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RESUMEN

La presente investigacién tuvo por objetivo determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento de las medidas de bioseguridad del personal médico y la gestién de
protocolos de bioseguridad Covid-19 en el Hospital Goyeneche-Arequipa, 2022. La
metodologia empleada correspondié con una investigacion bdsica, cuantitativo,
descriptivo correlacional y no experimental de corte tranversal, se utilizo 02 cuestionarios
para conocer el conocimiento de bioseguridad del personal medico evaluando las
dimensiones como son las medidas preventivas, barreras de proteccion, y medidas de
eliminacion de desechos y en relacion a la percepcion de gestion de protocolos de
bioseridad Covid 19 bioseguridad se conforma por cuatro dimensiones como son Gestion
de la Informacion, distanciamiento social, uso de barreras y gestién de residuos solidos..
La muestra fue de 166 médicos. Se obtuvo como resultado que el 41.82% estdn en el
rango de edad de 33 a 41 afios, el 61,.82%son del sexo femenino y el 50.91% son
solteros.el 62.7% del personal medico tiene un nivel medio o regular de conocimiento
sobre las medidas de bioseguridad y un 54 2%del personal percibio una buena gestion

sobre los protocolos de bioseguridad.

Se concluyo que existe una relacion estadisticamente significativa y positiva entre el nivel
de conocimiento de las medidas de bioseguridad del personal médico y la gestion de
protocolos de bioseguridad Covid-19 en el Hospital Goyeneche-Arequipa, pues se obtuvo
un coeficiente de correlacién de Spearman es igual a 0.790 y se encuentra asociado a una
significancia de 0.000.Ademas se identifico que el personal medico posee un nivel medio
y alto de conocimiento sobre las medidas de bioseguridad para hacerle frente al covid
19.por ultimo se identifico un alto porcentaje del personal medico percibe una regular

gestion sobre protocolos de bioseguridad para hacerle frente al covid 19.

Palabras claves, Medias, protocolos, bioseguridad, Covid-19.




ABSTRACT

The objective of this investigation was to determine the relationship between the level
of knowledge of biosafety measures of medical personnel and the management of
Covid-19 biosafety protocols at the Goyeneche- Arequipa Hospital, 2022. The
methodology used corresponded to a basic investigation, quantitative, descriptive,
correlational and non-experimental cross-sectional, 02 questionnaires were used to
know the biosafety knowledge of medical personnel, evaluating dimensions such as
preventive measures, protection barriers, and waste disposal measures and in relation to
the perception of management of bioserity protocols Covid 19 biosecurity is made up of
four dimensions such as Information Management, social distancing, use of barriers and
solid waste management. The sample consisted of 166 doctors. It was obtained as a
result that 41 82% are in the age range of 33 to 41 years, 61.82% are female and 50.91%
are single, 62.7% of medical personnel have a medium or regular level of knowledge on
biosafety measures and 54.2% of the staff perceived good management of biosatety

protocols.

It was concluded that there is a statistically significant and positive relationship between
the level of knowledge of biosafety measures of medical personnel and the management
of Covid-19 biosafety protocols at the Goyeneche-Arequipa Hospital, since a Spearman
correlation coetficient was obtained. equal to 0.790 and is associated with a significance
of 0.000. In addition, it was identified that medical personnel have a medium and high
level of knowledge about biosecurity measures to deal with covid 19. Lastly, a high
percentage of medical personnel was identified perceives a regular management on

biosafety protocols to deal with covid 19.

Keywords; Stockings, protocols, biosecurity, Covid-19.




INTRODUCCION

La normativa de bioseguridad es la dimension y mandato que se enfoca en defender la vida
mediante la consecusién de posturas y cognicién conveniente. La cognicién en Bioseguridad
reduce la posibilidad de transmisién de afecciones contagiosas, debido a que se reduce a
través del empleo de las formas de bioseguridad el peligro a manifestarse, brindando modelo
para la intervencidn adecuada ante una eventualidad del trabajo o manifestacién implicada
y asegurando la ejecucidn de las labores de forma adecuada. El conocimiento en medidas de
bioseguridad contra el Covid-19 disminuye la probabilidad de contagio del mismo y otras
enfermedades infectocontagiosas al personal del hospital, pues su aplicacién disminuye el
peligro de exposicion, brindando modelos para la accidn adecuada frente a un suceso en el
trabajo o manifestacion inconsiente y a la realizacién de la labor de forma adecuada. La
gestion de protocolos de bioseguridad Covid-19 se califica en base a la apreciacién de la
implementacion de las formas de verificacion y cuidado de afecciones. Una buena
implementacion de los protocolos de bioseguridad disminuye estadisticamente el contagio y
el peligro de exposicion a la Covid-19 del personal médico, brindando modelos para la
intervencion adecuada a un suceso en el trabajo o manifestacion inconsiente y respaldando
la ejecucion de la ocupacién de forma adecuada. Sin embargo, en el marco del control del
evento sanitario por Covid-19, en la Provincia de Arequipa se observé deficiencias en
infraestructura y equipamiento y falta de implementos de bioseguridad para el personal
(mascarillas, alcohol en gel, entre otros) en los principales hospitales de la ciudad (1), entre

ellos, el hospital Goyeneche.

El Hospital Goyeneche no conté con las formas suficientes de seguridad para evadir que el
virus provocado por la COVID 19 se propague. Por ende, las politicas implementadas no
fueron las adecuadas, lo cual origind contagios entre trabajadores. En tal sentido, dentro del
hospital se tuvo una inadecuada gestién y deficientes politicas de bioseguridad para que se

evite la propagacion del virus.
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PROBLEMA DE LA INVESTIGACION
Enunciado del problema

Nivel de conocimiento de las medidas de bioseguridad del personal médico y su relacién
con la gestién de protocolos de bioseguridad Covid-19 en el Hospital Goyeneche- Arequipa,

2022.
Interrogantes del problema

e ,Cudl es el nivel de conocimiento de las medidas de bioseguridad del personal
médico en el Hospital Goyeneche-Arequipa, 20227

e ,Cémo es la gestion de protocolos de bioseguridad Covid-19 en el Hospital
Goyeneche- Arequipa, 20227

e ;Cudl es la relacion entre el nivel de conocimiento de las medidas de bioseguridad
del personal médico y la gestién de protocolos de bioseguridad Covid-19 en el

Hospital Goyeneche-Arequipa, 20227
DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Durante el periodo 2020, se suscitd a nivel mundial una pandemia, la cual puso en crisis de
salud a todos los paises del mundo, en los que la gestién y medidas de prevencién fueron
menos efectivas. Un ejemplo claro de ello, lo constituy6 Latinoamérica, continente en el cual
se generaron efectos catastréficos provocados por la falta de accidn del gobierno y la poca
preparacion de los sistemas. Las olas de contagios hicieron que el sistema de salud no pudiera
atender la gran cantidad de contagios; ello se sumé a las malas y precarias politicas de
bioseguridad de la mayoria de hospitales. Estos hechos produjeron un gran cantidad de

muertos y contagiados a causa del COVID 19.

El Pert, segiin fuentes y reportes internacionales, constituyd uno de los paises en donde el
COVID 19 tuvo una fuerte presencia. Su cantidad de contagios y fallecimientos se
increment6 mads que en otros paises, ademads de ello, muchos médicos no estaban preparados
para afrontar y atender a los pacientes por COVID 19. Ello incremeto la cantidad de contagio

no solo en ciudadanos, sino en personal de atencidn médica.

Por todos estos motivos, es importante el empleo de formas de bioseguridad en las entidades
de salubridad, a fin que se evite la propagacién del virus. Solo de esta forma se podria

garantizar el bienestar del personal. De esta manera, es importante que se le provean los
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medios e implementos de bioseguridad a los centros de salud, con el fin de evitar contagios
médicos. Sera también importante brindar capacitaciones al personal médico para que sepan

como actuar ante situaciones de coronavirus.

En el Hospital Goyeneche ubicado en la ciudad de Arequipa se tiene evidencia de que no se
aplicaron las medidas adecuadas para evitar la propagaciéon del COVID 19, ni las politicas
adecuadas de biosegutidad; por ello, se acrecentd la cantidad de contagios. Asimismo, se
tiene pleno conocimiento que las politicas de bioseguridad minimizaron el contagio del
COVID 19 en diversos lugares, por lo cual resulta importante que se apliquen medidas de
control y capacitacion al personal médico con el proposito de que se tenga conocimiento

acerca de las formas de bioseguridad mas adecuadas para prevenir la propagacion del virus.

Por todo ello, es que la presente investigacién tuvo como objetivo el andlisis del nivel de
conocimiento de las medidas de Bioseguriodad anti COVID 19 y su relacion con la gestion

de protocolos de bioseguridad por COVID 19 en el hospital Goyeneche.
Area de conocimiento

Campo: Ciencias de la Salud

Area: Salud publica

Linea: Bioseguridad
TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACION

El enfoque fue cuantitativo, ya que, segtin Jensen (2), estos se caracterizan por el uso de la
medicioén y el empleo de métodos estadisticos para probar hipotesis. Por lo tanto, el estudio
presenta un cardcter cuantitativo debido a la aplicacién de cuestionarios mediante los cuales
se obtuvieron datos precisos para establecer la relacion entre el conocimiento de las medidas

de bioseguridad y la gestién de protocolos de bioseguridad.

El disefio de investigacion responde al disefio no experimental debido a que no se ha
manipulado ninguna de las variables y de tipo transeccional o transversal, el cual, segiin
Herndndez et al. (3), se aplica cuando se recolectan datos en un solo momento del tiempo
con el propésito de describir variables y analizar su incidencia e interrelacion en un momento
dado. Ademds, es de tipo correlacional porque los disefios transversales correlacionales
describen relaciones entre dos 0 mds categorias, conceptos o variables en un momento

determinado.
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El método utilizado fue el hipotético — deductivo. El uso de hipdtesis para resolver los
objetivos de esta investigacidn coincide con la definicion de Rodriguez (4), la cual menciona
que el método Hipotético — deductivo parte de aseveraciones en calidad de hipétesis para
refutar o aceptar tales hipdtesis, deduciendo de ellas conclusiones que deben discutirse con

los hechos.
JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

Cientifica. La investigacién demuestra relevancia cientifica al reunir gran cantidad de
informacion acerca de los protocolos de bioseguridad y medidas aplicadas contra la COVID
19, pues, solo en Iberoamérica durante la pandemia se registré que 4649 profesionales de
medicina fallecieron por contagio de la enfermedad, al ser ellos la primera linea de defensa
en este tipo de contextos (5). Por ello, el estudio servird como una importante fuente de
informacion para futuros estudios relacionados al tema de investigacion. Cada una de las
teorias citadas y consultadas surgen de investigaciones desarrolladas con temas afines.
Econdmica. A nivel econdmico se investigd sobre los gastos durante la lucha contra el
COVID-19 para la adquisicién del cognicién sobre las formas de bioseguridad y otros
materiales de uso inmediato durante el tratamiento a pacientes, reduciendo asi los costos por
pérdidas humanas. Asi también se demostré que la utilizacién precisa de las formas de
bioseguridad en profesionales y pacientes podria ayudar a reducir el impacto econdémico de
la pandemia en la sociedad en general, ya que un estudio durante el afio 2022 informé que
Perd tendrfa una reduccién entre 14 y 18 porciento, econdmicamente hablando (6). Social.
Gracias a su enfoque sobre salud y la lucha contra el COVID 19 se dio a conocer cudles
fueron las formas de bioseguridad sujetas por el hospital Goyeneche en el contexto del
COVID 19. Ello cobra relevancia al reconocer que 10500 personas fallecieron en Arequipa
a causa del COVID-19 o por secuelas de la misma (7): por tanto, esta investigacion es una
fuente de consulta fiable sobre el tema. Etica. Se cumplié con la ética, originalidad y cada
uno de los requerimientos establecidos por la universidad. Metodoldgica. La investigacion
cumple con todos los requerimientos necesarios para aceptarse como una investigacion
fiable, ya que los instrumentos de investigacién y la metodologia responden a los objetivos

planteados por la misma.
HIPOTESIS

Dado que el nivel de conocimiento de las medidas de bioseguridad es vital para el desempefio

seguro del personal de salud que labora en un centro hospitalario y que muchas veces la
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gestion de protocolos de bioseguridad es importante para el cumplimientp de las normas, es
probable que exista una relacién directa entre el nivel de conocimiento y la gestién de

protocolos de bioseguridad por parte del personal médico del Hospital Goyeneche.
OBJETIVOS
Objetivo general

Determinar la relacién entre el nivel de conocimiento de las medidas de bioseguridad del
personal médico y la gestion de protocolos de bioseguridad Covid-19 en el Hospital

Goyeneche- Arequipa, 2022.
Objetivos especificos

e Identificar el nivel de conocimiento de las medidas de bioseguridad del personal
médico en el Hospital Goyeneche- Arequipa, 2022.
e Evaluar la gestion de protocolos de bioseguridad Covid-19 en el Hospital

Goyeneche- Arequipa, 2022.
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CAPITULO 1

MARCO TEORICO




1. Marco Teérico y conceptual
1.1.Conocimiento

La RAE (Real Academia Espafiola) define el conocimiento como el saber, la nocién o noticia
elemental de algo, asi como el entendimiento, inteligencia o razén natural (8). El
conocimiento es el acto consciente e intencional para aprehender y su desarrollo va de la
mano con la evolucion del pensamiento humano. La investigacion cientifica se ha convertido
en un proceso aceptado y validado para resolver preguntas y nuevos hechos destinados a
comprender los principios y leyes que sustentan a los humanos y al mundo. El tratamiento
adecuado de la teoria del conocimiento en la investigacion cientifica permite dar respuestas
precisas y técnicas a todas las hipétesis. Por lo tanto, los investigadores cientificos necesitan

conocer su teoria y evolucion. (9).

También se pueden establecer diferencias entre los siguientes conceptos, cuyos significados

a menudo se utilizan incorrectamente (10).
1.2. Conocimiento sobre las medidas de bioseguridad

Este conocimiento minimiza el riesgo de infeccién, proporciona pautas para el
comportamiento correcto en caso de accidentes laborales o exposiciones no deseadas,
asegura un desempefio laboral seguro y reduce la probabilidad de transmisién de

enfermedades (11).

Por ello, mediante de formas de investigacién metodicas, se definen los requisitos y
principios que debe atender a los individuos. A estas se les denomina precauciones
universales y son las siguientes: vallas protectoras, desecho, universalidad, desecho y
manejo de residuos. La cognicién de la bioseguridad minimiza el peligro de exposicidn,
proporciona pautas para el comportamiento correcto en caso de accidentes laborales o
exposiciones no deseadas, es seguro, reduce la posibilidad de infeccién y asegura el trabajo
(11).
1.3. Bioseguridad

Es el grupo de normativas orientadas al cuidado de la salubridad del equipo en relacion a
peligros quimicos, fisicos, biolégicos, implicados en el desarrollo de sus tareas (12).
Ademas; comprende una serie de principios, tecnologias y précticas de contencion que se
implementan para prevenir la manifestacién no accidental a intermediarios biolégicos o su

independencia inadvertida (13). Las normas de bioseguridad son el grupo de formas
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precautorias enfocadas a conservar el manejo de agentes de peligros en el trabajo originarios
de factores fisicos, quimicos, biol6gicos, consiguen la prevision de efectos daiiinos,
manifiestan que el proceso o resultado definitivo de esos procesos no agredan la salubridad
y seguridad de los colaboradores de la salubridad, medio ambiente, visitantes, pacientes (14)
(15). La ejecucion de las normativas frente al COVID-19 es muy importante e
indispensables, tanto como el conocimiento y uso de los EPP del personal involucrado, asi

como al personal de limpieza, desinfeccién y gestion de residuos infecciosos (16).

El colaborador de salubridad estd exhibido a una variedad de peligros biolégicos a través del
expsocion directo e indirecto, estable o eventual con materia orgdnica (manejo de sangre,
flujos humanos, exudacién, tejidos o instrumentos contaminados) proveniente del cuidado
del paciente (17). Ademads, nuevas evaluaciones de eventualidades y afecciones en el trabajo
muestran el peligro de enfermedades profesionales mds frecuentes a los que se afrontan los
colaboradores. Estas eventualidades relacionadas con el trabajo causan anualmente un

estimado de 1.7 millones de muertes, superando los accidentes fatales por 4:1 (17).

La adecuada salubridad de los colaboradores ha generado que la OIT y a la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) a trabajar en estrecha colaboracién en asuntos enfocados a la

salud y la seguridad en lo laboral (17).

Asimismo, existe un nuevo sentido de cautela sobre el colaborador de salubridad debe saber
y hacer para cuidarse, a fin de disminuir o eludir el riesgo de polucién en el entorno de
trabajo. Por lo tanto, es imperativo que los profesionales de medicina comprendan y utilicen

adecuadamente las normativas de bioseguridad para preservar la integridad fisica (18) (17).
1.4 Propésito de la bioseguridad

La bioseguridad tiene como propdsito motivar el incremento de la salubridad en el trabajo
dentro del establecimiento de salubridad, para minimizar el nimero de accidentes por zona
de la oficina de salubridad, realizar supervisiones, capacitaciones frecuentes y hacer la

peticién de compra de equipos de proteccién personal (19).

La bioseguridad presenta un grupo de normativas y barreras que tienen como propdsito la
prevencion del riesgo de origen bioldgico que se deriven de agentes bioldgicos infecciosos,

siendo fundamental los principios y los elementos de bioseguridad (20).
La bioseguridad estd basada en un conjunto de medidas que se enfocan en:

e Seguimiento de las técnicas adecuadas, normas de trabajo o procedimientos.
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¢ Enelaislamiento fisico o contencion del agente patégeno basado en la utilizacion de
instrumentos de proteccidn personal para su aislamiento y la seguridad, debido al
adecuado disefio y construccién de instalaciones como contencién secundaria del
lugar de trabajo (21).

e La capacitacién al trabajador de la salud y su formacién debe dar seguimiento de las
adecuadas practicas o las normas de trabajo de acuerdo a la utilizacion de

instrumentos de seguridad personal (21).

El equipamiento de seguridad o las barreras primarias evitan o reducen el contacto directo
con el agente biolégico o peligroso del entorno de trabajo y su exposicion a cualquier fluido,
estos son equipos de proteccion colectiva, asi como las cabinas de seguridad bioldgica y los
equipos de proteccién personal. Las barreras secundarias estdn basadas en la construccion
del lugar asi como su disefio, con sistemas que evitan la salida del agente peligroso como es
en la construccion de salas o locales con presion negativa o la instalacién de elementos que
descontaminen el aire del local como son los filtros, autoclaves como equipos de proteccién
secundaria y tanques de descontaminacién. En el caso del personal son el cambio de ropa,

las duchas y el control de accesos (21).

Todas las medidas mencionadas logran prevenir o disminuir el riesgo de exposicion con la
finalidad de lograr distintos grados de seguridad y el aislamiento de los procedimientos. En
funcién a ello se establecen cuatro niveles de contencién, que va de menor a mayor

aislamiento (21).

El aislamiento tiene mayor necesidad de contencién cuando la peligrosidad del agente
biolégico es manipulado, por lo que la mejor decisién es que el nivel de bioseguridad se base

en la evaluacion de dicha actividad o procedimiento (21).
14.1. Precauciones universales

Las precauciones universales se adhieren al principio de universalidad, que establece la
obligacion de implicar a los enfermos de toda la servidumbre, conozcan o no de serologia, a
la ejecucion de las formas de bioseguridad (17). La universalidad son las formas de
bioseguridad que deben involucrar a todo el personal de la institucién y se deben de aplicar
en todo momento (22). Esta cautela debe ser integrada a los métodos de proteccién
adecuadas para minimizar la posibilidad de contacto con fuidos, fluidos humanos o tejidos

que posean microbios daifiinos contagiados por la sangre (23). En este aspecto se puede
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resaltar el lavado de mano, la inmunizacion del personal que atiende a pacientes con COVID-

19 y la consideracién del riesgo.
14.2. Lavado de manos

El enjuagado de manos es una herramienta muy importante a grado hospitalario;
probablemente, es la manera mds efectiva para prever la afeccién mutua de los enfermos y

con los colaboradores y externos (17).

El propésito de este método es minimizar los microbios y eliminar los microbios transitorios
para reducir la propagacién de microorganismos infecciosos. La higiene de manos con
desinfectante para manos a base de alcohol se usa ampliamente en todo el mundo como uno
de los procedimientos mds efectivos, simples y de bajo costo contra la transmisién cruzada

de COVID-19 (17).

El lavado de manos es una accién que consiste en remover la inmundicia y eliminar los
microbios de la piel mediante el enjuague de manos con una durabilidad menos de los 20
segundos (24); esta medida en la atencién hospitalaria es de suma importancia, ya que debido
a las funciones del personal es muy posible que adquieran una infeccion de manera indirecta
al tener contacto con pacientes u objetos y superficies contaminadas (25). Por ello, es que el
enjuague de manos constituye una de las principales formas de cuidado ante el COVID-19

(26).

Al desnaturalizar las proteinas, el alcohol inactiva los virus envueltos, incluidos los
coronavirus, por lo que se ha demostrado que las formulaciones con al menos un 60% de
etanol son eficaces para la higiene de las manos. Las formulaciones recomendadas por la
OMS contienen etanol (80%) o isopropanol (75%) como componentes activos. Por ello,

tienen un marcado efecto virucida frente al SARS-CoV y MERS-CoV (26).

Segiin la OMS (27), el enjuagado de manos debe darse en los instantes enumerados a

continuacion:

¢ Antes de tocar a un paciente.

e Antes de procedimientos limpios o asépticos.

e Después de la exposicion a fluidos corporales o el riesgo después de tocar a un
paciente.

e Después de tocar el entorno del paciente.
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1.5.Barreras de proteccion

Las barreras protectoras evitan el contacto directo a la sangre y a liquidos organicos,
latentemente contaminados a traves de la utilizacién de elementos apropiados que evitan la
exposicion con ellos. El empleo de vallas como la utilizacién de guantes no pueden evitar
las eventualidades por contacto a los liquidos, pero reduce las conseucencias de los

mencionados eventualidades (17).

La CDC, en la década de los 80’s, cre6 instrucciones de previsién y vigilancia de formas
como virus en relacion a los contagios durante eventos fisioldgicos. Se sugirié la aplicacion
de la politica llamada “Precauciones universales” que se encuentra aconsejado en los
establecimientos de salubridad para prevenir diferentes tipos de infecciones como el VIH y
hepatitis durante la atencién al usuario, siendo impuestas para la prevencién, barreras de

proteccion y lavado de manos (28).

Las técnicas comprometen la utilizacién de algunos instrumentos de Proteccion Personal
como: gorros, anteojos de seguridad, guantes, mandiles, delantales y botas, cuyo proposito

de evitar el contagio con microbios de los pacientes (23).

Es adecuado distinguir que las mucosas, cavidades del humano, piel, poseen colonias de
microbios como parte enddgena tales como: hongos, bacterias, pardsitos, virus, que no
implican al poseedor. puesto que sus vallas de alerta se hallan integras, sino que pueden ser
incluidos o modificarse en patdgenos en pacientes fuertes o malos cuando son dafadas las
defensas (alteraciones de la piel, cortes quirirgicas, mucosas) (23). Siendo considerado que

los colaoradores médicos presenten vallas protectoras como vacunas (17).
1.5.1. Guantes

El empleo de este tipo de elemento de bioseguridad tiene como fin eludir el contagio por
microbios al personal del centro de salubridad, asi como también a los colaboradores. Para
ello, se debe tener en cuenta que antes de emplearlos debe haber un adecuado lavado de
manos. Se debe tener en cuenta también que los guantes deben encontrarse estériles o no

estériles, dependiendo de la situacién (29).
Tener en cuenta el modo de uso de los guantes:

® Se debe colocar los guantes posteriores al lavado de las manos.
e Es necesario emplear guantes cuando se realice procedimientos relacionados con el

contacto con fluidos corporales o sangre.
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¢ El guante recién colocado no debe tocar ninguna superficie contaminada.

e Se recomienda dos pares de guantes. Esta actividad reduce el 25% el riesgo de
contraer infecciones durante el ejercicio de labores.

* Los guantes que se utilicen deben ser de la talla adecuada, con la finalidad de que se
tenga mayor control y manipulacién. La talla adecuada evitard el rompimiento del

guante y aparicion de accidentes (19).
1.5.2. Mascarilla

Elemento de proteccién personal que evita la aspiracién de agentes contagiosos que son
transferidos por el ambiente. Esta barrera bloquea la entrada al minimizar el contacto con las

vias respiratorias.
Es importante tener en cuenta las siguientes recomendaciones al usar mascarillas:

e Debe de cubrir tanto la boca como la nariz para una mayor protecciéon contra
gérmenes.

e Suempleo es necesario a lo largo de la realizacién del trabajo en el centro de salud.

e Después de colocada la mascarilla, no se debe manipular, puesto que se puede
disminuir su efectividad como barrera de proteccion.

e Esrecomendable que se le utilice en procesos dominados que generen salpicones en
zonas que en las que se realice labores con bajo riesgo.

e Siempre debe ser utilizada en dreas o servicios que implique la posibilidad de
contagio de tuberculosis o en dreas de emergencia, servicio de neumologia y oficinas

de elevado peligro (19).
1.5.3. Lentes de proteccion

Es un elemento de proteccién que sirve para cuidar los ojos al atender al paciente. La
atencién puede generar salpicaduras, fluidos corporales, secreciones, sangre al colocar

catéteres, al hacer suturas, punciones arteriales y manipulacion de drenajes (29).

Es recomendable que los lentes de proteccién sean amplios, transparentes, que cubran todo
el ojo y se encuentren adecuadamente ajustados a la cara. Es necesario que se utilice en dreas

de topico de cirugia, centro obstétrico y quiréfanos (19).
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15.4. Gorro

Este elemento de proteccidn personal evita que se contaminen los cabellos del personal con
algtin tipo de superficie infectada. El cabello puede ser un vehiculo para la transmisién de
patégenos que provoquen algiin tipo de infeccion. Este puede ser usado previamente al

empleo de la mascarilla o los guantes (30).
Tener en cuenta al utilizar el gorro:

* [Esnecesario que se utilice en la sala de intervenciones, en el centro obstétrico y en
dreas de atencién intensiva o aislamientos criticos.

e Elemento de cuidado que actiia como una valla de obstdculo a los contagiosos con
saliva y sangre de los pacientes.

¢ El gorro debe encontrarse en buenas condiciones y debe retirarse al terminar el

procedimiento (19).
1.5.5. Mandilones largos y mandiles

El mandil debe tedner su caracteristica de impermeabilidad, de larga manga y largo hasta el
incluyendo la pierna llegando al tercio medio. Su empleo implica la exposicién con la zona

de contagio del enfermo (31).

Es recomendable que su uso se dé durante cualquier tipo de procedimiento en el que se tenga
expuesto con fluidos humanos, suturas, procedimientos de alumbramiento y drenaje de
abscesos. También es importante su reemplazo al contaminarse, al terminar el

procedimiento, evitando que se dé un posible contacto con la ropa del personal (19).
15.6. Botas

Este equipo de proteccion personal evitard la contaminacién externa por el calzado del
personal de salud a la zona en la que se dan los procesos. El calzado debe colocarse
previamente antes del gorro, guantes o la mascarilla. Las botas deben usarse
obligatoriamente en el centro obstétrico y las dreas de cirugfa. Existen también botas de tela
que evitan el contagio a las zonas pulcras. Ademas, estas evitan que se contaminen las zonas

rigidas y que se manche con diferentes tipos de fluidos (32)

El uso de las botas son necesarias cuando se tenga riesgo de contaminacion del personal de
salud con algin fluido corporal o sangre. Es necesario que el lavado de manos se realice

después de haberse colocado las botas (33).
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1.6. Campo de bioseguridad
1.6.1. Riesgos biolégicos

En este campo se encuentran aquellos que son susceptibles de ser producidos por alguna
exposicién no controlada a los agentes bioldgicos que son causantes de infecciones o

enfermedades (20).
1.6.2. Biocontencion

En la biotecnologia, la biocontencién es una de las medidas que tienen como propdsito evitar
la salida de enfermedades infecciosas de diferentes dreas del centro de salud o que se

encuentran susceptibles a causar enfermedades (20).
1.6.3. Bioproteccion

La biocontencién presenta medidas que son fundamentales para disminuir el peligro de
extravio, el mal uso o deliberado de toxinas y patégenos. Ello puede implicar las relaciones
de entrada a los establecimientos, la acumulacién de instrumentos y a las politicas de

bioseguridad (20).
1.7. Salud en el personal de salud

Debido a la carencia de conocimientos se tuvo comportamientos erroneos, siendo los
profesionales de la salud los que deberian tener en cuenta los fundamentos para tomar
medidas adecuadas sobre seguridad y salud en el trabajo, asi como la brindar capacitaciones

para que tengan conocimientos sobre la salud en el trabajo (34).

En un establecimiento de salud se incrementa la exposicién a fluidos biolégicos como la
sangre; esta exposicion se conoce como ocupacional. Como menciona Denis et al, las
enfermeras son las profesionales que presentan un riesgo de 4.27 mds alto que los médicos.
Por otro lado, la Administracion Federal de Salud y Seguridad Ocupacional (OSHA)
menciona que en 2013 se tuvo 5.6 millones de colaboradores de establecimientos de
salubridad que se expusieron a microorganismos patdgenos transmitidos por la sangre;
ademas de ello, se expuso que en hospitales de Estados Unidos, por cada 100 camas, el 50%
present6 desinterés a la salud ocupacional. En el caso de accidentes laborales con objetos
cortopunzantes en las enfermeras se encuentra entre 35% a 96% y entre 15% a 50%
expuestas a fluidos biolégicos, presentando mayor riesgo en enfermeras que se encuentran

en el entorno prequirtrgico (35).

25




Los colaboradores de salubridad que presentan mds exposicion a microorganismos
patdgenos o a riesgos bioldgicos son los colaboradores médicos y auxiliares enfermeros por
su contacto con pacientes criticos, su carga horaria de trabajo, de rutina estresante, cantidad
pacientes atendidos, negligencia del personal de salud con los elemtos de proteccién
personal, adecuado lavado de manos. Es por ello que se debe cumplir con los protocolos de
proteccion personal como las vacunas contra la hepatitis B y el adecuado manejo de

elementos cortopunzantes, dichos factores aumentan el riesgo biolégico (36).

Dicho ello, la falta de conocimiento para brindar una adecuada atenci6n al cliente mitiga el
riesgo biologico. Por ello se debe tener los recursos necesarios en los establecimientos de
salud; ademas de ello, otro factor es la carga laboral que incrementa el contacto con el riesgo
biolégico. Segiin la Oficina de Contabilidad General de los Estados Unidos de América
(GAO), la prolaxis post-exposicion (PPE) en personal de la salud al hincarse con agujas

accidentalmente cuesta entre USD$ 500-3000 aproximadamente (37).

Existen investigaciones que evidenciaron las deficiencias de conocimientos por no tener
medidas de prevencién y control, asi como también deficiencias en el enjuague de manos
por los colaboradores de salubridad y el inadecuado uso de equipos de proteccién. El estudio
de Cruz (38) mostro que el 21% de los enfermeros consideraban que el uso de mascarilla era
eficiente para pacientes con tuberculosis (38). En estudios estadisticos por la Institucién
Prestadora de Servicios de Salud (IPS) mostré la existencia de 19 accidentes por riesgo
biolégico en el 2010. Para el 2011, el riesgo fue de 35; en el 2012, 24 y en el 2013, 22.
Durante este periodo, se registré que mds del 50% de los accidentes eran laborales; dichas
causas fueron provocadas por el desconocimiento del uso de equipos de proteccién personal

y objetivos punzocortantes (39).
Seguridad y salud en el Peri

La entidad encargada de responder sobre la seguridad y salubridad en las labores es el
Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo. cuyo fin es garantizar la seguridad y salud
en trabajadores; también es el organismo encargado de establecer lineamientos técnicos para

el desempeiio de las actividades laborales sin accidentes o enfermedades profesionales (40).

Perid, por ejemplo, cuenta con la Ley denominada “Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo”
que se aplica a trabajadores y empleados que se encuentran sometidos a un régimen laboral

del sector publico, sector privado, fuerzas armadas y Policia Nacional del Perd. El empleador
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se encarga de velar por el cumplimiento de la legislacién antes mencionada por parte de los

contratistas, subcontratistas, empresas de servicios especiales o cooperativas (41).

La Ley estd enfocada en los derechos y deberes de los trabajadores y empleadores. Los
empleadores estan obligados a brindar un lugar de trabajo seguro y sano, desarrollando tareas
de medidas adecuadas para tener un buen nivel de proteccion, velar por el trabajador e

instaurar un comité de seguridad y salud en el trabajo (41).
1.8 .Disposicion de residuos peligrosos

La correcta eliminacion de los residuos es un principio que abarca una variedad de

procedimientos para el desecho adecuado de residuos peligrosos y no peligrosos (22).

En el ambito hospitalario, los residuos se generan en las actividades asistenciales que realiza
el personal de salud, estos deben de ser manejados de manera correcta, ya que pueden

constituir importantes fuentes de propagacion de varias enfermedades (42).

Los residuos pueden ser de clase A, B o C; los de clase A deben de envasarse en una bolsa
roja; los de clase B, en una bolsa amarilla y los de clase C, en una bolsa negra; asimismo, se

debe considerar el uso de un recipiente rigido para colocar los residuos punzocortantes (43).

e Clase A (43): Son los residuos Biocontaminados, los cuales son elementos que
se originan durante el desarrollo del cuidado médico, estos elementos se
encuentran infectados con agentes contagiosos o incluso puede haber una
densidad de microbios, constituyéndose en un latente peligro a los que tengan
roce con las superficies contaminadas, clasificandose en cuatro tipos:

o A.l Atencion al paciente: remanentes biolégicos, excreciones, exudados
y materiales de desecho provenientes de la atencién a pacientes con
enfermedades muy contagiosas.

o A2 Material biolégico: cultivos, inéculos, muestras, vacunas vencidas,
muestras contaminadas, filtros de areas altamente contaminadas.

o A.J3 Sangre humana y productos derivados: elementos con sangre,
muestras con sangre, recipientes que han tenido contacto con sangre, etc.

o A4 Residuos de operacidn y anatomopatoldgicos: desechos nocivos a los
humanos, muestra para analisis, érganos, partes y fluidos corporales,

tejidos, entre otros.
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o A5 Residuos punzocortantes: elementos punzocortantes que se hallaron
en roce con instrumentos contaminados como aciculas, inyeccidn,
bisturies, entre otros.

o A.6 Animales contaminados: Occiso o trozos de animales infectados.

e C(Clase B (43): Residuo Especial. Son elementos que constituyen un riesgo para la
salud debido a sus caracteristicas agresivas como la corrosividad, toxicidad,
explosividad, reactividad, inflamabilidad y radiactividad. Se clasifican en 3 tipos:

o B.1 Residuos quimicos perjudiciales: envases infectado con sustancias
quimicas, quimioterapéuticos, baterias usadas, etc.

o B.2 Residuos farmacéuticos: medicamentos parcialmente usados o
vencidos

o B.3 Residuos radiactivos: materiales contaminados por radioisétopos.

e C(Clase C (43): Son los residuos Comunes, es decir, los que no presentan
clasificacidén en los mencionados anteriormente, ademds no presentan friccién
con el enfermo. Estos se originan en las oficinas administrativas, residuos de

limpieza, alimentos, etc.
1.9.Gestiéon de Protocolos de bioseguridad

Para identificar la eficacia en hospitales, se tomd en cuenta el modelo de Espinoza (44),
quien en su propuesta pretende determinar la eficacia de los protocolos de bioseguridad,

considerando que solo existe cuatro dreas:

¢ Conocimiento preventivo.
¢ Distanciamiento de agentes patogenos.
e Barreras de proteccion.

e Residuos sdlidos.

Seguidamente, se detalla la definicion de las dimensiones, que se han empleado en la Escala

de Percepcidn de Protocolos de Bioseguridad de Ponce (45).
19.1. Gestion del conocimiento preventivo

Se define como la apreciacidn de los individuos con vinculo a como dispone el conocimiento
el hospital alos individuos y colaboradores de salubridad, con el propésito de eludir contagio
con elementos patogenos. Por lo que se enfoca en difundir por los canales de difusion la

informacion adecuada en relacidn a los protocolos sanitarios (45).
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1.9.2. Gestion del distanciamiento de agentes patdgenos

Detalla la apreciacién de las formas de ejecutar por el hospital para impedir el contagio con
elementos patégenos que se transmite por el ambiente, como el COVID-19, cumpliéndose

desde el incio hasta el retiro del centro hodpitalario (45).
1.9.3. Gestion de barreras de proteccion

Es la apreciacion de los individuos frente a la aplicacion de técnicas de seguridad adecuadas
que son realizadas por los individuos con el proposito de evadir el contagio a patogenos que
provocan el COVID-19. Estas técnicas implican la utilizacion de presencia de tachos de

residuos bioldgicos, mascaras faciales, mascarillas, desinfectantes, etc. (45).
1.9.4. Gestion de residuos solidos

Es la apreciacién de los individuos enfocados con las técnicas y manejo adecuado de los
residuos patdgenos como bioldgicos, quimicos en los hospitales, el adecuado manejo por

parte de los colaboradores del centro hospitalario (45).
1.10. Areas de trabajo de riesgo en un establecimiento de salud

Existen riesgos en los establecimientos de salud. Existen riesgos altos, medianos y bajos, los

mismos se distinguen en la tabla siguiente:

Tabla. Area donde se tiene trabajo de riesgo en un establecimiento de salud

Alto riesgo Mediano riesgo Bajo riesgo

= Neonatologia = Consultorios = Farmacia
* Cirugia de Térax externos = SIS
* Centro Quirtdrgico = Epidemiologiay = Servicio Social
* Hemodiilisis salud = Jefatura de
* Emergencia = Rchabilitacién enfermeria
* Laboratorio = Ambiental
* Anestesiologia = Neumologia
* Cirugia = Pediatria

especialidades = Diagnéstico por
* Cirugia general imagenes

* Unidad de Terapia
Intensiva

=  Gineco-obstetricia
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= Esterilizacion

* Recuperacion

= Medicina

= Anatomia
Patolégica

Fuente: Ruiz (2017)

Conociendo las dreas de riesgo se podrd realizar las capacitaciones al personal de salud que
tengan mayor vulnerabilidad, también se podrd manejar de forma eficiente la seguridad

laboral y la calidad de atencién en el centro de salud (46).
1.11. Medidas de bioseguridad

Segiin Delfin y Cols (1999), las medidas de bioseguridad tienen como propésito la
proteccion a la vida y al ambiente. También se cuenta con el mismo criterio de otros autores,

dichas medidas estdn basadas en:
1.11.1. Determinacion del peligro y la identificacién del riesgo

Se procede a identificar el peligro, ya que es la fuente de potencial causa de lesiones o algtin
tipo de enfermedad profesional y dafio al ambiente de trabajo. Esos peligros pueden ser de
origen fisico (ruido, iluminacién, estresantes térmicos, vibraciones, radiaciones ionizantes),
peligros quimicos (polvo, particulas, sustancias toxicas), peligros bioldgicos (presencia de
microorganismos), peligros mecanicos (equipos, maquinaria), peligros ergondémicos
(movimientos repetitivos, estacio restringido, posturas inadecuadas), peligros psicosociales

(sistemas de turnos, organizacién del trabajo) (47).

Determinado el peligro, se podrd identificar el riesgo o la posibilidad de que suceda u ocurra

un dafio a partir del peligro (48).
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1.11.2. Valoracion del riesgo
Identificado el peligro se determina sus consecuencias o la posibilidad de que se produzca.

Se procedera a hacer la evaluacion del riesgo con la estimacién de la magnitud del riesgo y

la decision a tomar si es o no tolerable (48).
1.11.3. Gestion del riesgo

La gestion de riesgos estd enfocado en las acciones. Su evaluacion se realiza por medio de
controles con ¢l fin de disminuir el riesgo y peligro de los procedimientos o actividades de

forma organizada (48).

La bioseguridad, segin Papone (2000), se encuentra dirigida al logro de conductas y
actitudes, con el propdsito de minimizar el riesgo en establecimientos de salud a contraer

enfermedades o infecciones. Todo ello debe reducir o minimizar el riesgo (49).
Analisis de riesgos
Este andlisis se realiza para trabajar de forma segura, por lo que se recomienda que los

trabajadores que se encuentran dentro del laboratorio conozcan cuiles son los riesgos a los

que se encuentran expuestos. Para ello se hacen las siguientes preguntas:

e ;Con que trabajo?
Se identifica los posibles riesgos (para ello se evalia el riesgo).

e ;Qué podria ocurrir?
Dependiendo del peligro o de la amenaza y de sus posibles consecuencias. Se llena la
siguiente informacidén: Fichas de seguridad de los productos.

e ;Cuidles la probabilidad de que ocurra?
Se determina la frecuencia de ocurrencia.

e ;Qué medidas se toman para que el riesgo no ocurra?
Se minimiza el riesgo, usando los equipos o elementos de proteccidn personal, asi
como barreras; ademads se estandarizan los procedimientos.

e ;Es aceptable el riesgo?
Se debe valorar el riesgo, ya que permitird establecer y planificar las medidas de
mitigacién que se puedan controlar. Es necesario tener en cuenta la probabilidad de

ocurrencia y las consecuencias de riesgo (50).
Las probabilidades de ocurrencia son clasificadas en:

e A (Muy Alta): Ocurre la mayoria de las veces.
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B (Alta): El evento ocurre algunas veces.
C (Media): Ocurre muy raras veces.

D (Baja): Lo mds probable que no ocurra nunca.

En cuanto a las consecuencias se clasifican en:

Mayores
Moderadas
Menores

Insignificantes.

Combinando ambas, en caso ocurra un riesgo muy alto y sus consecuencias sean menores,

el riesgo serd extremos. En caso la probabilidad de ocurrencia sea media y las consecuencias

sean mayores, el riesgo serd medio (50).

1.11 4. Mitigacion del riesgo

Para reducir el riesgo se debe plantear medidas aplicando lo mencionado en el Manual de

Bioseguridad del ISP, segin las acciones que se tome (51):

Eliminacién o sustitucién: Son medidas para eliminar el peligro o plantear nuevas
medidas que minimice el riesgo.

Aplicar controles de ingenieria: Con el propésito de modificar la forma de trabajo o
las condiciones de los equipos e instalaciones para minimizar y prevenir riesgos.
Controles administrativos: Generar o establecer politicas y directrices para controlar
riesgos y permitir el establecimiento de un enfoque institucional.

Generacion de procedimientos y su estandarizacién: Permitird normalizar los
procesos, brindar capacitaciones y supervisar de manera continua al personal de salud.
Uso de equipos de proteccion personal: Son los objetos o equipos que permiten la
proteccion del personal de salud para que se protejan de los riesgos, ya que el mal

empleo de equipos puede generar peligros.

Dichas acciones deben ser evaluadas y supervisadas periédicamente y revisadas, con el fin

de obtener nuevos datos para la evaluacion de los riesgos y su posterior control en las

instalaciones médicas.
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1.12. Desinfeccion

La desinfeccidn minimiza los agentes infecciosos al aplicar procedimientos de esterilizacion
sobre los materiales médico-quirdrgicos. Materiales descartables como agujas de puncién,

biopsia, tijeras y pinzas se deberdn sumergir en detergentes para su lavado y desinfeccion.

Se recomienda que este material no se coloque en lejia (hipoclorito de sodio). Para su
desinfeccion y esterilizacidn existe el Manual Aprobado por la Resolucién Ministerial

N°1472-2002 SA/DM (52).
1.13. Limpieza y descontaminacion de ambientes

La limpieza garantiza la eliminacién de agentes infecciosos en superficies como en las
paredes, pisos, ventanas y servicios higiénicos. En cada drea se debe contar con hipoclorito
de sodio al 1% para desinfectar las superficies y el mobiliario. En caso se derrame algin
material contaminado, el personal deberd rociar lejia proporcional al lavado y llamar al
personal de emergencias. Asimismo, deberd consultar el Plan de Contingencias en caso de

Residuos Sélidos Hospitalarios (52).
1.14. Distribuciéon adecuada de pacientes hospitalarios

Al ser distribuidos o clasificados los pacientes disminuird el riesgo. Por tanto, se debe
distribuir o clasificar segiin la posibilidad de contagio y segtin la forma de transmision de la
enfermedad (via de contacto, via aérea, por gotitas). Para ello, es necesario tener como guia

el Manual de Aislamiento Hospitalario que fue aprobado por la RM 452-2003 SA/DM (52).
1.15. Normas de bioseguridad
Se trata de reglamentos para disminuir el riesgo de exposicion a diferentes peligros como:

e Tanto las paredes, techos y suelos deben encontrarse lisos e impermeables y resistentes
a las sustancias de desinfeccion, también deben ser antideslizantes.

e Debe haber bafios para el personal y para pacientes.

e El ambiente del hospital debe ventilarse adecuadamente y estar correctamente
iluminado.

e Debe haber lavatorios suficientes y los cafios deben tener una estructura de cuello de
ganso. Asimismo, la llave del cafio debe accionarse con el codo y se debe contar con
jabon liquido y suministro de agua.

¢ El suministro de energia debe estar seguro, debe contar con la capacidad adecuada y

un correcto sistema de iluminacion.
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e Las dreas de acceso que se encuentren restringidas deben contar con una sefializacion
en la que se evidencie el drea restringida para que otras personas no se acerquen al

ambiente (52).
1.16. Normas para la utilizacion de equipos eléctricos

e Se debe utilizar equipos con lineas a tierra.

* El cableado de los equipos deben encontrarse en buen estado y desenredados para no
causar cortocircuitos.

e El personal debe encontrarse capacitado para el manejo de equipos eléctricos.

o El drea de salud debe mantener la sefializacidn y sus zonas seguras (52).
1.17. Normas para el uso de equipos de oxigeno

* Las instalaciones deben ser indemnes, no con presencia de fugas.

e No se debe fumar ni prender fuego cerca a zonas con equipos de oxigeno.

e (Cada cierto tiempo se debe realizar revisiones periddicas para evitar fugas.

e Se debe senalizar los espacios adecuadamente y colocar avisos con advertencias.

e Los equipos deben contar con un soporte de fijacién para que su transporte sea

adecuado (52).
1.18. Condiciones del establecimiento y de equipos adecuadas

Las condiciones del establecimiento de salud deben contar con ciertos requerimientos para

minimizar peligros. De esta manera, se debe considerar:

e Se debe ventilar los espacios para eliminar vapores, acumulacién de polvo, pelusas y
gases residuales.

e [Los espacios deben estar iluminados con una luz clara y natural para permitir que el
personal pueda realizar sus actividades sin que les produzca cansancio extremo.

* Contar con un sistema de inyeccidn extraccion de recambio de 10 por hora.

e [atemperatura del ambiente debe estar entre los 21°C y 24°C.

e Las instalaciones eléctricas deben empotrarse. Se debe contar con un sistema que evite
la descarga eléctrica y la concentracion.

e El sistema de agua debe contar con liquido templado y blando.

e Las dreas de atencion deben tener el espacio suficiente para que el personal se desplace
sin interrupcion alguna. Las zonas deben quedar adecuadamente delimitadas para

facilitar la circulacién de carros y camillas.
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» El piso debe contar con un revestimiento que evite los posibles deslizamientos, con
uniones redondeadas para zonas sanitarias que faciliten la limpieza.

e No usar material poroso en las estructuras, revestimientos y muebles, ya que puede
albergarse microorganismos.

e Los equipos deben estar construidos con acero inoxidable o PVC médico. Se debe
evitar que sean porosos, con ranuras, tallados, con adornos o accesorios.

* Los equipos deben tener un sistema de manutencién correctivas y preventiva.

e Se debe contar con monitores fisicos, controles como termometros, barometros,
monitores de gases o testadores que se eviten riesgos.

e [a sefalizacion debe ser notoria.

e Se debe contar con extintores en caso de incendios en cada drea.

» Eldrea de esterilizacién debe tener un lavadero. Areas como la del almacenamiento y
entrega de material esterial no deben contar con el mismo.

e Los servicios higiénicos deben contar con duchas para su empleo por parte del

personal de salud (52).
1.19. Comité de bioseguridad en un centro de salud

El comité de bioseguridad en instituciones tanto piiblicas como privadas que desarrollen
investigacion basica o aplicada y que se encuentren trabajando en campo de riesgo, deberdn
tener, por su seguridad colectiva y personal, un comité de bioseguridad (CIB). En caso que
no se cuente con dicho comité, la autoridad competente de la institucién como el decano,
director u otra autoridad deberd proporcionarle funciones y responsabilidades al comité. El
comité es el responsable de la bioseguridad en el centro de salud, este debe tener
responsabilidad hacia el personal y a los usuarios o pacientes que pueden verse afectados

tanto directamente o indirectamente (50).

El CIB debe ser oficializado por las autoridades del centro de salud por medio de un decreto
o resolucién para contar con respaldo al estamento; este debe ser auténomo e independiente.
El comité debe incluir personas que cuenten con competencias de diferentes dreas de la

organizacién como son:

e Prevencion de riesgos.
e Personal del drea cientifica.
e Personal del drea médico-clinico.

e Personal del drea veterinaria.
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e Personal del drea quimica.
e Personal del drea de radiologia.

e Personal de la direccion de laboratorios (50).

El CIB debe recurrir al asesoramiento de especialistas, asi como funcionarios del
departamento de radiologia, seguridad industrial, prevencidn de incendios, expertos

independientes y organismos nacionales. Por lo que deberia:

e Cumplir las normativas del Manual de Normas de Bioseguridad y Riesgos.

e Actualizar el Manual de procedimientos del centro de salud.

e Establecer un programa de inspeccidn, evaluacién de las instalaciones del centro de
salud, sus procedimientos y desarrollo por parte de los encargados de la investigacién
bdsica.

e Tener un Comité de la institucién con el fin de velar por la adecuada y oportuna
capacitacion del personal de salud.

e Contar con un registro de actividades de la institucién; el mismo debe ser accesible y
contener el registro de actividades de la institucién.

e Contar con un programa de capacitacion a los integrantes del comité y un programa

de induccidn para nuevos integrantes a las actividades del comité (50).
1.20. Capacitacion sobre normas de bioseguridad

Tal disposicién es relevante porque contribuye a la efectividad de otras formas de control, a
causa de ellas el trabajador reconoce los cambios de salud riesgosos en un entornos laboral,

las formas de manejarlo, prevenir enfermedades y accidentes en el trabajo.

Asimismo, la reforma del sector salud se encuentra generando una mayor exigencia en la
calidad de los servicios que se brindan en los centros asistenciales y el uso mas racional de
los recursos, lo cual ha obligado a que el personal sea mds eficiente y eficaz. Por ello, es que
los centros de salud se encuentran gestionando la aplicacién del Plan de Gestion de la
Seguridad Hospitalaria, brindada por el Ministerio de Salud, en la que se contempla la
capacitacion por niveles, la inclusidn de miembros de comité de salud ocupacional, jefatura,

personal asistencial y administrativo (53).
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1.21. Antecedentes investigativos
Antecedentes internacionales

Ma, H. ef al. (2020). Hospital biosecurity capacitation: Analysis and recommendations for
the prevention and control of COVID-19. Desarrollaron un studio clave sobre cuestiones
vinculadas a la bioseguridad hospitalaria, que denuncia la ausencia de Sistema hospitalario
en respuestas a emergencias. manejo y control inadecuado de infecciones, capacidad limiada
y baja capacidad de atencién. Finalmente, este estudio proporcioné contramedidas y
sugerencias para que los hospitales enfrenten situaciones pandémicas. Primordialmente,
mejorar la gestion en bioseguridad y la inmediata respuesta ante emergencias; a
continuacién, incrementar la inversion de espacios bioseguros en los hospitales. Ademas,
implementar una gestion estructurada para enfretar situaciones similares y por ultimo,

generar planes integrales de prevenciony accion mediante un sistema controlado (54).

Carranza K. (2021). Gestion de desechos hospitalarios y medidas de bioseguridad del
usuario de emergencia de un Hospital General Nivel II, Guayaquil, 2021. La investigacion
tuvo como objetivo determinar la relacion entre el nivel de gestion de desechos hospitalarios
y medidas de bioseguridad del usuario de emergencia de un Hospital General Nivel II,
Guayaquil,2021. Metodolégicamente, el enfoque del estudio fue cuantitativo, de tipo basico,
no experimental y disefio descriptivo correlacional. Se aplicé la técnica de la encuesta y
como instrumentos, dos cuestionarios sometidos al rigos cientifico del juicio de cinco
expertos, quienes valoraron los items. Asimismo, se efectiio un estudio piloto para verificar
la redaccion y, posteriormente, se aplico la prueba de Alfa de Cronbach para determinar el
grado de confiabilidad. La muestra fue censal, representada por 153 usuarios de emergencia.
Los resultados obtenidos evidenciaron que durante la gestion de desechos hospitalarios
predominé el nivel regular, alcanzando un 619%. Respecto a la variable “medidas de
bioseguridad” predomind el nivel regular, alcanzando un 56%. Concluyendo que la gestién
de desechos hospitalarios y las medidas de bioseguridad presentaron una correlacién positiva

baja, con una valoracién de 0.311 y una significancia estadistica de (p<0.01) (55).

Freire G. (2021). Gestion administrativa y medidas de bioseguridad percibidas por usuarios
internos del Hospital General, Babahoyo, Ecuador, 2020. La investigacion tuvo como
objetivo relacionar el nivel de gestién administrativa y el nivel de medidas de bioseguridad
percibidas por usuarios internos del Hospital General, Babahoyo, Ecuador, 2020. Se tratd de

un estudio cuantitativo, tipo basico, disefio no experimental y nivel descriptivo correlacional.
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Como técnica se aplico la encuesta y como instrumentos dos cuestionarios sometidos al
juicio de expertos, quienes valoraron sus items para darles consistencia. Por otro lado, se
efectiio un estudio piloto y se aplicd el Alfa de Cronbach para determinar la confiabilidad de
los items. La muestra fue probabilistica, la cual correspondié a 70 usuarios internos. Los
resultados evidenciaron que en la gestion administrativa predominé el nivel regular,
alcanzando un 61%; el 33% revel6é un nivel bueno y el 6% expresé un nivel malo. En la
variable medidas de bioseguridad predomin el nivel regular en un 56%: el 31% reveld que
el nivel era bueno y el 13% expresd que era malo. Finalmente, se concluyé que la gestidn
administrativa y medidas de bioseguridad presentaron una correlacién positiva, con una
valoracion de 0,578, indicando una correlacion moderada y una significancia estadistica de

(p<001) (56).
Antecedentes nacionales

Huamaén C. (2019). Nivel de conocimiento de normas de gestion en bioseguridad y su
relacién con el grado de cumplimiento del personal asistencial, Microred Nicrupampa,
Huaraz. Estudid el nivel de conocimiento de las normas de bioseguridad y el grado de
cumplimiento del personal asistencial de la Micred Nicrupampa, con el propdsito de
determinar su relacién. De tal modo, emple6 un estudio prospectivo y correlacional en una
muestra de 52 trabajadores de salud. Para hallar su relacién utilizé la guia de observacion y
el cuestionario. Por tltimo, el estudio determiné que gran parte del personal de la Microred
Nicrupampa posefa un nivel medio (77%) de conocimiento y cumplimiento de normas

bioseguras (69%?2). Finalmente se determiné una relacién estrecha de las variables (57).

Ponce S. (2021). Gestion de protocolos de bioseguridad y satisfaccién del usuario en el
Hospital de Emergencias Pedidtricas, Lima. Este estudio plante6 determinar la relacién entre
los protocolos de bioseguridad con la satisfaccion de los usuarios, considerando para ello
una muestra de 60 padres de familia que acudieron con sus nifios en el mes de noviembre
del 2020. El tipo de investigacién fue cuantitativo y el disefio, no experimental. Los
instrumentos empleados para la recoleccion de los datos fueron la Escala de Satisfaccién al
Usuario de Emergencias SERVQUAL vy la Escala de Percepcién de los Protocolos de
Bioseguridad. Se identificaron niveles bajos prevalentes (30% muy insatisfechos y 28.3%
insatisfechos) en la satisfaccién al usuario. La misma tendencia se presentd en cada una de
sus dimensiones fiabilidad, seguridad, capacidad de respuesta, empatia y aspectos tangibles;
en relacion con la gestion de los protocolos de bioseguridad, se identificé que el 48.3% de

los padres consideraba que la gestién era buena; mientras que el 28.3% la considerd
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deficiente. El estudio concluyé afirmando que la gestion de los protocolos de bioseguridad
en el Hospital de Emergencias Pedidtricas se relacionaba significativamente con la

satisfaccion de los usuarios, a nivel general como en sus dimensiones (45).

Avila S. (2021). Politicas de bioseguridad y medidas de ecoeficiencia en pandemia del
servicio de emergencia del Hospital Belén de Trujillo. La investigacion tuvo como objetivo
evaluar el grado de relacién de conocimiento de las enfermeras que existe entre las politicas
de bioseguridad frente a la implementacién de medidas de ecoeficiencia en pandemia del
servicio de emergencia del Hospital Belén de Trujillo, 2021. La investigacion fue de tipo
basica, nivel descriptivo no experimental y disefio correlacional transversal. La muestra
estuvo conformada por 60 enfermeras evaluadas con dos cuestionarios. Al analizar los
hallazgos se encontré que el 45% de las enfermeras se sitdaban en el nivel medio en la
evaluacion de politicas de bioseguridad; mientras que el 55% se situaba en el nivel no éptimo
de la variable medidas de ecoeficiencia. Finalmente, se concluyé que existia correlacion

positiva entre la evaluacidn de politicas de bioseguridad y las medidas de ecoeficiencia (58).
Antecedentes locales

Mamani V. (2017) Nivel de conocimiento y practica de medidas de bioseguridad de los
trabajadores que laboran en la unidad de cuidados intensivos del Hospital Goyeneche,
Arequipa. Tuvo como fin estudiar el nivel de conocimiento y la practica de medidas de
bioseguridad en el personal de la unidad de Cuidados intensivos del Hospital Goyeneche,
con el rpoposito de identificar su relacion. Por ello, desarrollé un estudio aplicado, no
experimental, trnasversal y explicativo. Asimismimo empled la encuesta. Este estudio
concluyé con una buena relacién entre las variables, ademas que, el nivel de conocimiento
y normas en Bioseguridad fue alto, representado por un 52.9% y 88.2%, respectivamente

(59).

Huaracallo M. (2019). Relacién entre conocimientos y actitudes sobre medidas de
bioseguridad en internos de medicina de Hospital estatal de Arequipa. Se desarrollé un
estudio que vinculé el nivel de conocimiento y las actitudes en medidas bioseguras de los
internos de medicina de Hospital estatal de Arequipa, 2019. Utilizé dos cuestionarios para
medir las variables, ademas se hizo una comparacion de grupds a través de la prueba chi
cuadrado evidenciando que el 56.30% de los internos de medicina tenian entre 20 a 25 afios,
predominando el sexo femenino con un 58.80%, el 32.50% de internos del Hospital

Goyeneche fueron de la UNSA y el 67.50% de la UCSM. La gran mayoria de internos
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(78.60%) present6 un alto conocimiento en el tema, no obtante el 40% de ellos realizaba
practicas inadecuadas y el 25% poseia un concoimiento escaso en barrera protectoras como
una emdida preventiva. Por tltimo, se verificé la exitencia positiva de una relacidn entre las

variables (60).

Aquise M. & Parillo V. (2021). Relacion entre el nivel de conocimiento y las practicas de
bioseguridad del enfermero en tiempos de la Covid - 19 Hospital Il Goyeneche Arequipa.
Estudid el nivel de conocimiento y las précticas de bioseguridad del enfermero, con el fin de
determirnar su vinculo. Para ello empleo un estudio bdsico, no experimental de corte
transversal y prospectivo. Asimismo, utilizé la encuesta y la observacion. El estudio
determind que los enfermeros tenian edades que oscilaban entre los 25 y 30 afios y en su
mayoria eran mujeres las que presentaron un alto conocimiento y précticas eficientes en un
809%. Por otro lado se observo un nivel medio de conocimiento en prevencién biosegura
(74.2%) y alto en las practicas de la misma esepecialidad (74.2%). Finalmente, se determiné

la inexistencia de la relacion entre las variables (61).




CAPITULO 11
METODOLOGIA
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1.1.0peracionalizacion de variables

Tabla. Operacionalizacion de las variables

VARIABLES INDICADORES SUBINDICADORES
Variable 1: Medidas preventivas o Conocimiento Bajo (0-12)
precauciones universales. Conocimiento Medio (13-20)

Conocimiento de

IR Tipos de barreras. Conocimiento Alto (20-25)

bioseguridad para | Medidas de eliminacién de

COVID-19 desechos.
Variable 2: Gestion de informacidn. Mala gestién (0-30 puntos)
Gestién de Distanciamiento Regular  gestion  (30-74
protocolos de Uso de barreras. puntos)
bioseguridad Buena gestion (75-100
covid-19 Gestion de residuos solidos. puntos)

Fuente: Collaguazo (2021), Ponce (2020).
1.2.Técnicas e Instrumento de verificacion
1.2.1. Técnicas e instrumentos

La técnica empleada para la recoleccién de datos fue la encuesta. Los instrumentos
empleados fueron los siguientes dos cuestionarios: el Cuestionario sobre el conocimiento
de medidas de bioseguridad y el Cuestionario sobre la percepcién de la gestién de

protocolos de bioseguridad en el Hospital Goyeneche.

CUESTIONARIO SOBRE EL CONOCIMIENTO DE MEDIDAS DE
BIOSEGURIDAD

El cuestionario fue desarrollado por Collaguazo (62) en el afio 2021 y adaptado por el

presente investigador para los fines convenientes.

Objetivo: Identificar el nivel de conocimiento de medidas de bioseguridad del personal

de salud.
Aplicacién: individual.

Duracion: 20 min.
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Descripcion: Estd integrado por 25 items con dos opciones de respuesta: correcta o
incorrecta. Asimismo, el cuestionario permite la evaluacion de tres dimensiones

enumeradas a continuacion:

e Medidas preventivas o precauciones universales: {tems 1-8.
e Barreras de proteccion: items 9 — 19.

e Medidas de manejo y eliminacion de residuo peligrosos: items 20 — 25.
Calificacién:
Para su calificacién, se punted con O puntos las respuestas incorrectas y con 1 punto las
respuestas correctas, segtin la alternativa marcada en cada pregunta. Asi, se obtuvo un

total de 25 puntos como maximo y 0 como minimo en la escala general. Para la

interpretacion se tuvo en cuenta la siguiente calificacion:
e Conocimiento Bajo: 0-12 puntos.
e Conocimiento Medio: 13-20 puntos.
e Conocimiento Alto: 20-25 puntos.

CUESTIONARIO SOBRE LA PERCEPCION DE LA GESTION DE
PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD EN EL HOSPITAL GOYENECHE

Autor: El cuestionario fue desarrollado por Ponce (45) en el afio 2020 y adaptado por el

presente investigador para los fines convenientes.

Objetivo: Evaluar la gestién de protocolos de bioseguridad.
Aplicacién: individual.

Duracién: 15 min.

Descripcion: Fue elaborado en base al modelo integrativo de la gestion de los protocolos
de bioseguridad que disminuyen el nimero de contagios de enfermedades

intrahospitalarias. Se conforma de cuatro dimensiones y 20 items.

* (Gestion de la informacion.
e Distanciamiento social.
e Uso de barreras.

e Gestion de residuos sélidos.

Empled la escala Likert con cuatro niveles:

e Muy en desacuerdo (1 punto).
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e Desacuerdo (2 punto).

e De acuerdo (3 puntos).

e Muy de acuerdo (4 puntos).

Calificacion:

e Buena gestion: usuarios muy satisfechos (75-100 puntos).
e Regular gestion: usuarios satisfechos (30-74 puntos).

e Mala gestién: usuarios insatisfechos (0-30 puntos).

1.2.2. Cuadro de Coherencias

Tabla. Cuadro de coherencias

VARIABLES INDICADORES TECNICAS ITEMS
INSTRUMENTOS
Variable 1.Medidas preventivas o Cuestionario sobre el 1-8
independiente: precauciones universales.  conocimiento de
Conocimiento de las 2 Tipos de bameras. .19
medidas de bioseguridad.
. . 3.Medidas de eliminacion 20-25
bioseguridad para
COVID-19. de desechos
Variable 1.Gestidn de informacién.  Cuestionario sobre la 1-5
dependiente: Gestion 3 Distanciamiento. percepcion de la gestién 6-10
de protocolos de de protocolos de
bioseguridad COVID- bioseguridad.
19. 3.Uso de barreras. 11-16
4 Gestion de residuos 17 -20

solidos.

Fuente: Collaguazo (2021), Ponce (2020).

1.3.Campo de verificacion

1.3.1. Ubicacién espacial

La investigacién se realizé en Hospital Goyeneche de Arequipa.




1.3.2.

1.3.3.

Ubicacién temporal

La investigacion se realizé durante los meses de junio y julio del afio

2022,

Unidades de estudio

Poblacion:

De acuerdo a fuentes oficiales, en el hospital laboraban 300 médicos cirujanos. De

ellos, solo 10 galenos trabajaban de manera remota, por lo cual se opté por tomar a

los 290 médicos cirujanos restantes que laboraban presencialmente en el Hospital

Goyeneche de Arequipa.

Muestra:

Para el célculo de la muestra se utilizd la férmula para poblaciones finitas detallada

a continuacion (63):

@ N+Z2psq
T d2x(N—-1)+Z2+P=*Q

Donde:
n = tamaio de la muestra.
N = tamafio de la poblacién.
Z.> = nivel de confianza deseado.
p = proporcion de la poblacién con la caracteristica deseada (éxito).
q = proporcion de la poblacién sin la caracteristica deseada (fracaso).
d = error maximo admisible en términos de proporcién (precision)
Reemplazando:
N =290

Zo= 1.96 2al cuadrado (para un nivel de confianza del 95%) *

p=05

q=1-p(eneste caso 1-0.5=0.5) «

d=5%=0.05
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3 290 * 1.962 % 0.5%0.5
©0.052% (290 — 1) + 1.96% * 0.5+ 0.5

n

n= 166

Tras la utilizacién de la férmula, se establecié que 166 médicos cirujanos formarian
parte de la muestra. Asimismo, se emplearon los siguientes criterios de inclusién y

exclusion para delimitar.
Criterios de inclusion:

¢ Meédicos cirujanos que aceptaron la participacion en la investigacion.

¢ Meédicos cirujanos que laboraban presencialmente en el Hospital Goyeneche.
Criterios de exclusion:

e Meédicos cirujanos que no accedieron a la participacién en la investigacion.
e Meédicos cirujanos con descanso médico o vacaciones.
¢ Meédicos cirujanos que no laboraban en el Hospital Goyeneche.

e Meédicos cirujanos que laboraban de manera remota
1.4. Estrategia de recoleccion
14.1. Organizacion

En primera instancia, se obtuvieron los permisos correspondientes de las autoridades
pertinentes para llevar a cabo la presente investigacion en el Hospital Goyeneche. Luego
se coordiné con los jefes de cada Area el ingreso del investigador a las diferentes
secciones del Hospital. Después de ello, se procedié con la aplicaciéon de los
cuestionarios, no sin antes informar de manera clara y precisa a los participantes acerca

de los objetivos y fines del la investigacidn.

Los cuestionarios fueron llenados de manera andnima. El investigador se encuentra
obligado a resguardar la vida, salud, integridad, dignidad, derecho a la
autodeterminacion, intimidad y confidencialidad de los datos personales de los sujetos

que participen en el estudio (64).
14.2. Procesamiento y analisis de datos

Luego de haber obtenido los datos, estos fueron ordenados y tabulados de acuerdo a las

variables y dimensiones en concordancia con los objetivos propuestos. Para el andlisis
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de los datos se realizo graficos estadisticos, distribucion de frecuencias y porcentajes que
sirvieron para una mejor visualizacién e interpretacion de los resultados. Para la
comprobacion de la hipétesis general se utilizé el coeficiente de correlacién de Rho de
Spearman, con la ayuda del software estadistico SPSS 25. Posteriormente, se realizé el
analisis descriptivo de cada una de las variables, disponiendo para ello de la elaboracién

de tablas de distribucion de frecuencias.
1.4.3. Validacion del Instrumento

El instrumento fue validado bajo juicio de expertos (Anexo 3).
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CAPITULO I1I.
RESULTADOS Y DISCUSION
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2. Resultados y Discusion

A continuacién, se exponen los resultados de la investigacion. Estos han sido
organizados de tal manera que se denote el cumplimiento de los objetivos y la

correspondiente comprobacidn de la hipdtesis.

Tabla 1. Edad, género y estado civil, personal médico del Hospital Goyeneche — Arequipa.

Frecuencia Porcentaje
Edad 24 a 32 afios 45 2727%
33 a 41 afios 69 4182%
42 a 50 anos 31 18.79%
51 a 59 afios 7 4.24%
60 afos a mas 13 7.88%
Género Femenino 102 61.82%
Masculino 63 38.18%
Estado civil ~ Soltero 84 5091%
Casado 62 37.57%
Viudo 1 0.61%
Divorciado 10 6.06%
Unién libre 8 4.85%

Fuente propia.

En la Tabla 1 y Figura 1 se aprecia que del total de médicos encuestados, el 41.82%
se encuentra en el rango de edad entre 33 y 41 afios; el 27.27% tiene edades entre 24 y 32
anos; el 18.79%, entre 42 y 50 afios; el 7.88%, edades mayores a los 60 afios y el 4.24%,

entre 51 y 59 afios.

De acuerdo al género se puede sefialar que el 61.82% del personal médico que

participé en el estudio es de sexo femenino y el 38.18%, de sexo masculino.

Con respecto al estado civil del personal médico, 50.91% sefialaron ser solteros, el
37.57%, casados; el 6.06%, divorciados, el 4.85% mantienen una unidn libre y el 0.61% es

viudo.
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Tabla 2. Area de trabajo y Aiios laborando, personal médico del Hospital Goyeneche —

Arequipa.
Entre 2y 9 Entre 10y 16 Entre 17y Entre 24y Entre 31 a
afos afos 23 afios 30 afios mas afios

f % f % f % f % f %
Alojamiento conjunto 1 100.0% 0O 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
Centro quirurgico 5 556% 2 222% 0 0.0% 1 11.1% 1 11.1%
Cirujia 0 0.0% 4 1000% 0O 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
Cirujia mujeres 1 100.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
Cirujia varones 1 100.0% 0O 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
Emergencia 18 900% 2 100% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
Gastroenterologia 0 0.0% 1 100 0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
Gineco-obstetricia 14 875% 0 0.0% 0 0.0% 2 125% 0 0.0%
Ginecologia 6 100.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
Medicina 30 750% 5 12.5% 4 10.0% 1 2.5% 0 0.0%
Medicina interna 6 750% 2 250% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
Medicina mujeres 1 100.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
Neonatologia 6 85.7% 1 143% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
Observacion — 2 100.0% 0O 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
emergencia
Obstetricia 6 857% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 1 14.3%
Oncologia 1 50.0% 1 50.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
Pediatria 7 7718% 0 0.0% 0 0.0% 1 11.1% 1 11.1%
Sala de operacion 6 85.7% 1 143% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
Salud 2 100.0% 0O 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
Traumatologia 0 0.0% 1 100 0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
Triaje 6 100.0% 0O 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
UcCI 9 818% 2 18.2% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%

En la tabla 2 y figura 2 se puede observar que el 24.54% de los médicos encuestados
se encuentran en el drea de medicina y el 12.27% labora en el drea de emergencia,
conformando estos la mayor parte de la muestra de la investigacién. Adicionalmente, el
9.82% labora en el drea de gineco-obstetricia; el 6.75%, en el drea de unidad de cuidados
intensivos (UCL); el 5.52%, en el drea de centro quirtrgico y el 4.91%, enel drea de medicina
interna. Por otro lado, las dreas de obstetricia, sala de operaciones y triaje conforman el
4.29% respectivamente; el drea de ginecologia estuvo conformada por el 3.68% de
encuestados; el 2.45%, por el drea de cirugfa; las dreas de observacién — emergencias,
oncologia y salud se encontraron representadas por el 1.23% respectivamente y las dreas de
alojamiento conjunto, cirugia mujeres, cirugia varones, gastroenterologia, medicina mujeres

y traumatologia se encontraron representados por 0.61% respectivamente.

En cuanto a los afios laborando dentro del nosocomio se puede observar que 80.37%

de las personas encuestadas estidn en el rango de 2 a 9 afios; el 13.50% de personal se
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encuentra laborando entre 10 a 16 afios; el 3.07% entre 24 y 30 afios; el 2.45%, entre 17 y

23 afios y solo el 1.84% del personal, entre 31 afios a mas.




Figura 2. Area de trabajo y afos laborando, personal médico del Hospital Goyeneche —

Arequipa.
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Objetivo especifico 1: Identificar el nivel de conocimiento de las medidas de

bioseguridad del personal médico en el Hospital Goyeneche- Arequipa, 2022.

Tabla 3. Conocimiento de las medidas de bioseguridad para COVID-19, personal médico
del Hospital Goyeneche - Arequipa

Frecuencia Porcentaje
Nivel Bajo 6 3.6
Medio 104 62.7
Alto 56 337
Total 166 100.0

Fuente propia.

En la Tabla 3 y Figura 3 se aprecia que del total de médicos encuestados, una gran
mayoria equivalente al 62.7% tiene un nivel medio o regular de conocimientos sobre las
medidas de bioseguridad para hacerle frente al Covid-19; el 33.7%, tiene un nivel alto en

este tipo de conocimientos y el 3.6%, un nivel bajo.
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Figura 3. Conocimiento de las medidas de bioseguridad para COVID-19, personal médico
del Hospital Goyeneche - Arequipa
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Tabla 4. Conocimiento sobre las medidas preventivas, personal médico del Hospital
Goyeneche - Arequipa

Frecuencia Porcentaje
Nivel Bajo 26 15.7
Medio 110 66.3
Alto 30 18.1
Total 166 100.0

Fuente propia.

En la Tabla 4 y Figura 4 se aprecia que del total de médicos encuestados, una gran mayoria
equivalente al 66.3% tiene un nivel medio o regular de conocimientos sobre las medidas
preventivas que forman parte de las medidas de bioseguridad para hacerle frente al Covid-

19; el 18.1% tiene un nivel alto en este tipo de conocimientos y el 15.7%, un nivel bajo.
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Figura 4. Conocimiento sobre las medidas preventivas, personal médico del Hospital
Goyeneche - Arequipa

Poreentaje

Fuente propia.
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Tabla 5. Conocimiento sobre los tipos de barreras, personal médico del Hospital
Goyeneche - Arequipa

Frecuencia Porcentaje
Nivel Bajo 13 7.8
Medio 120 72.3
Alto 33 19.9
Total 166 1000

Fuente propia.

En la Tabla 5 y Figura 5 se aprecia que del total de médicos encuestados, una gran
mayoria equivalente al 72.3% tiene un nivel medio o regular de conocimientos sobre los
tipos de barreras que forman parte de las medidas de bioseguridad para hacerle frente al
Covid-19; el 19.9% tiene un nivel alto en este tipo de conocimientos y el 7.8%, un nivel

bajo.
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Figura 5. Conocimiento sobre los tipos de barreras, personal médico del Hospital
Goyeneche - Arequipa

Porcentaje

Fuente propia.
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Tabla 6. Conocimiento sobre las medidas de eliminacion de desechos, personal médico del

Hospital Goyeneche - Arequipa

Frecuencia Porcentaje
Nivel Bajo 16 9.6
Medio 126 759
Alto 24 14.5
Total 166 1000

Fuente propia.

En la Tabla 6 y Figura 6 se aprecia que del total de médicos encuestados, una gran

mayoria equivalente al 75.9% tiene un nivel medio o regular de conocimientos sobre las

medidas de eliminacién de desechos que forman parte de las medidas de bioseguridad para

hacerle frente al Covid-19; mientras que un 14.5% tiene un nivel alto en este tipo de

conocimientos, en comparacion con apenas un 9.6% que tiene un nivel bajo.




Figura 6. Conocimiento sobre las medidas de eliminacion de desechos, personal médico
del Hospital Goyeneche - Arequipa

Porcentaje

Fuente propia.
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Objetivo especifico 2: Evaluar la gestion de protocolos de bioseguridad Covid-19

en el Hospital Goyeneche-Arequipa, 2022.

Tabla 7. Gestién de protocolos de bioseguridad COVID-19, personal médico del Hospital
Goyeneche - Arequipa

Frecuencia Porcentaje
Nivel Mala gestion 26 15.7
Regular gestidn 90 54.2
Buena gestién 50 30.1
Total 166 100.0

Fuente propia

En la Tabla 7 y Figura 7 se aprecia que del total de médicos encuestados, un poco
mds de la mitad que equivale al 54.2% percibe un nivel regular sobre la gestién de los
protocolos de bioseguridad para hacerle frente al Covid-19; mientras que un 30.1% de
médicos percibe un nivel alto en este tipo de gestion, en comparacién con apenas un 15.7%

que percibe una mala gestion.
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Figura 7. Gestion de protocolos de bioseguridad COVID-19, personal médico del Hospital
Goyeneche - Arequipa

Porcentaje

Mala gestién Regular gestion Buena gestion

Fuente propia.
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Tabla 8. Gestion de informacion, personal médico del Hospital Goyeneche - Arequipa

Frecuencia Porcentaje
Nivel Mala gestién 18 108
Regular gestion 92 554
Buena gestién 56 337
Total 166 100.0

Fuente propia

En la Tabla 8 y Figura 8 se aprecia que del total de médicos encuestados, un poco
mds de la mitad que equivale al 554% percibe un nivel regular sobre la gestién de
informacidn respecto de los protocolos de bioseguridad para hacerle frente al Covid-19;
mientras que un 33.7% de médicos percibe un nivel alto en este tipo de gestién, en

comparacion con apenas un 10.8% que percibe una mala gestion.




Figura 8. Gestion de informacién, personal médico del Hospital Goyeneche - Arequipa
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Tabla 9. Gestion del distanciamiento, personal médico del Hospital Goyeneche - Arequipa

Frecuencia Porcentaje
Nivel Mala gestién 31 18.7
Regular gestion 84 50.6
Buena gestién 51 307
Total 166 100.0

Fuente propia

En la Tabla 9 y Figura 9, se aprecia que; del total de médicos encuestados, un poco
mds de la mitad que equivale al 50.6% percibe un nivel regular sobre la gestion del
distanciamiento respecto de los protocolos de bioseguridad para hacerle frente al Covid-19;
mientras que un 30.7% de médicos percibe un nivel alto en este tipo de gestién, en

comparacion con un 18.7% que percibe una mala gestion.
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Figura 9. Gestion del distanciamiento, personal médico del Hospital Goyeneche - Arequipa

Porcentaje
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Tabla 10. Gestion del uso de barreras, personal médico del Hospital Goyeneche - Arequipa

Frecuencia Porcentaje
Nivel Mala gestién 19 114
Regular gestion 101 60.8
Buena gestién 46 277
Total 166 100.0

Fuente propia

En la Tabla 10 y Figura 10 se aprecia que del total de médicos encuestados, un poco
mds de la mitad que equivale al 60.8% percibe un nivel regular sobre la gestién del uso de
barreras respecto de los protocolos de bioseguridad para hacerle frente al Covid-19; mientras
que un 27.7% de médicos percibe un nivel alto en este tipo de gestioén, en comparacién con

apenas un 11.4% que percibe una mala gestion.
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Figura 10. Gestion del uso de barreras, personal médico del Hospital Goyeneche -

Arequipa

Porcentaje
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Fuente propia
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Tabla 11. Gestion de residuos sé6lidos, personal médico del Hospital Goyeneche - Arequipa

Frecuencia Porcentaje
Nivel Mala gestién 22 133
Regular gestion 107 64.5
Buena gestién 37 223
Total 166 100.0

Fuente propia

Enla Tabla 11 y Figura 11 se aprecia que del total de médicos encuestados, un poco
mads de la mitad que equivale al 64.5% percibe un nivel regular sobre la gestién de residuos
solidos respecto de los protocolos de bioseguridad para hacerle frente al Covid-19; mientras
que un 22.3% de médicos percibe un nivel alto en este tipo de gestién, en comparacién con

apenas un 13.3% que percibe una mala gestion.
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Figura 11. Gestion de residuos sélidos, personal médico del Hospital Goyeneche -

Arequipa
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Objetivo general: Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento de las
medidas de bioseguridad del personal médico y la gestion de protocolos de bioseguridad

Covid-19 en el Hospital Goyeneche-Arequipa, 2022.

En correspondencia a este objetivo, se expone la hipdtesis que es corroborada por la

prueba estadistica del coeficiente de correlacion.

H1; Existe una relacion positiva y estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimiento de 1as medidas de bioseguridad del personal médico y la gestién de protocolos

de bioseguridad Covid-19 en el Hospital Goyeneche-Arequipa, 2022.

HO; No existe una relacién positiva y estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimiento de las medidas de bioseguridad del personal médico y la gestion de protocolos

de bioseguridad Covid-19 en el Hospital Goyeneche-Arequipa, 2022.

Ahora bien, previo al andlisis relacional mediante el coeficiente de correlacion, se ha
verificado el cumplimiento del supuesto de normalidad de las variables, a fin de identificar

qué tipo de coeficiente de correlacion debia utilizarse.

Tabla 12. Prueba de normalidad de las variables

Kolmogorov-Smirnov

Estadistico gl Sig.
Conocimiento de las medidas de bioseguridad para 290 166 000
COVID-19
Gestion de protocolos de bioseguridad COVID-19 146 166 000

Fuente propia

En la Tabla 12 se aprecia que ambas variables de estudio obtienen un estadistico de
Kolmogorov-Smirnov de 0.000, que al ser menor que el pardmetro de referencia igual a
0.050, demuestra que las variables no cumplen con el supuesto de normalidad. Por tanto, el
coeficiente de correlacién mas Gptimo para corroborar la hipétesis de investigacion es el

coeficiente de correlacién de Spearman.
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Tabla 13. Conocimiento de las medidas de bioseguridad para COVID-19 en el Hospital
Goyeneche-Arequipa

Gestion de protocolos de
bioseguridad COVID-19

Conocimiento de las medidas de  Correlacidn de Spearman 790
bioseguridad para COVID-19 Sig. (bilateral) 000
N 166

Fuente propia.

En la Tabla 13 se aprecia la relacién entre el nivel de conocimiento de las medidas
de bioseguridad del personal médico y la gestién de protocolos de bioseguridad Covid-19 en
el Hospital Goyeneche-Arequipa. Se ha evidenciado que el coeficiente de correlacion de
Spearman es igual a 0.790 y se encuentra asociado a una significancia de 0.000, que al ser
menor que el pardmetro de referencia de 0.050 conlleva a aceptar la hipdtesis de
investigacion que afirma una relacion entre las variables. En ese sentido, es posible afirmar
que un mayor conocimiento de las medidas de bioseguridad por parte del personal médico,
favorece a una mejor gestion de los protocolos de bioseguridad adoptados para hacerle frente

al Covid-19.
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Tabla 14. Nivel de conocimiento de las medidas de bioseguridad y la gestién de protocolos
de bioseguridad COVID-19

Correlacion
de Sig.
Frecuencia Porcentaje Spearman (bilateral) N
Nivel de Bajo 6 36
conocimiento de  Medio 104 62.7
las medidas de Alto 56 33.7
bioseguridad para Total
COVID-19,
personal médico 100.0
. 166
del Hospital
Goyeneche - 790 000 166
Arequipa
Gestion de Mala 26 157
protocolos de ‘.
bioseguridad gestion
COVID-19, Regular g, 542
personal médico ~ &estion
del Hospital Buena
Goyeneghe - gestién 50 30.1
Arequipa Total 166 100.0

Fuente propia

En la Tabla 14 se aprecia los resultados del andlisis de ambas variables del total de
médicos encuestados. De esta manera, se ha evidenciado que una gran mayoria equivalente
al 62.7% tiene un nivel medio o regular de conocimientos sobre las medidas de bioseguridad
para hacerle frente al Covid-19; mientras que el 54.2% percibe un nivel regular sobre la
gestion de los protocolos de bioseguridad para hacerle frente al Covid-19. Asimismo, se ha
sefialado que la significancia de 0.000, que es menor a 0.050, conlleva a aceptar la hipétesis
de investigacion que afirma que un mayor conocimiento de las medidas de bioseguridad por
parte del personal médico, favorece la gestién de los protocolos de bioseguridad adoptados

para hacerle frente al Covid-19.
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Discusién
La presente investigacion tuvo el propdsito de determinar la relacion entre el nivel
de conocimiento de las medidas de bioseguridad del personal médico y la gestién de
protocolos de bioseguridad Covid-19 en el Hospital Goyeneche-Arequipa, 2022. El

desarrollo del estudio fue exitoso, puesto que se dio cumplimiento a cada uno de los objetivos

y se corrobor6 la respectiva hipétesis de investigacion.

En este sentido, los hallazgos de la investigacion revelaron que una mayoria
equivalente al 62.7% del personal médico del Hospital Goyeneche en Arequipa tiene un
nivel medio o regular de conocimientos sobre las medidas de bioseguridad para hacerle
frente al Covid-19. Se ha evidenciado que sobresale el conocimiento sobre las medidas de
eliminacién de residuos, seguido del dominio en el tipo de barreras de bioseguridad y
medidas preventivas. Por otro lado, se identifico que un 54.2% del personal percibié una
buena gestién sobre los protocolos de bioseguridad para hacerle frente al Covid-19,
principalmente respecto de la gestion de la informacion y del distanciamiento. Finalmente,
la investigacién concluyé que un mayor conocimiento de las medidas de bioseguridad por
parte del personal médico favorece a la gestién de protocolos de bioseguridad adoptados
para hacerle frente al Covid-19, lo cual ha demostrado una relacién entre variables de

investigacion.

Estos resultados son consistentes con investigaciones como la de Huaman C. (50),
en la que se determind que el conocimiento de las medidas de bioseguridad se relaciona de
manera positiva y significativa con un mayor cumplimiento de los protocolos de
bioseguridad por parte del personal médico que asiste al hospital; mientras que Mamani V.
(52), también afirma que un mayor conocimiento de las medias de bioseguridad asegura una
buena prictica de los protocolos frente a situaciones de riesgo como el Covid-19; porello es
que se relaciona positivamente con una buena gestién de los protocolos de bioseguridad.
Adicionalmente, Huaracallo M. (53) determindé una relacion significativa entre el
conocimiento de las medias de bioseguridad y la adopcion apropiada de los protocolos frente
al Covid-19. Por iltimo, merece citar el trabajo realizado por Aquise M. y Parillo V. (54),
en el que se aceptd la hipdtesis de investigacion que afirma una relacién positiva entre el
conocimiento de las medidas de bioseguridad y una correcta gestion que promueva la

eficiente practica de estas.
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Ahora bien, en el trabajo de Ponce S. (39) se determiné que usualmente menos de la
mitad del personal médico que asiste a un hospital tiende a promover una buena gestién de
los protocolos de bioseguridad, los cuales son indispensables ante una situacién de riesgo
por el Covid-19. Del mismo modo, en la investigacién de Avila S. (51) se evidencié que
cerca de la mitad del personal de asistencia médica mostraba niveles regulares de
conocimiento sobre las medidas de bioseguridad para hacer frente a situaciones de riesgo

como la del Covid-19.

En el estudio de Carranza K. (48), se detalla que las medidas de bioseguridad
hospitalaria se relacionan de manera significativa con la gestion de desechos hospitalarios,
lo que es fundamental para garantizar que el drea de emergencias ante el Covid-19 mantenga
la garantia de una atencion segura para el paciente. Igualmente, en Freire G. (49), se
demostré que la gestién administrativa enfocada en la informacién oportuna y completa,

incide positivamente en una mayor eficiencia de las medidas de bioseguridad.

Por otro lado, el estudio de Ma, H. et al. (47) evidencia que las medidas de
bioseguridad hospitalaria son uno de los aspectos mas vulnerables en la seguridad de un
hospital y que el cumplimiento efectivo de estos se ve afectado principalmente por el gran
flujo de personas y por las situaciones de emergencia que se vive frecuentemente dentro de
las instalaciones. Es por ello que la bioseguridad frente al Covid- 19 exige un alto

conocimiento de los protocolos, con la finalidad de que estos sean aplicados adecuadamente.

Entonces, los resultados de la presente investigacion concuerdan con las expectativas
que el investigador tenia de manera previa, pues desde la experticia y la propia formacion
profesional, se esperaba que en un nosocomio como el emblematico Hospital Goyeneche, se
encontrase que la mayorfa del personal médico tenga niveles regulares y altos de
conocimiento de las medidas de bioseguridad. Asimismo, respecto de la gestién de

protocolos de bioseguridad Covid-19 la percepcion en su mayoria fue regular.
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CONCLUSIONES

Primera. Se concluye que si existe una relacidn significativamente positiva evidenciado
por la correlacién de Spearman de 0,790 asociado a una significancia de 0.00 entre el nvel
de conocimientos de las medidas de bioseguridad del personal medico y la gestién de

protocolos de bioseguridad en el Hospital Goyeneche de Arequipa.

Segunda. Se identifico que el personal médico del Hospital Goyeneche en Arequipa presenta
un nivel medio y alto de conocimientos sobre las medidas de bioseguridad para hacerle frente
al Covid-19; solo un porcentaje minimo presenta un nivel bajo. Ademads, la dimensién del
conocimiento sobre las medidas de eliminacién de residuos en las que el personal médico

tiene mayor nivel de conocimiento en relacion a estas medidas de bioseguridad.

Tercera; Se identificé que un alto porcentaje del personal médico del Hospital Goyeneche
en Arequipa percibe una regular gestion sobre protocolos de bioseguridad para hacerle frente
al Covid-19; un menor porcentaje percibe una buena gestion y un bajo porcentaje refiere una
mala gestién. Es importante destacar que las dimensiones de la gestion de la informacidn y
del distanciamiento fueron percibidas por el personal médico con un mejor nivel de gestién

de los protocolos de bioseguridad.
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RECOMENDACIONES

Primera. Se recomienda que el Hospital Goyeneche de Arequipa promueva un continuo y
alto cumplimiento de las medidas de bioseguridad frente al Covid-19. De esta manera, se
mantendra un estado de alerta oportuno frente a nuevas olas del virus. Para ello, se deberd
enfatizar principalmente en aquellas medidas que puedan ser adoptadas por los familiares de

los pacientes en sus hogares. De esta manera, se incentivard la prevencién ante el Covid-19.

Segunda. Se recomienda que la Gerencia Regional de Salud de Arequipa lleve a cabo
campaifias de prevencidn ante las nuevas olas del Covid-19, especialmente promoviendo
medidas de bioseguridad en los colegios, pues los nifios son quienes mds expuestos se

encuentran a las nuevas variantes.

Tercera. Se recomienda a la Jefatura del hospital Goyeneche realizar,concretar y ejecutar

un protocolo de bioseguridad en base a los recursos financieros destinados al Hospital.
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Anexo 1.

CUESTIONARIO SOBRE EL CONOCIMIENTO DE MEDIDAS DE
BIOSEGURIDAD

Estimado (a) médico del Hospital Goyeneche:

Los cuestionarios presentados a continuacién son parte de un proyecto de investigacion que
tiene como objetivo principal determinar la relacién entre el nivel de conocimiento de las
medidas de bioseguridad del personal médico y la gestion de protocolos de bioseguridad

Covid-19 en el Hospital Goyeneche-Arequipa, 2022.

Por esta razén se le solicita su colaboracién al responder con el maximo interés los
instrumentos que se adjuntan. Sus respuestas son de caricter anénimo, los datos obtenidos
solo serdn usados con fines académicos y cientificos. Por lo que se le exhorta a responder

con la mayor sinceridad. Se le agradece su inestimable colaboracion.
INSTRUCCIONES:
v Lea cuidadosamente el instrumento y responda con objetividad y veracidad.

v" Marque con una (X) la respuesta que considere adecuada

Caracteristicas sociodemogrdficas
1. Edad (Afios cumplidos) ......................
2. Género: Masculino ( ) Femenino ()
3. Estadocivil: ...................
1.-Soltero  2.- Unidn libre 4.- Casado 5.-Divorciado 6.- Viudo
4. Area de trabajo: .....................
5. Aifios que labora en la institucion: ..................
6. Nacionalidad: ...................

I. Medidas preventivas o precauciones universales

1. ;Qué son las normas de bioseguridad?

a. Conjunto de medidas, normas preventivas con el objetivo de reducir o eliminar el
riesgo de enfermar al personal de salud producidos por agentes bioldgicos, fisicos

0 quimicos.




b. Conjunto de normas, medidas destinadas a proteger la salud del personal frente a
riesgos bioldgicos, quimicos o fisicos o a los que, expuesto durante el desempefio

de sus funciones, también a los pacientes y al medio ambiente.

c. Conjunto de normas, medidas destinadas a proteger la salud del personal frente a
riesgos bioldgicos, quimicos o fisicos o a los que, no expuesto durante el

desempeiio de sus funciones, también a los pacientes y al medio ambiente.

d. Conjunto de normas y procedimientos destinados al control de los riesgos
biolégicos, quimicos y fisicos generados durante el proceso de atencién del

paciente.

. ¢Qué principios tiene la bioseguridad?

a. Universalidad, uso de barreras y medios de eliminacion

b. Universalidad, uso de barreras y control de residuos

c. Universalidad, prevencion y uso de barreras

d. Universalidad, desechos de eliminacién y uso de barreras

. ¢La Covid-19 es causada por?

a. Causada por el coronavirus SARS-COV-2, de cadena ARN.
b. Causada por el coronavirus SARS-COV-2, de cadena lineal
c. Causada por el coronavirus SARS-COV-2, de cadena ADN

d. Causado por el coronavirus SAR — COV, de cadena ARN

. ¢ Cuales son los sintomas del Covid -19?

a. Tos seca, fiebre, dificultad respiratoria, escalofrios, perdida del olfato y del gusto.
b. Tos seca, cefalea, dolor en la garganta, diarrea, perdida del olfato y del gusto.

c. Tos seca, cefalea, fiebre, perdida del olfato y del gusto, sangrado nasal

d. Tos seca, perdida del gusto y la vista, fiebre, escalofrios, diarrea.

. ¢(Cudl es el periodo de incubacion de la Covid -19?

a. 2dias

b. 3a7dias

c. 2al4dias




d.

4 a 15 dias

6. ¢Cuales son las medidas generales para prevenir el contagio de la Covid - 19?

d.

d.

Ventilacion, distanciamiento social de 2 metros, lavado de manos y uso de

mascarilla.

Ventilacién, distanciamiento social de 2 metros, uso de guantes y uso de

mascarilla.

Ventilacién de los ambientes, distanciamiento social de metro y medio, lavado de

manos y uso de gafas.

Tomar ivermectina, uso de mascarilla y lavado de manos

7. ¢Vias de transmision de contagio de la Covid - 19?

Via aérea, por contacto y via digestiva
Solo contacto directo y via aérea
Solo por gotas y via digestiva.

Via drea, via digestiva y via dérmica

II. Barreras de proteccion.

8. Las barreras de proteccion se clasifican en:

a.
b.

C.

Fisicas, quimicas y bioldgicas
Quimicas y fisicas

Biologicas y quimicas

9. (Ellavado de manos es una medida de prevencion? ;Por qué?

a.

Si, porque consiste la remocién mecdnica de suciedad y eliminacién de

microorganismo en la piel.
Si, porque consiste en la remocién mecanica de la flora transitoria de las manos.
Si, porque consiste en la remocién quimica de la flora transitoria de las manos.

Si, porque es una medida higiénica antiséptica de las manos para reducir la flora

microbiana transitoria.

10. ;Los tipos de lavado de manos mas frecuentes son?

a.

Social, clinico y quirirgico




b. Clinico, social y desinfeccién con alcohol gel
c. Social, quirdrgico y desinfeccion con alcohol gel
d. Quirirgico, social y antiséptico Acertd, No acertd

11. ;Cual de las siguientes afirmaciones no pertenece a los 5 momentos del lavado

de manos?

a. Antesy después del contacto con el paciente

b. Antes de realizar una tarea limpia / aséptica

c. Después del riesgo de exposicion a liquidos corporales
d. Antes del contacto con el entorno del paciente

12. La duracién del procedimiento de desinfeccién de manos con alcohol gel es:
a. De 3 a5 minutos
b. De 40 a 60 segundos
c. De 20 a 30 segundos

13. Los elementos que se utilizan para proteccién personal en el area hospitalaria

ante la pandemia covid-19 son:

a. Mascarilla, guantes, bata u overoles, gorro quirtirgico, visor o protector ocular,
higiene de manos
b. Mascarilla, bata, gorro quirtirgico.

c. Gorro quirdrgico, gafas de proteccién, guantes, protector facial
14. ; Cuales son los pasos para la colocacién del equipo de protecciéon personal?

a. Retirode alhajas, lavado de manos, mandilén impermeable, mascarilla quirtrgica

o0 N95, lentes, gorro, protector facial, delantal y guantes.

b. Retiro de alhajas, gorro, bata impermeable, mascarilla quinirgica o N95, lavado

de manos, protector facial, guantes de proteccidn.

c. Retirodealhajas, gorro, bata impermeable, mascarilla quirirgica o N93, protector

facial, guantes de proteccion y lavado de manos.

d. Retiro de alhajas, gorro, bata impermeable, lavado de manos, mascarilla

quirtrgica o N95, protector facial y guantes de proteccion.




15. ; Cuiles son los pasos para el retiro del equipo de proteccion personal?

a. Lavado de manos con guantes de proteccion, delantal, retiro de guantes, lavado
de manos, gorro, protector facial, mandilén, lentes, mascarilla, botas y lavado de

manos.

b. Guantes de proteccion, delantal, gorro, facial, respirador N95 o mascarilla

quirtrgica, bata impermeable, protector facial, gorro y lavado de manos.

c. Guantes de proteccion, lavado de manos, bata impermeable, protector facial,

respirador N95 o mascarilla quirdrgica, gorro.

d. Guantes de proteccion, lavado de manos, gorro, bata impermeable, protector

facial y el respirador N95 o mascarilla quirdrgica.

16. Las mascarillas quiridrgicas se deben usar en un maximo tiempo de:

a. 12horas
b. 4 horas
c. 8 horas

17. ; Cual es la prueba de ajuste de presion positiva del uso correcto de la mascarilla

N95?

a. Cubrir el frente de la mascarilla N95 con ambas manos, inspirar dentro del

respirador y exhale con fuerza si hay fuga, reajustar el clip nasal.

b. Cubrir el frente de la mascarilla N95 con ambas manos, inhalar dentro del

respirador, si no hay filtracién, hard que el respirador se adhiera a su rostro.

c¢. Cubrir el frente de la mascarilla N95 con ambas manos, inhalar dentro del

respirador, si hay filtracion, hard que el respirador se adhiera a su rostro.

d. Cubrir el frente de la mascarilla N95 con ambas manos, inhalar dentro del

respirador, si hay filtracion, hard que el respirador no se adhiera a su rostro.
18. (En cual de las siguientes afirmaciones no se debe usar la mascarilla N95?
a. En procedimientos con riesgo de salpicaduras o produccion de aerosoles.
b. Personal de salud que realice atencién directa con casos confirmados.

c. Personal de salud que no atiende a pacientes en domicilio.




d. Personal de salud que realice atencion directa con casos sospechosos.

19. ;Cual de las siguientes afirmaciones no pertenece al objetivo del protector

facial?

a. Mejorar la visibilidad cuando se realiza un procedimiento.
b. Prevenir de infecciones por salpicaduras

c. Evitar el contacto con fluidos y salpicaduras

d. Mejora el contacto con fluidos sanguineos

II. Medidas de manejo y eliminacion de residuos peligrosos

20. Los desechos se clasifican en:
a. Biol6gicos y comunes
b. Verde, Rojo, negro y guardian
c. Comunes, especiales, cortopunzantes, biolégicos.
d. Peligrosos y no peligrosos

21. Los equipos de proteccion usados después de una atencién directa se eliminan

en:
a. Tacho rojo

b. Tacho negro
c. Otro deposito
d. Tacho amarillo

22. Los drenes, sondas y otros utilizados por pacientes se colocan en el tacho rojo

porque pertenecen a los residuos:

a. Biosanitarios.
b. Biodegradables.

¢. Quimicos.
23. ;Qué son los antisépticos de uso hospitalario?

a. Los antisépticos son sustancias que se aplican sobre la piel y destruyen a los

microorganismos o impiden su proliferacion.




b. Los antisépticos son sustancias que se aplican en las mucosas y destruyen a los

microorganismos y no impiden su proliferacion.

c. Los antisépticos son sustancias quimico/fisicas que se aplican sobre la piel y las

mucosas y destruyen a los microorganismos o impiden su proliferacién.

24. ;Qué desinfectante es el ideal para la limpieza del area del trabajo dentro del

Hospital?
a. Amonio cuaternario
b. Hipoclorito de sodio al 0,1% - 0.5%
c. Clorhexidina al 0.2%
d. Jabon antiséptico al 5%
25. Las propiedades del amonio cuaternario son:
a. Bactericida, fungicida y viricida
b. Fungicida bactericida

c. Bactericida de amplio espectro

1;iGRACIAS POR SU PARTICIPACION...!!




Anexo 2.

CUESTIONARIO SOBRE LA PERCEPCION DE LA GESTION DE
PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD-EN EL HOSPITAL GOYENECHE

INSTRUCCIONES

A continuacién, se presenta una serie de oraciones que representan algunas
acciones que desarrolla el Hospital Goyeneche para dar a conocer los protocolos de
bioseguridad para Covid -19. Lea atentamente cada una de las preguntas y responda lo

mds espontdneamente posible segiin Ud. se considere de acuerdo a la siguiente escala:
(4) Muy de acuerdo

(3) De acuerdo

(2) En desacuerdo

(1) Muy en desacuerdo

En

N° PREGUNTAS

Muy en
desacuerdo
desacuerdo
De acuerdo

Muy de

acuerdo

1 | Obtuvo informacién oral o escrita en el hospital sobre

como actuar ante la emergencia sanitaria por Covid-19?

2 [,Obtuvo informacion oral o escrita en el hospital sobre la

importancia del lavado de manos?

3 [,Obtuvo informacién oral o escrita en el hospital sobre la

importancia del distanciamiento social?

4 | Obtuvo informacién oral o escrita en el hospital para la

interaccién con Covid-19 en esta pandemia?

5 [ Conoce los protocolos de bioseguridad que se
implementa en el hospital por esta pandemia por COVID-

197

6 | Elhospital tiene una sefializacion clara y visible para




mantener el distanciamiento social?

7 [,Elhospital tiene personal que controla permanentemente
el respeto del distanciamiento social en los usuarios?

8 [ El hospital controla el distanciamiento social de los
profesionales administrativos y de salud (médicos,
enfermeras, asistentes, secretarias, etc.)?

9 | El hospital tiene una sefalizacion visible y clara para
mantener el distanciamiento social en los bafios del
hospital?

10 ;Elingreso al hospital se desarrolla respetando el
distanciamiento social?

11 | El personal del hospital usa los elementos de proteccion
personal (gorro, mandil, guantes) para prevenir
enfermedades?

12 | Los usuarios del hospital, pacientes y padres, usan
mascarilla y careta facial obligatoriamente?

13 | El personal de mantenimiento desinfecta frecuentemente
los pasadizos, bafios, sillas, etc.?

14 | Los usuarios del hospital tienen a su disposicién alcohol
para desinfeccion de manos?

15 ;Elhospital le suministra suficientes equipos de
proteccién personal?

16 | Los dispensadores de residuos biolégicos son de un
material adecuado?

17 | Existe en el hospital diferentes tipos contenedores para
cada tipo de residuos?

18 | Obtuvo informacién oral o escrita sobre como eliminar
los residuos sélidos dentro del hospital?

19 | En el hospital existen contenedores especiales para




eliminar los residuos bioldgicos y quimicos (pastillas,

inyecciones) de los pacientes?

20

¢ Los servicios higiénicos del hospital disponen de

contenedores limpios y desinfectados?




Anexo 3.

Validacion de instrumentos

TEMA: APLICACION DE BIOSEGURIDAD ANTE LA PANDEMIA SARSCoV-
2 EN EL CENTRO OBSTETRICO DEL HOSPITAL MARCO VINICIO 1ZA,
SUCUMBIOS 2021

FORMULARIO VALIDACION DE EXPERTOS: INSTRUMENTO- GUIA
DE OBSERVACION

CRITERIOS SI | NO | OBSERVACION.

El instrumento recoge observacion
Que permite dar respuests 2l
problema de investigacion.
El instrumento propuesto responde | y
al objetivo de estudio

La estructura del mstrumento es

Los items son claros v entendibles. | y

Sugerencias:

El conocimiento v la aplicacion deben tener relacion, en cuanto a la clasificacion
deberia referirlo como su clasificacion, seria recomienda basarse en los principios
de biozesuridad va que el tema es aplicacion de medidas de biosesuridad

Ve A %I
AR ’ sacinTl
Firma v Sello. 3
MSg Eva Lopez Aguilar

ClI: 1002251534




. SMIA
TEMA: APLICACION DE HOSEGURIDAD ANTE LA PANDEMI
2 FN L. CENTRO ORSTETRICO DEL, HOSPITAL MARCO

SUCTUMBION 2020

SARSCoV-
VINICIO 1ZA,

I __‘-_..-_—'—.'—'-
FORMULARIO VALIDACION DE EXPERTOS; INSTIRUMENTO-
ENCUESTA
CRITFRIONS S1 | NO | OBSERVACION.
L1 instremenio recope ofwservacidon
g permite dar respucsin al
problema de mvestigacion, v
El vstrummenta prapuestio respornde
al objetivo de estudia
Lo estructurn del instrumsento o v
adecuada
—_—
Los flerms son claros y estendibles, v

Sugerenchs:

Firma y Sella,
Lis. Zahira Mclissa De La Croe
Cl: Paace s,
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TEMA: APLICACION DE HIOSEGURIDAD vINICIO 1ZA,
2 EN EL CENTRO ORSTETRICO DEL HOSPITAL MARCO .

NUCUMBIOS 2021
e ———

FORMULARIO VALIDACION DE EXPERTOS; INSTRUMENTO- auia
DE OBSERVACION

=1 NO OISk “VAC'“N'

CRITERIOS

il imsstruimento recope observacicn
que permste dor respeeata ol
probloma d¢ nvesti gaclon

F1 imstrumenito peapucsio respande
al ohjctive de extudio e

Ln estructura del Instrumento es
adecwnila -

N

" son claros ¥ entendibles

Sugerencizs:

!
\
Firma y Sefle. ~
Lig, Zzhira Melissa De La Cruz
.l Nt s




TEMAL APLICACION DE BIOSEGURIDAD ANTE LA PANDEMIASA
2 EN FL CENTRO OBSTETRICO DEL HOSPITAL
SUCUMBIOS 2001

FORMULARIO VALIDACION DF FXPFRTOS: INSTRUM —
ENCUESTA

BaCoV-

MARCO VINICIO 12N

7

CRITERIOS - |.\ﬂ Py 5%

11 mstrumento recege o ikl '
que pormale dar reaps af ‘
problema Je imvevipacen !

l

1 1 mstruments propuacizs sespy L

Al sdyetine e evtantee

1.2 etnatura Jol instrusnento 4
alevuinls

| _

1 am iderms ey wlanms . mf‘d‘l‘h

D ——

Saperencias:

§irmma v Selle,
Lic. b rrmande ( arlecams
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TEMA: APLICACION DE INOSEGURIDAD ANTE LA PANDIMIA SARS 1
2 EN F1 CENTRO OBSTETRICO DEL HOSPITAL MARCO VINICIO AT
SUCUMBIOS 2021

FORMULARIO VALIDACION DE EXPERTOS: INSTRUMENTO- cuia
DE ORSERVACION

CRITERIONS SI | NO | OBSFRVACION,

11 imstrumento recope obsernacm | |
que permite dat respacsta al
peoddema de imvestigacion l
1 mtrureiio propocsto tesponde |
al obpetive de estndso

|2 estructura Jel smtrumnento o
PR N ]

1 om items son clases ¥ entendibles f

Seperemcias

/

455

Fuma ¥ Nella
Lix. . Fernande Carlesamn
Cr QYorneXsrs
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TEMA: APLICACION DE BIOSEGURIDAD ANTE LA PANDEMIA SAR

2 EN FL CENTRO OBSTETRICO DEL HOSPITAL MARCO VINICIO 1A
SUCUMBIOS 2021

FORMULARIO VALIDACION D EXPERTOS: INSTRUMENTO- GUIA
DE. OBSERVACION

CRIRERION N

D

- -

! i I
| ’
' 1
|
!

ORSERYACION,

—

- ——

1 imntrumento recope ebservacien
| s permite da respaacaaa ol
problema de imestigacion

11 amsbrsametito propaacato seponde '
| al hyetive de esadie |

\
——
‘l.

=




TEMA: APLICACION DE BIOSEGURIDAD ANTE LA PANDEMIA N::::l:ov.
2 EN KL CENTRO ORSTETRICO DEL (HOSPITAL MARCO vi ZA,

SUCTUMBIOS 2020

INSTRUMENTO-

FORMIUTARNY VALIDACKON DE EXPFERTON
FNCUESTA

CRIKERIOS 1 | NOD OBSERVACTON.

K1 instnamsenio Focoge ohHaCTVacion
qucp:mited-mpnuud
problema d¢ lavestigaciin /
F! imstrumento propucsio responde
ul objetivo de extudio

——e

La estnaciura del mstrumoento es ’/
adecuads

Los ierms son claros y enlendibkes, /

Ch: VRHWITI
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del respirndor, si hay filtrsciim, hari que o
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Anexo 6.
Confiabilidad de los instrumento

Tabla. Estadistica de confiabilidad del instrumento de conocimiento de medidas de

bioseguridad

Alfa de Cronbach N de elementos

.808 25

Tabla. Estadisticas de total de elemento

Varianza de Alfa de
Media de escala escala si el Correlacion total  Cronbach si el

si el elemento se  elemento se ha de elementos elemento se ha

ha suprimido suprimido corregida suprimido
ITEM_1 14,5000 25,161 ,264 ,805
ITEM_2 14,4217 24512 A1 ,798
ITEM_3 14,4759 25,039 291 804
ITEM_4 14,4458 24,879 ,328 ,802
ITEM 5 14,3675 25,070 ,306 ,803
ITEM_6 14,4096 24,946 321 ,802
ITEM 7 14,4518 24,528 401 ,799
ITEM_8 14,3976 24,326 459 , 796
ITEM 9 14,4398 24,987 ,306 ,803
ITEM_10 14,4217 24,439 427 ,798
ITEM_11 14,4036 25,272 ,253 ,805
ITEM_12 14,4759 24 687 364 ,800
ITEM_13 14,4819 24,251 455 ,796
ITEM_14 14,4458 25,303 ,240 ,806
ITEM_15 14,4458 24 976 ,308 ,803
ITEM 16 14,4819 24,894 320 ,802
ITEM_17 14,4518 24 552 ,396 ,799
ITEM 18 14,4157 24,753 ,361 ,801
ITEM_19 14,4699 25,038 ,291 ,804
ITEM 20 14,3916 24,906 334 802
ITEM_21 14,4639 24,784 ,345 ,801
ITEM 22 14,3976 24,823 ,351 ,801
ITEM_23 14,5000 24,591 ,382 ,800
ITEM 24 14,4096 25,092 ,290 ,804

ITEM_25 14,4458 25,012 ,300 ,803




Tabla. Estadistica de confiabilidad del instrumento de la percepcion de la gestion de

protocolos de bioseguridad-en el hospital Goyeneche

Alfa de Cronbach

N de elementos

740

20

Tabla. Estadisticas de total de elemento

Varianza de Alfa de
Media de escala  escalasiel  Correlacion total Cronbach si el
si el elemento se elemenfose ha  de elementos  elemento se ha
ha suprimido suprimido ida suprimido

ITEM_1 49,4393 68,345 378 724
ITEM_2 49 4319 69,900 297 730
ITEM_3 49 4518 69,449 319 728
ITEM_4 49,5964 68,957 343 726
ITEM_S 49,6265 70,708 221 736
ITEM_6 49,7470 68,336 364 725
ITEM_7 49 6024 68,302 336 J27
ITEM_& 49 4380 69,645 314 729
ITEM_S 49 4819 70,142 262 733
ITEM_10 49,6265 70,429 266 732
ITEM_11 49,4096 66,049 396 722
ITEM_12 49,6145 70,432 258 733
ITEM_13 49,3976 69,489 ;309 729
ITEM_14 49,5783 69,409 292 T3
ITEM_15 49 4398 69,896 ;300 730
ITEM_16 49,5422 68,795 342 726
ITEM_17 49,5904 69,819 277 732
ITEM_18 49,5361 70,808 218 736
ITEM_19 49,5482 69,086 334 727
ITEM 20 49,5452 71,098 214 J37
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