto 3 21,4 0 0,0
Requerimientos EPP
Bajo 4 28,6 3 42,9
Medio 6 42,9 3 42,9
Alto 4 28,6 1 14,3
Uso S % No. %
Inadecuado 13 92,9 7 100,0
Adecuado 1 7,1 0 0,00
TOTAL 14 100 7 100

Fuente: Elaboracién Propia.

La Tabla N° 2 muestra que el 64.3% de las obstetras del C.S. Maritza Campos Diaz tienen
nivel de conocimiento bajo sobre equipos de proteccion personal en sala de partos, el 42.9%
tienen nivel de conocimiento bajo sobre componentes del equipo de proteccion personal, el
42.9% tienen nivel de conocimiento medio sobre requerimientos basicos para el uso de
equipo de proteccidn personal, mientras que el 92.9% de las obstetras tienen uso inadecuado
de los equipos de proteccion personal. En el C.S. Ampliacién Paucarpata muestra que el
71.4% tienen nivel de conocimiento bajo sobre equipos de proteccion personal en sala de
partos, el 57.1% tienen nivel de conocimiento bajo sobre componentes del equipo de
proteccion personal, el 14.3% tienen nivel de conocimiento alto sobre requerimientos
basicos para el uso de equipo de proteccion personal, mientras que el 100.0% de las obstetras
del Centro de Salud Ampliacion Paucarpata tienen uso inadecuado de los equipos de

proteccion personal.
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GRAFICO N° 2

Nivel de conocimiento y uso sobre los equipos de proteccion personal en sala de
partos por obstetras en tiempo de SARS-CoV-2 del Centro de Salud Maritza Campos
Diaz y Ampliacion Paucarpata, enero — febrero.
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Fuente: Elaboracion Propia.
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TABLAN°3

Nivel de conocimiento sobre equipos de proteccion personal en sala de partos por
obstetras en tiempo de SARS-CoV-2 del Centro de Salud Maritza Campos Diaz y
Ampliacién Paucarpata, enero — febrero.

Conocimiento N° %
Bajo 14 66,7
Medio 3 14,3
Alto 4 19,0
TOTAL 21 100

Fuente: Elaboracién Propia.

La Tabla N° 3 muestra que el 66.7% de las obstetras en sala de partos en tiempo de SARS-
CoV-2 del Centro de Salud Maritza Campos Diaz y Ampliacién Paucarpata tienen nivel de
conocimiento bajo sobre equipos de proteccion personal en sala de partos por obstetras en
tiempo de SARS-CoV-2, seguido del 19.0% de obstetras con un nivel de conocimiento alto,

mientras que solo el 14.3% tienen nivel de conocimiento medio.
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GRAFICO N° 3

Nivel de conocimiento sobre equipos de proteccion personal en sala de partos por
obstetras en tiempo de SARS-CoV-2 del Centro de Salud Maritza Campos Diaz y
Ampliacién Paucarpata, enero — febrero.
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Fuente: Elaboracién Propia.
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TABLA N°4

Nivel de conocimiento sobre componentes del equipo de proteccion personal en sala
de partos por obstetras en tiempo de SARS-CoV-2 del Centro de Salud Maritza
Campos Diaz y Ampliacién Paucarpata, enero — febrero.

Componentes EPP N° %
Bajo 10 47,6
Medio 8 38,1
Alto 3 14,3
TOTAL 21 100

Fuente: Elaboracién Propia.

La Tabla N° 4 muestra que el 47.6% de las obstetras en sala de partos en tiempo de SARS-
CoV-2 del Centro de Salud Maritza Campos Diaz y Ampliacién Paucarpata tienen nivel de
conocimiento bajo sobre componentes del equipo de proteccién personal, seguido del 38.1%
de obstetras con nivel de conocimiento medio, mientras que solo el 14.3% tienen nivel de
conocimiento alto.
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GRAFICO N° 4

Nivel de conocimiento sobre componentes del equipo de proteccidn personal en sala
de partos por obstetras en tiempo de SARS-CoV-2 del Centro de Salud Maritza
Campos Diaz y Ampliacién Paucarpata, enero — febrero.
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Fuente: Elaboracion Propia.
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TABLAN°5

DE SANTA MARIA

Nivel de conocimiento sobre requerimientos basicos para el uso de equipo de

proteccion personal en sala de partos por obstetras en tiempo de SARS-CoV-2 del

Centro de Salud Maritza Campos Diaz y Ampliacion Paucarpata, enero — febrero.

Requerimientos EPP N° %
Bajo 7 33,3
Medio 9 42,9
Alto 5 23,8
TOTAL 21 100

Fuente: Elaboracién Propia.

La Tabla N° 5 muestra que el 42.9% de las obstetras en sala de partos en tiempo de SARS-

CoV-2 del Centro de Salud Maritza Campos Diaz y Ampliacién Paucarpata tienen nivel de

conocimiento medio sobre requerimientos basicos para el uso de equipo de proteccién

personal, seguido del 33.3% de obstetras con nivel de conocimiento bajo, mientras que solo

el 23.8% tienen nivel de conocimiento alto.
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GRAFICO N° 5

Nivel de conocimiento sobre requerimientos basicos para el uso de equipo de

proteccion personal en sala de partos por obstetras en tiempo de SARS-CoV-2 del
Centro de Salud Maritza Campos Diaz y Ampliacion Paucarpata, enero — febrero.
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Fuente: Elaboracién Propia.
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TABLAN°6

Uso de los equipos de proteccion personal en sala de partos por obstetras en tiempo
de SARS-CoV-2 del Centro de Salud Maritza Campos Diaz y Ampliacion
Paucarpata, enero — febrero.

Uso N°. %
Inadecuado 20 95,2
Adecuado 1 4.8

TOTAL 21 100

Fuente: Elaboracion Propia.

La Tabla N° 6 muestra que el 95.2% de las obstetras en sala de partos en tiempo de SARS-
CoV-2 del Centro de Salud Maritza Campos Diaz y Ampliacion Paucarpata tienen uso
inadecuado de los equipos de proteccion personal, mientras que solo el 4.8% del personal

presentd uso adecuado de los EPP.
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GRAFICO N° 6

Uso de los equipos de proteccion personal en sala de partos por obstetras en tiempo
de SARS-CoV-2 del Centro de Salud Maritza Campos Diaz y Ampliacion

Paucarpata, enero — febrero.
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Fuente: Elaboracion Propia.
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TABLAN°7

Relacién entre el nivel conocimiento y el uso de los equipos de proteccidon personal en
sala de partos por obstetras en tiempo de SARS-CoV-2 del Centro de Salud Maritza
Campos Diaz y Ampliacién Paucarpata, enero — febrero.

Uso TOTAL
Conocimiento Inadecuado Adecuado
N°. % N©. % NO. %
Bajo 14 66,7 0 0,0 14 66,7
Medio 3 14,3 0 0,0 3 14,3
Alto 3 14,3 1 4,8 4 19,0
TOTAL 20 95,2 1 4,8 21 100

Fuente: Elaboracién Propia.
X?=4.46 P>0.05 P=0.11

La Tabla N° 7 seguin la prueba de chi cuadrado (X?=4.46) muestra que el nivel conocimiento
y el uso de los equipos de proteccion personal no presentan relacion estadistica significativa
(P>0.05).

Asimismo, se observa que el 66.7% de las obstetras en sala de partos en tiempo de SARS-
CoV-2 del Centro de Salud Maritza Campos Diaz y Ampliacion Paucarpata que usan los
equipos de proteccion personal de manera inadecuada tienen nivel de conocimiento bajo,
mientras que el 4.8% de las obstetras que presentan uso adecuado tienen nivel de

conocimiento alto.
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GRAFICO N° 7

Relacién entre el nivel conocimiento y el uso de los equipos de proteccidon personal en
sala de partos por obstetras en tiempo de SARS-CoV-2 del Centro de Salud Maritza
Campos Diaz y Ampliacién Paucarpata, enero — febrero.
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Fuente: Elaboracion Propia.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM @&  DE SANTA MARIA

TABLAN°8

Relacién entre el nivel conocimiento sobre los componentes de los equipos de
proteccion personal y el uso de los EPP en sala de partos por obstetras en tiempo de
SARS-CoV-2 del Centro de Salud Maritza Campos Diaz y Ampliacion Paucarpata,

enero — febrero.

Uso TOTAL
Componente Inadecuado Adecuado
EPP NO. % N°. % N°. %
Bajo 10 47,6 0 0,0 10 47,6
Medio 7 20 1 4,8 8 38,1
Alto 3 14,3 0 0,0 3 14,3
TOTAL 20 95,2 1 4,8 21 100

Fuente: Elaboracién Propia.
X?=1.70 P>0.05 P=0.43

La Tabla N° 8 seguin la prueba de chi cuadrado (X?=1.70) muestra que el nivel conocimiento
sobre los componentes de los EPP y el uso de los equipos de proteccion personal no

presentan relacion estadistica significativa (P>0.05).

Asimismo, se observa que el 47.6% de las obstetras en sala de partos en tiempo de SARS-
CoV-2 del Centro de Salud Maritza Campos Diaz y Ampliacion Paucarpata que usan los
equipos de proteccion personal de manera inadecuada tienen nivel de conocimiento bajo
sobre los componentes de los EPP, mientras que el 4.8% de las obstetras que presentan uso

adecuado tienen nivel de conocimiento medio.
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Relacién entre el nivel conocimiento sobre los componentes de los equipos de
proteccion personal y el uso de los EPP en sala de partos por obstetras en tiempo de
SARS-CoV-2 del Centro de Salud Maritza Campos Diaz y Ampliacion Paucarpata,

enero — febrero.
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TABLAN°9

Relacion entre el nivel conocimiento sobre requerimientos bésicos y el uso de los EPP
en sala de partos por obstetras en tiempo de SARS-CoV-2 del Centro de Salud
Maritza Campos Diaz y Ampliacion Paucarpata, enero — febrero.

Uso TOTAL
Requerimiento Inadecuado Adecuado
uso EPP N°. % N°. % N°. %
Bajo 7 33,3 0 0,0 7 33,3
Medio 9 42,9 0 0,0 9 42,9
Alto 4 19,0 1 4,8 5 23,8
TOTAL 20 5,2 1 4,8 21 100

Fuente: Elaboracién Propia.
X?=3.36 P>0.05 P=0.19

La Tabla N° 9 seguin la prueba de chi cuadrado (X?=3.36) muestra que el nivel conocimiento
sobre requerimientos basicos y el uso de los equipos de proteccion personal no presentan

relacion estadistica significativa (P>0.05).

Asimismo, se observa que el 42.9% de las obstetras en sala de partos en tiempo de SARS-
CoV-2 del Centro de Salud Maritza Campos Diaz y Ampliacion Paucarpata que usan los
equipos de proteccion personal de manera inadecuada tienen nivel de conocimiento medio
sobre requerimientos basicos de los EPP, mientras que el 4.8% de las obstetras que presentan

uso adecuado tienen nivel de conocimiento alto.
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Relacion entre el nivel conocimiento sobre requerimientos basicos y el uso de los EPP
en sala de partos por obstetras en tiempo de SARS-CoV-2 del Centro de Salud
Maritza Campos Diaz y Ampliacion Paucarpata, enero — febrero.
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Fuente: Elaboracion Propia.
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DISCUSION

El presente estudio se realizd en base a la Norma Técnica N° 161 “Norma Técnica de Salud
para el uso de los equipos de proteccién personal por los trabajadores de las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud”, con el objetivo de establecer la relacidn entre el nivel de
conocimiento y el uso de los equipos de proteccion personal en sala de partos por obstetras
en tiempo de SARS-CoV-2 del Centro de Salud Maritza Campos Diaz y Ampliacion
Paucarpata. Se desarroll6 esta investigacion debido a su importante contribucion académica
que serviran de fundamento para el desarrollo de estudios posteriores.

El 66.7% de las obstetras en tiempo del SARS-COV-2 que participan de esta investigacion
son del C.S. Maritza Campos Diaz, mientras que solo el 33.3% son del centro de salud

Paucarpata.

Como primer objetivo se considerd determinar el nivel de conocimiento sobre los equipos
de proteccion personal en sala de partos por obstetras en tiempo de SARS-CoV-2 de los
Centro de Salud Maritza Campos Diaz y Ampliacién Paucarpata, segin la Organizacion
Mundial de la Salud y la Norma Técnica N.° 161, permite conocer las barreras de proteccion
como lavado de manos, uso y pasos para una correcta colocacion y retiro de los equipos de
proteccion personal, eliminacion adecuada del material contaminado y los ambientes
delimitados para cumplir las diferentes funciones; el uso de estas barreras comprende en
evitar la transmision de los agentes patdgenos por via aérea, por contacto o la exposicion

directa con fluidos potencialmente contaminantes (3,12).

En los resultados, se obtuvo el 64.3% del personal del C.S. Maritza Campos Diaz tienen
nivel de conocimiento bajo sobre equipos de proteccion personal en sala de partos, el 42.9%
tienen nivel de conocimiento bajo sobre componentes del equipo de proteccion personal, el
42.9% tienen nivel de conocimiento medio sobre requerimientos basicos para el uso de
equipo de proteccion personal; en cuanto a los resultados del personal del C.S. Ampliacién
Paucarpata se obtuvo el 71.4% del nivel de conocimiento bajo sobre equipos de proteccion
personal en sala de partos, el 57.1% tienen nivel de conocimiento bajo sobre componentes
del equipo de proteccion personal, el 14.3% tienen nivel de conocimiento alto sobre
requerimientos basicos para el uso de equipo de proteccion personal. EI 66.7% de las
obstetras en sala de partos en tiempo de SARS-CoV-2 del Centro de Salud Maritza Campos
Diaz y Ampliacion Paucarpata tienen nivel de conocimiento bajo sobre equipos de
proteccion personal en sala de partos, seguido del 19.0% de obstetras con nivel de
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conocimiento alto, mientras que solo el 14.3% tienen nivel de conocimiento medio. EI47.6%
tienen nivel de conocimiento bajo sobre componentes del equipo de proteccion personal,
seguido del 38.1% de obstetras con nivel de conocimiento medio, mientras que solo el 14.3%
tienen nivel de conocimiento alto. El 42.9% de las obstetras tienen nivel de conocimiento
medio sobre requerimientos basicos para el uso de EPP, seguido del 33.3% de obstetras con

nivel de conocimiento bajo, mientras que solo el 23.8% tienen nivel de conocimiento alto.

Los resultados de la presente investigacién no coinciden con Romero Rodriguez, Maria
Gabriela y Enriquez Moya, José Andrés en su investigacion obtuvieron que existen falencias
del conocimiento y uso correcto de equipos de proteccion personal. Por lo cual se plantea un
taller de capacitacion sobre los EPP ya que de esta manera se brindard apoyo a todos los
trabajadores para que tengan un conocimiento amplio de la seguridad laboral y prevencion
de riesgos laborales (23).

En cuanto al segundo objetivo se considerd determinar el uso de los equipos de proteccion
personal en sala de partos por obstetras en tiempo de SARS-CoV-2, en base a la Norma
Técnica ya antes mencionada, tiene como objetivo que los profesionales cumplan con los
pasos consecutivos para realizar de forma correcta el lavado de manos, asi eliminar los
agentes infecciosos a los que pudieron estar expuestos; retiro de los objetos personales,
dirigirse al ambiente destinado para la colocacion del mandilon, mascarilla, protector ocular,
gorro quirurgico, delantal, guantes, entre otros; realizar el retiro y eliminacién de los mismos

equipos en el area correspondiente.

Se obtuvo que el 92.9% de las obstetras del C.S. Maritza Campos Diaz tienen uso inadecuado
de los equipos de proteccion personal, mientras que solo el 7.1% tienen uso adecuado; el
100.0% de las obstetras del C.S. Ampliacion Paucarpata tienen uso inadecuado de los
equipos de proteccion personal. EI 95.2% de las obstetras en sala de partos en tiempo de
SARS-CoV-2 de los C.S. Maritza Campos Diaz y Ampliacién Paucarpata tienen uso
inadecuado de los equipos de proteccion personal, mientras que solo el 4.8% del personal

presentd uso adecuado de los EPP.

Palomino Rojas, Ruth Janett concluyeron que los factores fueron favorables en el 62,5% de
enfermeras encuestadas y desfavorables en el 37,5%, quienes usaban el EPP de manera
regular (50%), el 43,75% lo hacia de manera excelente y solo el 6,25% de manera deficiente;
estos resultados se analizaron de forma correlacional y para contrastar la hipétesis se propuso
la prueba R de Pearson a un nivel de significancia (r = 0,976), por tanto se concluye que

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM @&  DE SANTA MARIA

existe relacion directa y significativa entre los factores de adherencia y el uso de equipos de
proteccion personal en el contexto de Covid-19 en enfermeras de un hospital nacional, 2020
(24). No hubo coincidencias con Dezza Loayza, Melanee y Medina Sé&ez, Nicole quienes
llegaron a la conclusion que el 54.67% de internos de medicina presentaron nivel de
conocimiento inadecuado sobre el SARS-CoV-2, mientras que el 75.64% de médicos
asistentes presentan un nivel de conocimiento adecuado sobre COVID -19. EI 76.92% de los
medicos residentes tuvieron un nivel de conocimiento alto sobre equipos de proteccion
personal, seguido de los internos de medicina con nivel de conocimiento medio con 47.33%,
el 78.21% de los médicos asistentes presentan un nivel de aceptabilidad media sobre equipos
de proteccion personal, mientras que solo el 23.08% de los médicos residentes presentan
aceptabilidad alta sobre el uso de equipos de proteccion personal (25).

Se evidencio que las técnicas no se estan aplicando correctamente, las obstetras contindan
realizando la colocacién de mandil, mascarilla, lentes protectores, gorro y botas quirdrgicas
segun los conocimientos que fueron adquiriendo durante su trabajo diario; es decir, no siguen
un orden y al ser de forma incorrecta, ponen en riesgo al personal de salud.

Para concluir y dar respuesta al objetivo general se aplicé la prueba de chi cuadrado y se
obtuvo que el nivel conocimiento y el uso de los equipos de proteccidn personal no presentan
relacion estadistica significativa (P>0.05). El 66.7% de las obstetras en sala de partos en
tiempo de SARS-CoV-2 del Centro de Salud Maritza Campos Diaz y Ampliacion Paucarpata
que usan los equipos de proteccion personal de manera inadecuada tienen nivel de
conocimiento bajo, mientras que el 4.8% de las obstetras que presentan uso adecuado tienen

nivel de conocimiento alto.

Es fundamental recalcar que la labor del personal de Obstetricia es brindar una atencion
integral, siendo un factor en contra la afluencia de pacientes que asisten al centro de salud,
por ese motivo, requiere que se adopte estrategias para el control de infecciones; la Direccion
de Redes de salud y UGIPRESS (Unidades de Gestion de Instituciones Prestadoras de
Servicio de Salud, brinden el abastecimiento completo de los equipos de proteccion personal,
insumos y materiales. Segun Verbeek JH, Rajamaki B, ljaz S, Sauni R, Toomey E,
Blackwood B, indican que, al realizar capacitaciones presenciales, simulaciones por
ordenador y capacitaciones por videos dan resultados con menos errores a la hora del retiro
de los equipos de proteccidn personal de que lo ofrecen las capacitaciones impartidas solo
con materias teérico (2).
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CONCLUSIONES

PRIMERA: Casi dos tercios de las obstetras en sala de partos del Centro de Salud Maritza
Campos Diaz tienen nivel de conocimiento bajo sobre equipos de proteccion
personal en sala de partos, mientras que el 71.4% de las obstetras del C.S.
Ampliacién Paucarpata tienen nivel de conocimiento bajo sobre equipos de

proteccion personal en sala de partos.

SEGUNDA: E192.9% de las obstetras en sala de partos del Centro de Salud Maritza Campos
Diaz tienen uso inadecuado de los equipos de proteccidn personal, mientras que
todas las obstetras del C.S. Ampliacion Paucarpata tienen uso inadecuado de los

equipos de proteccion personal.

TERCERA: EIl nivel conocimiento y el uso de los equipos de proteccién personal no

presentan relacién estadisticamente significativa (P>0.05).
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RECOMENDACIONES

» PRIMERA: Se desarrollo esta investigacion para generar nuevos conocimientos que
serviran de fundamento para el desarrollo de estudios posteriores, se sugiere que
realizar un estudio comparativo para determinar un antes y después; utilizando
diferentes instrumentos, medir otros indicadores, relacionar variables para contribuir

al cumplimiento de bioseguridad en salud.

» SEGUNDA: A los responsables de las capacitaciones de los C.S. Maritza Campos
Diaz y Ampliacién Paucarpata, programar talleres tedricos - practicos de las normas
vigentes de equipos de proteccion; cumplir los procedimientos del lavado de manos,
uso y retiro de los equipos de proteccion personal; evaluar actitudes post
capacitacion, elaborar un programa de sensibilizacién y compromiso consciente del
cumplimiento, realizando controles por medio de supervisiones.

» TERCERA: EI éarea logistica de los C.S Maritza Campos Diaz y Ampliacion
Paucarpata, deben mejorar la coordinacion con La Direccion de la Red de Salud, para
proveer los componentes necesarios de equipos de proteccion personal segun la
afluencia de pacientes, adicionando delantales de hule, protector facial y guantes de

procedimiento para uso personal e insumos para el lavado de manos en sala de partos.

» CUARTA: Ladirectiva de los C.S Maritza Campos Diaz y Ampliacién Paucarpata,
se sugiere redistribuir y asignar areas para la colocacion y retiro de equipos de
proteccion personal que cumplan con la normativa vigente y que tenga flujo

unidireccional a sala de partos.

» QUINTA: Se sugiere al servicio de Obstetricia que labora en el C.S Maritza Campos
Diaz innovar y adaptar en sala de partos cabinas de proteccion personal para las

pacientes.
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ANEXO N° 1
CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO DE LA INVESTIGACION: “Nivel de conocimiento y uso de los equipos de proteccion
personal en sala de partos por obstetras en tiempo del SARS-CoV-2 de los Centros de Salud Maritza
Campos Diaz y Ampliacion Paucarpata, enero — febrero, Arequipa 2022”

Investigadoras responsables:
— Abdaiz Scirineth Monroy Vergara
— Kiistel Ingrid Belling Pinco

Usted cumple con los criterios de inclusion requeridos, por lo cual deseamos su participacion de esta

investigacion y mantendremos su identidad en anonimato.

Se le aplicara un cuestionario de manera virtual por medio de WhatsApp o correo electronico, tiene
como objetivo determinar el nivel de conocimiento sobre equipos de proteccion personal en sala de
partos por obstetras en tiempo del SARS-CoV-2, por lo que usted debera responder 20 preguntas con

una duracion de 20 minutos.

También se le aplicara 01 lista de cotejo el cual sera evaluado por las investigadoras de forma
presencial, consta de 27 items y tiene como objetivo determinar el uso de los equipos de proteccion

personal en sala de partos por obstetras en tiempo del SARS-CoV-2.

Yo con N° DNI declaro que he sido informado e

invitado a participar en este estudio, estoy conforme en que la informacion recolectada se utilice s6lo
con fines investigativos, me han explicado que la informacion recolectada sera confidencial. De esta
forma, (SI) (NO) acepto voluntariamente participar en esta investigacién. Descargo de
responsabilidad: Al llenar este formato se da por confirmado ser parte del estudio y se permite la

recoleccidn de datos para su uso pertinente.

Abdaiz Monroy Vergara Kristel Belling Pinco Firma del participante
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ANEXO N° 2
INSTRUMENTO

NIVEL DE CONOCIMIENTO Y USO DE LOS EQUIPOS DE PROTECCION PERSONAL
EN SALA DE PARTOS POR OBSTETRAS EN TIEMPO DEL SARS-CoV-2 DE LOS
CENTROS DE SALUD MARITZA CAMPOS DIAZ Y AMPLIACION PAUCARPATA,
ENERO - FEBRERO, AREQUIPA 2022

Titulo del instrumento: Nivel de conocimiento sobre los equipos de proteccion personal en sala de

partos por obstetras en tiempo del SARS-CoV-2

COMPONENTES DEL EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL

1. Seguln la Norma Técnica N°161 ;Cual es el tipo de proteccion personal que se debe utilizar

en sala de partos?

a) Respirador N95/FFP2/FFP3, guantes, mandilon, mameluco, proteccién ocular,

proteccion facial, gorro.
b) Respirador N95, guantes de nitrilo, proteccion facial, gorro, botas.
c) Doble mascarilla quirdrgica, guantes, mandil6n, proteccion facial, gorro, botas.

d) Respirador N95/FFP2/FFP3, mascarilla quirdrgica, guantes de nitrilo, mandilon,

mameluco, proteccién ocular, protector facial, gorro, botas.

2. ¢Cual es la caracteristica especifica de los respiradores N95?
a) Casi siempre previenen que los microorganismos salgan del usuario.

b) Posee una malla gruesa de fibras de polimeros sintéticos que protege de la inhalacion

de aerosoles infecciosos.
c) Ayudan a prevenir la inhalacion de particulas < 5 micras.

d) Incluye la capacidad de filtracion en 90%.

3. Con respecto a los guantes quirdrgicos, marque la respuesta correcta:
a) Al término del uso pueden ser descartados en la bolsa negra.

b) Los usa el personal de salud que brinda atencion y son estériles de un solo uso,

cuentan con registro sanitario vigente.
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c) El retiro de los guantes estériles consta de 4 pasos.

d) Se puede reutilizar hasta 2 veces realizando la desinfeccion con alcohol de 70 %.
4. Con respecto a los protectores oculares, marque la respuesta correcta:

a) El uso de lentes de medida protege y reemplaza a los protectores oculares.

b) Su desinfeccion se realiza con hipoclorito de sodio 3.5% y su eliminacion se

considera como residuos sélidos bio contaminados.

c) Su material evita la produccion de niebla y su desinfeccion se debe realizar cada

semana.

d) Son de un material que evite la produccion de niebla, de plastico transparente con

tratamientos anti empafante y a los arafiazos.

5. Sobre el protector facial, marque la respuesta correcta:

a) Los protectores faciales pueden cubrir parcialmente el rostro y se desinfectan con

solucion de Dextran 5%.

b) Protege de salpicaduras, proporciona buena visibilidad y se desinfectan con solucién
de Dextran 0.5%.

c) Se usan encima de las mascarillas, evita que el personal se toque el rostro y

disminuye el riesgo de exposicion a aerosoles.

d) Puede ser manipulado durante la atencién al paciente solo con guantes quirdrgicos.

6. ¢Cuél es la funcion del gorro quirtrgico?, marque la respuesta correcta:
a) Esdetela celulosa tejida o tela drill que permite la acomodacion correcta del cabello.

b) Previene la entrada, pero no la caida de particulas virales contaminadas a la ropa de

trabajo, ya que el cabello facilita la retencion y dispersion.

c) Es de tela celulosa no tejida que permite ser reutilizable y previenen la entrada y

caida de particulas virales.
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d) Previene la caida de particulas virales contaminadas a la ropa de trabajo, ya que el
cabello facilita la retencion y dispersion.

7. En caso de contaminacion de los guantes quirtrgicos con secreciones o suciedad evidente,

el personal de la salud debe realizar lo siguiente:

a) Lavarse las manos con la técnica correcta de base alcohélica con los guantes puestos

y continuar con la atencion del paciente.

b) Retirarse los guantes, lavarse las manos con la técnica correcta con agua y jabén o
desinfectante de base alcoholica y se coloca otro par de guantes.

c) Lavarse las manos con agua y jabon o desinfectante de base alcohdlica con los
guantes puestos y proceder a colocarse otro par de guantes.

d) Retirarse los guantes y colocarse otro par de guantes para la atencion con otro
paciente.

8. Respecto a la eliminacién de los guantes, marque la respuesta correcta:
a) El tacho para descartar los guantes debe estar a menos de 55 cm del lavadero.
b) El tacho para descartar los guantes debe estar a mas de 60 cm del lavadero.
c) Eltacho para descartar los guantes debe estar a mas de 65 cm del lavadero.

d) El tacho para descartar los guantes debe estar a mas de 70 cm del lavadero.

9. Respecto a la desinfeccion de los mandiles reutilizables, marque la respuesta correcta:

a) Realizar su lavado con agua entre 60° a 70° C de temperatura y después desinfectar

con hipoclorito de sodio al 0.5%.

b) Se desinfecta con hipoclorito de sodio al 0.5%.
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c) Selava con agua que tenga una temperatura de 50° a 60° C de temperatura y después
desinfectar con hipoclorito de sodio al 0.5%.

d) La desinfeccion se realiza 1 vez por semana.

10. Segun la técnica de lavado de manos clinico con agua y jabén, ¢Qué paso corresponde al

ndmero 4?

a) Frotese la palma de la mano derecha contra el dorso de la mano izquierda

entrelazando los dedos y viceversa.

b) Froétese el dorso de los dedos de las manos con la palma de la mano opuesta,

agarrandose los dedos.
c) Frotese las palmas de las manos entre si, con los dedos entre lazados.

d) Frotese el dorso de los dedos de las manos con la palma de la mano opuesta, sin

agarrarse los dedos.
11. Segln la norma técnica de salud N° 161, marque la respuesta correcta:

a) Los equipos de proteccion personal reutilizables se desinfectan con hipoclorito de

sodio al 5%.
b) Los equipos de proteccion personal son eliminados en cualquier contenedor.

c) Los equipos de proteccion personal reutilizables se desinfectan con hipoclorito de
sodio al 0.5%.

d) Los equipos de proteccidn personal se desinfectan con hipoclorito de sodio al 2.5%

y eliminados como residuos biocontaminados en bolsa.

12. Con respecto al uso de protector de calzado, marque la respuesta correcta:

a) El protector de calzado descartable es confeccionado con tela reforzada y el

protector reutilizable es confeccionado tela no tejida de celulosa.
b) Se puede usar protectores de calzado que cubran parcialmente el pie.
c) El protector de calzado se coloca antes de la mascarilla, guantes y gorro quirdrgico,

d) Se utilizara para cubrir el calzado, aislarlo de un entorno limpio donde se realizara

el procedimiento y para proteger al trabajador de la contaminacion.
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REQUERIMIENTOS BASICOS PARA EL USO DE EQUIPOS DE PROTECCION
PERSONAL

13. Respecto al area de uso del equipo de proteccion personal, marque la respuesta correcta:

a) Debe ser cerrado sin ventilacion para evitar la contaminacién y un estante para los

equipos nuevos y contaminados.

b) Buena ventilacion, iluminacion, lavadero en buen funcionamiento y un mobiliario

de soporte para los equipos de proteccion personal.

c) Debe ser grande con buena ventilacion, con dos lavaderos de manos en buen
funcionamiento para la técnica de higiene de manos con agua y jabén.

d) Buena ventilacion, iluminacién y un mobiliario de soporte para los equipos de

proteccién personal.

14. Los ambientes para la higiene de manos deberan contar con lo siguiente:
a) Un contenedor de bolsa amarilla para la eliminacién del papel toalla.
b) Jabon en barra para el uso comunitario.

c) Imagenes visuales sobre las técnicas de higiene de lavado de manos, colocacion y

retiro de equipos de proteccién personal.

d) Una imagen visual sobre la técnica de lavado de manos, donde se recomiende que

la duracion es de 20 — 30 segundos.
15. ;Qué elementos son necesarios para realizar el lavado de manos de buena calidad?

a) Desinfectante en base alcoholica, jabon antiséptico liquido o en espuma, papel toalla

descartable, tacho para residuos solidos.
b) Jabon liguido antiséptico o en espuma y papel toalla descartable o reutilizable.
c) Jabdn antiséptico en espuma, papel toalla reutilizable.

d) Desinfectante en base alcoholica, jabon antiseptico en barra, papel toalla descartable.
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16. Al momento de eliminar los equipos de proteccion personal descartable, marque la respuesta

correcta:
a) Se eliminan en tachos para residuos sélidos con bolsa negra.
b) Se eliminan en tachos para residuos solidos bio contaminados con bolsa.

c) Se colocan en un perchero antes de eliminarse en un tacho para residuos solidos bio

contaminados con bolsa roja.

d) Se eliminan en tachos para residuos sélidos bio contaminados con bolsa roja.

17. Para la preparacion previa del personal de salud que va a colocarse el equipo de proteccion
personal, marque la respuesta correcta:

a) En caso utilice lentes de medida, limpie con agua y jabon; no es necesario retirar los

objetos personales.

b) Retirarse todos los objetos personales como joyas, reloj, teléfono movil, etc; en caso

utilice lentes de medida, limpie con agua y jabon.

c) En caso de usar anteojos debe de lavarlos con agua, debe retirarse los anillos de las

manos.

d) El celular es el tnico objeto personal que los trabajadores pueden utilizarlo en el

ambiente quirurgico.

18. Segun la técnica de lavado de manos clinico con agua y jabén, ¢ Cuanto tiempo debe de durar

este procedimiento?
a) 20 a 40 segundos.
b) 30 a 35 segundos.
c) 40 a 60 segundos.

d) 40 a 50 segundos.

19. Segun la técnica de higiene de manos con desinfectante de base alcoholica, ¢ Cuanto tiempo

debe de durar este procedimiento?
a) 20 a 30 segundos

b) 20 a 25 segundos.
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c) 20 a 35 segundos.

d) 20 a 40 segundos.

20. Segln la técnica de lavado de manos con agua y jabdén y la higiene de manos con
desinfectante de base alcoholica, ¢Cuantos pasos se realizara respectivamente?

a) 11 pasos para la técnica de lavado de manos con agua y jab6n y 8 pasos para la
técnica de higiene de manos con desinfectante de base alcohdlica.

b) 8 pasos para la técnica de lavado de manos con agua y jabén y 11 pasos para la
técnica de higiene de manos con desinfectante de base alcohdlica.

c) 10 pasos para la técnica de lavado de manos con agua y jab6n y 9 pasos para la
técnica de higiene de manos con desinfectante de base alcohdlica.

d) 11 pasos para la técnica de lavado de manos con agua y jab6n y 9 pasos para la
técnica de higiene de manos con desinfectante de base alcohdlica.
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ESCALA DE PUNTAJE DE CUESTIONARIO

Nivel de Conocimiento sobre equipos de proteccion personal en sala de partos por obstetras
en tiempo del SARS-CoV-2

NIVEL DE CONO’CIMIENTO SOBRE EQUIPOS ALTERNATIVA
DE PROTECCION PERSONAL EN SALA DE
PARTOS POR OBSTETRAS EN TIEMPO DEL PUNTAJE
A B C D
SARS-COV-2

COMPONENTES DEL EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL
1. ¢Cuadl es el tipo de proteccion personal en sala de

partos? X 01
2. ¢Cual es la funcion de los respiradores N95? X 01
3. Marque la respuesta correcta que especifica a los

guantes quirdrgicos: X 01
4. Segun los protectores oculares, marque la respuesta

correcta: X 01
5. Sobre el protector facial, marque la alternativa

correcta: X 01
6. Cual es la funcién del gorro quirdrgico, marque la

respuesta correcta: X 01
7. En caso de contaminacion con secreciones o

suciedad evidente, el personal de la salud debe X 01

realizar lo siguiente:
8. Respecto a la eliminacion de los guantes, marque la

respuesta correcta: X 01
9. Respecto a la desinfeccion de los mandiles

reutilizables, marque la respuesta correcta: X 01
10. Segun la técnica de lavado de manos con agua y

jabon, ;Qué paso corresponde al niimero 4? X 01
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11. Segun la norma técnica de salud N° 161, marque la
respuesta correcta: X 01

12. En el uso de botas se debe tener en cuenta: X 01

REQUERIMIENTOS BASICOS PARA EL USO DE EQUIPOS DE PROTECCION
PERSONAL

13. En el area del uso del equipo de proteccion personal
debe tener, marque la respuesta correcta: X 01

14. Los ambientes para la higiene de manos deberan
contar con lo siguiente: X 01

15. ;Qué componentes se utilizan para la higiene de
lavado de manos? X 01

16. Al momento de eliminar los equipos de proteccién

personal descartables, marque la respuesta correcta: X 01

17. Para la preparacion previa del personal de salud que
va a colocarse el equipo de proteccién personal,
debe considerar lo siguiente, marque la respuesta X 01

correcta:

18. Segun la técnica de lavado de manos con agua y
jabén, icuanto tiempo debe durar este 01

procedimiento?

19. Segun la técnica de higiene de manos con

desinfectante de base alcohdlica, ¢cuanto tiempo de X 01

durar este procedimiento?

20. Segun la técnica de lavado de manos con agua y
jabdn e higiene de manos con desinfectante de base
alcohdlica.  ;cuantos  pasos se  realizara S 01

respectivamente?
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ANEXO N° 3
NIVEL DE CONOCIMIENTO Y USO DE LOS EQUIPOS DE PROTECCION
PERSONAL EN SALA DE PARTOS POR OBSTETRAS EN TIEMPO DEL SARS-
COV-2 DE LOS CENTROS DE SALUD MARITZA CAMPOS DIAZ Y
AMPLIACION PAUCARPATA, ENERO - FEBRERO, AREQUIPA 2022

PROCEDIMIENTO DE COLOCACION DE EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL

1 | Quitese todos los objetos personales (joyas, reloj, teléfono mavil, boligrafos,
etc).

PASOS PARA LA COLOCACION DE EQUIPO DE PROTECCION
PERSONAL.

SI | NO

2 | Pongase el traje aséptico y el protector de calzado (o botas de jebe)

3 | Haga una inspeccion visual para cerciorarse de que todos los componentes del

EPP sean del tamafio correcto y de una calidad apropiada.

4 | Inicie el procedimiento para ponerse el equipo de proteccion personal bajo la
orientacion y supervision de un personal de la salud capacitado (por ejemplo,

un compariero de trabajo capacitado).

5 | Realice higiene de manos con agua y jabon antiséptico o desinfectante de base

alcoholica.
[E] 40 60segundos

@ /%7 ?g\ m@{ﬁ m@%ﬁ \ i g
Humedecer las manos con agua wmwm”w imas de las manos O
3] Q. ¥ &} X E e e etosros

@ﬂ% @ N o

B 1 e e s
=

6 | Pongase un mandilon desechable hecho de una tela resistente a la penetracion
de sangre u otros humores corporales o de agentes patdgenos transmitidos por
la sangre, no es el caso del SARS-CoV-2.
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Péngase la mascarilla quirtirgica o el respirador N95, FFP2/FFP3 o su
equivalente u otro de mayor filtracion nivel (Revise la integridad del respirador
y verifique que los componentes). Una vez puesto el respirador, realice la
comprobacion de ajuste.

Péngase un protector ocular

Pdngase equipo para cubrir la cabeza y el cuello: gorra quirdrgica que cubra el
cuello y los lados de la cabeza (preferiblemente con mascarilla facial) o
capucha

10

Péngase un delantal impermeable desechable (si no hay delantales desechables,
use un delantal impermeable reutilizable para trabajo pesado).

11

Péngase otro par de guantes (preferentemente de pufio largo) sobre el pufio del
mandildn.

PAS

OS PARA RETIRO DE EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL

Dirijase al lugar designado para el retiro del EPP. Asegurese que haya
recipientes para desechos infecciosos. Debe haber recipientes para los

componentes reutilizables.

Realice higiene de manos con agua y jabon o friccion con un preparado de base

alcohélica con los guantes puestos.

[E) 40a 60 segundos [€] 20230 segundos

@%%W@@?ﬁ

Humedecer las manos con agua M\ulwﬂa:ﬂm::::DI brie Frotar s paims deles mancs

Pl e s ety Uy K
dorso de la izquierda, entrelazando  F1o%ar paima conira paima, contra la paima de la mano
los dedos y viceversa opuesta, agarandose los dedos
A § Frétese ol dorso de Féteso s paimas do s mancs  Ftese ol dorso de s dedos con
0 Figoraiplystied mtrhm la paima da la mano opuesta, con
los dedos y vicever los dedos juntos

——
Frota conun movimieri da otacn Froara punta d os dedos douna a 8]

e s conis e s 560 o Enjuagarse las mancs con agua

de la otra mano, y viceversa .,n moArianio b wascii, y veevarsa

Frote, con un

271s bk de e manc ue dosiedel producto wucente para Frotse s pomas de s mancs
e ta la superficie a entre s

rotacién, el puigar de una m Las manos ya son seguras
Sacarse con una toalla da un Uulcel toalla para cerrar el Las manos ya son segurs vaplnciakscont pelma opoesta  Gelart, o dedos ks cortra
50l0 uso ¥ viceversa paima opuesta

Quitese el delantal inclindndose hacia adelante, con cuidado para no
contaminarse las manos. Al sacarse el delantal desechable, arranqueselo del
cuello y enrdllelo hacia abajo sin tocar la parte delantera. Después desate el
cinturon de la espalda y enrolle el delantal hacia adelante.
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[E] 40260 segundos

X B

Humedecer las manos con agua

|-supom iyl vellonb o

Frotar fa palma derocha sobre el ot sanaconva i, Frotar el dorso de los dedos
orso de la izquierda, entrelazands el ook eeiyind o contra la paima de la mano
los dedos y viceversa opuesta, agamandose los dedos

s

una
ol puigar, alrapandolo con la paima m-m Sonkn W oe pai, héckndo
dela ofra mano, y viceversa rotacién, y viceversa

Secarse con una toalla de un
solo uso

LAl &

Enjuagarse las manos con agua

Rk

Las manos ya son seguras

Utiice la toalla para cerrar el
gifo

4 | Realice higiene de manos con agua y jabon antiséptico o friccion con un
preparado de base alcohdlica con guantes puesto.

[€) 202 30 segundos

A

paima de la mano P—
cubrir m-uwpmaum """"" |

Frétese el dorso de unamanocon  Frélese as paimas de las manos  Frotese el dorso de los dedos cor
ia paima de las otra, entrelazando  9ntre s/, con los dedos. la paima de la mano opuesta, con
os los dedos junt

S

Frote,con un movimiento de Frote, con un movimiento de

rotacid, el puigar de una mano rotacion, hacia atrds y hacia Las manos ya son seguras
aapéndolo conia paima opussta  delanta, s dedos Junios contrala
¥ viceversa paima opuesta

deséchelos de manera segura.

5 | Retirese el par de guantes cuidadosamente con la técnica apropiada y

alcohdlica.

D 40 a 60 segundos

i‘@ﬁ

wimcnmwb«mm
Fotrnpos e s
o ' s, arbataando 5;; paima conia paima ot g

Frotar ol dorso de os dedos
los dedos y viceversa hoaon dedos; “vesi, agermindose ios dedos

Frotar con un movierto de ofacin. Froarfa punta e os dedos de una  Enjuagarse s manos con agua

dolo con a paima  mano a otra palma, haciendo
o ey Vo umvmnummmymm

@W

uuum la toalia para cerrar el

Las manos ya son seguras

6 | Realice higiene de manos con agua y jabon antiséptico o desinfectante de base

[€] 20230 segundos

o g0 B

paima de la mano una dosis del producto suficiente para.
' siperice s v

\@@& W@

Frihaselos pokras defos mancs Fitese ol doreo de los dedos con
I8 psia daTa s ek

800

Las manos ya son seguras.

Fese ls paimas e las manos

Frétese el dorso de u
{a pama do as ova, anreazando
los dedos y viceversa

s

Frote, con
rotacién, el puigar de una mano

rd-uonh-d airés y hacia

¥ viceversa prspliei

manera segura.

7 | Quitese 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
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8 | Realice higiene de manos con agua y jabon antiséptico o desinfectante de base
alcohdlica.

[E] 40260 segundos [€] 202 30 segundos
Humedecer las manos con agua Aplicar suficiente jabon para cubrir FNIII Ils palmas de las manos

la superficie de ambas manos.

ima derecha sobre el Frotar el dorso de los dedos \ : N X I
it \. irda, nvelazando ;“;',“;-;",;o:;.d;;" conira s paima da la mano
opuesta, agarrandose los dedos

los dedos
§ E dedos con
1a paima do las ora, enrelazando. ia paima da la mano cpuesta, con
los dedos y viceversa Ios dedos juntos
Frotar con un movimiento de rotacién Frotar la punta de los dedos do una rse las manos con & a ﬂ 2
! puga, sapdnclocon e pema mano conta a o pakma hacendo Efiosiistes ion yurios consou
de la otra mano, y pmiento de rotacién, y viceversa
! ol m G NR
5 7

de la mana una dosis del producto suficiente para Frétese las paimas e las manos
boreamiel wpomd- a tratar entre si

Frote, con un movimianto de Frote, con un movimiento de

ru.udn pulgar de una mano rotacion, hacia atrés y hacia Las manos ya son seguras.
Secarse con una toalla de un Utiice la toalia para cerrar el Las manos yu son segures rapdrciok o la pas Gpuesia ek o dados s coa
s0lo uso grifo y viceversa paima opuesta

9 | Para sacarse el mandilon, primero desate el nudo y después tire de atrds hacia
adelante, enrollandola de adentro hacia afuera, y deséchela de una manera

segura.

10 | Realice higiene de manos con agua y jabon antiséptico o desinfectante de base
alcohdlica.

[) 40260 segundos [€] 20 30 segundos

Humedecer las manos con agua Yo G para cub - Frotar s plmas delas manos i i f J % i : E% \

Iu sup-rnc- de ambas mar

la mano una dosis del producto suficiente para Frétese las paimas de las manos

\ *:2 W @ o vie e sparici s vaar entre s|
Frotar a palma derocha sobe el Frotar el dorso de los dedos \ }f;\ X

dorsa e a zqierda, entelazando o dioms ok perd contra la palma de la mano

los dedos y vicevs opuesta, agarrandose los dedos

/& ? §i Fréese el dors de una mano con Frteso s paimas dojos mancs. - Froiese ol doro de ks dedos con
G upummnsw """"w" paima de la 8 rano cpueete.
Jos dedos y o Sodos o
Frota movimiento da rofacidnFrotar la punta de los dedos de Una  Eyuagarse las manos con o a
ol Puoar, ipdndolo con 18 pama | mans coure 6 cus peree, haiendo  Ie0 i
de la otra mano, y viceversa un mﬂvlmu\l de rotacidn, ymmu

Frote: con un moviento de Frote, con un movimiento de

moon el puigar de una mano rotacién, hacia atrés y haca Las manos ya son seguras
Sacarse con una 1oalla da un unmn-ml-pmm« Las manos ye son segures arapandolo con a palma opussta  delante, s dedos oS contra la
50l0 uso ¥ viceversa ima opuesta

11 | Saquese el equipo de proteccion ocular tirando de la cuerda detras de la cabeza

y deséchelo de una manera segura
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12

Realice higiene de manos con agua y jabdn antiséptico o desinfectante de base

alcoholica
[E) 40260 segundos [€] 202 30 segundos
Humedecer las manos con agua wm Wz‘::‘aw oa a cubrir Fm!- hs paimas de las manos
la paima de la mano una dosis del producto suficiente para Fyo\m las paimas de las manos.
E cubrir K}dl \l superficie a tratar

CEEUMENL, e fmismeo X @
los dedos y viceve srialazanda los dad opuesta, agarrandose los dedos.

A '%( Frétese el dorso de una manocon  Frélase as paimas do s mance  Frolese ofdoreo de los dedos con
uplmmu-wammumo ‘ la paima de fa mano cpuesta, con
los dedos juntos
conun movirirto da tackn. Frotra punta de s dodos de na a
les- arapandolo con a pama - mano corira a o pama hacendo EFINSQNIOB 108 IH0ri06 0N 0008
dela olra mano, y viceversa i movinlenio de ssolte, y Wosiersd
a [io m G 1 V7
= Vi

Frote, con un movimiento de Frote, con un movimiento de

" , el puigar de una mano rotacién, hacia atrés y hacia Las manos ya son seguras
Secarse con una toalla de un Utiice la toalla para cerrar el " atrapéndolo con la paima opuesta  delante, los dedos juntos contra la
500 U0 = grifo = Lesmenos e Sos Nenwmes ¥ viceversa paima opuesta

13

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.

Para retirar el respirador; jalar primero la tira elastica inferior y después la
superior sin tocar el respirador y envuélvalo con una hoja de papel toalla
descartable y guardelo en un abolsa de papel con su nombre, impidiendo que

este se aplaste y deforme.

Almacene en un lugar limpio y seco. No use bolsa plastica ya que retiene la
humedad. Si el respirador se ajusta con elasticos de orejeras, jalar de ambos

elasticos al mismo tiempo sin tocas el respirador.

14

Realice higiene de manos con agua y jabén antiséptico o desinfectante de base

alcoholica
[£] 402 60 segundos [€) 20430 segundos
Aplcar it jabén paa cibri Fiotar s palmas e las manos
Humedecer las mancs conagua  APdcar sufclente jabdn rotar s paimes
jpaima de la mano una dosis del producto suficiente para va las palmas de las manos
E culm MI \l superficie a tratar

Froar ia paima derecha sobro el Frotar el dors de los dedos \ X !
oo de s aients, snkelzendo FICIN palvp Coreh pikos, contra la paima de la mano
opuesta, agarrandose los dedos

7] 8
Frétese el dorso de Frétese las paimas de las manos  Frotese el dorso de los dedos con
uwm-a'us L% +enreazando e, con kie dndos a paima de fa mano opuesta, con
lazados o8 dedos juntos
ke o movimrt e 3 Frtr s do s dodon o 6] a
pforiey arapdndolo con la pama . mano coniraa o pama, hacendo Ensslasariorconspis
dela olra mano, y v nmm| de rotacidn, yvmm

Frote, con un movimiento de Frote, con un movimiento de
el puigar de una mar rotacion, y haca Las manos ya son seguras.
Secarse con una toalla da un unm a toalla para cerrar el atrapandolo con la paima opuesta  delant, los dedos juntos contra la
s0lo uso = LR0m0ReYE Rr Sy ¥ viceversa paima opuesta
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15 | Saquese las botas de goma sin tocarlas (o las cubiertas para zapatos si las tiene
puestas). Si va a usar las mismas botas fuera del area de alto riesgo, déjeselas
puestas, pero limpielas y descontaminelas apropiadamente antes de salir del

area para quitarse el EPP.

16 | Realice higiene de manos con agua y jabon antiséptico o desinfectante de base

alcoholica.

[£] #0260 segundos [€] 20230 segundos

RS NI AN

Humedecer las manos con agua uwmcﬂ m':l“ cubrir le u s paimas de las manos

i ia paima derecha sobre Frotar o doro do loe dedos \ X
la izquierda, e o ;\“"‘ Pob Comes palion, contra la paima de ia man
Ios dedos y viceversa s Govesta, apurindoss 1os dedos
A\\ ’g{ Frétese el dorso de una manocon  Frolese as paimas de las manos  Frotese el dorso de los dedos con
18 i on o wlazard s, con ke don Ia paima de la mano opuesta, con
fos dedos y viceve 05 dedos juntos

Frotar con un movimiento de rofacion  Frotar la punta de los dedos de una tas mance (8]
ol pulgar, airapandolo con a paima  mano contra la ora palma, haciendo = 1U°0°"%@ 18 Manos con agua
de la olra meno, y viceversa .m movimiento de rotacidn, y mn

pakna do la manc una doss de produco wients para Ftioee las paimas de s mance
bariemmieh sup.ma entre sl

Frote, con un movimiento de Frote, con un movimiento de
rotacion, el pulgar de una mano rotacion, hacia atrés y haca Las manos ya son seguras.
atrapandolo con la paima opuesta  delant, los dedos juntos contra la

paima opuesta

Secarse con una toalla da un unum la toalla para cerrar el [P—
50l0 U0 I ¥ viceversa

Fuente: Ministerio de Salud MINSA, (2020)
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ANEXO N° 4
DELIMITACION GEOGRAFICA

Ubicacidn del Centro de Salud Maritza Campos Diaz
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DELIMITACION GEOGRAFICA

Ubicacion del Centro de Salud Ampliacion Paucarpata
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ANEXO N° 6
AUTORIZACION DE LA RED AREQUIPA - CAYLLOMA'Y DEL CENTRO DE
SALUD JAVIER LLORA GARCIA PARA LA EJECUCION DE LA PRUEBA
PILOTO PARA EL PROYECTO DE TESIS

£,
Oy “DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA LAS MUJERES Y LOS HOMBRES” 2 N, @
“ARO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL® @&@

LORENCLARISTON AL BE AL
Bt e Batad Arequips Ca) Cloma

[, A
2 060 -2022- G - -D-OA-D- el
PARA : Dra. EDY JACINTA LOAYZA DELGADO
Medico Jefe de la Microrred de Salud Hunter
ASUNTO : Trabajo de Investigacién
REF. : Carta defecha 12.01.2022. Doc.4307660 Exp. 2787829
FECHA t Arequipa, 14 de Enero del 2022

Tengo el agrado de dirigirme a usted para saludarla cordialmente y en mérito al
documento de la referencia me permito presentar a las sefioritas :

ABDAIZ SCIRINETH MONROY VERGARA
KRISTEL INGRID BELLING PINCO

Bachilleres de la Facultad de Obstetricia y Puericultura de la de la Universidad Catdlica
Santa Marfa, quienes realizardn el Proyecto de Investigacion titulado “ NIVEL DE
CONOCIMIENTO Y USO DE LOS EQUIPOS DE PROTECCION PERSONAL EN SALA DE PARTOS
POR OBSTETRAS EN TIEMPO DEL SARS-COV-2 DE LOS CENTROS DE SALUD DE MARITZA
CAMPOS DIAZ Y AMPLIACION PAUCARPATA , ENERO - AREQUIPA 2021 *, Por lo que deberan
realizar la prueba piloto en el Centro de Salud Javier Llosa Garcfa, de la Microrred de Salud
Hunter, por un periodo de tres meses a partir de la fecha, debiendo coordinar con el
responsable de personal de la Microrred de Salud a su cargo, sobre los horarios para
realizacion de las mismas.

Porlo que se servird brindarles las facilidades del caso.

cYcM /), /IpR/cpe.
Con aCC ' 1 Archivo
Seadjunta. H

SISGEDO Reg. Documento: 2022- Y 333066
SISGEDO Reg. Expediente: 2022-2787829
Félios 1 (01) RS v G pe

Av. Independencia con Paucarpata, Edificio Héroes

AREQUIPA SOMOS TODOS 3 084200023 206777 -0azre 2t
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ANEXO N° 7
AUTORIZACION DE LA RED AREQUIPA - CAYLLOMA 'Y DE LOS CENTROS DE
SALUD MARITZA CAMPOS DIAZ Y AMPLIACION PAUCARPATA PARA LA

EJECUCION DEL PROYECTO DE TESIS

& %
\_o V' NC?:‘: DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA LAS MUJERES ¥ LOS HOMBRES® \ 4- ,‘_

,l_ O DL FORTALECIMIENTO DE SOBERANIA NACIONAL® | ‘ )Q“

% U\

' .

ml‘hmunw-"
P L L L]
D et ki
2 -
SENOR/SENORA

02 MICRORREDES

Dr. JUAN ALARCON ARENAS

Iefe de la Microreed de Satud Zamacola

Dra. YVONN JERONONIMA TEJADA DE GARCIA
Jefe dela Microrred de Salud Ampliacidn Paucarpata

O
~§b &‘\‘-‘3‘% PeSTA
ECRE TAR

g § FEQ. 12

ASUNTO : Trabajo de Investigacién

REF. ¢ Carta defecha31.01.2022. Doc4343046 Exp. 281 g

FECHA ¢ Arequipa, 04 de Febrero del 2022

Tengo el agrado de dirigirme a usted para saludarlo (a) cordialmente y en atencién al
documento de la referencia me permito presentar a las sefioritas :

ABDAIZ SCIRINETH MONROY VERGARA
KRISTEL INGRID BELLING PINCO

Bachilleres de la Facultad de Obstetricia y Puericultura de la de la Universidad Catélica
Santa Marfa, quienes realizardn el Proyecto de Investigacién titulado “ NIVEL DE
CONOCIMIENTO Y USO DE LOS EQUIPOS DE PROTECCION PERSONAL EN SALA DE PARTOS
POR OBSTETRAS EN TIEMPO DEL SARS-COV-2 DE LOS CENTROS DE SALUD DE MARITZA
CAMPOS DIAZ Y AMPLIACION PAUCARPATA , ENERO = AREQUIPA 2021 *, Por lo que
requieren realizar un trabajo de investigacion para obtener informacién de obstetras que
ingresan a sala de partos en el Centro de Salud de la Microrred de Salud a su cargo, por un
periodo de dos meses a partir de la fecha, debiendo coordinar con el responsable de personal
de la Microrred, sobre los horarios para realizacion de las mismas.

El estudiante debera hacer llegar a la Red de Salud Arequipa Caylloma los resultados obtenidos
del estudio realizado al culminar su trabajo de Investigacién.

Por lo que se servira brindarles las facilidades del caso.

Atentamente

%
Eﬂ
2

8 ron ' et

(?z: o I

a3 tegd o8 K Ol ...,
cvemyxoelle it sepe NG rection. ~Dr. Cancy Basde Luya
Con copipcC : Archivo % a 5 -[}1;.:':}_.25.‘:‘»‘,8~0

Se adjuntd. 3

SISGEDO Reg Documento: 2022- 13 T OHb 5

SISGEDO Reg. Expediente: 2022-2013118

Félios s(01) -
Calie Paucarpata con Av. Independencla con Pancarpata Edificio Nérors Andnimos, bloque £ N* 600 Intertor N* 424

Cerendo - Arequipa
Teltfonos 054-220571 Fax: 054-200823 - 206777 - 202279
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EDALYLINCION PALCARIATA

10 FEB. 2222 ‘
 Foed |

Dr. JUAN ALARCON ARENAS

Jefede la Microrred de Salud Zamacola

Dra. YVONN JERONONIMA TEJADA DE GARCIA
Jefe de la Microrred de Salud Ampliacién Paucarpata

ASUNTO : Trabajo de Investigacién

| "J. (-,DIM"- > /) ‘
REF. ¢ Carta de fecha31.01.2022. Doc4343046 Exp. 2613118 o — Vo

FECHA ¢ Arequipa, 04 de Febrero del 2022

.................
....................................................................

Tengo el agrado de dirigirme a usted para saludarlo (a) cordialmente y en atencién al
documento de la referencia me permito presentar a Jas sefioritas :

ABDAIZ SCIRINETH MONROY VERGARA
KRISTEL INGRID BELLING PINCO

Bachilleres de la Facultad de Obstetricia y Puericultura de la de la Universidad Catélica
Santa Maria, quienes realizardn el Proyecto de Investigacién titulado “ NIVEL DE
CONOCIMIENTO Y USO DE LOS EQUIPOS DE PROTECCION PERSONAL EN SALA DE PARTOS
POR OBSTETRAS EN TIEMPO DEL SARS-COV-2 DE LOS CENTROS DE SALUD DE MARITZA
CAMPOS DIAZ Y AMPLIACION PAUCARPATA , ENERO - AREQUIPA 2021 ", Por lo que
requieren realizar un trabajo de investigacién para obtener informacién de obstetras que
ingresan a sala de partos en el Centro de Salud de la Microrred de Salud a su cargo, por un
periodo de dos meses a partir de la fecha, debiendo coordinar con el responsable de personal

de la Microrred, sobre los horarios para realizacion de las mismas.

El estudiante deber hacer llegar a la Red de Salud Arequipa Caylloma los resultados obtenidos
del estudio realizado al culminar su trabajo de Investigacién.

Por lo que se servird brindarles las facilidades del caso.

Atentamente

cYemy), £’/I R/cpc

Con copi CC : Archivo

Se adjuntd. ¥
SISGEDO Reg Documento: 2022- Y350Y4 5

SISGEDO Reg. Expediente: 2022-2613118
Félios :(01)
Calle Poucarpata con Av. Independencia con Poucarpata Edificlo Héroes Andnitnos, bloque E N* 600 Interior N* 424

Cercando - Arequipa
Teléfonos 054-228573 Fox: 054.200023 - 206777 - 202279
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ID C.S Uso_A Componentes EPP | Requerimientos uso EPP | Conocimiento
1| Paucarpata | Inadecuado | Medio Bajo Bajo
2 | Paucarpata | Inadecuado | Bajo Bajo Bajo
3 | Paucarpata | Inadecuado | Bajo Bajo Bajo
4 | Paucarpata | Inadecuado | Bajo Medio Bajo
5 | Paucarpata | Inadecuado | Bajo Medio Bajo
6 | Paucarpata | Inadecuado | Medio Alto Medio
7 | Paucarpata | Inadecuado | Medio Medio Medio
8| MCD Inadecuado | Alto Alto Alto
9| MCD Inadecuado | Medio Medio Medio
10| MCD Inadecuado | Medio Bajo Bajo
11| MCD Inadecuado | Alto Alto Alto
12| MCD Inadecuado | Bajo Medio Bajo
13| MCD Inadecuado | Bajo Medio Bajo
14| MCD Inadecuado | Bajo Bajo Bajo
15| MCD Adecuado | Medio Alto Alto
16 | MCD Inadecuado | Bajo Medio Bajo
17| MCD Inadecuado | Alto Alto Alto
18| MCD Inadecuado | Medio Bajo Bajo
19| MCD Inadecuado | Medio Medio Bajo
20| MCD Inadecuado | Bajo Medio Bajo
21| MCD Inadecuado | Bajo Bajo Bajo
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