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RESUMEN

Desde enero del 2020 el mundo ha cambiado por la aparicion de la enfermedad
COVID 19, provocada por el virus de SARCoV-2, que a la fecha ha cobrado muchas vidas,
ocasionado por un virus que ha afectado los estilos de vida obligdndonos a tomar medidas
de distanciamiento, uso de mascarillas entre otras, lo cual ha logrado frenar en alguna
medida el avance de la pandemia. Dichas practicas estan ligadas a los conocimientos que
dia a dia las gestantes van adquiriendo y que ayuda a cuidar la vida de esa madre y del nifio
que esta por nacer. Por ello que es que se ha realizado este estudio sobre nivel de
conocimiento de las gestantes sobre el COVID 19 en el Puesto de salud Virgen del Carmen
2021 con el objetivo de determinar el nivel de conocimiento sobre el COVID de las
gestantes. EI método fue cientifico, inductivo. Tipo Bésica, prospectivo, transversal. Nivel:
descriptivo. Muestra fue censal y participaron 72 embarazadas. Resultados: Segun la edad
de las gestantes que participaron en el estudio fue mas frecuente entre 18 a 29 afios (58.3%).
Las gestantes conocian sobre los sintomas del COVID-19 en 76.4%. Sobre la prevencion
del COVI-19 el 88.9% conocian adecuadamente, es decir el 88.9% conocian sobre
mortalidad por COVID-19. En general el nivel de conocimiento resultd ser adecuado en un

59.7% en las gestantes del Puesto de salud Virgen del Carmen durante el 2021.

Palabras claves: Conocimientos sobre el COVID-19, embarazadas.
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ABSTRACT

Since January 2020, the world has changed due to the appearance of the COVID-19
disease, which to date has claimed many lives. Caused by a virus that has affected lifestyles,
forcing us to distance ourselves, use masks, among others, which has managed to slow down
the advance of the pandemic to some extent. These practices are linked to the knowledge
that pregnant women acquire every day and that helps to take care of the life of that mother
and the unborn child. For this reason, the study on the level of knowledge of pregnant women
about COVID 19 at the Virgen del Carmen 2020 Health Post has been carried out with the
aim of determining the level of knowledge about COVID of pregnant women. The method
was scientific, inductive. Type Basic, prospective, transversal. Level: descriptive. Sample
was census and 72 pregnant women participated. Results: According to the age of the
pregnant women who participated in the study, it was between 18 and 29 years old in 58.3%.
They knew about the symptoms of COVID-19 in 76.4%, 88.9% knew about the prevention
of COVID-19 disease, 88.9% knew about mortality from COVID-19. In general, their level
of knowledge turned out to be adequate in 59.7% in the pregnant women of the Virgen del

Carmen Health Post during 2020

Keywords: Knowledge about COVID-19, pregnant women
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CAPITULO | PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la realidad problematica
A diciembre del afio 2019 la ciudad de China confirma a la Organizacion Mundial
de la Salud! (OMS) que, en la ciudad de Wuhan, se habian encontrado casos de
neumonia con una etiologia ignorada. EI 9 de enero de 2020 se logro identificar el nuevo
coronavirus, llamandose entonces Sindrome Respiratorio Agudo SARS-CoV-2 a la

fecha la enfermedad que provoca este virus es el COVID-192,

Luego de pocos dias, y habiendo sobrepasado las fronteras, la OMS declar6 el 30
de enero de 2020 como un estado de emergencia de suma trascendencia Internacional,
lo cual precisaba que todos los gobernantes a nivel mundial deberian realizar acciones

inmediatas a fin de salvaguardar la vida de su poblacién y evitar el contagio.?

Las gestantes suelen ser mas susceptibles para contraer la infeccion del COVID-
19 pero esto no esta asociado a muertes. Al momento existen pocas evidencias de la
transmision de madre a feto en la gestacion, a través de la placenta. En estados Unidos
se evidencia segun reporte del CDC de Estados Unidos, 27 566 casos al 20 de octubre

del 2020 en gestantes. *

En un estudio hecho en China, el 2020 con 9 gestantes se encontrd casos de
neumonia durante el tercer trimestre y después se confirmo que eran COVID-19, esto a
través de estudios de liquido amniotico, sangre de cordon umbilical e hisopado faringeo

al recién nacido al momento del parto. °

En nuestro pais el primer caso notificado fue el 06 de marzo del 2020 ° y el primer
caso de gestante informado por el Instituto Materno Perinatal * fue el 04 de abril del

2020.
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A la fecha la informacion estadistica de mortalidad materna por COVID-19 esta
disponible, esto a traves de la Organizacion Panamericana de la Salud que informa que
mas de 200 mil mujeres embarazadas han tenido COVID-19 en las Américas y al menos

mil han muerto por complicaciones del virus. ’

A nivel de la region Pasco el primer caso de COVID-19 se notificé el 20 de marzo
2020, caso de una mujer gestante que vino de la ciudad de Lima ‘. Para agosto del 2020
se tenia 7432 casos de contagiados en la poblacidn general. Para el 2021 el porcentaje
de mujeres embarazadas contagiadas de COVID-19 fue de 46.7%. Luego de la
vacunacion contra el COVID 19, los casos han descendido pues para el mes de agosto
del 2022 solo se han reportado 13 casos de embarazadas contagiadas con COVID-19 en

esa region. Al 2022 no hay casos de COVID-19 positivos en el lugar de estudio.

En el Puesto de salud Virgen del Carmen ubicado en el distrito de Yanacancha
donde se realizo el estudio, hubo 1917 casos confirmados segun la DIRESA Pasco *°,
pero para el 24 de octubre del afio 2020, Virgen del Carmen era el distrito con mas casos
de la Regidn Pasco. Al mes de setiembre del afio 2022 al igual que los demas distritos

no se ha confirmado casos de COVID-19 durante la Gltima semana epidemioldgica.

Al 2022 los estudios en gestantes muestran que de ser severo el cuadro es por los
desdoblamientos del SARS-COV-2 en la gestacion, ellas necesitarian soporte
respiratorio por la desaturacion de oxigeno e incluso su internamiento en la Unidad de
cuidados intensivos. Estas circunstancias, han hecho que se reporten casos de muerte
materna por COVID -19 en nuestro pais. Esta situacion ha ocasionado que se deba
revisar otros factores que aparecen en la gestacion como presion arterial alta, obesidad
u otras las cuales las hacen mucho més vulnerables a complicaciones en la gestacion

como muertes fetales. 1°
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1.2.

El presente estudio nace de la necesidad de saber, cuél es el nivel de conocimiento
sobre el COVID-19 en un Distrito de Pasco. En general, las embarazadas en particular
deben de adoptar medidas generales de distanciamiento y reduccion de la interaccion
social 1%, ademas de las precauciones adicionales para la prevencion del contagio de
COVID-19 por lo tanto, ellas deber tener el conocimiento correcto sobre la enfermedad,
de no tenerlo, la probabilidad de cambio de actitud hacia su autocuidado sera limitado
por lo tanto se contagiaran mas. En este estudio se priorizaron 3 temas: Los sintomas,
porque de detectarse precozmente podran evitar contagiar a su familia y entorno, por
otro lado, la prevencion para evitar el contagio del COVID-19 pues este tema es
necesario y finalmente, saber sobre mortalidad por COVID- 19 ya que nos servira para
saber si la magnitud del problema es entendible por este grupo de gestantes de Pasco

pues la enfermedad es letal.

Formulacion del problema

1.2.1. Problema General

¢Cudl es el nivel de conocimiento de las gestantes sobre el COVID 19 en el

Puesto de salud Virgen del Carmen 2021?

1.2.2. Problemas especificos

a. ¢Cuales son los conocimientos de las gestantes sobre los sintomas del

COVID 19 en el Puesto de salud Virgen del Carmen 2021?

b. ¢Cudles son los conocimientos de las gestantes sobre la prevencion del

contagio del COVID- 19 en el Puesto de salud Virgen del Carmen 20217

15



c. ¢Cuales son los conocimientos de las gestantes sobre mortalidad del COVID

19 en el Puesto de salud Virgen del Carmen 20217

1.3. Justificacion

1.3.1. Social

El estudio nacio de la necesidad de saber cudl es el nivel de conocimiento
sobre el COVID-19 en gestantes el afio 2021 en un lugar donde los contagios
estaban en aumento. Si bien es cierto, el Gobierno peruano demostré interés en
hacer cumplir cuarentenas y promover medidas de restriccién, es importante saber
cuanto conocen sobre el COVID-19 las gestantes en el Puesto de salud Virgen
Del Carmen, para intervenir oportunamente y evitar el contagio. Lo que se desea
de la poblacion, es cambios de comportamiento, por ello saber si la informacion
que tienen las gestantes proporciona los conocimiento adecuados y correctos,
ayudaria a evitar el contagio y por lo tanto impediria complicaciones en madre o
el feto que significaria aumento en la tasa de muerte materna o perinatal, indicador

medible de la calidad de la atencion de los servicios de salud.

Por lo tanto, de saber sobre los conocimientos sobre el COVID-19 en
gestantes permitird disefiar estrategias de comunicacion con tecnologias de la
informacion del momento, quizas a través de redes sociales u otros para que la
informacidn que se imparta sea correcta lo cual serd favorecedor para toda su

localidad.

Por otro lado, se ha visto en las estadisticas que estan aumentando las
gestantes con comorbilidad que incrementa el riesgo de transmisién, unido a una

limitada capacidad de la oferta de las unidades de Unidad de cuidados intensivos
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pues el hospital Daniel Alcides Carrion Garcia de Pasco no cuenta con la

suficiente cantidad de médicos especialistas al momento de la pandemia.

1.3.2. Tebrica

El presente trabajo denominado nivel de conocimientos sobre el COVID-
19 en gestantes en un establecimiento de salud de Pasco el 2021, se justifica
porque pretende aportar conocimiento sobre el COVID- 19 ya que existen
brechas, pues la enfermedad es nueva y por lo tanto hay muchos vacios tedricos.
Lo que se maneja en prevencion del COVID-19 es lo que se conoce de la

enfermedad.

1.3.3. Metodoldgica

Los hallazgos del presente trabajo académico fueron realizados usando
metodologia que nos permitan tener informacién fidedigna y confiable que sirva
para sugerir ampliar el estudio en otros lugares, con diferentes poblaciones y con

metodologia diferente que podria aportar mas conocimiento del tema.

1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo General

Determinar el nivel de conocimiento de las gestantes sobre el COVID 19

en el Puesto de salud Virgen del Carmen 2021
1.4.2. Objetivos Especificos.
a. Determinar los conocimientos de las gestantes sobre los sintomas del COVID-

19 en el Puesto de salud Virgen del Carmen 2021.
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b. Determinar los conocimientos de las gestantes sobre la prevencion de la
enfermedad COVID -19 en el Puesto de salud Virgen del Carmen 2021.
c. Determinar los conocimientos de las gestantes sobre mortalidad del COVID-

19 en el Puesto de salud Virgen del Carmen 2021.
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CAPITULO Il MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1 Antecedentes Nacionales:

Castafieda M, = el 2020 hizo un estudio sobre el conocimiento de las
medidas de prevencién del COVID-19 en comerciantes de un mercado de Villa
Maria del Perpetuo Socorro. Estudio hecho en Lima con el objetivo de saber que
tantos conocimientos tienen este grupo en relacion a las medidas preventivas del
COVID-19 . Muestra fue de 76 comerciantes. Resultados: en relacion a la
etiologia del COVID 19, el 46.1% tuvo un nivel de conocimiento bajo, el 32.9%
de nivel medio. Sobre los medios de transmision del COVID 19 el 46.1% tuvo un
nivel de conocimiento medio y el 42.1 % su nivel fue bajo. Sobre el cuadro
clinico, el nivel de conocimiento fue medio en 44.7%, bajo en 39.5%. Sobre las
medidas preventivas y de proteccion se encontré con conocimiento medio en
42.1%, nivel bajo en 34.2%. Se determind que la mitad de los que participaron
tuvieron un nivel de conocimiento bajo y solo el 30.3% el nivel de conocimiento

fue alto.

Paucar F. et. al. ** hizo un estudio sobre cuales eras los factores asociados
al nivel de conocimiento que tenian sobre el Covid-19 en un grupo de gestantes y
puerperas, de dos lugares distintos en Per. Método fue un estudio cuantitativo,
prospectivo, transversal y analitico. El nivel de conocimiento fue medido con un
instrumento y los resultados demuestran que el 64,7% refieren como medida de
prevencion a los guantes de goma, el 33,8% indicaron que es incorrecto usar las
mascarillas caseras y ademas que eran los animales que contagiaban el COVID-

19. Estadisticamente el nivel de conocimiento se asocié a recibir charlas e

19



informacién en su centro de salud. Ademas, se determind que el nivel de
conocimientos sobre prevencién de COVID-19 en gestantes y puérperas de dos
comunidades peruanas es bueno, y que el principal factor asociado es haber

recibido informacion de su Centro de Salud donde habitan.

2.1.2 Antecedentes Internacionales:

Mufioz J, etal. * hizo un estudio en gestantes para medir los
conocimientos del COVID en Cuba, en un hogar materno de Cuba, que pertenecia
a un Policlinico Universitario de Las Tunas, estudio realizado el 2020. Fue un
estudio cuasiexperimental en la que estudiaron a 14 gestantes y se hizo un
cuestionario para ellas, aplicado antes y después de la intervencion. Los resultados
mostraron que las gestantes tienen la necesidad de aprender sobre la
sintomatologia, ellas no conocian que hacer si se sospechaba o confirmaba el
COVID-19. Todas sentian inquietud al pensar en la transmision al nifio mientras
lactaria. El 71,4 % menciona sentir angustia de contagiarse con la infeccién. Se
determina que la intervencion hecha fue favorable, se incrementd el nivel de

conocimiento. Todas muestran preocupacion por el parto.

Crantock R, ¢ hizo un estudio en Nueva Zelanda denominado Survey of
public understanding regarding SARS-CoV-2 para conocer sobre los
conocimientos previos sobre el COVID 19 en un grupo de mujeres de una
comunidad. Se logré aplicar le instrumento a 48 participantes entre los 18 y los
84 afios. Resultados: Participaron 48 mujeres, conocian 20 de ellas la palabra
coronavirus e incluso reconocian al COVID19, y sabian la denominacion exacta
de SARS-CoV-2. Cuando se les pregunto si este virus afectaria a las personas, 23

informaron que no y diez mencionaron que existian otros tipos de coronavirus.
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Cuando se les pregunto sobre la transmision, todos mencionaron que no habian
tenido contacto con personas confirmadas con COVID. Por otro lado 30 personas
entrevistadas mencionaron que conocian a las gotas de aerosol como la fuente de
transmision mas conocida, ademas 39 de ellas dijeron que también eras fuentes
de transmisién los objetos o cosas contaminadas. 16 personas consideraban que

la comida e incluso las heces eran fuentes de contagio.

Gomez J.et. al., ¥ hizo un estudio en mujeres para medir el nivel de
conocimiento del COVID-19 durante las pruebas que se realizaban para detectar
el COVID 19. Este estudio se hizo en mujeres que acudian a un establecimiento
de salud de Valencia. Método usado fue no observacional, cuasi experimental,
antes-después en un grupo de control, para saber sobre el nivel de conocimiento
acerca de la COVID-19. Muestra usado fueron 415 mujeres y se encontrd que
luego de la intervencidon se logro reconocer entre el COVID 19 y una infeccién
respiratoria en hasta un 93,7 % de las mujeres, todas supieron identificar las
medidas de prevencion para el contagio del COVID 19. Se concluye por lo tanto
que fue efectiva la intervencién educativa por el nivel alto de conocimiento que

se obtuvo.

Vera P. 8 hizo un estudio sobre los procesos mentales que se dan en el
conocimiento del COVID -19, a través de un estudio hecho para analizar los
principios basicos del conocimiento del COVID-19. EI método fue una revision
de articulos en la web. Resultados: Se encuentra que en la poblacién de estudio,
el nivel de conocimiento de las personas definiria como ellos afrontan la
enfermedad del COVID-19 pues se trata de una enfermedad nueva, es decir si es

con urgencia 0 quizas con inmediatez. Se determind ademas que es importante
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socializar la informacion con los lideres y decisores politicos pues la pandemia es

un desafio del sistema de salud para salvar vidas.

Rodriguez M. et. al *° hizo un estudio en el Policlinico Angel Ortiz
Véasquez, ubicado en el Municipio Manzanillo de Granma, con el objetivo de
analizar los conocimientos de COVID-19 y determinar el cumplimiento de las
medidas de prevencion. Método usado fue descriptivo. Resultados: fueron 583 los
estudiados, cerca al 55,5% de los participantes en el estudio tuvieron factores de
riesgo, antes de la intervencion; el 34,8% no reconocian las vias de trasmision,
solo el 44 % no usaron la mascarillas , pero luego de la intervencion, se encontrd
un incremento en el nivel de conocimiento hasta el 91.0%. Conclusiones: Luego
de la intervencion, mejoro el nivel de conocimiento sobre el COVID 19 y sobre

las medidas preventivas.

Alves V., 2’ hizo un estudio en Brasil en el afio 2020, en la que realizo un
mapeo de todo sobre el COVID 19, incluyendo las recomendaciones para la
atencion a las embarazadas durante la pandemia. Método usado fue la revision
bibliografica en repositorios. Resultados: es necesario la deteccion temprana y
precoz de la gestacion, para clasificar segin riesgos, orientar en forma adecuada
y realizar el acompafiamiento necesario. Conclusion: Es importante los
conocimientos sobre aislamiento, descanso fisico en la gestacidn, cumplimiento
de las horas de suefio, alimentarse bien, beber liquido, no automedicarse, si es

necesario oxigeno, evaluacion estricta de las funciones y soporte psicoldgico.
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2.2. Bases tedricos o cientificas
2.2.1. Antecedentes del COVID-19

A fines del mes de diciembre de 2019 se informé a la Organizacion
Mundial de la salud, de un brote epidémico en Wuhan, provincia de Hubei, China,
denominado en aquel entonces como neumonia de causa desconocida. %%, a los
pocos dias del primer anuncio los lideres y autoridades confirman que los

contagios excedian por dia las 60 personas.

El brote es incontrolable, el Centro de epidemiologia en China (CCDC),
informa que el 29 de diciembre en un hospital de Wuhan ingresaron 4 personas
con neumonia, cuyo comun denominador era la labor que realizaban en un

mercado, se dio la orden inmediata para hacer las investigaciones. 1°

Para el 31 de diciembre del 2019, el Municipio de Wuhan notifican a la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) de la existencia de 27 neumonias de
causa desconocida y que siete de ellas tienen una situacion de salud critica, lo

comun era que laboraban en el mismo mercado °.

Para el uno de enero de 2020 las autoridades ya habian clausurado el
mercado y al analizar la etiologia no era SARS ni tampoco el MERS, gripe aviaria

u otras patologias ’ del tracto respiratorio ocasionada por virus.

Los cientificos chinos a los 7 dias, habian logrado aislar e identificar el
genoma del virus posible causa de esta patologia, dicha informacion se entreg6 a
la Organizacién mundial de la salud un 12 de enero de 2020 que fue usado luego

para otras pruebas moleculares 4.
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El 12 de enero de 2020, China confirmaba 41 infectados, por ello haciendo
los calculos los sintomas habrian iniciado aproximadamente el 8 de diciembre de
2019. Para el dia 2 los sintomas principales eran: Fiebre, malestar, tos seca,
dificultad para respirar y dificultades respiratorias; y a los examenes de

radiografia de torax, se evidenciaron infiltrados neumonicos invasivos ?

La OMS declara pandemia de nivel mundial el 11 de marzo fecha desde
cuando se evidencia mas expansion mundial de la enfermedad causante de

muertes en diversos paises *

En el Per(, el gobierno decreto a través de un Decreto Supremo Nro. 044-
2020-PCM ! y los habitantes tuvieron la obligacion de suspender actividades,
labores publicas y privadas, ademas de aislamiento social ’ en forma obligatoria,
pero ademas se obligd a cerrar fronteras por 2 semanas con el fin de evitar la

expansion del COVID-19 en nuestro territorio.

2.2.2. Expansion de la enfermedad COVID 19:

La expansion de la enfermedad fue de manera subita, pues la cantidad de

casos llego a los 500 mil casos en el mundo al 26 de marzo de 2020.

En Latinoameérica el primer caso alcanzado fue en el mes de febrero del
2020 en Ecuador 2y se toman las medidas necesarias por la rapida expansion de
la enfermedad pues ya esta declarada como emergencia sanitaria de preocupacion

internacional 2 desde el 30 de enero de 2020.

El 6 de marzo de 2020 la oficina de Epidemiologia del Ministerio de salud
"alcanza el caso uno confirmado de coronavirus en el Perd, se trataria de una

persona con viajes en toda Europa. Para mayo segun epidemiologia todas las
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regiones ya tenian poblacion infectada tal es asi que al 20 del mes de abril en 133
distritos ya se habia transmitido la enfermedad donde vivian méas de 18 mil

habitantes.

2.2.3. Virus del SARS-Cov-2 O coronavirus

Este virus fue descubierto y aislado por primera vez en China, lugar donde
se suscito la enfermedad con el primer caso. El virus causante ha sido denominado
“SEVERE ACUTE RESPIRATORY SYNDROME-CORONAVIRUS-2 0 su
abreviacion SARS-CoV-2 y la enfermedad fue denominada Coronavirus disease
2019. abreviado COVID-19.%°Se trataria de un tipo de Orthocoronavirinae **Este
nuevo virus es un betacoronavirus similar al MERS y SARS-CoV pues tienen su

origen en los murciélagos. °

Parece tener un origen zoonatico, es decir, que pasé de un huésped animal
(un murciélago) a uno humano 3 Genéticamente el virus tiene en su composicion
1cadena de ARN, y se clasifica como virus ARN monocuaternario positivo,

después de haber sido aislado de uno de los pacientes de Wuhan” ©.

Los coronavirus son un extenso linaje de virus capaces de provocar
patologias entre personas y animales 2. Para las personas es capaz de provocar
IRAs severas, que empiezan con un simple resfriado pero luego son una
enfermedad letal tanto como el sindrome respiratorio de Oriente Medio (MERS)

®y el sindrome respiratorio agudo severo (SRAS)”

2.2.4. Coronavirus disease 2019 (COVID-19) y gestacion:

Las gestantes suelen contagiarse de infecciones de las vias respiratorias.*®

En los afos 1918 hubo epidemias como la Influenza, epidemia de Asia entre los

25



afios de 1957 y 1958, la enfermedad de HLN1 en el 2009 y la infeccion SARS del
2003. La muerte podria darse en la gestacion, pero es frecuente ademas que entren
a la unidad de cuidados intensivos y no estan exentas del uso de los ventiladores

mecanicos.®

Sampieri en una revision de revistas del 2020, concluyo que existen
nuevas evidencias acerca de la transmision del COVID-19, analizaron 17 revistas
y encontraron una probable transmision al feto (intrauterina) pues se encontro el
virus en placentas, membranas corioamnioticas, sangre del cordon umbilical, y en
leche materna, la cantidad de virus fue minima. Estas investigaciones detectaron
en virus a través del ARN del SARS-CoV-2. A diferencia de los neonatos, no
hubieron estudios suficientes para concluir su hubo o no transmision vertical, pues
recomiendan analizar las particulas virales en el liquido amnidtico, placenta o

membranas, sangre del cordon umbilical intradtero (1)

Sobre el tratamiento, en gestantes, estudios como el de Taylor 2% en la que
analizaron ensayos en el COVID 19, pero que las gestantes fueron excluidas pese
a su importancia social y econémica.Al estudiar a las gestantes hubiera permitido
comprender mejor la gestacion y la transmision que pueda darse en el feto, puesto
que la pandemia del COVID 19es un problema de interés internacional de interés

global, que deberian incluir a todos en general.

Sobre la tasa de letalidad Rasmussen 4 en su estudio concluyo hasta el 1%
de letalidad en la gestacion, pero ademas en dos informes de 18 gestantes
contagiadas del COVID 19, se evidencia que en su mayor parte ellas se infectaron
en el ultimo trimestre y ademas tuvieron hallazgos de la enfermedad semejantes
a las no gestantes, pero algunas terminaron la gestacion con sufrimiento fetal y

parto prematuro.
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2.2.5. Diagnostico.

La deteccion del COVID-19, y del virus (SARS-CoV 2) fue detectando
en las muestras de heces y sangre 2% © | tal es asi que en las muertes por esta
enfermedad se aislo virus en el tejido pulmonar o del tracto respiratorio, todas

ellas se tomaron bajo estrictas condiciones de bioseguridad. 8

e Métodos moleculares, fue la confirmacion habitual de los casos de COVID-
19, se detectaron el 4acido nucleico (ARN) del virus, todo ello a través de

ensayos de RT-PCR inmediata **

e Meétodos seroldgicos , la deteccion de los anticuerpos (IgM, 1gG o IgA) en los
ensayos , fue respuesta del organismo al virus COVID-19. En su mayoria los
anticuerpos producidos por los mismos virus son las llamadas nucleocapsides
(N). Por ello estas pruebas que detectan este tipo de proteinas fueron las mas
sensibles, siendo la confirmacion cuando se encuentran los anticuerpos

denominados como receptores celulares (proteina S).

Estas pruebas son de mejor desempefio, aquellas que detectan
anticuerpos IgG o IgM, pero no es lejano llegar a confundir el SARS-CoV con
otros virus. Los anticuerpos (IgM/IgG) son detectados al dia siete del inicio de
los sintomas del COVID 19, por eso que casi el 50% de los casos aun salga un
resultado negativo en sangre en estos 7 dias no significa que no tenga la
enfermedad. Esta prueba serologica es considerada la mas sensible ya que
detecta la presencia de anticuerpos a los 14 dias de iniciado los sintomas pues
la carga del virus es mayor. Muy cerca al dia 14 entre el 80 y el 90% de los

sospechosos han logrado tener anticuerpos que pueden ser detectados por
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ELISA, por ello es que al conseguir anticuerpos en las muestras de pacientes

con sospecha de tener el COVID 19, se desconoce cuando fue el contagio.**

¢ Diagndstico segun riesgo epidemioldgico

El 5 de enero de 2020, China consiguio secuenciar el genoma del virus,

esto fue un hito que marco el desarrollo a futuro de las vacunas para el virus °.

Para el 6 de febrero del mismo afio, las recomendaciones las hizo el
Hospital Zhongnan de la Universidad de Wuhan acerca de como podria hacerse
el diagndstico, que incluian ademas los sintomas , el hecho de haber estado en
contacto con algun poblador de Wuhan o si tuvo sintomas como la fiebre,

signos en radiografia de torax de neumonia, leucopenia e incluso linfopenia.®

2.2.6. Mecanismos de transmision:

Al inicio de la enfermedad, la transmision se creia que era a través de los
animales, con el tiempo se sospecho que era entre personas via respiratoria, a
través de las gotas de una persona con el Virus en un radio de menos de dos
metros, incluso se conoce que se puede contagiar cuando hay contacto de

superficies de las secreciones del paciente infectado. 3.

En caso del personal que trabaja en salud, existen procedimientos
relacionados con la posibilidad de transmitirse y contagiarse el virus, como la
intubacion traqueal, ventilacion no invasiva o0 manual, tragueostomia,
resucitacion cardiopulmonar, broncoscopia, induccion de esputo, aspiracion de

secreciones respiratorias, aeorosolterapia y nebulizacion, oxigenoterapia de alto
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flujo 1°. Se consideré ademas la posibilidad de transmitir a través de heces

contaminadas, pero aun faltan estudios para confirmar. .

El riesgo de transmisién de madre a hijo (vertical) es escaso, pues debido
a que los estudios son en poblaciones pequefias, lo cual no permiten inferir en
nada aun, si se ha comprobado de la capacidad del virus en transmitirla
enfermedad de una manera grave en la gestante *°. No se ha detectado presencia
del virus en algunos fluidos como los: Genitales, no hay en la leche materna. En
neonatos en su mayor parte se han descrito infecciones producto de una

transmisién horizontal. ¥

2.2.7. Cuadro clinico:

Al momento las evidencias informan que la sintomatologia puede ser leve
o0 grave , incluso de ha determinado enfermedad severa entre 16% - 20% . al
parecer ademas hay un grupo de gestantes asintomaticas (10%) ‘. La posibilidad
de muerte es mas frecuente en personas de la tercera edad ”y mas comun entre las
que tienen enfermedades crénicas como las pulmonares, cardioldgicas, diabetes,
habiendo mas riesgo de muerte cuando son de mas de 80 afios(14,8%), entre los
70 a 79 afios (8%), entre 60 a 69 afios (3,6%), 50 a 59 afios (1,3%), 40 a 49 afios
(0,4%), 30 a 39 afios (0,2%), 20 a 29 afios (0,2%),10 a 19 afios(0,2%), 0 a 9 afios

no hay probabilidad de muerte.

El periodo de incubacién difiere , dando espacios entre 4 hasta 6 dias e
intervalos incluso de 2 hasta 14 dias. La mayor parte de ellas inicia con una
enfermedad leve, 2 de 10 podrian hacer enfermedad de gravedad 3. Los sintomas
mas frecuentes son la fiebre (90%), tos (76%), dolor muscular (44%) y los menos

frecuentes son la anosmia, expectoracion (28%), cefalea (8%) y diarrea (3%). En
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2.2.8.

2.2.9.

la radiografia pulmonar hay infiltrados bilaterales que sugieren neumonia, incluso

es frecuente en asintomaticos.

En el estudio de Ayed 2°, se tuvieron como muestra a 185 gestantes que
estaban infectadas con SARS-CoV-2, el 88% de ellas tenian sintomatologia leve,

casi el 60% mencionan fiebre, la tos fue frecuente en un poco mas del 50%.

Complicaciones maternas:

Estdn descritas la neumonia complicada, el sindrome de distrés
respiratorio agudo, la enfermedad tromboembolica, algunas alteraciones

cardiacas y ademas sobreinfeccion respiratoria y encefalitis.

Complicaciones fetales:

En el feto no hay mayores complicaciones, algunas podrian terminar la
gestacion en abortos al infectarse del COVID 19.2 Podrian algunos casos haber
transmision intrauterina y se han reportado pocos casos, no hay reporte de
malformaciones congénitas, si de terminar la gestacion antes de las 36 semanas,

pérdida de bienestar fetal durante el intraparto.

La circulacion del virus es a través de la circulacion sanguinea, tal como
menciona en el estudio realizado de Li, 0 a través de la circulacion placentaria, de
ahi la importancia de cuantificar los virus que existen en sangre. Incluso se podria
detectar el virus en pruebas de ELISA para saber si hay virus en el cordon
umbilical o en el examen de hisopado gastrico, o en el hisopado recta o toma de

muestra de la garganta del neonato.

30



Avyed en su estudio 2° , concluye la presencia de complicaciones como el
aborto en forma espontaneo (1.6%), casi el 90% terminaron en parto, cerca al
1,1% presentaron neumonia grave por lo cual necesitaron cuidados intensos en
las areas correspondientes de UCI. Los neonatos al nacer en su mayoria fueron

asintomaticos.

Para el autor Bellos 2’ encontr6 en su estudio neonatos que presentaron
algunos sintomas aparentemente de una transmision vertical, y los sintomas
fueron : Fiebre(40%), tuvieron dificultad al respirar (28 %) y vomitos (24 %), a
diferencia de un 20 % de recién nacidos que no tenian sintomas, concluyéndose
que la infeccion en recién nacidos seria leve e incluso se llegd a concluir que no

habria mayor afectacion de cuidado en la madre.

2.2.10. Medidas de prevencién y propagacion

Se debe tener en cuenta a las gestantes como prioridad sanitaria,
considerandolas como un grupo de muy alto riesgo de exposicion e infeccion a
patdgeno, por las multiples visitas al establecimiento de salud para sus atenciones
o de emergencia si hubiera, durante toda la gestacion, por ello es necesario hacer

hincapié en:

e Aislamiento domiciliario: es decir restringir y eliminar cualquier actividad
que involucre salir de su casa, el cual deberia ser voluntaria, se ha demostrado
que evitaria expandir la enfermedad, ya que hay personas que son
asintomaticas. El objetivo principal del aislamiento es evitar el contagio del
COVID 19 . Esta medida produce estrés y ansiedad, incluso ansiedad y

depresion en gestantes y puérperas. Estudios muestran que las gestantes se
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muestran preocupadas por no asistir a sus controles, por la pandemia del
COVID 19, pues las medidas extremas del uso de lejia y alcohol les
ocasionaron en ocasiones intoxicaciones o quemaduras, producto de su uso
exagerado. Al hacer este aislamiento fue necesario cumplir con las siguientes

recomendaciones:

-Plantear un plan familiar, donde se indique que hacer si algunos de sus
miembros se contagia del COVID 19, fijar un lugar, la persona que atendera, y
tener un lugar de aislamiento. Es necesario aislar a los adultos mayores y mas aun
los que tienen enfermedades cronicas. Es importante propiciar en los miembros
hacer un uso responsable de la informacion que dan los medios de comunicacion

y debe racionalizarse.

. Con miembros de la familiar es importante tener una agenda telefénica

de médicos, establecimientos de salud, clinicas, por si hubiera alguna emergencia.

e Cubrirse el codo al toser o estornudar, el cual debe hacerse siempre que

estornude o tosa o tenga algin sintomas respiratorio.

e Cuarentena:, termino usado cuando se separara a la persona con sintomas,

0 sospechosa &,

e Evite tocarse los ojos, los sintomas respiratorios provocan secreciones

nasales , que de ser expulsadas por la boca o nariz pueden ser de contagio ,

estando cerca e incluso en habitaciones contiguas.

32



e Usar mascarilla quirargica

Su uso es a nivel mundial, debe ser usada entre todas las personas en forma
obligatoria, siempre en cuando este a e menos de 2 metros y ademas debe
procurarse la higiene de manos y uso de desinfectantes .” Debe procurarse no
haber espacios entre la cara y la mascarilla, pues por ahi se podria diseminar el
virus y por lo tanto es necesario cubrirse la boca y la nariz con la mascarilla °, el
cual no debe debe tocarse y debe siempre lavarse las manos con agua y jabén, de
estar sucia o usada debe hacerse el cambio de inmediato, no se reutiliza. Debe
quitarse la mascarilla de manera correcta no tocarlo por delante , luego sera

colocado en un envase cerrado para luego lavarse las manos. °.

- Lavado de manos, porque es necesario eliminar el virus de la mano,*2 para ello
se debe cumplir con los pasos: Mojarse ambas manos con agua de preferencia
corriente, usar abundante jabon, frotacion entre ambas superficies lamano y el
dorso, incluir el lavado interdigital, incluir debajo de las ufias, por un tiempo de
20 segundos. Luego deben enjuagar las manos con agua abundante, y secarse
ambas manos con papel toalla limpia. El lavado debe ser entre 30 segundos a

mas*?, se usara jabon y desinfectante como el alcohol del 60%.

El lavado de manos se hara siempre que se ha estornudado o tosido, estando en
un espacio publico, en el mercado, al tocar dinero, cuando exista alguna persona
con diagnostico confirmados®- se debe lavar antes y después de comer, siempre
después de ir al bafio, antes y después de comer, luego de tocar la basura,
animales y mascotas, luego del cambio de pafiales, o después de acompafiar a

un nifio al bafo, se recomienda incluso siempre que las manos se vean sucias.
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2.2.11. Recomendaciones para el cuidado de la persona enferma 8

- Evitar la transmision comunitaria  esto a través del lavado de las manos
con desinfectantes agua y jabon y si es necesario usar alcohol, debe
procurarse mantener el distanciamiento especialmente cuando tienen
problemas respiratorios. Debe siempre usarse mascarilla,no tocarse los 0jos,
ni las fosas nasales. Se debe buscar atencién medica siempre que haya
sintomas respiratorios. Las personas con COVID 19 estaran aisladas en una
habitacion con ventilacion y por ningn motivo compartirdn espacios con su

familia.1°

En lo posible las personas que cuidan a los enfermos con COVID 19, debe
estar libre de enfermedades cronicas, y no recibiran visitas. Segun la
organizacion mundial de la salud, el aislamiento sera por dos semanas, una
vez que los sintomas desaparezcan. Tener en cuenta los siguientes signos de
alarma . Respiracion mas rapida de lo normal, la aparicion de fiebre por mas
de 24 horas, cuando tenga problemas y dificultad para respirar, si tiene

somnolencia o se siente cansado, cuando convulsiona o tiene ataques.

2.2.12. Practica el distanciamiento social

Considerado siempre necesario, se debe mantener la distancia de 2 brazos

entre una y otra persona, el cualquier espacio, sea cerrado o abierto.®

2.2.13. Usa mascarilla

Todas las personas con o sintomas usaran mascarilla, especialmente si
tiene problemas respiratorios °., debe de lavarse las manos después de sacarse

la mascarilla, el cual no debe tener ningin agujero, no olvidarse poner la tira
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de metal en la parte de arriba, debe estar ajustado a la cara, moldeado con la
nariz, entre la cara, y debe estar moldeado y ajustado con la nariz. Al deshechar
la mascarilla se debe lavar las manos y hacerlo con cuidado de no

contaminarse. Se termina lavandose las manos

2.3. Marco Conceptual (de las variables y dimensiones)

Conocimiento: Es el resultado del conoce, considerado como un verbo relacionado

incluso al lenguaje, el aprendizaje.

-Sintomas: son percibidos por la persona, se considera a los problemas fisico o
mentales , estan relacionados a alguna enfermedad o afeccion. Estos sintomas son
subjetivos, y no se evidencian en los analisis de laboratorio. Son considerados el

dolor de cabeza, la ansiedad, entre otros ’

Signos: identificado en la evaluacion médica, o en examenes auxiliares que
comprueban la presencia de una enfermedad, son la fiebre, un incremento en la

presion arterial, triglicéridos altos, glucosa elevada °

Tos: se produce cuando hay irritacion en las vias respiratorias , la tos es un signo de
que hay sustancias extrafas en las vias respiratorias , por ello es brusca, violenta 'y

ruidosa la salida del aire.

Malestar general: es un sintoma que esta relacionada a alguna afeccion o

enfermedad , suele ser de aparicidn lenta o rapida, dependiendo de la patologia..

Dolor de garganta: denominado también carraspera 0 molestias en la garganta que
dificulta ingerir alimentos , es comun las infecciones virales , resfrio y la gripe , en

su mayoria de las veces no son mas de 3 dias los sintomas.
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Fiebre. Se produce una elevacion de la temperatura por encima de los 38°C o

98,6°F, esta relacionado a enfermedad.*?

Congestion nasal: se da cuando la nariz esta con secreciones, los tejidos de la nariz
y adyacentes ademas de los vasos sanguineos, estan inflamados por un incremento

de liquidos. En ocasiones esta acompafiada de una secrecién nasal.

COVID 19: enfermedad causada por el cirus denominado, SEVERE ACUTE
RESPIRATORY SYNDROME-CORONAVIRUS-2 o su abreviacion SARS-CoV-
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Aislamiento domiciliario , la persona no sale de casa, salir de casa esta prohibido ,

sus actividades seran dentro de su domicilio.

Cuarentena , las personas expuestas al COVID 19, con o sin sintomas, deberan de

aislarse de otras, mientras que muestran sintomas de la enfermedad.
Toser con flexura del codo: Usar la flexura del codo al momento de toser,

Tocarse los ojos, nariz la boca: tener precaucion con esta practica, porque suele

incrementar el contagio al tocarse los 0jos, nariz y boca , esto por continuidad.

Mascarilla quirurgica: son resistente a los fluidos y no permite el pase de
microgotas, es resistente a los fluidos protege y no hace posible el pase de gotas

grandes o salpicaduras de fluidos corporales.

Lavado de manos, usado siempre para eliminar suciedad en las manos, en este caso
para eliminar el virus de COVID 19, es importante cumplir los pasos para asegurar

que cumpla el objetivo.

Ventilacion de la habitacion: es un medio para evitar el contagio , se logra abriendo

los espacios, se logra asi evitar la propagacion del COVID
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Uso de espacios en el hogar: se debe evitar aglomerarse en espacios, al haber alguna

persona contagiada se restringira los espacios para uso comdn..

Distanciamiento: es mantener la distancia entre las personas, llamado
distanciamiento social o fisico, procurar lograr estar distanciados por 2 brazos
extendidos, incluso entre personas que no viven en el domicilio , en casa o al espacio

libre.
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Operacionalizacion de variables

VARIABLE

19

COVID-19

a 1 punto)

S DE OPERACIONALIZACION TIPO INDICADORES iNDICES ESCALA DE
ESTUDIO SuB CONCEPTUAL MEDICION
VARIABLES
Conocimient | EI COVID-19 es una | Cualitativo Cuestionario de | -Conoce sobre sintomas del | Ordinal
0S sobre | enfermedad  sumamente | politbmica evaluacion de | COVID 19 : 3 a 4 puntos
sintomas del | contagiosa, tiene sintomas conocimientos sobre | -No conoce sobre sintomas
COVID respiratorios, puede cursar sintomas del | del COVID 19: 0 a 2 puntos
de forma leve o letal. COVID-19
Nivel de Conocimient | Son los _ conocimieptos Cuqli,tat_ivo Cuestio_n,ario de | -Conoce sobre la prevencion | Ordinal
conocimi | ©° §9bre sobre medldas preventivas politdmica evalua}cm_)n de | del COVID-19 (2 a 3 puntos)
entos prevencion | para evitar el corltaglo del conocml,entos sobre | -No conoce sobre la
sobre el de la CO\_/ID-19, asi como prevencion del | prevencion del COVID-19 (0
CoOVID enfermedad medlo§ d_e transmision y el COVID-19 a 1 punto)
COVID-19 | diagnostico.
Conocimient | Son los conocimientos | Cualitativo Cuestionario de | -Conoce sobre la mortalidad | Ordinal
os sobre la | sobre la probabilidad de | politdmica evaluacion de | del COVID -19 (2 puntos)
mortalidad morir conocimientos sobre | -No  conoce  sobre la
de COVID- la mortalidad del | mortalidad del COVID -19 (0
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CAPITULO Ill METODOLOGIA

3.1. Disefio metodologico

3.1.1 Método :

El método usado fue el cientifico, que Tamayo 3! lo define como una
l6gica de la realidad de los hechos observados. Por lo tanto, en este estudio se
plantearon problemas generales y especificos, a través de los instrumentos se

obtendran informacion. No es manipulable, se evita creencias.?®

3.1.2 Tipo

El tipo de estudio, fue basico ya que lo que se desea en aumentar los

conocimientos sobre el fenémeno.

Fue descriptivo, no se manipulé ninguna variables, fue medida y descrita

en el momento dado, descrito en Herndndez et al. 3!

3.1.3 Nivel

Nivel descriptivo, ya que se busco representar las propiedades de cada

sujeto de estudio que participaron en el estudio, descrito en Hernandez et al 3
Disefio de la investigacion
Disefio no experimental, transversal descriptivo

No experimental porque no se manipul6 variables en forma deliberada 3!,
se observa, se mide fendmenos y variables en su contexto para luego analizarlas.

Es transversal porgue se recolectd datos en un solo momento en un tiempo anico,
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su alcance es descriptivo pues describié las variables en una poblacion

determinada, descrito en Hernandez et al 3!

El cual se describe de la siguiente manera:
M =01
Donde:
M: grupo de estudio

O1. Variables

3.2. Procedimiento del muestreo

3.2.1 Poblacion:

La poblacion de estudio fue la totalidad de gestantes del Puesto de salud
Virgen del Carmen que fueron 72 embarazadas, en el periodo comprendido de

julio a setiembre del afio 2021.
La muestra fue censal y se tuvieron en cuenta los siguientes criterios:
Criterios de inclusion:

e Gestantes que viven en Yanacancha que es donde pertenece el Puesto de salud
Virgen Del Carmen que acudieron a su atencion prenatal de cualquier edad

gestacional.

e Gestante que aceptaron en forma voluntaria participar en el estudio y

firmaron una hoja de consentimiento informado.

o Gestantes que fueron evaluadas por el medico previamente y que no mostraron

discapacidad mental como diagnostico en la gestacion actual.
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e Gestantes con por lo menos una atencion prenatal en el Puesto de Salud Virgen

del Carmen.
Criterios de exclusion:
e Gestantes transelntes, que solo estan de visita en la localidad de Yanacancha

e Gestantes con discapacidad mental diagnosticado por el médico en la gestacion

actual

e Gestantes que no tiene ninguna atencion prenatal en el Puesto de Salud Virgen

del Carmen

3.2.2 Técnica e instrumento de recoleccion de datos
Técnica: Encuesta

Instrumento: Cuestionario

3.2.3 Validacion del instrumento de recoleccion de datos:

Segun Sampieri et al 3 la validacion del instrumento se refiere a la
precision con la que se pretende medir las variables. Para el estudio se us6 una
escala breve, denominada KNOW-P-COVID-19 realizado por Mejia C. et al en
la que se midid los conocimientos basicos del coronavirus. Este instrumento tuvo
una validacién confiable de los expertos lograndose un V de Aiken 0,70 como se
refiere en el articulo publicado por su autor. Segun la interpretacion valores del
limite inferior (Li) del IC 95% son apropiados (Li > 0,59) y todos los valores del
coeficiente V fueron estadisticamente significativos para este instrumento. El

instrumento final considerd 9 indicadores que hacen un total de 9 puntos
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La calificacion se baso en las 3 dimensiones:

- Conocimientos sobre sintomas del COVID-19 : 4 preguntas que hacen 4
puntos

- Conocimientos sobre Prevencién del COVID-19 : 3 preguntas que hacen 3
puntos

- Conocimientos sobre Mortalidad del COVID-19 : 2 preguntas que hacen 2

puntos

Para la calificacion general de nivel de conocimiento se determiné de la
siguiente manera:
- Conoce sobre el COVID-19 : 5 a9 puntos
- No conoce sobre el COVID-19 : 0 a4 puntos

- Técnicas de procesamiento y anélisis de datos:

1. Se realizo la visita a la direccidn del Puesto de salud Virgen del Carmen para
presentar el documento solicitando la autorizacion para la aplicacion del

instrumento.
2. Se recibi6 el documento de aceptacion de uso del campo clinico.

3. Se aplico el instrumento en las gestantes del Puesto de salud Virgen del
Carmen en forma presencial cuando la gestante acudia por su atencién prenatal

durante los meses de julio a setiembre del 2021.

4. Una vez teniendo el cuestionario se codifico para el ingreso al sistema el cual se

tabulo e ingreso al SPSS.
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3.3. Aspectos éticos de la investigacion.

Segun lo estipulado en las normas de ética de la Universidad Peruana Los Andes

se considera en el Articulo 27 relacionado con todas las actividades investigativas debe

cefiirse con los siguientes principios:

-El presente estudio protegio a la persona, no se excluyo a ninguna gestante por su

grupo étnico y socio cultural.

-Para el estudio se preciso a las gestantes que este estudio era confidencialidad y se

guardaba la privacidad de las personas involucradas en el proceso de investigacion

-Consentimiento informado y expreso. Firmaron su consentimiento las gestantes

para que de manera libre participen en el estudio. Adjunto en el anexo

-Beneficencia y no maleficencia. En este estudio se protegio la integridad de las
embarazadas pues no se causO dafio fisico ni psicologico evitando en lo posible

efectos, pero logrando lo mas grandes beneficios.

-Responsabilidad: La autora de este estudio es responsable de los resultados,
alcances y las consecuencias de la investigacion en forma individual, institucional y
social.

-Veracidad: Guardo la veracidad del estudio en cada una de las etapas del proceso

de investigacion. Se respeto la propiedad intelectual”.

Art. 28°. Normas de comportamiento ético de quienes investigan

Se cumpli6 con el Codigo de Etica de la Universidad”, que son:

El estudio ajustado a las lineas de investigacion fue pertinentes, originales y

coherentes.
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Fue rigurosa con la validez, la fiabilidad y credibilidad de sus métodos, fuentes y
datos.

Se es responsable en la investigacion asumiendo las implicancias “individuales,
sociales y académicas al momento de investigar.

Garantizar la confidencialidad y anonimato de las personas.

Los resultados de la investigacion seran informados en forma “abierta, completa y
oportuna a la comunidad cientifica incluso, si lo permiten se socializara los
resultados a los participantes si lo desean.

Tratar con sigilo la informacion obtenida y no utilizarla para el lucro personal, ilicito
0 para otros propositos distintos de los fines de la investigacion.

En caso que los resultados no convengan a ciertos grupos no alterare por ningun
motivo los resultados a cambio de favores u otros.

Se debe respetar los derechos del autor y por lo tanto se debe publicar la
investigacion respetando la “Propiedad Intelectual de la Universidad Peruana Los
Andes.

La investigadora debera proteger la confidencialidad de los resultados firmando la
declaracion de confidencialidad de los resultados.

Se guardara total reserva y confidencialidad”
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CAPITULO IV RESULTADOS

Los resultados del estudio sobre nivel de conocimiento de las gestantes sobre el

COVID 19 en una IPRESS de Pasco 2021 son:

Tabla 1. Edad de las gestantes encuestadas en el Puesto de salud Virgen del Carmen, Pasco

2021

Edad en afios Frecuencia Porcentaje
12 a 17 afios 2 2,8

18 a 29 afos 42 58,3
30 a 34 afios 18 25,0

35 arios a mas 10 13,9
Total 72 100,0

Fuente: Investigacion propia

De un total de 72 gestantes del Puesto de salud Virgen del Carmen el 58.3% estan

entre los 18 a 29 afios de edad que corresponde a jovenes segun la clasificacion de grupo

etareo de Ministerio de salud, en comparacion con el 2.8% entre los 12 a 17 afios que fueron

adolescentes.
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Grafico 1. Edad de las gestantes encuestadas en el Puesto de salud Virgen del Carmen,

Pasco 2021
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Tabla 2. Conocimientos de las gestantes sobre los sintomas del COVID 19 en el Puesto de
salud Virgen del Carmen 2021

Conocimientos Frecuencia porcentaje
sobre sintomas del

COVID-19

No conoce 17 23.6
Si conoce 55 76.4
Total 72 100,0

Fuente: Investigacion propia

De un total de 72 gestantes del Puesto de salud Virgen del Carmen el 76.4% conocen

sobre los sintomas del COVID 19 en comparacién con el 23.6% que no conocen.
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Gréfico 2. Conocimientos de las gestantes sobre los sintomas del COVID 19 en el Puesto
de salud Virgen del Carmen 2021
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Tabla 3. Conocimientos de las gestantes sobre la prevencién de la enfermedad COVID 19

en el Puesto de salud Virgen del Carmen 2021

Conocimiento sobre
prevencion del

COVID-19 Frecuencia Porcentaje
No conoce 8 11,1
Si conoce 64 88.9
Total 72 100,0

Fuente: Investigacion propia

De un total de 72 gestantes del Puesto de salud Virgen del Carmen el 88.9% conocen

sobre la prevencion de la enfermedad COVID 19, en comparacion con el 11.1% no conocen.
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Grafico 3. Conocimientos de las gestantes sobre la prevencion de la enfermedad COVID
19 en el Puesto de salud Virgen del Carmen 2021
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Tabla 04. Conocimientos de las gestantes sobre la mortalidad por COVID-19 en el Puesto
de salud Virgen del Carmen 2021

Conocimientos sobre

mortalidad COVID -19 Frecuencia Porcentaje
No conoce 64 88.9
Si conoce 8 11,1
Total 72 100,0

Fuente: Investigacion propia

De un total de 72 gestantes del Puesto de salud Virgen del Carmen el 88.9% conocen

sobre mortalidad por COVID en comparacion con el 11.1% que no conocen.
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Gréfico 4. Conocimientos de las gestantes sobre la mortalidad por COVID en el Puesto de
salud Virgen del Carmen 2021
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Tabla 5. Nivel de conocimientos de las gestantes sobre COVID-19 en el Puesto de salud
Virgen del Carmen 2021

Conocimientos sobre el

COVID -19 Frecuencia Porcentaje
No conoce 29 40.3
Si conoce 43 59.7
Total 72 100,0

Fuente: Investigacion propia

De un total de 72 gestantes del Puesto de salud Virgen del Carmen el 59.7% conoce

sobre el COVID-19 en comparacion con el 40.3% que no conoce.
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Gréfico 5. Nivel de conocimientos de las gestantes sobre la mortalidad por COVID en el

Puesto de salud Virgen del Carmen 2021
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

El presente estudio de 72 gestantes del Puesto de salud Virgen del Carmen el 58.3%

tenian entre los 18 a 29 afos de edad y solo el 2.8% entre los 12 a 17 afios.

Sobre los conocimientos en este estudio el 76.4% conocen sobre los sintomas del
COVID 19 en comparacion con el 23.6% que no conocen. Esta cifra es semejante a lo
mencionado por Castafieda en la que tuvieron conocimiento bajo el 34.2%. Paucar encontrd
un buen nivel de conocimientos sobre el COVID en su estudio. Mufioz en su estudio
determind que las gestantes tenian necesidad de aprender sobre la sintomatologia. Este dato
resulta importante para la poblacion en estudio pues el conocer sobre sintomas en gran
medida servird para detectar precozmente la enfermedad y hacerse las pruebas
correspondientes para evitar el contagio en un momento que recién se esta introduciendo las
vacunas Y por lo tanto todavia las muertes por COVID-19 son altas. Si analizamos sobre el
gran potencial de contagio, para la Organizacion Mundial de la salud resulta preocupante la
manera como esta enfermedad se contagid de diciembre del 2019 a enero del 2020, el cual
tuvo una caracteristica de rapida expansion por lo tanto se declara como emergencia sanitaria
de preocupacion internacional. Igual sucedio en nuestro pais, de marzo que se detecto el
primer caso a mayo Yya se habian contagio los pobladores de todas las regiones de nuestro

pais.

Sobre la siguiente pregunta de prevencién de la enfermedad en este estudio de 72
gestantes del Puesto de salud Virgen del Carmen el 88.9% conocen sobre la prevencion de
la enfermedad COVID 19, en comparacién con el 11.1% no conocen. Mufioz en su estudio
determind que las gestantes no sabian que medidas seguir si se sospechaba de la enfermedad
y ademas que el 71,4 % dijo tener preocupacion de contagiarse de la infeccion. Crantok

determiné que el 100% de las gestantes dijeron que no debian tener contacto con los casos
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confirmados. Rodriguez concluye que el 34,8% no conocian de las vias de trasmision.
Paucar considera que el 64,7% refieren como medida de prevencion a los guantes de goma,
el 33,8% mencionaron que es incorrecto usar las mascarillas caseras y ademas que eran los
animales que contagiaban el COVID-19. El alto porcentaje de embarazadas que conocian
sobre la prevencion es loable, esto es reflejo de como el personal de salud ha integrado
dentro de todas sus actividades preventiva promocionales las medidas de prevencion y la
poblacién ha logrado incorporar en su practica diaria el uso de barreras de proteccion. Pero
por otro lado resulta un reto que un poco de mas del 10% no conocen en este estudio sobre
las medidas de prevencion. El reto es para las obstetras de incorporar mensajes dentro de las
redes sociales u otros para abarcar al 100% de las embarazadas de este distrito. Considerando
que la enfermedad se transmite a través de gotas respiratorias es necesario que la
embarazadas conozca que es necesario saber prevenir a través del lavado de manos,

distanciamiento, uso de mascarillas entre otros para evitar complicaciones e incluso muerte.

Sobre los conocimientos en funcion a la mortalidad se determiné en este estudio que
el 88.9% conocen sobre mortalidad por COVID en comparacion con el 11.1% que no
conocen lo cual resultaria esperanzador pues saben lo mortal que podria resultar la
enfermedad y por lo tanto esto generaria que se extremen las medidas de prevencion de

contagio de COVID-109.

En conclusion, sobre el nivel de conocimiento el 59.7% tiene un adecuado nivel de
conocimiento en comparacién con el 40.3% que no tiene un adecuado nivel de
conocimiento. Este resultado seria significativo ya que como menciona Vera segun el nivel
de conocimiento que tenga un grupo de personas sobre el Covid-19 una enfermedad nueva,
marcaria la diferencia entre como afrontar la enfermedad sea con urgencia o quizas con
inmediatez. Alves infiere que es importantisimo la deteccién temprana del embarazo para

“clasificarlo, darles orientacion y el soporte a las gestantes” frente al COVID. Castarieda
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menciona en su estudio que el 50 % tuvieron un nivel bajo de conocimiento bajo y el 30.3%

su nivel fue alto.
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CONCLUSIONES

Sobre los conocimientos, en este estudio se determind que el 76.4% de las gestantes,
conocen sobre los sintomas del COVID 19 en comparacion con el 23.6% que no

conocen.

El 88.9% de las gestantes, conocen sobre la prevencion de la enfermedad COVID 19,

en comparacion con el 11.1% de gestantes que no conocen

El 88.9% de las gestantes conocen sobre mortalidad por COVID en comparacion con el

11.1% de gestantes que no conocen

Se determind que el 59.7% de las gestantes, tiene un adecuado nivel de conocimiento
en comparacién con el 40.3% de gestantes que no tiene un adecuado nivel de

conocimiento.
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RECOMENDACIONES

1. Para el personal de salud, es importante que identifiquen sintomas del COVID-19, para
ello se recomienda que se siga fortaleciendo los canales de comunicacion en los medios
masivos de difusion como la radio a través de spot radiales donde se informe

semanalmente las novedades sobre el COVID-19.

2. Para la Municipalidad de Pasco, proponer una politica publica a nivel regional para
lograr fortalecer la red de promotores de la salud contra el COVID 19 los cuales deben
estar capacitados para la busqueda activa y deteccion de casos sospechosos de COVID-
19 en torno a la gestante y asi evitar que la embarazada se contagie y promover practicas

saludables.

3. Para los estudiantes de Ciencias de la salud, que puedan concretar otros temas de
investigacion sobre el conocimiento del COVID-19 en los familiares por ser este entorno

en que en forma cercana brinda proteccion e influye sobre el actuar de las gestantes.
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Tabla 6. Matriz de consistencia: Nivel de conocimiento de las gestantes sobre el COVID -19 en una IPRESS de Pasco -2021

PROBLEMA OBJETIVO VARIABLES METODOLOGIA
General :;Cudl es el nivel de conocimiento | General: Determinar el nivel de Tipo: Basico, observacional, prospectivo,
de las gestantes sobre el COVID 19 en el conocimiento de las gestantes sobre el Nivel de transversal
Puesto de salud Virgen del Carmen 2021? | ~vID-19 en el Puesto de salud Virgen conocimientos | Nivel: Descriptivo,
del Carmen 2021 sobre el Método: cientifico, deductivo
COVID-19 | Diseiio: no experimental, observacional

Especificos:

(Cuales son los conocimientos de las
gestantes sobre los sintomas del COVID-19
en el Puesto de salud Virgen del Carmen
20217

(Cuales son los conocimientos de las
gestantes sobre la prevencion de la
enfermedad COVID 19 en el Puesto de
salud Virgen del Carmen 2021?

(Cudles son los conocimientos de las
gestantes sobre mortalidad del COVID 19
en el Puesto de salud Virgen del Carmen
20217

Especificos:

1. Determinar los conocimientos de las
gestantes sobre los sintomas del COVID
-19 en el Puesto de salud Virgen del
Carmen 2021

2. Determinar los conocimientos de las
gestantes sobre la prevencion de la
enfermedad COVID-19 en el Puesto de
salud Virgen del Carmen 2021

3. Determinar los conocimientos de las
gestantes sobre mortalidad del COVID -
19 en el Puesto de salud Virgen del
Carmen 2021

Esquema:

M = muestra

VARIABLES: O1

Poblacion y muestra

Poblacion:72 gestantes que acuden a la
fecha al Puesto de salud Virgen del
Carmen en el 2021.

Muestra: Gestantes teniendo en cuenta
criterios de inclusion y exclusion.
Técnicas e instrumentos:

Instrumento: Cuestionario

Técnica: encuesta
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Tabla 7. Matriz de operacionalizacion de variables

VARIABLES OPERACIONALIZACION TIPO INDICADORE INDICES ESCALA DE
DE ESTUDIO SUBVARIABLES CONCEPTUAL S MEDICION
Conocimientos sobre | La COVID-19 afecta de distintas | Cualitativo | Cuestionario de | -Conoce sobre sintomas
sintomas del maneras en funcion de cada politdmica evaluacion de | del COVID-19 : 3 a 4
COVID-19 persona. La mayoria de las conocimientos | puntos
personas que se contagian sobre sintomas | -NO  conoce  sobre Ordinal
presentan sintomas, tiempo de del COVID-19 | sintomas del COVID-19
incubacion, conducta frente a los : 0 a2 puntos
sintomas.
Nivel de Conocimign‘ros sobre | Son los conocimientos sobre qué Cuglitati_vo Cuestiongrio de -Conocg sobre la _
. prevencion de la debo hacer frente al COVID-19 | politomica evaluacion de | prevencion del COVID- Ordinal
conocimientos L .
sobre ol enfermedad COVID- transmision, diagnostico. conocimientos | 19 (2 a 3 puntos)
COVID-19 19 sobre -No conoce sobre la
prevencion del | prevencion del COVID-
COVID-19 19 (0 a 1 punto)
Conocimientos sobre | Son los conocimientos sobre la | Cualitativo | Cuestionario de | -Conoce sobre la
la mortalidad de probabilidad de morir politdmica evaluacion de | mortalidad del COVID - Ordinal
COVID -19 conocimientos | 19 (2 puntos)
sobre -No conoce sobre la
mortalidad de | mortalidad del COVID -
COVID-19 19 (0 a 1 punto)
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Declaracion de confidencialidad

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
UNIDAD DE INVESTIGACION

o B Rt o b s~

DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

Yo NILDA BLANCA CHAGUA BACILIO, Identificado (a) con DNI N° 43267229
egresada de la segunda especialidad de Obstetricia, de la escuela de Posgrado, vengo
implementando el trabajo académico titulado “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE
EL COVID_19 DE LAS EMBARAZADAS EN UNA IPRESS DE PASCO 20217, en ese
contexto declaro bajo juramento que los datos que se generen como producto de la
investigacion, asi como la identidad de los participantes seran preservados y seran usados
unicamente con fines de investigacién de acuerdo a lo especificado en los articulos 27 y
28 del Reglamento General de Investigacion y en los articulos 4 y 5 del Cédigo de Etica
para la investigacion Cientifica de la Universidad Peruana Los Andes , salvo con

autorizacion expresa y documentada de alguno de ellos.

Cerro de Pasco, 25. de marzo del 2021

Responsable de investigacion
Huella Digital

P
Apellidos y m(ym/cs: .Chaoa Badlie Nlda Blanes
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Compromiso de autoria

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

COMPROMISO DE AUTORIA

En la fecha, yo NILDA BLANCA CHAGUA BACILIO identificado con DNI N°
43267229 Domiciliado en ASOCIACION 'PROVIVIENDA SECTOR SALUD MZ J
LOTE 1 DISTRITO DE YANACANCHA PROVINCIA Y REGION DE PASCO,
estudiante de la Facultad o Posgrado de LA SEGUNDA ESPECIALIDAD EN ALTO
RIESGO OBSTETRICO de la Universidad Peruana Los Andes, me COMPROMETO a
asumir las consecuencias administrativas y/o penales que hubiera lugar si en la
elaboracion de mi investigacion titulada NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL
COVID_19 DE LAS EMBARAZADAS EN UNA IPRESS DE PASCO 2021 se haya
considerado datos falsos, falsificacion, plagio, auto plagio, etc. y declaro bajo juramento
que ¢l trabajo de investigacion es de mi autoria y los datos presentados son reales y he

respetado las normas internacionales de citas y referencias de las fuentes consultadas.

Cerro de Pasco, 25 de marzo del 2021.

e ;‘ Apellidos y nombr’é .Ch ’.‘t)\e{‘. 2)3\"7 a, :N Mo ane a
Responsable de investigacion
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Consentimiento informado

UNIDAD DE INVESTIGACION

ps

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Luego de haber sido debidamente informada/o de los objetivos, procedimientos y riesgos hacia
mi persona como parte de la investigacion denominada “NIVEL DE CONOCIMIENTO
SOBRE EL COVID_19 DE LAS EMBARAZADAS EN UNA IPRESS DE PASCO
2021”, mediante la firma de este documento acepto participar voluntariamente en el trabajo que
se estd llevando a cabo conducido por los investigadores responsables: “obsta. NILDA BLANCA
CHAGUA BACILIO”

Se me ha notificado que mi participacion es totalmente libre y voluntaria y que atin después de
iniciada puedo rehusarme a responder cualquicra de las preguntas o decidir suspender mi
participacion en cualquicr momento, sin que ello me ocasione ningtin perjuicio. Asimismo, se me
ha dicho que mis respuestas a las preguntas y aportes seran absolutamente confidenciales y que
las conocera solo el equipo de profesionales involucradas/os en la investigacion; y se me ha
informado que se resguardara mi identidad en la obtencion, elaboracién y divulgacion del material
producido.

Entiendo que los resultados de la investigacion me seran proporcionados si los solicito y que todas
las preguntas acerca del estudio o sobre los derechos a participar en el mismo me seran

respondidas.

Cerro de Pasco, 25 de marzo del 2021.

- /

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

(PAR TI?IPANYI')

Apellidos y nombres: .. Smens Reias, Lira aila

N°DNI: ........... HOOTRg GeRe il L

1. Responsable de investigacion
Apellidos y nombresss S8 Haclio Az laea
DNLNZC.. B R e
Ne de teléfono/celular: .. 96230.8.227............
Email: .. 24190 SMeawes
v PR A NG T RN TR

2. Asesor(a) de investigacién
Apellidos y nombrcs:!&%m!mz. .d‘!igs».e\:.@.‘s.‘p \eabel.
1301 BN e O T LA A L e e T

I S e s biasa ses th s iea o e AT SR n s Y e nA
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Autorizacion para ejecucion de la investigacion

Ministerio de Salud ~ Plreccion Regional de

Salud Pasco J!Qﬂ

“ANO DEL BICENTENARIO DEL PERU:200 ANOS DE INDEPENDENCIA”
PROVEIDO N°001-2021-DY-PSVC

A Obsta. CHAGUA BACILIO NILDA BLANCA

DE: Obsta. CECILIA SANTIAGO LUCIANO
ASUNTO: Autorizacion para desarrollar Trabajo Académico
FECHA: 05 de Junio del 2021

Visto el OFICIO N°01-DY-PSVC-2021 de Jefatura del Distrito quien
opina favorablemente para el desarrollo del trabajo académico titulado: NIVEL
DE CONOCIMIENTO DE LAS GESTANTES SOBRE EL COVID-19 EN UNA
IPRESS DE PASCO -2021. Presentado por la obstetra Nilda Blanca Chagua
Bacilio, alumna de la Universidad Peruana los Andes.

Ante ello se AUTORIZA LA EJECUCION de la investigacion el cual tendra un

periodo de vigencia de Julio a Setiembre del 2021, quedando como
compromiso mantener la confidencialidad.

Sin otro en particular me despido de Ud.
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Evidencias fotograficas
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Evidencia fotografica de procesamiento de datos

3 DATOS NILDA.sav [Conjunta_de_dates1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos - X
Archivo Edicién Ver Datos Transformar Analizar Marketing directo  Graficos  Utiidades  Ventana  Ayuda
Visible: 13 de 13 variables
'VAR00001 | VARO00002 | VAR00003 | WVARO0004 | WAROD0005 | VAR00011 | VARO0006 & VARO00007 R 2! R 'VAR00010 R0002¢ var var va
49 2.00 1,00 .00 1,00 1,00 3,00 .00 1,00 1,00 2,00 .00 1.00 1.00 =l
50 1.00 1.00 .00 .00 1.00 2.00 .00 1.00 1.00 2,00 .00 1.00 1.00
51 3,00 1,00 .00 1,00 1,00 3,00 .00 .00 1,00 1,00 .00 .00 .00
52 3,00 1,00 .00 1,00 1,00 3,00 .00 .00 1,00 1,00 .00 .00 .00
53 1.00 1.00 1.00 .00 1.00 3.00 1.00 1.00 1.00 3.00 .00 1.00 1.00
54 1,00 1,00 1,00 .00 1,00 3,00 1,00 1,00 1,00 3,00 .00 .00 .00
55 2.00 1,00 1,00 1,00 1,00 4,00 1,00 .00 1,00 2,00 .00 1.00 1.00
56 2,00 1,00 1,00 1,00 1.00 4,00 .00 1,00 1,00 2,00 .00 1,00 1,00
57 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 4,00 .00 1,00 1,00 2,00 .00 1,00 1,00
58 2.00 1,00 1,00 .00 .00 200 1,00 1,00 1,00 3,00 .00 1.00 1.00
59 1,00 1,00 1,00 .00 1.00 3.00 .00 1,00 1,00 2,00 .00 .00 .00
60 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 4,00 1,00 1,00 1,00 3,00 .00 1,00 1,00
61 200 1,00 .00 1,00 1,00 3,00 .00 1,00 1,00 2,00 .00 1.00 1.00
62 1,00 1,00 .00 1,00 1.00 3.00 1,00 1,00 1,00 3,00 1,00 1,00 2,00
63 3,00 1,00 1,00 1,00 1,00 4,00 .00 .00 1,00 1,00 .00 .00 .00
64 .00 1,00 .00 .00 1,00 200 1,00 1,00 1,00 3,00 1,00 1.00 2,00
68 3,00 1,00 .00 1,00 1.00 3.00 1,00 .00 1,00 2,00 .00 .00 .00
66 1,00 1,00 00 1,00 1,00 3,00 .00 1,00 1,00 2,00 .00 1,00 1,00
67 200 1,00 1,00 .00 1,00 3,00 1,00 1,00 1,00 3,00 1,00 1.00 2,00
68 2,00 .00 1,00 .00 1.00 2,00 1,00 .00 1,00 2,00 1,00 1,00 2,00
69 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 4,00 .00 1,00 1,00 2,00 1,00 .00 1,00
70 1.00 1,00 1,00 1,00 1,00 4,00 .00 1,00 1,00 2,00 .00 .00 .00
il 1,00 1,00 1,00 1,00 1.00 4,00 1,00 1,00 1,00 3,00 .00 .00 .00
72 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 4,00 .00 1,00 1,00 2,00 .00 1,00 1,00
73 ~
w I"
Vista de datos Vista de variables
IBM SPSS Statistics Processor esta listo
T "Resultado3.spv [Documento2] - IBM SPSS Statistics Wisor — [m] be
Archivo gd\C\éﬂ Ver Datos Tr Insertar  Formato  Analizar  Marketing directo g!éﬁCOS Utilidades ~ Ventana  Ayuda

SAHER AM e v RELE Q@ &8

Notas =]
Conjunto de datos activo Sintomas v signos de COVID
- Estadisticos
Porcentaje Porcentaje
BlLog Frecuencia | Porcentaje vlido acumuladn
E| n
8 Frecuenciss Validos Mo sabe 2 78 78 28
No sabe 15 20 208 236
Sabe 30 41,7 41,7 65,3
g Estadisticos sabe 25 3,7 34,7 100,0
Sintornas y signos de C
Total 72 100,0 100,0
& Frecuencias o ! !
Notas .
g Frecusnciss Frecuencias
Notas
L Estadisticos Estadisticos
(g Prevencion del covid
Prevencion del covid
BlLog
E] Frecuencias
Titulo
r Notas
-+ ([ Conjunto de datos activo
B Log Prevencion del covie
& Frecuencias Farcentale Forcentaje
~-[E] Titulo Frecuencia | Porcentaje valida acumulade
Notas Validos Mo sabe g 11, 11, 11,
-3 Conjunto e datos activo 51 sabe 35 486 456 597
(@ Estadisticos
Log Si sabe 8 403 403 100,0
& Frecuencias Total 72 100,0 100,0
Titulo
Notas
Conjunto de datos activo FREQUENCIES VARIABLES=VAR00026
[ Estadisticos /ORDER=ANALYSIS.
(@ mortalidad de COVID |~

IBM SPSS Statistics Processor esta listo

H: 26, W: 1091 pt
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UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES

ESCUELA DE POSGRADO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Instrumento: Cuestionario

1. Edad:
a) Adolescente: 12 a 17 afios
b) Joven:18 a 29 aifios
c) Adulto 30 a 34 aios
d) 35 afios a mas
SOBRE SINTOMAS DEL COVID 19:
1 ;Cuales son los sintomas comunes que puede presentar una persona que tiene la
infeccion por coronavirus?
a) Los mismos que una gripe/resfrio
b) Cardiacos
¢) Neurologicos
d) Digestivos
2;Cual de los siguientes NO es uno de los sintomas mas comunes de la infeccion por
coronavirus?
a) Diarrea
b) Tos
¢) Fiebre
d) Dificultad respiratoria
3. ;(Cuanto es el tiempo de incubacion o en qué tiempo se pueden manifestar los sintomas
del coronavirus?
a) Hasta 5 dias
b) Hasta 10 dias
c) Hasta 14 dias
d) Hasta 60 dias
4.;,Qué harias si tienes sintomas de un resfrio y sospechas que estas infectado por
coronavirus?
a) Iria al hospital, me quedaria en casa hasta curarme
b} Iria a la farmacia
c) Seguiria con mi vida cotidiana
PREVENCION DEL COVID 19
5. (Qué indicacion se le debe dar a una persona que tiene infeccion inicial (no grave) por
coronavirus?
a) Transfusion de sangre
b) Calmar los sintomas respiratorios
c) Antibioticos de amplio espectro
d) Internarse en el hospital mas cercano
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6., Como se transmite o cual es el mecanismo de transmision del coronavirus
a) Sexual

b) Via aérea

¢) Placentaria

d) Por animales contagiados

7.;Cual es el método diagndstico que se utiliza para poder confirmar una infeccion por
coronavirus?

a) Analisis de sangre

b) Ecografia

c) Hisopado nasal y/o bucal

d) Analisis en orina

MORTALIDAD DEL COVID 19

8. ;Cual es la probabilidad de morir (porcentaje de mortalidad) por coronavirus en la
poblacion general?

a) Menos del 50%, menos del 30%

b) Menos del 10%

¢) Menos del 5%

9. ;En quiénes es mas alta la tasa de mortalidad del coronavirus?
a) Mujeres

b) Hombres

¢) Ancianos

d) Nifio
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