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Resumen

Este trabajo tuvo como proposito determinar nivel de conocimientos y
préacticas de medidas de bioseguridad su relacion en tiempos de COVID-19 en el
servicio de emergencia — Hospital Il EsSalud Huaraz, 2022. Investigacion
observacional sin intervencion, aplicada, relacional; poblacion muestral de 67
trabajadores profesionales y no profesionales de emergencia, a quienes se les aplicd
un Cuestionario del conocimiento y una Guia de observacion de préactica de
bioseguridad; se empleo el estadistico SPSS version 25. Los principales resultados
fueron que, el 58,2% tienen un nivel de conocimiento sobre fundamentos tedricos y de
practicas de las medidas de bioseguridad regulares y se preciso relacion estadistica
significativa entre estas dos variables (p= 0,012); el 49,2% tiene conocimiento bueno
en la dimension medidas de proteccion personal y practica regular en bioseguridad y
se establecio relacion estadistica (p= 0,025); el 52,2% obtuvo nivel de conocimiento
bueno en manejo de residuos y practica regular de bioseguridad y se determind
relacion estadistica (p= 0,013); el 35,8% tuvo nivel de conocimiento bueno en manejo
del riesgo/accidente laboral y se relaciono estadisticamente (p= 0,043); en general, el
43,3% presentd nivel de conocimiento bueno en medidas de bioseguridad y practicas

regulares y se determin0 relacion estadistica entre las variables (p= 0,027).
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Abstract

The purpose of this work was to determine the level of knowledge and practices
of biosafety measures and their relationship in times of COVID-19 in the emergency
service - Hospital 1l EsSalud Huaraz, 2022. Observational research without
intervention, applied, relational; sample population of 67 professional and non-
professional emergency workers, to whom a Knowledge Questionnaire and a
Biosafety Practice Observation Guide were applied; The SPSS version 25 statistic was
used. The main results were that 58.2% have a level of knowledge about the theoretical
and practical foundations of regular biosecurity measures and a significant statistical
relationship was specified between these two variables (p= 0.012 ); 49.2% have good
knowledge in the dimension of personal protection measures and regular practice in
biosafety and a statistical relationship was established (p= 0.025); 52.2% obtained a
good level of knowledge in waste management and regular biosafety practice and a
statistical relationship was determined (p= 0.013); 35.8% had a good level of
knowledge in risk management/occupational accident and was statistically related (p=
0.043); In general, 43.3% presented a good level of knowledge in biosafety measures
and regular practices, and a statistical relationship was determined between the
variables (p=0.027).



Introduccion

En todos los turnos el personal de salud, en especial el de enfermeria, esta
expuesto a contagiarse de una serie de infecciones y enfermedades, por la interaccion
directa y prolongada con los pacientes durante su atencion; y méas aun en los tiempos
de la pandemia, para disminuir o evitar el contagio por Sars-Cov-2, por esta razon se
pone mas énfasis en la aplicacion de las medidas de bioseguridad (Anchundia et al.,
2021, p. 2).

Pero, como lo sostiene Cobos (2021), resulta alarmante y peligroso que el
personal desconozca, no aplique ni de cumplimiento a las disposiciones de la
bioseguridad en las diferentes areas hospitalarias; pues, “la escasa aplicacion de
procedimientos para la gestion del riesgo bioldgico, el control de las infecciones, el
desconocimiento de las precauciones universales y la disposicion de los residuos
hospitalarios, 1o que genera no solo riesgos para el personal de salud”, sino que
también pone en riesgo a estudiantes y familiares, por la poca importancia que se da a
la bioseguridad. Hay que interiorizarnos que bioseguridad es seguridad de la vida (p.
7).

Por tanto, se hace necesario que, en el sistema sanitario, todas sus instituciones
pertenecientes, establezcan, organicen, planifiquen y ejecuten un programa de
bioseguridad, como parte primordial de su organizacion técnica y administrativa para
su funcionamiento, con el propdsito de prevenir accidentes laborales y disminuir el
riesgo de infecciones cruzadas e intrahospitalarias; o sea, proporcionando un ambiente

de trabajo seguro y confiable (Zufiga et al., 2019, p. 29).

1. Antecedentes y fundamentacion cientifica

El COVID-19 puso en relieve las deficiencias en el sistema sanitario

mundial y, especialmente en la preparacion del personal. Hay muchas



investigaciones realizadas que ponen de manifiesto que el personal de salud no
estuvo preparado y desconocian sobre la infeccion por Sars-Cov-2; ademas, que
guardan relacion con las variables y/o dimensiones consideradas en el presente

estudio.

Antecedentes internacionales

En Ecuador, Cevallos (2022), plante6 el objetivo de determinar las
diferencias que existen en el cumplimiento de las normas de bioseguridad en
hospitalizacién y emergencias. Estudio descriptivo, comparativo, con enfoque
cuantitativo y con disefio no experimental; muestra constituida por 79 profesionales
de hospitalizacion y 57 de emergencia (p. vii). El 95,3% cumplian en grado alto la
bioseguridad (98,2% en emergencia y 92,4% hospitalizacién); en dimension
principios basicos, el 82,5% cumplio6 en nivel alto (87,7% en emergencia 'y 77,2%
en hospitalizacion); en dimension precauciones universales, el 90,4% cumplid en
nivel alto (94,7% en emergencia y 86,1% hospitalizacion). Se concluyé que existen
altos niveles de cumplimiento de las normas de bioseguridad, sin encontrar

diferencias significativas entre los servicios (p. 38).

En Uganda, Kamacooko et al. (2021), formularon el objetivo de establecer
el conocimiento, actitudes y préacticas de bioseguridad en trabajadores de salud en
el contexto del COVID-19. Investigacidn descriptiva, cuantitativa, con disefio no
experimental; contd con una muestra de 657 sanitarios. La edad promedio de los
participantes fue de 30,2 afios, el 62,6% fueron mujeres y el 55,6% estaban casadas;
el 83,9% tuvieron conocimientos suficientes, el 78,4% presentaron actitud positiva
y el 37% précticas buenas hacia la bioseguridad y la prevencion del COVID-19. Se
concluyd que hubo correlaciones débiles pero significativas entre el conocimiento
y la practica de bioseguridad (rs= 0,016 y p= <0,003) y entre el conocimiento y la
actitud (rs= 0,137 y p=<0,001) (p. 4-8).



En Ecuador, Delgado (2021), se plante6 como objetivo establecer la
relacion entre gestion de desechos hospitalarios y medidas de bioseguridad en
usuarios internos de un hospital de Guayaquil. Estudio cuantitativo, con disefio no
experimental, tipo correlacional y transversal; su muestra fueron 150 (93 mujeres y
57 hombres) (p. vii). EI 60% presentaron nivel regular en gestion de desechos
hospitalarios, seguido del nivel bueno (38%) y malo (2%), predominando lo bueno
en acondicionamiento (41%) y con malo en segregacion (30%); en medidas de
bioseguridad predomino el nivel regular con (55%) y alto con 42%; predominando
con nivel bueno en la dimension de prevencion de infecciones (40%) y con nivel
malo en lavado de manos (12%). Se concluyd que existe correlacion positiva
moderada con tamafio de efecto mediano entre las variables (p<0,001 — Rho=
0,485) (p. 23-30).

En Ecuador, Anchundia et al. (2021), plantearon como objetivo determinar
el cumplimiento de medidas de bioseguridad en el personal de salud para evitar
contagios por COVID-19. Estudio descriptivo, de corte transversal y de método
analitico-sintético; su muestra fueron 50 profesionales sanitarios. EI 90% si
aplicaban las medidas de bioseguridad y el 10% s6lo lo hacia a veces; el 92% si
aplica los 5 momentos del lavado de manos y el 8% a veces; el 92% refirié que el
hospital si tuvo los insumos y equipos de proteccion personal (EPP) suficientes; el
80% afirmd la eficacia de los lineamientos para atencion de casos COVID-19 y el
20% sostuvo que no fueron eficaces. Se concluyé que el personal de salud tuvo el
conocimiento necesario sobre normas de bioseguridad y la aplicacion de estas

normas jugaron papel importante en el control de contagio por Sars-Cov-2 (p. 4-7).

En Ecuador, Acurio y Solorzano (2021), plantearon como objetivo analizar
el conocimiento y su influencia en las medidas de bioseguridad por parte de los
enfermeros. Investigacidn cuantitativa, correlacional, transversal y de campo, cont6
con una muestra de 61. El 59% presentd un nivel de conocimiento bajo, mientras

que el 95% tuvo grado medio de cumplimiento de la bioseguridad, poniendo en



evidencia las mayores falencias en los pasos correctos y momentos del lavado de
manos. Concluyeron que el conocimiento no influye en el cumplimiento de las

medidas de bioseguridad por parte de enfermeria (p. vi).

En Nigeria, Alao et al. (2020), plantearon el objetivo de evaluar los
conocimientos, creencias, actitudes y el uso de EPP del personal de salud. Estudio
transversal, no experimental conté con una muestra de 290 trabajadores sanitarios.
El 25,7% tenian conocimiento adecuado sobre los EPP, el 99,3% conocian la
importancia del EPP en la prevencion del COVID-19, s6lo el 14% conocen de 8 a
11 de la lista de EPP, el 56% no sabian cdmo ponerse y retirarse los EPP. Se llego
a la conclusion gue el conocimiento, creencias y actitudes del personal sobre EPP

y su habilidad préactica eran notablemente pobres (p. 1).

En Ecuador, Salvatierra et al. (2020), propusieron como objetivo analizar
desde la perspectiva de enfermeria el protocolo de bioseguridad, EPP, cuidado,
autocuidado y temor al contagio por Sars-Cov-2. Estudio explicativo con enfoque
cualitativa-fenomenoldgica, muestra conformada por 5 enfermeras voluntarias. Los
resultados revelaron la preocupacion respecto a la disponibilidad de insumos para
proteccién y la aplicacion parcial de las normas de bioseguridad ante el COVID-
19, debido al desabastecimiento del equipo de proteccion personal, el incremento
adquisitivo y la baja produccion, siendo esto un peligro potencial para la salud fisica
al momento de la exposicidn para brindar los cuidados a los pacientes. Concluyeron
que, la dotacion insuficiente de EPP pone en riesgo la calidad de la atencion y
arriesga la salud del personal y de los pacientes con el no cumplimiento de las

medidas de bioseguridad (p. 47).

En Bolivia, Sifiani (2020), planted el objetivo de determinar el conocimiento
y la aplicacién de las medidas de bioseguridad en el profesional de enfermeria.

Investigacion descriptiva, cuantitativo, transversal; su muestra fueron 10



enfermeras. El 50% califico nivel de conocimiento medio y el otro 50% bajo; el
62% aplica las medidas de bioseguridad y el 38% no los aplica, el 60% se lava las
manos antes de atender a los pacientes, el 80% lo hace después de atenderlo, el 70%
realiza el lavado de manos después del contacto con el entorno, el 100% no realiza
los 11 pasos del lavado, el 90% no lo hace en el tiempo establecido; el 60% no
utiliza mascarillas, el 90% no usa lentes y el 80% se calza guantes durante su turno.
Se concluyd que, existe deficiencia marcada en el conocimiento y algunos
procedimientos no se aplican como lo dictamina las normas de bioseguridad (p.

viii).

Antecedentes nacionales

En Lima, Baygorrea (2022), consider6 como objetivo determinar la relacion
entre la gestion estratégica y las medidas de bioseguridad del personal asistencial
en tiempos de COVID - 19 en emergencia. Investigacion basica, correlacional, con
disefio no experimental, de corte transversal; muestra de 160 trabajadores sanitarios
(médicos, enfermeras y técnicos). El 43,36% percibié como bajo el nivel de gestion
estratégica y solo para el 7,96% es alto; el 56,64% calificd con nivel bajo las
medidas de bioseguridad y el 12,39% como alto. Se encontré correlacion positiva

baja entre las dos variables (p. vi).

En Andahuaylas, Quintanilla (2022), propuso como objetivo establecer la
relacién entre el conocimiento y aplicacion de las medidas de bioseguridad en
pandemia COVID-19. Estudio descriptivo, cuantitativo, con disefio no
experimental, transversal y correlacional, contdé con una muestra de 181
trabajadores sanitarios (p. viii). EI 56% mostro nivel de conocimiento regular y el
42% bueno, sobresaliendo en la dimension conocimiento en uso de barreras de
proteccién con 61%; el 40% aplico en nivel regular la bioseguridad y el 33% tuvo
malas préacticas, predominando esta deficiencia en la aplicacion de medidas de

barrera (33%). Se encontro relacion directa significativa y fuerte entre ambas



variables, pues a mayor conocimiento mayor indicador de aplicacion de las medidas
de bioseguridad (p. 25-30).

En Trujillo, Sanchez (2022), definié como objetivo determinar la relacién
entre el conocimiento y las practicas de bioseguridad de las enfermeras. Estudio de
tipo descriptivo correlacional, disefio no experimental; su muestra la conformaron
42 profesionales. EI 61,9% calificaron con nivel muy alto, el 28,6% alto y sdlo el
9,5% con regular; el 69% presento practicas adecuadas de bioseguridad y en el 31%
fueron inadecuadas. Se encontr6 relacion estadistica altamente significativa entre

las dos variables (p. vii).

En EI Callao, Vargas (2021), propuso como objetivo determinar la relacion
entre el nivel de conocimiento del plan de vigilancia, prevencién y control del
COVID-19 y el uso de medidas de bioseguridad. Estudio hipotético-deductivo, tipo
basico, con disefio no experimental, transversal, descriptivo y correlacional; su
muestra fueron 105 trabajadores del sector sanitario (p. vii). EI 78,31% tuvo nivel
de conocimiento medio y el 12,05% alto, conociendo mas el control del COVID-
19 (34,9%) y el que menos conocen es acerca de la prevencion (12%); el 81,93%
mostré un nivel alto de uso de medidas de bioseguridad y el 18,07% nivel medio,
destacando con nivel mas alto el lavado de manos (95,2%) y mas bajo la dimension
de segregacion y eliminacion de residuos solidos (16,9%). Se concluy6 que existe
relacion directa, positiva y baja entre las dos variables (p. 17-23).

En Trujillo, Chavez (2021), formulé el objetivo de precisar la relacion entre
conocimientos y practicas de bioseguridad de enfermeras en tiempos de COVID-
19. Estudio descriptivo, correlacional, de disefio no experimental y transversal,
muestra conformada por 98 enfermeras. Predomina el nivel regular de
conocimiento (51%) y 44,9% bueno, en préactica fue regular en 56,1%, siendo la

practica del lavado de manos principalmente regular (46,9%) y bueno (46,9%), en



uso de EPP fue bueno en 56,1%, en desinfeccion del entorno fue mayormente
regular (64,3%) y en la proteccion al paciente predominé el nivel regular con
71,4%. Se concluyd que, existe una relacion moderada y significativa entre las dos

variables (p. vi).

En Tarapoto, Herrera (2021), consideré como objetivo establecer la relacion
entre el nivel de conocimiento y practicas sobre medidas de bioseguridad del
personal de enfermeria Hospital 11-2. Investigacion basica, con disefio no
experimental, descriptiva y correlacional; su muestra la conformaron 84
profesionales de enfermeria. El 876,9% obtuvo nivel de conocimientos alto y el
13,1% nivel medio; el 72,6% tuvo un nivel de practica bueno y 27,4% regular. Se
encontrd una correlacion nula entre las variables (Rho de Spearman=-0,080) y no

existe relacion significativa entre las variables (p= 0,469) (p. vi).

En Lima, Munguia (2021), propuso como objetivo determinar la relacién
entre nivel de conocimiento y aplicacion de medidas de bioseguridad COVID-19
en el personal asistencial. Estudio descriptivo, correlacional, cuantitativo, disefio
no experimental y transversal; su muestra fueron 50 trabajadores sanitarios (p. vii).
El 88% tuvo nivel de conocimientos bueno y el 12% regular, destacando con nivel
alto las dimensiones de uso de barreras protectoras y precaucion universal (72%) y
la exposicién ocupacional y manejo de residuos (64%); el 88% obtuvo buen nivel
de practica de la bioseguridad y el 12% regular; sobresaliendo con nivel bueno las
dimensiones de uso de barreras protectoras (84%) y universalidad y manejo de
residuos (78%). Se concluyo que existe una correlacion estadistica significativa y

positiva muy baja entre las dos variables (p. 18-37).

En Trujillo, Cabrera (2021), formulé como objetivo determinar la relacion
entre el conocimiento y la actitud del personal de enfermeria hacia las medidas de

bioseguridad. Estudio tipo descriptivo y correlacional, con disefio no experimental,



contd con una muestra de 32 enfermeras. El 87,5% califico con nivel bueno de
conocimiento y el 12,5% con nivel regular; el 81,2% tiene una actitud adecuada
acerca de medidas de bioseguridad y el 18,7% es inadecuada. Se concluyo con la
relacion estadistica significativa entre ambas variables (p. v).

En EI Callao, Cisneros (2020), plante6 como objetivo establecer la relacion
entre la bioseguridad y la cultura de seguridad en salud en enfermeria de
emergencia. Estudio descriptivo, cuantitativo, correlacional, con metodo
hipotético-deductivo, tuvo una muestra de 80 enfermeras (p. ix). La bioseguridad
se presentd en un nivel de manejo medianamente preocupante con 53,8%, seguido
de un manejo preocupante (23,8%) y un 22,5% con manejo no preocupante; con
respecto a la cultura de seguridad en salud, el 55% calificé con nivel regular, el
28,8% adecuada y 16,3% no adecuada. Se concluyd que existe relacion directa y

alta entre las variables (p. 20-27).

En Trujillo, Lozano y Castillo (2018), se propusieron identificar la relacion
entre el conocimiento y la actitud de adherencia a la bioseguridad en el personal de
salud. Investigacion cuantitativa, descriptiva, correlacional y de corte transversal;
su muestra fueron 43 trabajadores asistenciales. Predomind el nivel de
conocimiento regular con 67,4%, seguido de nivel bueno (18,6%) y malo con 14%;
la actitud hacia la bioseguridad fue desfavorable con 67,4% y favorable en 32,6%;
un preocupante 86% del personal no mostrd adherencia a la bioseguridad y s6lo un
14% si mostro. Se concluydé que, conforme se mejore la actitud hacia la
bioseguridad, se incrementa la adherencia a su cumplimiento y; a mejor nivel de

conocimiento, mayor adherencia a las practicas de bioseguridad (p. 165).

Antecedente regional

A pesar de la importancia del tema, sélo se encontré una investigacion

realizada a nivel regional por Velasquez y Chero (2021), en Chimbote, cuyo



objetivo fue determinar la relacién entre el cumplimiento de la bioseguridad con los
accidentes laborales en enfermeria. Estudio cuantitativo, correlacional y de disefio
no experimental, conté con una muestra de 30 enfermeras. El 53,3% calificé con
cumplimiento eficiente de las medidas de bioseguridad y el 46,7% nivel regular;
sin embargo, el 20% presentd accidentes laborales. Los autores concluyeron que
existe relacion entre el cumplimiento y la incidencia de accidentes laborales en

enfermeria (p. vii).

Antecedente local

Y, a nivel local también hay una investigacion ejecutada por Huaméan
(2019), donde se plante6 como objetivo determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento de las normas de gestion en bioseguridad y el grado de cumplimiento
del personal asistencial de la Microred Nicrupampa. Investigacion prospectiva y
correlacional, disefio no experimental, su muestra estuvo conformada por 52
trabajadores sanitarios (p. vi). EI 77% tuvo nivel de conocimiento regular,
conociendo mas sobre el uso de guantes (92,3%) y el uso de mandiles y botas
(90,4%); el 62,9% grado medio de cumplimiento de bioseguridad, aplicando méas
el uso de guantes (84,6%) y el uso de mandiles y botas (82,7%). Se concluy6 con

la existencia de relacion estadisticas significativa entre las dos variables (p. 37-44).

Fundamentacion cientifica

Todas las investigaciones antes mencionadas concluyen en la importancia
de las capacitaciones de su personal, pero las autoridades sanitarias hacen caso
omiso a estas sugerencias, porque Santos et al. (2022) encontraron que los
profesionales de la salud no habian sido capacitados en bioseguridad para afrontar
la COVID-19, aumentando su inseguridad y temor al riesgo de contagio (p. 1).
Como dice Shawahna (2021), quizas la falta de informacién y capacitacién fue una

de las causantes para que las estadisticas de contagio en el personal sanitario fueran



alarmantes; por tanto, es necesario actualizarlos continuamente en conocimientos y

practicas conforme avancen las investigaciones de COVID-19 (p. 8).

Variable: Conocimiento de medidas de bioseguridad en tiempos de COVID-
19.

Se puede decir que, conocer es inherente a la condicion humana, porque el
conocimiento nos proporciona las armas y herramientas para resolver cualquier
problema que se nos presente en el &ambito personal, familiar y laboral (De la Garza,
2018, pérr. 10-11). Pero, ¢qué es el conocimiento? Uriarte (2020) sostiene que este
término es muy complejo de definir y que la definicion esta supeditada a la corriente
filoséfica que se parta, y todas coinciden que se relaciona con el saber humano y

con la cantidad de informacion acerca del campo que se define (parr. 1).

Para Marin (2021) el conocimiento es la informacion y habilidades que las
personas adquieren por medio de sus capacidades de identificar, observar y analizar
los hechos y la informacion que le rodea, el producto obtenido lo usa para su
beneficio (parr. 1). Cafarte et al. (2019), lo conceptualiza como “la manifestacion
abstracta de experiencias, en donde se conoce y despeja las dudas e interrogantes
que se presentan, siendo su Unico objetivo alimentar a las ciencias fomentando la

transferencia del mismo. [...] por la experiencia, la observacion o el estudio” (p. 2).

Por su lado, Neil y Cortez (2018), lo define como la adquisicion y/o
posesion de informacidn sobre un tema o tépico en especifico o en genérico, o sea,
es el conjunto de nociones, conceptos o ideas que se posea sobre algin problema
de larealidad (p. 53). Atendiendo esta consideracion, Cafarte et al. (2019), agregan
que, el conocimiento en salud debe ser un proceso activo donde debe ser producido
dentro de un dinamismo proyectada a solucionar problemas sanitarios,
aprovechando la inteligencia colectiva y aportando a flujo global de conocimientos

con respecto a la salud (p. 4).
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Esta variable del conocimiento ha sido dividida en cuatro dimensiones:
aspectos generales, medidas de proteccién personal, manejo y eliminacion de

residuos y manejo del riesgo/accidente laboral.

La primera dimension trata de los aspectos generales de bioseguridad y del
COVID-19. En los ultimos dos afios, la bioseguridad es un tema que se ha puesto
de moda, ya que la aplicacion de estas medidas es necesaria para el control del
riesgo de contagio por Sars-Cov-2 (MINSA, 2021b, p. 51). Como mencionamos
anteriormente, la bioseguridad es el conjunto de medidas que deben ser adoptadas
como una doctrina de comportamiento del personal sanitario, para disminuir el
riesgo de infecciones cruzadas tanto del mismo personal, como de los pacientes y
de sus familiares (MINSA, 20214, p. 4).

La COVID-19 ha puesto en relieve la necesidad de aplicar las medidas de
bioseguridad como estrategia de lucha con enfoque comunitario para evitar la
transmision acelerada de la enfermedad (MINSA, 2021c, p. 1). Esta enfermedad es
provocada por virus sindrome respiratorio agudo severo tipo 2 (SARS-Cov-2), que
fue declarada como pandemia por la OMS en marzo del 2020; siendo su letalidad
no muy alta (del 1 al 3%) y afecta principalmente a los adultos mayores, sobre todo
a aquellos con comorbilidades (hipertension arterial, diabetes, enfermedad
cardiovascular y cancer). La atencién a los pacientes debe ser universal, 0 sea que
todos los que necesiten atencion sanitaria, deben ser atendidos y en este contexto
pandémico, todos deben ser considerados como potencialmente infectados (Diaz y
Toro, 2020, p. 183).

Al inicio de la pandemia el curso de la enfermedad era variable y se
presentaba desde la infeccion sin sintomas hasta la neumonia grave que necesitaba
de ventilacion mecanica en UCI y la mayoria de veces era mortal. El cuadro clinico

se manifestaba cominmente con fiebre alta y prolongada, tos seca o productiva que
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a veces se acompariaba con hemoptisis, disnea (en 60-80% de casos) y con menos
frecuencia las mialgias, cefalea y fatiga (aproximadamente en 20% de casos) (Diaz
y Toro, 2020, p. 190-191). Actualmente, las investigaciones han revelado que, el
virus puede provocar sintomas leves parecidos a los de la influenza, como la fiebre,
tos seca, cansancio y disnea; de igual manera, informaron que el 81% de los
infectados son leves, el 14% de moderados a graves y el 5% son criticos

(Organizacion Panamericana de la Salud [OPS], 2022, parr. 1).

El MINSA (2020a) afirma que el inicio de los sintomas se da entre los 5 a 6
dias de la infeccion y que los modos de transmision son de persona a persona a
través de las goticulas respiratorias y fomites, durante el contacto cercano sin
proteccién entre individuos infectados y susceptibles (p. 9). Asi mismo, Alfaro
(2021) especifica que en el personal de salud mayormente se contagio en su lugar
de trabajo y los procedimientos que facilitaron su transmisién fueron instalacion de
catéter para hemodialisis, ventilacion mecanica, intubacion orotraqueal, endoscopia

alta y nebulizaciones (p. 106).

Como segunda dimension tenemos a las medidas de proteccion personal,
referido a las medidas que utiliza el personal sanitario para protegerse de
infecciones o contagios durante la atencién a sus pacientes (MINSA, 2021a, p. 5),
con la finalidad de contribuir a disminuir el impacto sanitario, social y econémico
de la COVID-19 en nuestro pais (MINSA, 2021c, p. 1).

Como la medida maés eficaz para prevenir infecciones es el al lavado de
manos. Segun el MINSA (2020b) establece que hay dos tipos con agua y jabon
antiseptico y con base alcoholica (p. 44-45). El Hospital San Juan de Lurigancho
define este procedimiento como “la remocidén mecanica de suciedad y eliminacion

de microorganismos transitorios de la piel” y dura de 40 a 60 segundos (p. 7).
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El lavado de manos con agua y jabdn antiséptico se realiza de la siguiente
manera: Mojarse las manos con agua; depositar en palma de mano cantidad
suficiente de jabdn para cubrir la superficie completa de ambas manos; frotarse las
palmas de las manos entre si, hasta formar espuma; frotarse la palma de la mano
derecha contra el dorso de la mano izquierda, entrelazando los dedos y viceversa;
frotarse las palmas de las manos entre si, con los dedos entrelazados; frotarse el
dorso de los dedos con la palma de la mano opuesta, agarrandose los dedos; frotarse
con movimiento de rotacion el pulgar izquierdo, atrapandolo con la palma de la
mano derecha y viceversa; frotarse las puntas de los dedos de la mano derecha
contra la palma de la mano izquierda, haciendo movimiento de rotacion y viceversa;
enjuagarse las manos con agua; secarse con papel toalla descartable; con ese papel

cerrar la llave de agua y descarte papel (MINSA, 2020b, p. 44).

Con desinfectante con base alcohdlica se procede asi: Echar en la palma de
la mano una cantidad suficiente de desinfectante para cubrir todas las superficies;
frotarse las palmas de las manos entre si; frotarse la palma de la mano derecha
contra el dorso de la mano izquierda, entrelazando los dedos y viceversa; frotarse
las palmas de las manos entre si, con los dedos entrelazados; frotarse el dorso de
los dedos con la palma de la mano opuesta, agarrandose los dedos; frotarse con
movimiento de rotacién el pulgar izquierdo, atrapandolo con la palma de la mano
derecha y viceversa; frotarse las puntas de los dedos de la mano derecha contra la
palma de la mano izquierda, haciendo movimiento de rotacion y viceversa; una vez

secas sus manos ya estan seguras (MINSA, 2020b, p. 45).

Los guantes, tanto los quirargicos como los de procedimientos, son una
medida de barrera eficaz para evitar la transmision del COVID-19, ya que nuestras
manos se consideran el principal foco infeccioso y vehiculo propicio para la
propagacion del virus, asi como también protege contra la contaminacién con otros
fluidos corporales. Se colocan asi: Se sacan del sobre o caja; tocar sélo una parte

minima del guante correspondiente a la mufieca (en el borde del pufio); calzarse el
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primer guante; sacar el segundo guante con la mano sin guantes y tocar sélo una
parte minima de ese guante con la mufieca; tomar la superficie externa del guante
con los dedos doblados, permitiendo asi el calzado del segundo guante; una vez
calzados ambos guantes, las manos solo deben usarse en la atencion del paciente y
manipulacion de equipos estériles o limpios. Los guantes no son reutilizables
(MINSA, 2020b, p. 12-17).

También como medidas de proteccion son considerados los equipos de
proteccion personal (EPP), de acuerdo a los lineamientos de la Norma Técnica de
Salud 161-MINSA/2020/DGAIN, especifica que el equipo del servicio de
emergencia desde que inicio la pandemia de COVID-19 debe usar obligatoriamente
los siguientes EPP: respirador N95/KN95/FFP o mascarilla quirdrgica, guantes,
mandilon, protector ocular y en forma opcional, el protector facial y el gorro
descartable (MINSA, 2020b, p. 11). Como complemento, Soto (2020) dice que, los
EPP son pieza clave para el control de las infecciones durante la atencion a los
pacientes, promoviendo la proteccion de la salud, bienestar e integridad de sus
trabajadores; ademas de los beneficiarios de la atencion y las familias del personal
y de los pacientes (p. 19).

La mascarilla N95 y KN95 son una buena medida de proteccion contra el
COVID-19, y quizés la principal, son respiradores que filtran el 95% de las
particulas infectadas del medio ambiente, mediante un mecanismo de electricidad
estatica, el cual debe ser del tamafio adecuado para que brinde un sello hermético
en nariz y boca. Se coloca presionando el clip nasal interno, sosteniéndolo de
manera que la parte externa esté apoyada en la palma y los elasticos permanezcan
por debajo de la mano; se coloca por debajo del menton con el clip nasal hacia
arriba y colocar el elastico inferior en la nuca y el elastico superior en la parte
superior de la cabeza; se acomoda la mascarilla sobre el rostro y se ajusta el clip
nasal para que quede sellado (EsSalud, 20204, p. 2; EsSalud, 2020b, p. 13; MINSA,
2020b, p. 25).
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Las batas o mandilones también son consideradas una importante medida
de barrera, porque impide que la ropa se contamine y brinda proteccion contra
agentes patdgenos infecciosos de sangre y fluidos corporales (como el COVID-19)
durante la jornada laboral; esto es debido a que su material es de alta resistencia
mecénica y quimica, resistente a fluidos (Soto, 2020, p. 19-20). Primero se tiene
que realizar el lavado de manos y se calzan los guantes para su colocacion, luego
se retira del sobre sellado, se coge por la parte inferior del cuello, introduce los
brazos en las mangas y lo deja resbalar hacia los hombros; cubriendo con el
mandilén todo el torso desde el cuello hasta las rodillas, los brazos hasta la mufieca
y lo dobla alrededor de la espalda y se amarra la bata por detras a la altura del cuello
y la cintura. Al retirarse pueden ser reutilizados (MINSA, 2020b, p. 19-20; EsSalud,
2020b, p. 10).

El protector ocular, o llamados también gafas o lentes, se utiliza para
proteger a los ojos del personal de salpicaduras, aerosoles o gotitas respiratorias; se
recomienda que brinde buen sellado con la piel facial y de preferentemente
transparentes (MINSA, 2020b, p. 22-23; EsSalud, 2020b, p. 11).

El protector facial complementa la seguridad ocular y nasobucal, al proteger
toda la cara. También debe ser transparente para proporcionar buena visibilidad
tanto para el personal de salud como para el paciente; aparte de proteger contra
salpicaduras de fluidos corporales, procedimientos que produzcan aerosoles o
gotitas respiratorias, evita que el personal se toque la cara. Se puede reutilizar,
previa desinfeccién (MINSA, 2020b, p. 31-32).

El gorro tiene que ser fabricado de buen material, para actuar como
repelente a fluidos organicos y debe ser resistente a los desgarros y formacién de

pelusas; previene la entrada y caida de particulas virales contaminadas a la ropa de

15



trabajo, ya que el cabello facilita la retencion y dispersién (MINSA, 2020b, p. 21;
EsSalud, 2020b, p. 15-17).

La tercera dimension es el manejo de residuos, se refiere a “toda actividad
técnica operativa de residuos solidos que involucre manipuleo, acondicionamiento,
segregacion, transporte, almacenamiento, transferencia, tratamiento, disposicion
final o cualquier otro procedimiento técnico operativo utilizado desde la generacion
hasta la disposicion final de los mismos” (MINSA, 2018, p. 5). Por esto, el MINSA
(2021d) insta a los trabajadores sanitarios a estar en constante capacitacion y

entrenamiento en los procedimientos de tratamiento y eliminacion de estos residuos
(p. 2).

Los desechos hospitalarios deben segregarse en la bolsa o recipiente
correspondiente a su clase: los biocontaminados en bolsa roja, los comunes en bolsa
negra, los especiales en bolsa amarilla y los punzocortantes en recipiente rigido y-
rotulado, hasta %, de su capacidad (MINSA, 2018, p. 18-19; Defensoria del Pueblo,
2020, p. 12).

Los residuos biocontaminados son los peligrosos y se consideran a todos
los generados durante la atencion de los pacientes y los centros investigativos que
se encuentren contaminados con agentes infecciosos, entre otros: materiales
contaminados con sangre y/o otros fluidos corporales, instrumental médico,
muestras bioldgicas, vacunas vencidas, filtro de aspiradores de aire, muestras
anatomo patoldgicas. Los especiales también son peligrosos porque tienen
composicion corrosiva, radioactiva, toxico, inflamable y explosivo, como los
mercurios de termdmetros y tensiometros, amalgamas de mercurio, productos de
limpieza, soluciones para revelado de radiografias, aceites lubricantes, etc. Los

comunes son considerados todos los que no han tenido contacto con el paciente,
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como materiales de oficina, vidrio, madera, metales, radiografias, frascos de sueros,
residuos de cocina, etc. (MINSA, 2018, p. 8-9; Quichiz y Sanchez, 2020, p. 16-19).

Luego, segun el MINSA (2018, p. 17) y la Defensoria del Pueblo (2020, p.
16), el manejo de los residuos también es basico en la bioseguridad, éstos deben
almacenarse en un ambiente acondicionado para ello y de manera temporal hasta

ser transportados al lugar de tratamiento, valorizacién y disposicion final.

La cuarta dimension es el manejo del riesgo/accidente laboral. En las
instituciones sanitarias debe primar la prevencion de los riesgos o peligros laborales
que puede afectar la salud y seguridad en el trabajo, por lo que garantizan la
implementacién del Comité de Seguridad y Salud en el Trabajo, con la finalidad de
gestionar de forma responsable, integral y eficaz los riesgos en el ambiente laboral
(EsSalud, 2017, p. 6). Bernal (2022), define al accidente laboral como un suceso
inesperado y/o indeseable que se origina en el trabajo; asi mismo exhorta que, al
ocurrir un accidente laboral, el trabajador tiene el deber de informar el evento en
esta oficina para llevar estadisticas fidedignas de estos incidentes y llenar la ficha
epidemioldgica de accidente laboral, asi como hacer el seguimiento

correspondiente (parr. 22).

Asi mismo, el Centro de Prevencion de Riesgos del Trabajo (CEPRIT)
(2015), tiene reglamentado que todo trabajador de EsSalud que sufra accidente
laboral debe ser evaluado por el médico de emergencia, llenado la ficha
correspondiente; ademas debe practicar las pruebas de determinacion de
anticuerpos anti HIV, hepatitis B, hepatitis C, HTLV I-11, serologia para sifilis a la
muestra de sangre con la que se produjo el accidente, asi como también se realizaran
las mismas pruebas en el accidentado. Luego se realizara seguimiento biologico del
accidentado de acuerdo a las disposiciones para HIV (parr. 16). De igual manera,

EsSalud (2017) dice que la institucidn tiene la responsabilidad de brindar consejeria
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sobre medidas preventivas hasta conocer diagnostico serologico y mientras tanto se

le debe brindar tratamiento profilactico (p. 15-16).

Variable: Préactica de las medidas de bioseguridad en tiempos de COVID-19.

Se puede definir como la aplicacion de lo aprendido, de utilizar los
conocimientos que se tienen en la resolucién de problemas respecto a las
disposiciones de la bioseguridad (Zufiiga, 2019, p. 29). Pérez y Rivero (2020)
resaltan que lo importante no es sélo la produccion del conocimiento, sino que este
conocimiento debe ser dindmico, pues debe asimilarse y adaptarse para ponerse en

préctica y encontrar soluciones a situaciones problematicas (p. 12).

Siguiendo la guia metodologica de la investigacion, en esta variable se han
considerado como dimensiones a los principios universales de la bioseguridad,
como son la universalidad, uso de barreras de proteccion y medios de eliminacion

de residuos.

La primera dimension es la universalidad, de la cual se puede decir que bajo
este principio se considera a toda persona como infectada, ademas sus fluidos
corporales, utensilios y objetos utilizados en su atencién son potencialmente
infectantes. Es decir, todos los pacientes y sus fluidos deberian ser considerados
como potencialmente infectados, por lo cual se deben adoptar las medidas
correspondientes para disminuir el riesgo de infecciones intrahospitalarias (Comité
de Bioseguridad, 2022, p. 5-6). En ese sentido, el MINSA (2021d), exhorta al
personal sanitario a seguir las precauciones estandares, las cuales deben ser
aplicadas para todas las personas, al margen de presentar o no enfermedades

infectocontagiosas (p. 2).
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Es muy sabido que la bioseguridad deberia ser comprendida como una
doctrina de conductual dirigida a lograr actitudes y acciones que minimicen el
riesgo del personal sanitario de adquirir infecciones en el &ambito laboral (Ministerio
de Salud Publica y Bienestar Social, 2018, p. 46). Por eso, la Comision Nacional de
Investigacion Cientifica y Tecnoldgica (CONICYT) (2018), exhorta al personal a
mantenerse capacitado en bioseguridad y a las autoridades de implementar como
politica institucional la capacitacion periddica y sostenida en el tiempo sobre salud
ocupacional para disminuir los accidentes laborales (p. 20). También exige cumplir
ciertas actividades bésicas dentro del centro laboral, como no consumir alimentos
en el servicio, limpieza y desinfeccion de material biomédico e instrumental,
mantener ambientes limpios y ordenados, mantener las ufias cortas y limpias, no

usar accesorios personales (alhajas, anillos, pulseras), entre otras (p. 17-18).

La segunda dimension es el uso de barreras de proteccion, siendo definidos
como los dispositivos 0 medios que se utilizan para disminuir el contacto directo
entre individuos y entre individuos y material potencialmente contaminado o
nocivo para la salud (Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social, 2018, p. 46).
Dentro de ellas estdn comprendidas las barreras quimicas, fisicas y mecénicas,
siendo el uso de guantes y los equipos de proteccion personal los mas utilizados
como métodos de barrera ((CEPRIT, 2015, parr. 9-10; Soto, 2020, p. 19-20) y los

cuales ya se trataron.

La tercera dimension son los medios de eliminacion de residuos, definido
asi al conjunto de dispositivos o procedimientos mediante los cuales se procesan
los materiales, instrumental o equipos utilizados en la atencion de pacientes, son
depositados y son eliminados sin riesgo para los operadores ni la comunidad
(OPS/OMS, 2018, p. 3). Pero, teniendo en cuenta que el material usado en los
pacientes debe disponerse para su reutilizacion o descarte, siguiendo la normativa
del servicio y las especificaciones del fabricante (Ministerio de Salud Publica y
Bienestar Social, 2018, p. 51).
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Se sabe que todo desecho hospitalario primero debe seleccionarse por el
grado contaminacion para luego ser descartado en el recipiente adecuado (MINSA,
2021d, p. 2; MINSA, 2018, p. 22). Los residuos biocontaminado, que son los méas
peligrosos, se eliminan en la bolsa roja; los especiales, que también son peligrosos,
se descartan en bolsa amarilla; y comunes, los inocuos y no han tenido contacto con
el paciente, se eliminan en bolsa negra. Los materiales punzocortantes deben ser
descartados en recipientes de plastico duro o de metal (MINSA, 2018, p. 19;
Quichiz y Sanchez, 2020, p. 15).

Es importante que el personal asistencial esté debidamente entrenado para
la separacion, manipulacién y eliminacion de todos los desechos hospitalarios hasta
su disposicion final; es su responsabilidad estar capacitado (CONICYT, 2018, p.
27). Debe seguir los siguientes pasos, primero debe segregar los residuos, o sea que
debe clasificarlos; segundo es el almacenamiento en la bolsa o recipiente
respectivo; el tercer paso es la descontaminacion de los desechos bioldgicos a través
de autoclave, desinfeccion quimica o incineracion; el cuarto paso es la recoleccion
y el transporte, se debe tener en cuenta que el contenido no debe exceder los ¥ de
capacidad del contenedor, se debe sellar para su traslado; por Gltimo, la disposicion
final se puede hacer directamente por el mismo establecimiento o por contrato de
un servicio externo especializado (MINSA, 2021d, p. 2; Hospital de La Vega, 2018,
p. 67-72).

Teoria de enfermeria que fundamentd el estudio: Teoria del autocuidado.

Como estd demostrado, la educacion y la capacitacion constante en
enfermeria van a producir cambios de actitudes positivas hacia la salud propia y,
por tanto, la de sus pacientes; o sea, fomenta el cuidado propio, entonces este trabajo

se sustenta en la teoria del autocuidado de Dorotea Orem.
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Al respecto, Orem sostiene que, “el autocuidado consiste en la practica de
las actividades que las personas maduras, 0 que estan madurando, inician y llevan
a cabo en determinados periodos, por su propia parte y con el interés de mantener
un funcionamiento vivo y sano” (Raile, 2018, p. 201). Es decir, la préctica del
autocuidado se refiere a la capacidad que tienen las personas de asumir
voluntariamente el compromiso del cuidado de su salud con el propoésito de mejorar
la calidad de vida con la mayor independencia posible a través de estilos de vida y
ambientes saludables (MINSA, 2020c, p. 2-3).

En esa perspectiva, se puede decir que el autocuidado es una invitacion para
que el individuo tome conciencia y asuma la responsabilidad de su cuidado,
ejerciendo sus libertades con responsabilidad, debe aprender a conocerse, a
reconocer sus sentimientos, emociones, aspiraciones y debe descubrir sus
motivaciones que le impulsen a actuar por medio de habilidades de comunicacion
para lograr mejores estandares de vida; ya que el autocuidado debe ser considerado
un acto o filosofia de vida (Organizacién de las Naciones Unidas México, 2021, p.
9).

El autocuidado debe aprenderse y aplicarse de forma deliberada y continta
en el tiempo, siempre en correspondencia con las necesidades de regulacion que
tienen los individuos en sus etapas de crecimiento y desarrollo, estados de salud,
caracteristicas sanitarias o fases de desarrollos especificas, factores del entorno y
niveles de consumo de energia. Esta teoria sugiere que la enfermeria es una accion
humana articulada en sistemas de accidn formados (disefiados y producidos) por
enfermeras a través del ejercicio de ser una actividad profesional ante personas con
limitaciones de la salud o relacionadas con ella, que plantean problemas de
autocuidado o de cuidado dependiente. La enfermeria como ciencia se ocupa en
ayudar a las personas a satisfacer las necesidades basicas cuando no pueden hacerlo
solas, por estar enfermas o por carecer del conocimiento, habilidad o motivacion

necesaria (Naranjo et al., 2017, p. 2).
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Sin embargo, este aprendizaje y la aplicacion del autocuidado en la vida
diaria puede estar influenciado por varios factores que Orem los especifica en su
teoria y que son 10: “Edad, sexo, estado de desarrollo, estado de salud, modelo de
vida, factores del sistema sanitario, factores del sistema familiar, factores
socioculturales, disponibilidad de recursos, factores externos del entorno” (Raile,
2018, p. 203).

Estos factores tienen que ser tomados en cuenta por la enfermera al brindar
atencion a los pacientes, porque en el Articulo 4° del Cédigo de ética y deontologia
estipula que, el cuidado debe ser seguro (CEP, 2009), debe aplicar sus
conocimientos libres de riesgos tanto para si misma, como para sus pacientes. El
autocuidado no se circunscribe solo al sujeto de atencién de enfermeria, sino
también a la enfermera; ya que una de sus condiciones bésicas es la universalidad,
donde sostiene que el autocuidado de la salud es comin para todos los seres
humanos (Naranjo et al., 2017, p. 9).

El profesional de enfermeria también debe aplicar el autocuidado en su vida
personal, familiar y laboral y debe esforzarse por alcanzar sus metas, su
autorrealizacion y trascendencia para conseguir el bienestar propio; lo que se vera
reflejado en la calidad del cuidado en el usuario (Organizacion de las Naciones
Unidas México, 2021, p. 29).

Los antecedentes revisados y las bases tedricas conceptuales consideradas
ponen en relieve la importancia del presente estudio. El proposito de la presente
investigacion es diagnosticar qué tanto conocen y hasta qué punto han puesto y
siguen poniendo en préactica la bioseguridad el personal de salud del servicio de

emergencia del Hospital 11 EsSalud — Huaraz en el contexto del COVID-19.
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2. Justificacion de la investigacion

Asi mismo, se destaca la justificacion de la investigacion desde diversas
perspectivas. Su justificacion teorica, se sustenta porque en la actualidad no se
encuentran muchos estudios actualizados sobre el presente problema y
principalmente en el contexto de esta pandemia; entonces sus resultados y analisis
permiten el fortalecimiento del conocimiento existente sobre el tema, lo que a su
vez contribuye a sugerir ideas, sugerencias 0 hipOtesis en posteriores

investigaciones.

La justificacion préactica, permite precisar cuanto conoce el personal de
emergencia acerca de bioseguridad y cuanto de ese bagaje cognitivo lo ponen en
practica en la atencion de los pacientes de emergencia; este diagndstico contribuye
a la planificacion y ejecucion de programa de intervencion, los cuales deben ser
periddicos y sostenidos en el tiempo, con retroalimentacion. Asi mismo, destaca la
importancia de la Unidad de Capacitacion del hospital al promover la actualizacion

cognitivo y practico de su personal.

La justificacion metodologica, también es importante porque se pone a
disposicion de la comunidad de enfermeria de dos instrumentos debidamente
validados y confiables para medir el nivel de conocimiento y cumplimiento de las
medidas de bioseguridad; ademas, sirve como base o antecedente para futuras

investigaciones.

La justificacion cientifica, se basa en el aporte de informacion actualizada
sobre la bioseguridad y los resultados permitié destacar la importancia de una
atencion segura y basada en las evidencias de enfermeria para elevar los indicadores

de bienestar y calidad de vida de la poblacion.
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La justificacion social, tiene su base en que los beneficiarios de esta
investigacion fueron los profesionales de salud de emergencia que participaron en
el estudio, que contribuyd en la determinacién del diagnoéstico situacional y, de esta
manera, las autoridades del hospital, en especial Unidad de Capacitacién y Comité
de Salud Ocupacional, implementen las medidas correspondientes para dar
cumplimiento a las medidas de bioseguridad y evitar las infecciones
intrahospitalarias cruzadas. Ademas, resaltara la imagen profesional e institucional
del hospital ante la sociedad beneficiaria de la atencion.

. Problema

El MINSA (2021a) establece que la bioseguridad es grupo de normas y
directrices que se implementan con la finalidad de proteger la salud de las personas
frente a la exposicion fisica, quimica y biolégica que se presentan durante el
quehacer profesional (p. 4). En este sentido, el Hospital de La Vega (2018) dice que
la exposicion del personal de salud a los diversos riesgos bioldgicos o adquirir
infecciones durante el cuidado a los pacientes constituye un verdadero problema
sanitario, en donde no sélo se afecta al personal sino también al paciente y a sus

familiares (p. 4).

Pero, desde el 11 de marzo del 2020, todo cambi6 en el mundo, ya que la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declar6 como pandemia a la infeccion
producida por el virus Sars-Cov-2 y la enfermedad que provoca, la COVID-19
(Enriquez y Séenz, 2021, p. 11). Por ser altamente infecciosa, se implantaron con
mayor énfasis las medidas de bioseguridad en todos los ambitos, principalmente en
el &mbito sanitario, con el proposito de evitar la propagacion de la enfermedad
(Rodriguez, 2020, p. 7).

A la fecha, en el mundo, las estadisticas de infectados por COVID-19 son
exorbitantes (572 399 716 millones de casos) con 6 389 001 de fallecidos (OMS,
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2022, parr. 2). El Perd también sufrié los estragos de esta pandemia, pues a la
actualidad tiene 1 693 627 de infectados, de los cuales 214 028 han fallecido
(letalidad del 5,57%); y una de las regiones mas afectadas fue la nuestra, ya que en
Ancash se registraron 139 917 casos positivos, llegando a fallecer 7 246 personas
(letalidad del 5,18%) (MINSA, 2022, p. 1).

De estas alarmantes estadisticas, el personal de salud, que desde el primer
dia estuvieron en primera linea combatiendo este virus respiratorio, no estuvo
esquivo a este contagio; pues miles se infectaron y muchos fallecieron, con cifras
variantes en los distintos grupos ocupacionales. Asi, De la Cruz (2020) report6 que
el 70,83% eran médicos, el 12,5% enfermeras y 4,17% técnicos en enfermeria (p.
174). Mientras Arpasi et al. (2022) encontraron una prevalencia del 47,3% de
contagio por COVID-19 en el personal de enfermeria (p. 330). Anchundia et al.
(2021) especifica que estos indicadores fueron altos porque el personal no utilizd
correctamente los respiradores o mascarillas (27%), por actividades
extrahospitalarias (33%) y falta de disponibilidad de equipos de proteccion personal
(EPP) (40%) (p. 5-7).

Si antes de la pandemia a nivel mundial ya habia un déficit de personal
sanitario de 18 millones, representando el 29% de los paises, con predominio en los
paises en vias de desarrollo y pobres (OMS, 2021, parr. 2 y 6), habria que
imaginarse como afectaria en la poblacién esta pandemia; por eso los altos
indicadores de morbimortalidad que se alcanz6. En ese sentido, la International
Labour Organization (ILO) (2020) sostiene que el COVID-19 pone de relieve la
importancia que todo el personal de salud tenga acceso a los conocimientos
actualizados para ponerlos en practica durante la atencion en este tipo de

emergencias sanitarias y contrarrestar sus efectos oportunamente (p. 11).
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Formulacion del problema

¢Cual es la relacion entre el conocimiento y practica de medidas de
bioseguridad en tiempos de COVID-19 en el servicio de emergencia — ¢Hospital I
EsSalud Huaraz, 2022?

. Conceptualizacion y operacionalizacion de variables

Definicion conceptual de conocimiento de medidas de bioseguridad en
tiempos de COVID-19. Se refiere a la informacion y habilidades que adquieren las
personas por medio de sus capacidades de identificar, observar y analizar los hechos
y la informacidn que le rodea, el producto obtenido lo usa para su beneficio (Marin,
2021, parr. 1-2).

Definicion operacional de conocimiento de medidas de bioseguridad en
tiempos de COVID-19. Cantidad de informacion que tiene el personal de salud del
servicio de emergencia del Hospital 11 — EsSalud de Huaraz sobre bioseguridad, en
sus aspectos generales, medidas de proteccion personal, manejo de residuos y

manejo del riesgo/accidente laboral (Munguia, 2021, p. 53).

Definicién conceptual de practica de medidas de bioseguridad en
tiempos de COVID-19. Aplicacion de lo aprendido, de utilizar los conocimientos
que se tienen en la resolucién de problemas respecto a las disposiciones de la
bioseguridad (Zdfiga, 2019, p. 29).

Definicién operacional de practica de medidas de bioseguridad en
tiempos de COVID-19. Es aplicar lo aprendido sobre medidas de bioseguridad, en
universalidad, uso de barreras de proteccion y medios de eliminacion de residuos
por parte del personal de salud del servicio de emergencia del Hospital 11 — EsSalud
de Huaraz (Munguia, 2021, p. 54).
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5. Hipdtesis

Hi: Existe relacion entre el conocimiento y la practica de medidas de
bioseguridad en tiempos de COVID-19 en el servicio de emergencia — Hospital Il
EsSalud Huaraz, 2022.

Ho: No existe relacion entre el conocimiento y la practica de medidas de
bioseguridad en tiempos de COVID-19 en el servicio de emergencia — Hospital |1
EsSalud Huaraz, 2022,

6. Objetivos
Objetivo general

Determinar la relacién entre el conocimiento y la practica de medidas de
bioseguridad en tiempos de COVID-19 en el servicio de emergencia — Hospital Il
EsSalud Huaraz, 2022.

Objetivos especificos

Precisar la relacion entre el conocimiento en su dimension fundamentos
tedricos y la practica de medidas de bioseguridad en tiempos de COVID-19 en el

servicio de emergencia — Hospital Il EsSalud Huaraz, 2022.

Establecer la relacion entre el conocimiento en su dimensién medidas de
proteccion personal y la préctica de medidas de bioseguridad en tiempos de
COVID-19 en el servicio de emergencia — Hospital 1l EsSalud Huaraz, 2022.

Determinar la relacion entre el conocimiento en su dimension manejo de
residuos y la practica de medidas de bioseguridad en tiempos de COVID-19 en el

servicio de emergencia — Hospital Il EsSalud Huaraz, 2022.
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Relacionar el conocimiento en su dimension manejo del riesgo/accidente
laboral con la préactica de medidas de bioseguridad en tiempos de COVID-19 en el

servicio de emergencia — Hospital 11 EsSalud Huaraz, 2022.
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Metodologia

1. Tipoy disefio de investigacion
Tipo de investigacion

Es un estudio observacional sin intervencion, porque el investigador no
manipuld las variables ni los datos obtenidos, se basd en la observacion del
fendmeno (Hernandez y Mendoza, 2019, p. 174); o sea que, la relacion del
conocimiento y préactica de la bioseguridad en el contexto COVID-19 se consigno

tal y conforme se presentd al momento de aplicar los instrumentos.

Segun su finalidad

La investigacion fue aplicada porque hizo uso de los conocimientos para dar
respuesta a problemas determinados y especificos, consolidando el conocimiento
obtenido para su aplicacion inmediata y promoviendo el desarrollo cognitivo y
cientifico (Sanchez et al., 2018, p. 79). En nuestro caso, buscé dar respuesta al
problema especifico de la relacion del conocimiento y la practica de medidas de
bioseguridad en tiempos de COVID-19 en el servicio de emergencia del Hospital |1

EsSalud Huaraz.

Segun su alcance

Fue relacional, porque va a establecer relaciones entre dos o mas categorias,
conceptos o variables en un momento determinado (Hernandez y Mendoza, 2019,
p. 178). Es decir, esta investigacion estuvo orientada a determinar la relacion que
existe entre el conocimiento y la practica de medidas de bioseguridad en tiempos

de COVID-19 en el servicio de emergencia del Hospital 1l EsSalud Huaraz.

Disefio de investigacion

Entonces, el disefio la investigacion se represento asi:
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En donde:

M= Muestra.

X = Conocimiento de medidas de bioseguridad en tiempos de COVID-19.
Y = Practica de medidas de bioseguridad en tiempos de COVID-19.

r = Relacion X -Y.

2. Poblacion y muestra.

La poblacion total fueron 67 trabajadores profesionales y no profesionales
asistenciales del servicio de emergencia del Hospital 1l — EsSalud de Huaraz, se
trabaj6 con todos ellos.

GRUPO OCUPACIONAL N° %
Médico 39 58
Licenciado(a) en enfermeria 12 18
Licenciado(a) en obstetricia 8 12
Técnico(a) en enfermeria 8 12
TOTAL 67 100

Criterios de inclusion:

Personal de salud de ambos sexos, de cualquier modalidad de contrato, que
labord en emergencia como minimo 100 horas al mes, que cumplié las medidas de

bioseguridad durante la aplicacion de los instrumentos (uso de mascarilla, guantes
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y mandilones), con 4 dosis de vacuna de proteccion contra el COVID-19 y que
aceptd participar voluntariamente en el estudio y firmaron el Consentimiento

Informado (Anexo 5).

Criterios de exclusion:

Personal de salud que se encontraba de vacaciones, trabajo remoto, licencias
o descanso médico, que realizo la mayor cantidad de horas administrativas, los que
no recibieron ninguna vacuna o no tiene dosis completa, que uso incorrectamente o
de forma incompleta los EPP y los que no aceptd firmar el formato del
Consentimiento Informado (Anexo 5).

3. Técnicas e instrumentos de investigacion.
= Para recolectar la informacion, se siguio el siguiente procedimiento:

- Se tramito solicitud de permiso para ejecucién del estudio a la Direccion
del Hospital Il — EsSalud de Huaraz.

- Obtenido el permiso, se aplicaron los instrumentos al personal durante sus
turnos, previa explicacion de sus objetivos e instrucciones de llenado. Se
aplicaron cumpliendo las medidas de bioseguridad, hasta completar la
poblacién muestral.

- El cuestionario fue llenado por cada participante y tuvo un tiempo
aproximado de 15 minutos. La guia fue llenada por la investigadora, de
acuerdo a la actuacion del personal.

= Las técnicas que se emplearon fueron la encuesta para el cuestionario y la
observacién para la guia, a través del llenado de un formulario estructurado.
= Para recolectar la informacion se consideraron dos instrumentos: Cuestionario

del conocimiento sobre medidas de bioseguridad en tiempos de COVID-19 y

Guia de observacion de practica de medidas de bioseguridad en tiempos de

COVID-19.

» Instrumento 1: Cuestionario del conocimiento sobre medidas de

bioseguridad en tiempos de COVID-19 (Anexo 3), instrumento elaborado por
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Munguia, K. (2021). Consta de 3 segmentos, el primero es la presentacion, donde
se especifica el objetivo, la finalidad y las instrucciones de llenado; el segundo
son los datos del personal, en genérico porque se resguarda la confidencialidad,;
y tercero es el cuestionario propiamente dicho, que consta de 24 preguntas (7 de
aspectos generales, 7 de medidas de proteccion personal, 5 de manejo de
residuos y 5 de manejo del riesgo/accidente laboral).

Cada pregunta bien contestada equivale a 1 punto y 0 la equivocada.

Por tanto, el conocimiento sobre medidas de bioseguridad en tiempos de

COVID-19 se categoriza como:

° Muy bueno: De 22 a 24 puntos.

° Bueno : De 19 a 21 puntos.
° Regular : De 13 a 18 puntos.
° Malo : De 7 a 12 puntos.
o Muy malo: De 0 a 6 puntos.

Por dimensiones, el conocimiento acerca de bioseguridad se califica:

o Dimensiones: Fundamentos tedricos y medidas de proteccion personal:
1. Muy bueno: 7 puntos.

2. Bueno 6 puntos.
3. Regular : 5 puntos.
4. Malo : De 3 a 4 puntos.
5.  Muy malo: De 0 a 2 puntos.

° Dimensiones: Manejo de residuos y manejo del riesgo/accidente laboral:
6. Muy bueno: 5 puntos.

7. Bueno 4 puntos.
8. Regular : 3 puntos.
9. Malo : 2 puntos.
10. Muy malo: De 0 a 1punto.

Instrumento 2: Guia de observacidn de practica de medidas de bioseguridad

en tiempos de COVID-19 (Anexo 4), instrumento elaborado por Munguia, K.
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(2021). Esta compuesto por 3 partes, la primera es la introduccion, donde se

estipula el objetivo del instrumento y las instrucciones de llenado, que sera

realizado por la investigadora; la segunda consta de los datos generales del

personal; y la tercera es la escala valorativa de la préctica, que se compone de 24

items (9 de universalidad, 11 de uso de barreras de proteccion y 4 de medios de

eliminacion de residuos).

Donde la alternativa aplica tuvo 1 punto, el resto de alternativas tuvieron 0

puntos. Entonces, en forma global la practica de medidas de bioseguridad en

tiempos de COVID-19 se categoriza como:

Por dimensiones, la préactica de medidas de bioseguridad se califica como:

Muy buena:
Buena

Regular :

Mala

Muy mala:

De 22 a 24 puntos.

De 19 a 21 puntos.

De 13 a 18 puntos.

De 7 a 12 puntos.

De 0 a 6 puntos.

e Dimension: Universalidad:

11.
12.
13.
14.
15.

Muy buena:
Buena
Regular
Mala

Muy mala:

9 puntos.

De 7 a 8 puntos.
De 5 a 6 puntos.
De 3 a 4 puntos.
De 0 a 2 puntos.

e Dimensidn: Uso de barreras de proteccion:

16. Muy buena: 11 puntos.
17. Buena De 9 a 10 puntos.
18. Regular De 6 a 8 puntos.
19. Mala De 3 a 5 puntos.
20. Muy mala: De 0 a 2 puntos.
e Dimension: Medios de eliminacién de residuos:
21. Muy buena: 4 puntos.
22. Buena 3 puntos.
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23. Regular : 2 puntos.
24. Mala : 1 punto.
25. Muy mala: 0 puntos.

Validez y confiabilidad

Estas pruebas estadisticas fueron realizadas por Munguia, K. (2021). La
validez del contenido de ambos instrumentos se realizé6 mediante la técnica del
Juicio de 3 Expertos, donde por unanimidad los aprobaron en todos sus

parametros (pertinencia, relevancia, claridad y suficiencia).

Para el célculo de la confiabilidad de los 2 instrumentos se hizo con la
prueba de Kuder-Richardson (Kr-20), obteniendo para el cuestionario un valor
de 0,789 lo que significa que tiene una alta confiabilidad. La guia tuvo un Kr-20

de 0,659 y también tuvo una alta confiabilidad.

4. Procesamiento y anélisis de informacion

Las técnicas estadisticas que se emplearon fueron la clasificacion, el
registro, la tabulacion y la codificacion de los datos para su procesamiento y
analisis. Primero, se cred una base de datos en el programa Excel; luego con la data,
la informacion se proceso con el programa estadistico SPSS version 25.0, para la

conversion de las variables a niveles.

El analisis descriptivo se realizé a través de distribucion de frecuencias en
tablas y graficos donde se presentaran los resultados. Para la verificacion de las
hipdtesis se utilizo la prueba estadistica no paramétrica del Chi cuadrado. Los

resultados se presentaron en tablas con sus respectivos graficos.

34



Resultados

Tabla 1

Relacion entre el Conocimiento en su Dimension Fundamentos Teoricos y la Practica
de Medidas de Bioseguridad en Tiempos de COVID-19 en el Servicio de Emergencia
— Hospital 11 EsSalud Huaraz, 2022.

Conocimiento de bioseguridad: Fundamentos

Mu FECTes Mu TOTAL cF())rrLi:)aa::i(:jen
Y Bueno  Regular Malo y
bueno malo
Muy No O O 1 1 0 2
buena oy 0 0 1,5 1,5 0 3,0
o R
g N° 0 0 9 5 0 14 o =
‘= Buena =] e
3 % 0 0 134 15 0 20,9 » S
2 5 s
ke ° 0 0 39 9 0 48 3 E
S Regular 8 N =
Z % 0 0 58,2 134 0 71,6 & 5' i=
g . 0 0 0 30 3 T
5] ala
8 % 0 0 0 45 0 45 B o
o ko] o
Muy  N° 0 0 0 0 0 0 5 S
N
mala o 0 0 0 0 0 0 = &
@)
N° 0 0 49 18 0 67
TOTAL
% 0 0 73,1 26,9 0 100,0

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion:

En la presente tabla se aprecio que, el 58,2% tuvo un nivel de conocimiento
regular en fundamentos tedricos y una préactica de las medidas de bioseguridad regular;
sin embargo, el 1,5% tuvo un nivel de conocimiento malo, pero las practicas eran muy
buenas. Al aplicar la prueba de correlacion Chi-cuadrado, se encontré que p= 0,012
(<0,05), lo que permite deducir que, existe relacion entre el conocimiento en su
dimensién fundamentos teoricos y la practica de medidas de bioseguridad en tiempos

de COVID-19 en el servicio de emergencia — Hospital Il EsSalud Huaraz, 2022.
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Tabla 2

Relacion entre el Conocimiento en su Dimension Medidas de Proteccion Personal y
la Préactica de Medidas de Bioseguridad en Tiempos de COVID-19 en el Servicio de
Emergencia — Hospital 1l EsSalud Huaraz, 2022.

Conocimiento de bioseguridad: Medidas de

proteccion personal TOTAL Prueba _d’e
Muy Muy correlacion
Bueno Regular Malo
bueno malo
Muy  N° 0 0 2 0 0 2
buena g4 0 0 3,0 0 0 3,0
= &
8 N° 0 10 3 0 1 14 ] S
‘= Buena = N
= % 0 14,9 4,5 0 15 20,9 I ©
& i i
8 N° 0 33 13 2 0 48 2 2
2 Regular 8 v =
g % 0 49,2 19,4 3,0 0 71,6 e 8 €
g . 0 3 0 0o 0 3 T
ala
8 % 0 45 0 0 0 4,5 B >
o 8 ©
Muy No O O O O O O 8 \§
mala o 0 0 0 0 0 0 = G
O
N° 0 46 18 2 1 67
TOTAL
% 0 68,6 26,9 3,0 15 100,0

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion:

En tabla 2, se puedo apreciar que, el 49,2% obtuvo un nivel de conocimiento
bueno en medidas de proteccidn personal y la practica de la bioseguridad era regular;

mientras que, el 4,5% tuvo un nivel de conocimiento bueno, sus précticas eran malas.

Al aplicar la prueba de correlacion Chi-cuadrado, el valor de p= 0,025 (<0,05),
deduciendo que, el conocimiento en su dimension medidas de proteccion personal
estuvo relacionado con la practica de medidas de bioseguridad en tiempos de COVID-
19 en el servicio de emergencia — Hospital Il EsSalud Huaraz, 2022.
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Tabla 3
Relacion entre el Conocimiento en su Dimension Manejo de Residuos y la Practica de
Medidas de Bioseguridad en Tiempos de COVID-19 en el Servicio de Emergencia —

Hospital 11 EsSalud Huaraz, 2022.

Conocimiento de bioseguridad: Manejo de

residuos TOTAL Prueba _d,e
Muy Muy correlacion
Bueno  Regular Malo
bueno malo
Muy No O 2 0 O O 2
buena o4 0 3,0 0 0 0 3,0
o] [e]
= N° 0 8 6 0 0 14 N 3
‘= Buena o N
= % 0 11,9 9,0 0 0 20,9 I ﬁ
[<5)
8 N° 0 35 11 2 0 48 3 35
o Regular g o =
2 % 0 52,2 16,4 3,0 0 71,6 a I E
p A =
3 ° 0 1 1 1 0 3 © 7 8
T Mala 8 o g
'S % 0 15 15 15 0 4,5 S ®
o 8 ©
Muy — N° 0 0 0 0 0 0 3 S
7 N
mala 9% 0 0 0 0 0 0 = &
° 0 46 18 0 67
TOTAL
% 0 68,6 26,9 45 0 100,0

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion:

En esta tabla, se evidencio que, el 52,2% obtuvo un nivel de conocimiento
bueno en manejo de residuos, practica la bioseguridad de forma regular; pero el 1,5%

con nivel de conocimiento bueno tuvo practicas malas.

Al aplicar la prueba de correlacion Chi-cuadrado, p= 0,013 (<0,05), de lo que
se puede afirmar que, el conocimiento en su dimension manejo de residuos estuvo
asociado con la practica de medidas de bioseguridad en tiempos de COVID-19 en el

servicio de emergencia — Hospital Il EsSalud Huaraz, 2022.
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Tabla 4

Relacion entre el Conocimiento en su Dimension Manejo del Riesgo/Accidente
Laboral con la Practica de Medidas de Bioseguridad en Tiempos de COVID-19 en el

Servicio de Emergencia — Hospital 11 EsSalud Huaraz, 2022.

Conocimiento de bioseguridad: Manejo del

riesgo/accidente laboral TOTAL Prueba _d,e
Muy Muy correlacion
Bueno  Regular Malo
bueno malo
Muy N° 0 1 1 0 0 2
buena o 0 15 15 0 0 3,0
o] [ee}
R N° 0 8 5 1 0 14 = S
‘= Buena N o
> % 0 11,9 7,5 15 0 20,9 u fl’
[<3]
8 N° 0 24 20 4 0 48 2 35
o Regular g @ =
2z % 0 35,8 29,8 6,0 0 71,6 % EE I=
8 N0 1 1 1 0 3 c ¢ 8
5 Mala T = g
b % 0 1,5 1,5 15 0 4,5 [ )
[a % ©
Muy — N° 0 0 0 0 0 3 5
7 N
mala % 0 0 0 0 0 S 8
N° 0 34 27 0 67
TOTAL
% 0 50,7 40,3 9,0 0 100,0

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion:

La tabla 4 muestra que, el 35,8% present6 un nivel de conocimiento bueno en

manejo del riesgo/accidente laboral y ponen en practica regularmente la bioseguridad;

mientras que, el 6% tuvo nivel malo en conocimiento y practicas regulares.

Aplicando el Chi-cuadrado, se obtuvo p= 0,043 (<0,05), afirmando que, existe

relacion estadistica entre el conocimiento en su dimension manejo del riesgo/accidente

laboral y la practica de medidas de bioseguridad en tiempos de COVID-19 en el

servicio de emergencia — Hospital Il EsSalud Huaraz, 2022.
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Tabla 5
Relacion entre el Conocimiento y la Practica de Medidas de Bioseguridad en Tiempos
de COVID-19 en el Servicio de Emergencia — Hospital 1l EsSalud Huaraz, 2022.

Conocimiento sobre medidas de bioseguridad

TOTAL
Muy bueno Bueno Regular  Malo  Muy malo
Muy N° 0 1 1 0 0 2
buena % 0 15 15 0 0 3,0
kS N° 5 7 2 0 0 14
= Buena
= % 7,5 10,4 3,0 0 0 20,9
[<5)
3 ° 16 29 3 0 0 48
° Regular
g % 23,8 43,3 45 0 0 71,6
8 ° 0 2 1 0 0 3
1= Mala
p % 0 3,0 1,5 0 0 4,5
° 0 0 0 0 0
Muy mala
% 0 0 0 0 0
° 21 39 0 0 67
TOTAL
% 31,3 58,2 10,4 0 0 100,0

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion:

En la tabla 5, se visualiza que, el 43,3% presentd un nivel de conocimiento de

medidas de bioseguridad bueno y las practican de forma regular; pero el 3% tuvo nivel

bueno en conocimiento y sus practicas de bioseguridad fueron malas.
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Tabla 6
Prueba de Hipdtesis. Prueba de Correlacion Chi-Cuadrado.

Valor D.F. Significacion asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 7,481 6 0,027
Raz6n de verosimilitud 7,165 6 0,306
Asociacion lineal por lineal 0,156 1 0,692
N° casos validos 67

0,027 <0,05; p<a

Formulacion de hipotesis:

Hi:  Existe relacion entre el conocimiento y la practica de medidas de bioseguridad
en tiempos de COVID-19 en el servicio de emergencia — Hospital 11 EsSalud
Huaraz, 2022.

Ho: No existe relacion entre el conocimiento y la practica de medidas de
bioseguridad en tiempos de COVID-19 en el servicio de emergencia — Hospital
Il EsSalud Huaraz, 2022.

Interpretacion:

El “p-valor” es menor que el valor del “o” (el margen de error aceptado); por
lo tanto, se rechazé la hipétesis nula y se acept6 la hipotesis alternativa. Por lo cual se
deduce que, Existio una relacion entre el conocimiento y la practica de medidas de
bioseguridad en tiempos de COVID-19 en el servicio de emergencia — Hospital 11
EsSalud Huaraz, 2022.
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Analisis y Discusion

En la Tabla 1, se muestra que, el 58,2% tiene un nivel de conocimiento regular
en fundamentos tedricos y una practica de las medidas de bioseguridad regular; sin
embargo, el 1,5% tiene un nivel de conocimiento malo, pero las préacticas son muy
buenas. Al aplicar la prueba de correlacion Chi-cuadrado, se encontré que p= 0,012
(<0,05), deduciendo que, se encontré relacion estadistica significativa entre el
conocimiento en su dimension fundamentos teoricos y la practica de medidas de
bioseguridad en tiempos de COVID-19 en el servicio de emergencia — Hospital 11
EsSalud Huaraz, 2022.

Resultados parecidos reporté Quintanilla (2022), ya que encontrd una relacién
positiva baja entre el nivel de conocimiento en aspectos fundamentales de la
bioseguridad y la aplicacion de medidas de bioseguridad; siendo esta, una relacion
directa débil (r=0,370); por lo que recomendd que se deben ejecutar capacitaciones y

supervisiones permanentes (p. 28).

Sin embargo, Vargas (2021), inform6 resultados diferentes, pues encontr6
relacion directa con tendencia positiva y baja (coeficiente de correlacién Spearman=
0,096) pero no relacion estadistica significativa (p= 0,388 > 0,05) entre el
conocimiento basico del COVID-19 (plan de vigilancia, prevencion y control) y la
aplicacion de las medidas de bioseguridad (p. 21). Asi mismo, Munguia (2021)
encontrd una correlacion positiva muy baja (coeficiente de Spearman= 0,044), pero no
existe relacion estadistica significativa entre el conocimiento sobre principios

universales de bioseguridad y la practica de las medidas bioseguras, porque p= 0,075
(p. 35).

Es preocupante ver en la Tabla 1 que, el 73,1% tengan un nivel de
conocimientos regular sobre los fundamentos tedricos y basicos de la bioseguridad y

el 26,9% tiene un nivel malo. Nadie obtuvo el nivel de bueno o muy bueno, lo que
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significa que la mayoria conoce a medias o desconoce sobre qué es la bioseguridad,
sus principios universales y aspectos generales sobre el COVID-19.

Incluso resulta peligroso que el personal de salud de un servicio tan concurrido
por las personas (personal de salud, pacientes y familiares), como es el servicio de
emergencia, desconozca sobre la importancia de la bioseguridad y la de sus
precauciones universales, porque lo expone innecesariamente a enfermedades y/o
accidentes laborales; ya que, como lo reporta el Centro de Prevencion de Riesgos del
Trabajo (2015), organismo que reportd estadisticas altas de este tipo de incidentes
dentro de los establecimientos de salud, siendo los profesionales de enfermeria las que
mas sufren el mayor nimero de accidentes ocupacionales (44%), seguido de los
médicos (27%) (parr. 6).

También es un peligro para la salud ocupacional de todos los trabajadores
sanitarios, el desconocer o conocer a medias acerca de generalidades del COVID-19
porque lo hace susceptible de adquirir la enfermedad o ser un vehiculo transportador
de la infeccion hacia otros pacientes, a sus compafieros de labores e incluso a sus
propios familiares. Debido a este desconocimiento, Alfaro (2021), puso en evidencia
una alta tasa de transmision intrahospitalaria en el personal de salud por Sars-Cov-2,
siendo la tasa de ataque del 84,44% y los més afectados fueron enfermeras y médicos,
porque son los profesionales que tienen contacto mas directo y por mas tiempo con los
pacientes (p. 1).

En ese sentido, Quintanilla (2022), sostiene que, a medida se mejore el
conocimiento de la importancia y los principios universales de la bioseguridad, en
especial de la universalidad, elevaran los indicadores de practica de las medidas de
bioseguridad dentro del equipo de salud; y lo mas importante es que lo aplicaran de
manera correcta (p. 35). Alao et al. (2020), agregan que, conocer sobre los principios

de la bioseguridad es vital para prevenir exposiciones descuidadas y arriesgadas con
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fluidos corporales infectados o con material punzocortante, enfatizando que la
seguridad de la atencidn esta supeditada a cumplir la normatividad y disposiciones de

la bioseguridad (p. 6).

Estos autores encuentran su explicacion a estos resultados que el personal de
salud ha perdido el interés por capacitarse o0 no sigue estudios de especializacion vy,
también las autoridades sanitarias no tienen un plan de capacitacion. Ante esto, los
autores, recomiendan que en todos los establecimientos de salud se deben realizar
capacitaciones periddicas con la finalidad de mantener el conocimiento cientifico y
préctico de la bioseguridad.

En la Tabla 2, se apreciar que, el 49,2% tiene un nivel de conocimiento bueno
en medidas de proteccion personal y la practica de la bioseguridad es regular; mientras
que, el 4,5% tiene un nivel de conocimiento bueno, sus practicas son malas. Al aplicar
la prueba de correlacién Chi-cuadrado, el valor de p= 0,025 (<0,05), deduciendo que,
el conocimiento en su dimension medidas de proteccion personal esta relacionado con
la practica de medidas de bioseguridad en tiempos de COVID-19 en el servicio de
emergencia — Hospital 11 EsSalud Huaraz, 2022.

Se encontraron investigaciones que coinciden con estos resultados, asi como el
de Quintanilla (2022), quien encontr6 una relacion directa positiva moderada entre el
conocimiento del uso de barreras protectoras con la aplicacion de medidas de
bioseguridad; es decir que, a medida que mejore el nivel de conocimiento, mejorara la

aplicacion de medidas de bioseguridad por parte del personal asistencial (p. 29).

También, Chavez (2021) reportd relacion moderada significativa moderada a
alta entre el conocimiento sobre el uso de EPP vy las practicas de bioseguridad en las
enfermeras del IREN-Norte (SpR= 0,503 y p<0,001) (p. 26). De igual manera,

Munguia (2021) encontré una correlacion positiva muy baja (coeficiente de
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Spearman= 0,118) y una relacidn estadistica significativa entre el conocimiento sobre

uso de barreras de proteccion y la practica de la bioseguridad, porque p= 0,041 (p. 36).

En la Tabla 2 también podemos apreciar que, la mayoria del personal de salud
de emergencia del Hospital 1l — ESSALUD de Huaraz (68,6%) tuvo un nivel de
conocimiento bueno sobre las medidas de proteccidn personal, mientras que en el
26,9% fue regular, en el 3,1% malo y en el 1,5% muy malo; nadie obtuvo el nivel de

muy bueno.

Causa extrafieza ver que el personal de emergencia no tenga los conocimientos
suficientes acerca de la importancia del uso y la forma de colocarse las medidas
protectoras, ya que casi todos solo usaban los guantes en la atencidn de pacientes y no
usaban el resto de los EPP; porque muchos manifestaban que les quitaba tiempo y era

incémodo su uso.

En este contexto, el MINSA (2021b) enfatiz6 que este desconocimiento se
potencio6 con la llegada del COVID-19, pues todo dio un giro inesperado, donde el
personal tuvo que usar los EPP, algunos lo hacian mecanicamente a su criterio porque
la mayoria no recordaban la secuencia o la forma correcta de hacerlo; esto tenia que
cambiar; ya que el reto de los sistemas de salud era contrarrestar los efectos de la
pandemia a corto y largo plazo, una de estas medidas de afrontamiento fue el uso
obligatorio de los EPP en los establecimientos de salud (p. 9).

Ante esta situacion, el MINSA (2020b) emiti6 una serie de directrices legales
para destacar la importancia del uso de barreras de proteccion, los cuales son
dispositivos o indumentaria personal como los guantes, mascarillas, mandiles, gafas,
gorros, botas, protectores faciales; cuya finalidad es proteger la vida y salud de los
trabajadores sanitarios, pacientes y familiares; o sea, son elementos efectivos para

contrarrestar el peligro o riesgo de infectarse con el Sars-Cov-2 a través del contacto
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con los fluidos respiratorios del paciente, al momento de hablar, estornudar y/o toser
(p. 10-11).

Por esto se sustentan los resultados, donde se pone en evidencia la poca
capacidad cognitiva que tienen sobre los EPP, lo que se refleja en las debilidades del
personal en el cumplimiento del uso de los EPP; debido a este panorama, Quintanilla
(2022) dice que es imperativo que las autoridades sanitarias del hospital deberian
analizar esta problematica y organicen y ejecuten un programa de intervencion,
garantizando el suministro oportuno y suficiente de EPP, ya que durante la pandemia
hubo escasez (p. 40) y; por otro lado, EsSalud (2020b) recomienda la vigilancia y

capacitacion sobre uso y cumplimiento correcto de estas medidas protectoras (p. 5-6).

Salvatierra et al. (2021) hacen hincapié en que, ademas de la escasez de los
EPP, “las condiciones bajo las cuales, han enfrentan a la COVID-19, los profesionales
sanitarios, no cumplieron los requisitos minimos necesarios, registrandose contagios
y decesos en el personal, por atender casos sospechosos y confirmados, con EPP no
apropiados, de baja calidad”, que no llegaban a cumplir los estandares de calidad que
contrarresten el avance del virus; la dotacion permanente y de calidad de los EPP se

convirtieron en una pieza clave para la seguridad del personal (p. 48).

En laTabla 3, se evidencia que, el 52,2% tiene un nivel de conocimiento bueno
en manejo de residuos, practica la bioseguridad de forma regular; pero el 1,5% con
nivel de conocimiento bueno tiene practicas malas. Al aplicar la prueba de correlacion
Chi-cuadrado, p= 0,013 (<0,05), de lo que se puede afirmar que, el conocimiento en
su dimension manejo de residuos esta asociado con la practica de medidas de
bioseguridad en tiempos de COVID-19 en el servicio de emergencia — Hospital 11
EsSalud Huaraz, 2022.
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Se encontraron investigaciones con resultados similares al presente estudio, asi
como el de Quintanilla (2022), reportd que, existe relacion positiva moderada entre el
nivel de conocimiento en medios de eliminacion de material contaminado y aplicacion
de medidas de bioseguridad, siendo esta relacion directa de magnitud moderada (p=
0,002 yr=0,470). Concluyendo que, si mejora el grado de conocimiento, las practicas

en bioseguridad tendran tendencia positiva (p. 30).

Asi mismo, Delgado (2021), quien reportd que existe correlacion positiva
moderada entre la gestion de los desechos hospitalarios y las medidas de bioseguridad
(p<0,001 — Rho= 0,485) (p. vii). También Munguia (2021) encontr6 una correlacién
positiva muy baja (coeficiente de Spearman= 0,108) y una relacion estadistica
significativa entre el conocimiento sobre eliminacion de residuos y la practica de la
bioseguridad (p=0,044) (p. 37).

En la tabla 3 también podemos observar que, el 68,6% del personal de
emergencia obtuvieron calificaciones en el rango de bueno con respecto al
conocimiento del manejo de residuos hospitalarios; mientras que el 26,9% alcanzo un
nivel regular y el 4,5% nivel malo. Desconocen mucho sobre la clasificacion y el

descarte de los residuos hospitalarios.

Este nivel cognitivo pone en peligro a los trabajadores que se encargan del
manejo intermedio y final de los residuos hospitalarios, al exponerlos a
contaminaciones por fluidos corporales de pacientes con enfermedades
infectocontagiosas o accidentes con material punzocortante. Al respecto, el MINSA
(2021d) acota que, en estos tiempos de pandemia, debemos salvaguardar por la vida y
la salud de todos; por eso, resalta la importancia del debido proceso manejo de los
residuos hospitalarios, invocando a las autoridades sanitarias a garantizar las

condiciones y disponibilidad logistica para realizar los procedimientos correctos de
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depdsito y eliminacién sin riesgos de estos residuos, producto de la atencion de los

pacientes (p. 2).

Estos resultados de relacion ponen en evidencia que, si el personal descarta los
residuos sin conocimiento o lo hacen mecénicamente, el transporte y la eliminacion
final sera peligrosa; pues si el personal conoce, ejecutard una adecuada seleccion,
transporte y eliminacién de los materiales utilizados en la atencion de los pacientes.
Para ello se necesita que el personal esté comprometido, concientizado y capacitado
en la gestion y manejo de residuos sélidos, sobre todo la importancia de conocer los
riesgos que implica su manejo (MINSA, 2018, p. 17-22). “El personal asistencial y
servicios generales debe estar capacitado y entrenado en los procedimientos de
limpieza y manejo de residuos que contengan agentes patégenos” como el Covid-19
(MINSA, 2021d, p. 2). Pero, también se necesita del compromiso de los directivos del
hospital que prioricen y garanticen las condiciones logisticas y capacitacion de su

personal; ademas de, supervisiones para comprobar el manejo de los residuos.

En la Tabla 4, se muestra que, el 35,8% presentd un nivel de conocimiento
bueno en manejo del riesgo/accidente laboral y ponen en practica regularmente la
bioseguridad; mientras que, el 6% tuvo nivel malo en conocimiento y practicas
regulares. Aplicando la prueba del Chi-cuadrado, se obtuvo p= 0,043 (<0,05),
afirmando que, existe relacion estadistica entre el conocimiento en su dimension
manejo del riesgo/accidente laboral y la préactica de medidas de bioseguridad en
tiempos de COVID-19 en el servicio de emergencia — Hospital Il EsSalud Huaraz,
2022,

Velasquez y Chero (2021) reportaron resultados similares al encontrar
asociacion estadisticamente significativa entre el conocimiento de las medidas de

bioseguridad y el reporte/manejo de accidentes laborales (Rho de Spearman=-0,666 y
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p= 0,000) (p. vii). Por el contrario, no se encontraron investigaciones con resultados
diferentes.

En esta tabla también muestran resultados muy preocupantes, porque sélo el
50,7% del personal de emergencia del Hospital 11 EsSalud de Huaraz calificaron nivel
de conocimiento bueno acerca del manejo del riesgo/accidente laboral, el 40,9% tuvo

nivel regular y el 9% malo.

Resulta mas que evidente que, si un personal desconoce los riesgos de su
trabajo no practicara medidas de bioseguridad, lo que influird directamente en la
calidad de su trabajo y en su productividad. En ese mismo orden de ideas, Bernal
(2022) sostiene que las enfermedades ocupacionales y los accidentes laborales son
factores perturbadores que influirdn negativamente sobre alguno de los elementos de
la produccion; ademas enfatiza la importancia del comité de salud ocupacional con la
unidad de capacitacion en la organizacion de programas de prevencion de los
riesgos/accidentes laborales, asi como el manejo de los mismos, con la finalidad de
prevenir enfermedades ocupacionales y la proteccion del personal de los riesgos
resultantes de su trabajo (parr. 26-27).

La llegada del COVID-19 puso al descubierto la precariedad y fragilidad de
los sistemas de salud a nivel mundial, donde el personal de enfermeria jug6 un papel
protagdnico en el control de esta pandemia, pero a un precio muy alto; ya que muchos
salieron contagiados con el Sars-Cov-2 (47,3%). El personal de enfermeria atendia
bajo un aumento de la presion laboral, el riesgo de infeccion, el estrés fisico y
emocional y la deficiente dotacion de EPP; pues durante esta pandemia se atendia solo
el bienestar fisico del personal y se descuidaba el aspecto emocional y psicoldgico. Por
lo tanto, era necesario que la unidad de salud ocupacional apoye psicolégicamente a
las enfermeras para preservar su salud y reducir los niveles de estrés laboral, a través

de chequeos periddicos y/o terapias de distraccion/relajacion con el uso de diferentes
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estrategias que deben centrarse en la prevencion, el apoyo y el tratamiento (Arpasi et
al., 2022, p. 337-339).

También es menester que, el comité de salud ocupacional haga un diagnoéstico
situacional y supervisiones periddicas, que servird para hacer un seguimiento continuo
de las condiciones y/o riesgos laborales de sus trabajadores y asegurar el cumplimiento
de las medidas de bioseguridad, evitando el riesgo de contagio/transmision del
COVID-19 (International Labour Organization, 2020, p. 10). Ademas, deben
garantizar el facil acceso a la atencion cuando un personal sufre un accidente asociado

a su trabajo, para su posterior seguimiento (Hospital de la Vega, 2018, p. 73).

En la Tabla 5, se puede apreciar que, el 43,3% presentd6 un nivel de
conocimiento de medidas de bioseguridad bueno y las practican de forma regular; pero
el 3% tuvo nivel bueno en conocimiento y sus préacticas de bioseguridad fueron malas.
Al aplicar el Chi-cuadrado p= 0,027 (<0,05), por lo tanto, se rechaza la hipotesis nula
y se acepta la hipotesis alternativa. Deduciendo que, existe relacién entre el
conocimiento y la practica de medidas de bioseguridad en tiempos de COVID-19 en
el servicio de emergencia — Hospital Il EsSalud Huaraz, 2022.

Se encontraron estudios que reportaron resultados parecidos, asi como
Kamacooko et al. (2021), encontraron correlaciones débiles pero significativas entre
el conocimiento y la practica de las medidas de bioseguridad en los trabajadores
sanitarios (rs= 0,016 y p= <0,003); ademas entre el conocimiento y la actitud (rs=
0,137 y p= <0,001) (parr. 1). De igual manera, Quintanilla (2022), encontr6 relacién
directa significativa entre el conocimiento y la aplicacion de las medidas de
bioseguridad en los trabajadores sanitarios (Rho= 0,717), siendo una relacion fuerte
(p= 0,004; a < 0,05); o sea que, a medida que mejore el nivel de conocimiento,

mejoraran el grado de practica de la bioseguridad (p. 27).
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En esa misma tendencia relacional, Sanchez (2022) encontré relacién
estadistica altamente significativa entre el conocimiento y las préacticas de
bioseguridad dentro del personal de enfermeria (p. vii). Chavez (2021) encontrd
relacion significativa alta entre el conocimiento y las practicas de bioseguridad en las
enfermeras del IREN-Norte (SpR= 0,588 y p<0,001) (p. vi). Munguia (2021) también
reporté una correlacion positiva baja entre el conocimiento y la practica de la
bioseguridad (coeficiente de Spearman= 0,0163) y el nivel de significancia de 0,000
dio como resultado una relacion estadisticamente significativa entre las variables (p.
34). Y, por ultimo, Huaman (2019) encontré relacién estadisticamente significativa
entre el conocimiento y el cumplimiento de las normas de bioseguridad (p= 0,000) (p.

vi).

Sin embargo, también se encontraron investigaciones que sus resultados no son
iguales a los del presente estudio. Asi, Acurio y Solérzano (2021), informaron que el
conocimiento no influye en el cumplimiento de las medidas de bioseguridad por parte
de enfermeria (p. vii). Igualmente, Herrera (2021) mostro resultados contradictorios,
ya que informé una correlacion nula entre el conocimiento y las practicas de las
medidas de bioseguridad en el personal de enfermeria (Rho de Spearman= -0,080),
ademas concluyo con la no existencia de relacion estadistica significativa entre estas
dos variables (p= 0,469) (p. vi). De este modo, los conocimientos sobre bioseguridad

no son influyentes para mejorar estas practicas.

En esta misma tabla podemos observar que, el 58,2% del personal de
emergencia del Hospital Il EsSalud Huaraz tuvo un nivel de conocimiento sobre las
medidas de bioseguridad, el 31,3% muy bueno y el 10,4% regular; mientras que, en la
practica de estas medidas, el 71,6% tuvo regular practica, el 20,9% buena, el 4,5%

mala y el 3% muy buena.
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Se supone que estos resultados también son delicados, porque el personal de
salud de un servicio critico, como es emergencia, tiene que saber al 100% las medidas
de bioseguridad y las que deben ser aplicadas en su totalidad y correctamente. Como
lo dice Sifiani (2020), el conocimiento es la pieza angular en el quehacer diario de
enfermeria porque la mayoria de accidentes estan relacionados con la falta de
conocimiento; por ende, para aplicar la bioseguridad primero se tiene que conocer,

porque el conocimiento es accion (p. 6 y 53).

En esa perspectiva, Quintanilla (2022) dice que, si bien el personal conoce la
importancia del conocimiento como de la practica de las medidas de bioseguridad,
persisten aun actitudes laborales que no van de la mano con la importancia de la
bioseguridad; lo que pueda deberse a una actitud de confianza y seguridad que no les
pasard nada, pero se exponen innecesariamente a enfermedades y/o accidentes
ocupacionales, poniendo en peligro también a sus pacientes y a sus propios familiares
(p. 35); contraviniendo la definicion de bioseguridad hecha por el MINSA (2021a), la
cual sostiene que es el conglomerado de medidas que deben ser adoptadas como una
doctrina de comportamiento del personal sanitario, con la finalidad de conseguir la
disminucion al riesgo de infecciones cruzadas tanto del personal, como de los

pacientes y de sus familiares (p. 4).

Ademas que, con estas actitudes el personal de salud de emergencia del
Hospital Il EsSalud de Huaraz no est& poniendo en préctica el autocuidado, uno de los
sustentos tedricos mas importantes en la practica de la enfermeria; ya que, como lo
afirma el MINSA (2020c), la practica del autocuidado se refiere a la “capacidad que
tienen las personas de asumir voluntariamente el compromiso del cuidado de su salud
con el proposito de mejorar la calidad de vida con la mayor independencia posible a

través de estilos de vida y ambientes saludables” (p. 3).
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Otra de las justificaciones de estos resultados sea por la alta demanda de
pacientes en el servicio de emergencia y poco personal programado, donde la demanda
supera la oferta; pues es comun ver todos los dias congestionamiento de pacientes en
los tdpicos y en observacion y por la reestructuracion del servicio. Entonces, como
afirma Herrera (2021), estas condiciones no son favorables para un trabajo de calidad
y segura del personal de salud, no por desconocimiento de las medidas preventivas o
de bioseguridad, sino por la excesiva cantidad de pacientes; por lo que sugiere realizar
investigaciones que profundicen el tema de los factores que intervienen en la

aplicacion de las medidas de bioseguridad (p. 26-27).

Por otro lado, quizéas estos resultados también pueden deberse a que, la
afectacion psicoldgica y emocional del personal de salud al combatir una enfermedad
desconocida hizo que se bloguearan al momento de actuar y aplicar lo aprendido a lo
largo de toda su carrera. Al respecto, Hidalgo et al. (2021) sostienen que, “Si bien es
cierto el personal sanitario pasa por rigurosos entrenamientos que lo capacitan para
atender a pacientes en el diario quehacer clinico, la llegada del COVID-19 y su
exponencial proliferacion significé un cambio abismal en la cotidianidad hospitalaria”.
Asi mismo agregan que, uno de los principales factores para agudizar el cuadro
psicolégico fue la falta de capacitacion, “la cual al tener que enfrentarse a un brote
infeccioso nuevo, ayuda a que se eleven los niveles de ansiedad o estrés tras tener
preocupacion de no tener claro la correcta aproximacion” (p. e€706). Por eso,
recomiendan investigar cualitativamente los efectos psicoemocionales del COVID-19

y la forma como afectd en su desempefio profesional.

Un estudio realizado por Cabarkapa et al. (2020) demuestra el impacto
psicologico de la COVID-19 y otras enfermedades virales en el personal sanitario es
alto en la salud mental de estos trabajadores, ya que representan un grupo
particularmente vulnerable por el alto riesgo de transmisibilidad, el incremento de la
intensidad del estrés y el temor de contagiar a sus familiares; lo que, a su vez, afecta

la calidad de su desempefio laboral (p. 9), porque como dicen Hidalgo et al. (2021), el
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personal de salud también son seres sintientes que pueden colapsar psicologicamente
ante situaciones extenuantes y estresantes; recomendando implementar plan de

intervencion de mejora de la salud mental en sus trabajadores (p. €706).

Es maés que evidente que los resultados no son los esperados, pues priman los
niveles de conocimiento y de practica de regular a malo, considerando el rol
preponderante del personal de emergencia en la realizacion de procedimientos y
actividades en la atencidn de pacientes con procesos agudos, obviando los principios
de la bioseguridad. En esta linea, Quintanilla (2022) sostiene que conocer y aplicar las
medidas de bioseguridad se proyecta a anular o minimizar los peligros en la salud de
todas las personas, con la premisa de “no me contagio, no contagio”, porque la

bioseguridad es la seguridad de la vida (p. 35).
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Conclusiones

Se llegd a precisar a un nivel de significancia del 95% y un margen de error del
5% que existe una correlacion positiva y significativa del 10,878 al tener como
resultado el valor p=0,012 > 0,05 entre el conocimiento en su dimension fundamentos
tedricos y la practica de medidas de bioseguridad en tiempos de COVID-19 en el
servicio de emergencia — Hospital 1l EsSalud Huaraz, 2022; donde predomind el nivel

de conocimiento y de practicas de las medidas de bioseguridad regulares (58,2%).

Se logro establecer con un 95% de confianza que el conocimiento en su
dimensién medidas de proteccion personal estd relacionado positivamente y
significativamente con la practica de medidas de bioseguridad en tiempos de COVID-
19 en el servicio de emergencia — Hospital Il EsSalud Huaraz, 2022; al obtener un
valor de p= 0,025 > 0,05.

Se determind a un nivel de significancia del 95% y un margen de error del 5%
que existe una correlacion positiva y significativa del 9,729 al obtener p= 0,013 > 0,05
entre el conocimiento en su dimension manejo de residuos y la practica de medidas de
bioseguridad en tiempos de COVID-19 en el servicio de emergencia — Hospital 11
EsSalud Huaraz, 2022; predominando con un 52,2% el nivel de conocimiento bueno

en manejo de residuos y la practica la bioseguridad regular.

Se logré relacionar el conocimiento en su dimension manejo del riesgo/accidente
laboral con la practica de medidas de bioseguridad en tiempos de COVID-19 en el
servicio de emergencia — Hospital 11 EsSalud Huaraz, 2022; con un nivel de confianza

del 95% y tener como resultado un valor de p = 0,043 > 0,05.

Se pudo determinar con un 95% de confianza y un margen de error del 5% que

una relacién positiva y significativa del 7,481 y obtener una p= 0,027 > 0,05 entre el
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conocimiento y la practica de medidas de bioseguridad en tiempos de COVID-19 en

el servicio de emergencia — Hospital Il EsSalud Huaraz, 2022.
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Recomendaciones

A la Unidad de Capacitacion del hospital, en coordinacion la Jefatura de
enfermeria, deben implementar y ejecutar programas de capacitacion periodicos y
continuos, con enfoque en la actualizacion de las medidas de bioseguridad y, sobre
todo, la importancia de su aplicacion en los servicios de enfermeria, como una
herramienta eficaz para disminuir los riesgos ocupacionales a los cuales se encuentra

expuesto el personal.

A la Unidad de Planeamiento y Almacén, deben garantizar la cobertura
satisfactoria y de buena calidad de los EPP, para asegurar la salud del personal,
proporcionar una atencién a todos los pacientes y la contencion de la emergencia

sanitaria por la pandemia.

A los directivos del hospital, deben destacar la importancia de la Unidad de
Capacitacion y Salud Ocupacional del hospital en beneficio de los trabajadores y de

los pacientes.

El area de salud ocupacional del hospital debe establecer un cronograma
calendarizado de controles del personal para verificar la situacion sanitaria del
trabajador, comprobando que se cumplan los protocolos y cuenten con todo lo
necesario para asegurar el cuidado de todos los trabajadores y brindar una atencion de

calidad.

A los profesionales de enfermeria, se les deberia incentivar y/o motivar a la
realizacion de investigaciones en el tema de bioseguridad, donde abarquen aspectos

cualitativos y los factores que influyen en su aplicacion.
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Anexos y Apéndices

1.

Matriz de operacionalizacion de variables
Variables Definicion Def'n'f:'on Dimensiones Indicadores items Esca_la_ ,de
conceptual operacional medicion
Informacion  y | Cantidad de = Definicion de bioseguridad.
habilidades que | informacion  que = Principios universales de
adquieren las | tiene el personal de Futne %ﬂgggtos bioseguridad. 1,52’63’74’
personas por | salud del servicio ' = Generalidades de COVID- T
medio de sus | de emergencia del 19.
Conocimiento | capacidades de | Hospital 11 — = Lavado de manos.
de medidas de | identificar, EsSalud de Huaraz Medidas d » Uso de mascarilla. 8.9.10
bioseguridad | observar y | sobre bioseguridad, etl as de = Uso de mandilén. 11’ 1’2 1’3
en tiempos de | analizar los [en sus aspectos| P'© eccuin = Uso de guantes. g | Ordinal
COVID-19. |hechos 'y la | generales, medidas personal. = Uso de protector facial.
informacion que | de protecciQn = Uso de gafas.
le rodea, el |personal, manejo| Manejode | = Clasificacion de residuos. | 15, 16, 17,
pLOdU%tO I de  residuos d)l’ residuos. = Descarte de residuos. 18, 19
obtenido lo usa | manejo e _ L
para su beneficio | riesgo/accidente _Manejodel | = Exposicion laboral. 20, 21, 22
0 .~ | riesgo/accidente | = Reporte  de  accidente o oA
(Marin, 2021, | laboral (Mungufa, gl boral I bp I 23, 24
parr. 1-2). 2021, p. 53). aboral. aboral.
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Préactica de
medidas de
bioseguridad
en tiempos de
COVID-19.

Aplicacion de lo
aprendido, de
utilizar los
conocimientos
que se tienen en la
resolucion de
problemas
respecto a las
disposiciones de
la  bioseguridad
(Zaniga, 2019, p.
29).

Aplicar lo
aprendido  sobre
medidas de

bioseguridad, en
universalidad, uso
de barreras de
proteccién y
medios de
eliminacién de
residuos por parte
del personal de
salud del servicio
de emergencia del
Hospital Il —
EsSalud de Huaraz
(Munguia, 2021, p.
54).

= Frecuencia de | 1,23, 4,

Universalidad. cumplimiento. 5,6,7,8,
= Capacitacion del personal. 9

= | avado de manos 10, 11, 12,

Uso de barreras aUso de e u'i os  de 13, 14, 15,

de proteccion. roteccion ersgnaFI) 16, 17, 18,

P P ' 19, 20
_M_ed|o_s,de = Clasificacion de residuos. 21, 22, 23,
eliminacion de N ;
) = Eliminacion de residuos. 24
residuos.

Ordinal.
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2. Matriz de consistencia

medidas de bioseguridad

conocimiento 'y la

Problema Variables Objetivos Hipotesis Metodologia
General: Hi: Existe relacion Tipo de investigacion
Determinar  la  relacion | entre el conocimiento | Observacional sin intervencion
- entre el conocimiento y la la practica de
;Existe relacion entre | Conocimiento de o _ Y P
| o medidas de practica de medidas de | medidas de Segun su finalidad
el conocimiento y bioseguridad en . . .
) bioseguridad en tiempos de | bioseguridad en Aplicada.
practica de medidas de tiempos de . :
_ _ COVID-19. COVID-19 en el servicio | tiempos de COVID-19
bioseguridad en . : .
_ de emergencia — Hospital | en el servicio de Segun su alcance
tiempos de COVID-19 _
o Il EsSalud Huaraz, 2022. | emergencia — Hospital Relacional.
en el servicio de :
i . Especificos: Il EsSalud Huaraz,
emergencia — Hospital _ _
- 1. Precisar la relacion entre | 2022.
Il EsSalud Huaraz, Practica de o y
medidas de el conocimiento en su Poblacion y muestra:
20227 bioseguridad en . . . .
. dimension fundamentos | Ho: ~ No existe | La poblacion total fueron 67
tiempos de _
COVID-19. tedricos y la practica de | relacion  entre el | trabajadores de salud del

servicio de emergencia.
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en tiempos de COVID-
19 en el
emergencia — Hospital 11
EsSalud Huaraz, 2022.

. Establecer la

servicio de

relacion

entre el conocimiento en

su dimension medidas

de proteccion personal y

la practica de medidas de

bioseguridad en tiempos
de COVID-19 en el
servicio de emergencia —

Hospital 1l EsSalud
Huaraz, 2022.

. Determinar la relacion
entre el conocimiento en
su dimensién manejo de
residuos y la préctica de

medidas de bioseguridad

practica de medidas de
bioseguridad en
tiempos de COVID-19
en el servicio de
emergencia — Hospital
Il EsSalud Huaraz,

2022.

La muestra fue la totalidad de la

poblacion, es decir 67.

Técnicas e instrumentos de
recoleccion de datos:

Las técnicas que se empelaron
fueron la encuesta y la
observacion.

Los instrumentos  fueron:
Cuestionario del conocimiento
sobre medidas de bioseguridad
en tiempos de COVID-19 y
Guia de

practica de

observacion  de

medidas  de
bioseguridad en tiempos de
COVID-19.
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en tiempos de COVID-
19 en el servicio de
emergencia — Hospital 11
EsSalud Huaraz, 2022.

. Relacionar el
conocimiento en su
dimension manejo del
riesgo/accidente laboral
con la practica de
medidas de bioseguridad
en tiempos de COVID-
19 en el servicio de
emergencia — Hospital 11
EsSalud Huaraz, 2022.

72



3. Cuestionario de conocimiento

“Cuestionario del conocimiento sobre medidas de bioseguridad en tiempos de
COVID-19”

1. PRESENTACION
Reciba el cordial saludo de la investigadora, el presente cuestionario tiene como
finalidad determinar el nivel de conocimiento sobre las medidas de bioseguridad
del personal de salud de emergencia en el contexto de la pandemia del COVID-

19. Se realiza con fines académicos y mejora en el desempefio de la profesion.

Se le informa que la informacion vertida en el instrumento es de caracter
anonimo y confidencial. Se realiza con fines académicos y mejora en el
desempefio de la profesién. Por tanto, se le ruega contestar todas las preguntas,
marcando con una equis (X) dentro del recuadro de la alternativa que considera

correcta. De antemano, agradezco su participacion en este estudio.

2. DATOS INFORMATIVOS

= Edad: afios
= Sexo : M L1F
= Qcupacion:

] Meédico ()

[ 1 Enfermera(o) ( )
[C] Obstetra ( )
[ ] Técnico(a) de enfermeria ( )

= . Cuenta con especialidad? Sil ] [ ]No

Si su respuesta es Si, especificar:
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CUESTIONARIO

N° ENUNCIADO

ALTERNATIVA

Verdadero

Falso

Indeciso

Dimensién 1: Aspectos generales.

1 | EI SAR COV 2 es una enfermedad endémica.

El nuevo coronavirus es también conocido como

2
el COVID-109.

3 El COVID-19 produce sintomas leves como tos
seca, cansancio y fiebre.

A El COVID-19 se contagia de persona a persona

a través de las pequefias goticulas respiratorias.

Otras formas de contagio del COVID - 19 es
5 | tocando objetos o superficies y llevarse luego las

manos a los ojos, la nariz o la boca.

Universalidad es considerar a todos los

pacientes como potencialmente infectados.

Las personas de mayor riesgo son las personas
7 |mayores y las personas con patologias

subyacentes de todas las edades.

Dimension 2: Medidas de proteccién personal.

Se considera que las gafas son medios de

proteccion.

9 | Las batas son un medio de proteccion.

10 Se considera que los guantes son un medio de
proteccién.
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11

Se considera que los protectores faciales son un
medio de proteccion.

12

Se considera que las mascarillas son un medio

de proteccion.

13

El lavado de manos se puede hacer en menos de

5 seg.

14

La toalla de papel es el material mas apropiado

para el secado de manos

Dimension 3: Manejo de residuos.

15

Para eliminar el material cortopunzante se hace

directamente en un recipiente rigido.

16

Al realizar algin procedimiento al paciente
utilizando guantes y no es un paciente infectado,

se puede reutilizar.

17

Al terminar el turno de trabajo uno se tiene que

cambiar y llevarse el mandil a casa.

18

Los desechos no aprovechables deben colocarse

en bolsa impermeables de color negro.

19

Los desechos contaminados con fluido salival
deben colocarse en bolsa impermeables de color

rojo.

Dimension 4: Manejo del riesgo/accidente laboral.

20

Al no cumplir las normas de bioseguridad el
personal asistencial esta expuesto a riesgos de

contagio.
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21

Al pincharse con material corto punzante
contaminado se debe lavar la herida utilizando

agua corriente y jabon abundantes.

22

En caso de ocurrirle un accidente laborar usted

debe informarlo inmediatamente.

23

Uno se puede contagiar al respirar las goticulas
que el enfermo de COVID- 19 expulsa al toser o

estornudar.

24

El cuidado que se tiene es diferente segun sea un

paciente infectado o no.

PUNTAJE

76




4. Guia de observacion

“Guia de observacion de practica de medidas de bioseguridad en tiempos de
COVID-19”

1.  INTRODUCCION

Este instrumento tiene como objetivo determinar el nivel de préactica de las
medidas de bioseguridad por parte del personal de salud de emergencia en el
contexto de la pandemia del COVID-19.

Esta guia sera llenada por la investigadora observando el proceder del
participante. La informacion es anonima y confidencial. Se realiza con fines

academicos y mejora en el desempefio de la profesion.

2. DATOS INFORMATIVOS

» Edad: afios
= Sexo : R [JF
= QOcupacion:

1 Médico ( )

[ 1 Enfermera(o) ( )
(] Obstetra ( )
[] Técnico/Auxiliar de enfermeria ( )

= ;Cuenta con especialidad? Si[] [ 1No

Si su respuesta es Si, especificar:
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VALORACION DE LA PRACTICA

NO

ENUNCIADO

ALTERNATIVA

Aplica

No aplica

A veces

Dimensién 1: Universalidad.

1 | Cumple con las normas de bioseguridad.

) Desinfecta los termdmetros, pulsioximetros y
tensiometros después de usar en cada paciente.
Ha recibido capacitacién sobre bioseguridad y

3 | manejo de los desechos. *
* preguntar a participante.

A Aplica las normas de bioseguridad en todos los
procedimientos realizados.

5 | El area de trabajo esta limpia y ordenada.

6 | Tiene las ufias sucias y largas.

7 | Consumen alimentos en el area de trabajo.

o Tiene objetos metalicos como pulseras, relojes,
joyas durante su jornada de trabajo.

9 El personal asistencial aplica las medidas de

Bioseguridad por igual con todos los pacientes.

Dimensidn 2: Uso de barreras de proteccion.

10

Utiliza guantes en procedimientos invasivos y

en contacto con fluidos corporales.

11

El personal asistencial utiliza guantes al preparar

y administrar la medicacion.
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12

En su jornada trabajo usa medidas de barreras
(gorro, mascarilla, bata, guantes, gafas,
protector facial, zapatones) en todo tipo de

tratamiento.

13

En su area de trabajo utiliza mandil para la

atencion directa al paciente.

14

Aplica el lavado de manos antes y después del

contacto con fluidos corporales.

15

Realiza el lavado de manos antes y después de

la atencion al paciente.

16

Aplica la técnica de lavado de manos de forma

correcta.

17

Utiliza los materiales necesarios para el lavado

de manos (jabon antiséptico).

18

Usa desinfectante para la asepsia del area que

labora.

19

Después del lavado de manos usa papel toalla

para el secado de las manos.

20

Al terminar la hora de trabajo, deja el mandil en

el Servicio antes de retirarse.

Dimension 3: Medios de eliminacion de residuos.

21

El personal asistencial utiliza guantes para
manipular muestras y los desecha en la funda de

desechos contaminados.

22

Utiliza diferentes tipos de recipiente para

clasificar los desechos.
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23

Elimina directamente el material cortopunzante

en un recipiente rigido.

24

Después de la atencion al paciente desecha los

guantes.

PUNTAJE
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5. Figuras
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Figura 1

Relacion entre el Conocimiento en su Dimension Fundamentos Tedricos y la Préactica
de Medidas de Bioseguridad en Tiempos de COVID-19 en el Servicio de Emergencia
— Hospital Il EsSalud Huaraz, 2022.
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Figura 2

Relacion entre el Conocimiento en su Dimension Medidas de Proteccion Personal y
la Practica de Medidas de Bioseguridad en Tiempos de COVID-19 en el Servicio de

Emergen

cia — Hospital 11 EsSalud Huaraz, 2022.
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Figura 3

Relacion entre el Conocimiento en su Dimension Manejo de Residuos y la Préactica de
Medidas de Bioseguridad en Tiempos de COVID-19 en el Servicio de Emergencia —
Hospital 11 EsSalud Huaraz, 2022.
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Figura 4

Relacion entre el Conocimiento en su Dimension Manejo del Riesgo/Accidente
Laboral con la Préactica de Medidas de Bioseguridad en Tiempos de COVID-19 en el
Servicio de Emergencia — Hospital 11 EsSalud Huaraz, 2022.
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Relacion entre el Conocimiento y la Practica de Medidas de Bioseguridad en Tiempos
de COVID-19 en el Servicio de Emergencia — Hospital Il EsSalud Huaraz, 2022.
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7. Consentimiento informado

Consentimiento informado para participar en un estudio de investigacion —

Adultos — Segunda especialidad

Introduccion:
Lo invito a participar del estudio de investigacion denominado:

“CONOCIMIENTO Y PRACTICA DE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD EN
TIEMPOS DE COVID-19 EN SERVICIO DE EMERGENCIA — HOSPITAL
IT ESSALUD HUARAZ, 2022”

Este es un estudio desarrollado por Huerta Poma, Delina Maritza, perteneciente a la

Universidad San Pedro — Chimbote.
El objetivo de esta investigacion es:

Determinar la relacion entre el conocimiento y la practica de las medidas de
bioseguridad en tiempos de COVID-19 en el servicio de emergencia del Hospital

Il EsSalud Huaraz.

Por este motivo es necesario profundizar mas en este tema y abordarlo con la debida

importancia que amerita.
Metodologia:

Si usted acepta participar, le informo que se llevard a cabo los siguientes

procedimientos:

1. Antes de la entrega del instrumento, se les explicara el motivo de la investigacion.

2. Una vez entregado el cuestionario tendra un tiempo de 10 minutos para
desarrollarlo.

3. Si tiene alguna duda, levanta la mano y consulta con la investigadora.

4. La guia serd llenada por la investigadora observando su proceder durante la

atencion a los pacientes de emergencia.

Beneficios:
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No existe beneficio directo para usted por participar de este estudio. Sin embargo, se
le informard de manera personal y confidencial de algin resultado que se crea
conveniente que usted necesite conocer. Una copia del informe de los resultados sera
entregada a la Jefatura de Enfermeria para tomar las medidas correctivas
correspondientes.

Costos e incentivos:

Usted no realizara ningin gasto por participar de este estudio, ni tampoco recibira

algun tipo de beneficio.
Confidencialidad:

Su informacion estara protegida ya que su participacién es anénima, usaremos codigos
de identificacion internos los cuales mantendran su privacidad. Si los resultados de
este estudio son publicados en una revista cientifica, no se mostrara ningn dato que
permita la identificacion de su persona. Sus archivos no serdn mostrados a ninguna

persona ajena al estudio sin su consentimiento.
Consentimiento:

Acepto voluntariamente a participar en este estudio, he comprendido perfectamente la
informacion que se me ha brindado sobre las cosas que van a suceder si participo en
el presente estudio, también entiendo que puedo decidir no participar y que puedo

retirarme del estudio en cualquier momento.

Caodigo de Participante

Nombre

Fecha
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8. Documento de aprobacion para la ejecucion de investigacion

Documento de aprobacion para la ejecucion de investigacion

“Afio del Fortalecimiento de Ia Soberania Nacional”

Huaraz, 14 de diciembre del 2022,

Sra.
Lic, Delina Maritza Huerta Poma
Presente.

ASUNTO: Aprobacion para aplicacion de instrumento de Investigacion.

De mi consideracion:

APRUEBO la aplicacion del instrumento de investigacion titulada “Conocimiento y
prictica de medidas de bioseguridad en tiempos de covid-19 en el servicio de
emergencia — Hospital 11 ESSALUD Huaraz, 2022", para su obtencion del titulo de
2da Especialidad en Emergencia y Desastre, permitiéndole aplicar los instrumentos de
investigacion, solo para estricto uso académico, al personal profesional y no profesional

que labora en el servicio de Emergencia.

Atentumente,

Dr. Férnando Del Valle Espejo
Jefy del Servicio de Emergencia
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Conocimiento y préctica de medidas de bioseguridad en
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