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RESUMEN

El presente estudio fue desarrollado bajo el objetivo de determinar la relacion entre el
cumplimiento de la norma de bioseguridad COVID-19 y los factores socio institucionales en
personal de enfermeria del hospital Ill EsSalud Puno, 2020. Fue una investigacion
descriptiva correlacional con disefio no experimental transversal. Los datos fueron recabados
mediante la técnica encuesta y observacion; los instrumentos fueron una guia de encuesta y
otra de observacion. Para el analisis se aplicod la estadistica descriptiva y la hipétesis fue
contrastada con la prueba Chi Cuadrado. Los resultados encontrados fueron: El 80,5% de
Enfermeras muestran cumplimiento adecuado de las normas de bioseguridad en los
servicios hospitalarios y el 10,5% cumplimiento inadecuado. Relacionado con los factores
sociales encontramos al 48,4% de enfermeras con 50 a 59 afios de edad que muestran
cumplimiento adecuado de las normas de bioseguridad, asi mismo el 87,4% de enfermeras
de sexo femenino y el 50,5% de enfermeras con mas de 10 afos de tiempo laboral. La
relacion con los factores institucionales encontramos al 86,3% de enfermeras contratadas
que cumplen con aplicar en forma adecuada las normas de bioseguridad, de igual forma el
83,2% de enfermeras que recibieron capacitacion sobre bioseguridad Covid-19 y el 86.3% de
enfermeras que recibieron EPP. El cumplimiento inadecuado resalta en el 6,3% de
enfermeras con menos de 1 afio de tiempo laboral, en el 8,4% que no recibe capacitacion, en
el 9,5% que no recibe EPP. Conclusiéon: La edad de las enfermeras de 40 a 50 afios, sexo
femenino y condicion laboral no presentan asociacion (p>0,05) con el cumplimiento de las
normas de bioseguridad, porque en los mismos grupos predomina el cumplimiento
inadecuado. A diferencia, el tiempo laboral mas de 10 afios, capacitacion en bioseguridad
Covid-19 y que recibieron EPP completo se asocian significativamente (p<0,05) al
cumplimiento de bioseguridad, donde predomina el cumplimiento adecuado.

Palabras Clave: Bioseguridad, cumplimiento, factores, institucional, social.
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ABSTRACT

The present study was developed with the objective of determining the relationship between
compliance with the COVID-19 biosafety standard and socio-institutional factors in nursing
staff at the Il EsSalud Puno hospital, 2020. It was a descriptive correlational research with a
non-experimental cross-sectional design. . The data was collected through the survey and
observation technique; the instruments were a survey guide and an observation guide. For
the analysis, descriptive statistics were applied and the hypothesis was contrasted with Chi
Square test. The results found were: 80.5% of nurses show adequate compliance with
biosafety standards in hospital services and 10.5% inadequate compliance. Related to social
factors, we found 48.4% of nurses between 50 and 59 years of age who show adequate
compliance with biosafety standards, as well as 87.4% of female nurses and 50.5% of
nurses. with more than 10 years of working time. The relationship with institutional factors
found 86.3% of contracted nurses who comply with properly applying biosafety standards,
likewise 83.2% of nurses who received training on Covid-19 biosafety and 86.3% of nurses
who received PPE. Inadequate compliance stands out in 6.3% of nurses with less than 1 year
of working time, in 8.4% who do not receive training, in 9.5% who do not receive PPE.
Conclusion: The age of the nurses from 40 to 50 years old, female gender and employment
status do not present an association (p>0.05) with compliance with biosafety standards,
because inadequate compliance predominates in the same groups. In contrast, working time
for more than 10 years, Covid-19 biosafety training and receiving full PPE are significantly
associated (p<0.05) with biosafety compliance, where adequate compliance predominates.

Keywords: Biosafety, compliance, factors, institutional, social.

Universidad

Privada Repositorio Institucional UPSC
San Carlos




REPOSITORIO ALCIRA TESIS

INTRODUCCION

Durante la etapa de la pandemia Covid-19, se ha establecido aplicar la bioseguridad en
forma disciplinada, para reducir los riesgos de contagio o infecciones tanto del personal de
salud como en los pacientes, donde el personal de enfermeria estuvo comprometido para
cuidar su propia salud y la de los pacientes, al atender al paciente hospitalizado con o sin

Covid-19.

En tal sentido, la aplicaciéon de la bioseguridad se considera como una de las medidas
preventivas mas importantes en los servicios hospitalarios, su cumplimiento previene la
infeccion cruzada, debido a que los pacientes hospitalizados presentan infecciones
potencialmente contaminantes que pueden ser transmitidos a otros, mas aun cuando se
aplica en forma inadecuada las normas de la bioseguridad, limitados por algunos factores

que facilitan o limitan su aplicacion.

Bajo ese contexto el presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo determinar la
relacion entre el cumplimiento de la norma de bioseguridad COVID-19 vy los factores socio
institucionales en personal de enfermeria del hospital Ill EsSalud Puno, 2020, a través de un

estudio de tipo descriptivo correlacional con disefio no experimental transversal.

En tal sentido la presente investigacion se encuentra estructurado en cuatro capitulos, asi
como se detallan a continuacion:

Capitulo I: Planteamiento del problema, antecedentes y objetivos de la investigacion; el
Capitulo Il: Marco tedrico, conceptual e hipotesis de la investigacion;

Capitulo Ill: Metodologia de la investigacion;

Capitulo IV: Exposicién y analisis de los resultados, conclusiones y recomendaciones,

ademas de la bibliografia y anexos.

10
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CAPIiTULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA, ANTECEDENTES Y OBJETIVOS DE LA
INVESTIGACION
1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
En todo el mundo, los trabajadores de la salud, estan en la primera linea de la lucha contra la
COVID-19. Miles de trabajadores de la salud han sido infectados (1). Segun la OPS a
septiembre del ano 2020, cerca de 570.000 trabajadores de la salud se han infectado y 2.500

han muerto por COVID-19 en las Américas (2).

Los coronavirus son una extensa familia de virus que pueden causar enfermedades tanto en
animales como en humanos. En los humanos, se sabe que varios coronavirus causan
infecciones respiratorias que pueden ir desde el resfriado comun hasta enfermedades mas
graves como el sindrome respiratorio de Oriente Medio (MERS) y el sindrome respiratorio

agudo severo (SARS) y hoy en tiempos actuales la enfermedad conocida como COVID-19.

3)

Frente a esta patologia viral, la Sociedad Chilena de Medicina del Trabajo ha formulado
recomendaciones de Seguridad y Salud Ocupacional para trabajadores de la Salud, tomando

en cuenta que los trabajadores del sistema de salud presentan mayor riesgo de contraer la

11
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infeccion y el consiguiente desgaste emocional, por lo cual deben desarrollar acciones
pertinentes en los establecimientos de salud que atienden a pacientes infectados
potencialmente por Covid-19 para asegurar condiciones de seguridad y salud ocupacional
adecuadas al encontrarse expuestos a este agente de riesgo bioldgico al realizar labores
asistenciales en este contexto de excepcion (4). Por su parte la Organizacién Panamericana
de la Salud, con la finalidad de garantizar la practica de medidas preventivas generales para
minimizar el riesgo de contagio en los establecimientos de | nivel de atenciéon ha formulado
recomendaciones acerca de las practicas de prevencion y control de infecciones para la

atencion de pacientes en el contexto de la enfermedad por coronavirus del 2019 (5).

Segun el Colegio Médico del Peru, la inadecuada bioseguridad ante la gran demanda de
paciente infectados ha llevado a que 5 400 profesionales de salud hayan enfermado y
muchos de ellos hayan fallecido, condicionada a la falta de materiales de proteccion sanitaria
para evitar el contagio, o recibir elementos de proteccion en malas condiciones sanitarias
que no ofrecen una verdadera proteccion (6). No olvidemos que médicos, enfermeras,
técnicos, y personal administrativo de los centros de salud batallan en la primera linea contra

la pandemia (7).

El Colegio de Enfermeros del Peru por su parte reportd que existen 1278 enfermeros
contagiados, 7 enfermeras se encuentran en UCI, aproximadamente 32 hospitalizadas, 2
fallecidos, una estudiante de enfermeria y mas de 12 técnicos de enfermeria fallecidos. Asi
mismo, resaltd que, si no hay equipo de proteccion personal, el personal se encuentra
expuesto al contagio. “En Puno, al 8 de julio 65 enfermeras dieron positivo al coronavirus a
nivel de la regién de Puno, la mayoria reportadas en las provincias de San Roman,

Carabaya, Lampa, Melgar, Azangaro y Puno (8).

12
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Para disminuir el riesgo de infeccion en el personal de primera linea, el Ministerio de Salud
expidid la resolucion 0666, que estipula los protocolos de bioseguridad para mitigar,
controlar y realizar un manejo adecuado de la pandemia en todas las actividades de la
administracion publica (9), recomendando que deben ser aplicados en toda institucién de

salud.

En algunos establecimientos como el Hospital de Ica se realiz6 capacitacion orientado a
fortalecer las competencias del personal de salud, los temas desarrollados fueron:
Bioseguridad, manejo y uso de los elementos de proteccion personal (EPP), uso correcto del
respirador y la mascarilla entre otros temas de interés coyuntural. Este evento estuvo dirigido
a médicos, enfermeras y técnicos que laboran en el area de hospitalizacion, para brindar una

atencion segura a pacientes con sospecha y/o confirmado de Covid - 19 (10).

Segun la Ley de Seguridad del Trabajo, sefiala que en el trabajo es trascendental para
promover la cultura de prevencion en esta materia, garantizando de manera progresiva un
entorno laboral seguro y saludable, a través del desarrollo de actividades que den
cumplimiento a los lineamientos establecidos en la Politica Nacional de Seguridad y Salud en

el Trabajo (74).

En ESSALUD mediante la Resolucion Ministerial segun la Resolucién de Gerencia General
N° 863 en julio del afo 2020, ha oficializado el Plan de Vigilancia, Prevencién y Control de
COVID-19 en el trabajo, con la finalidad de lograr su inmediata implementacion vy

cumplimiento en la Institucion para preservar la salud de los trabajadores (11).

En la region Puno registra mas de 23 mil casos de coronavirus a setiembre del afio 2020,
Desde la emergencia sanitaria hasta ahora, en Puno 627 personas perdieron la vida
batallando contra la nueva enfermedad. Ademas, 4, 694 lograron recuperarse y obtuvieron el

alta epidemioldgica, mientras que 17, 956 estan en proceso de recuperacion; aunque en
13
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EsSalud ha disminuido la mortalidad a 0,3%, se exhorta a no bajar la guardia tras reportarse
el descenso de casos. En el personal de enfermeria se han reportado que mas de 150
profesionales enfermeras dieron positivo a la prueba rapida del nuevo coronavirus; tanto el
personal nombrado, contratado, porque gran parte de este personal labora en condiciones
deficientes, se ha observado escasez de material de proteccién en la institucién por lo que
algunos trabajadores tuvieron que proveerse con sus propios medios. Otra situacion que se
observa con frecuencia en esta pandemia, el material de bioseguridad, escasez de material
de bioseguridad para dotar al personal como enfermeras y técnicos de enfermeria que se
encuentran en la primera linea de atencion, resultado de ello fueron contagiados por el

coronavirus, con fatales consecuencias.

Considerando lo mencionado en el parrafo anterior, la OMS recomienda mantener en forma
estricta las Normas de Bioseguridad, para lo cual pide que el sistema de salud debe hacer
seguimiento de su cumplimiento, con ello garantizar que el trabajo que realiza el personal al
atender al paciente sea seguro. (12); ya que los resultados seran Fuente de informacion
sobre el cumplimiento de las normas de bioseguridad que aplica el personal de enfermeria
en medio de la pandemia del Covid 19. El instrumento aplicado sera una herramienta para
ser replicado en otros contextos para realizar estudios similares y frente a las deficiencias
encontradas realizar las gestiones pertinentes sobre los elementos de proteccion personal,
que permita cumplir con la aplicacion de la bioseguridad en forma adecuada; ademas
permitira programar jornadas de capacitacion del personal sobre bioseguridad frente a la

pandemia.

La situacién observada y la importancia mencionada y considerando que la infeccién por
COVID-19 es altamente transmisible y que requiere del personal que cumpla con aplicar las
normas de bioseguridad ante el COVID-19 para protegerse a si mismo y al paciente, motivé

realizar la presente investigacion para responder los siguientes Interrogantes:
14
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Pregunta principal:

¢, Cual es la relacion entre el cumplimiento de la norma de bioseguridad COVID-19 y los

factores socio institucionales en personal de enfermeria del hospital Ill EsSalud Puno, 20207

Preguntas especificas:

e ,Cudl es la relacion entre la edad y el cumplimiento de la norma de bioseguridad
COVID-19 en personal de enfermeria del hospital Il EsSalud Puno?

e ;Cual es la relacion entre género y el cumplimiento de la norma de bioseguridad
COVID-19 en personal de enfermeria del hospital Il EsSalud Puno?

e ,;Cual es la relacion entre el tiempo laboral y el cumplimiento de la norma de
bioseguridad COVID-19 en personal de enfermeria del hospital Ill EsSalud Puno?

e ,Cual es la relacién entre la condicion laboral y el cumplimiento de la norma de
bioseguridad COVID-19 en personal de enfermeria del hospital 11l EsSalud Puno?

e , Cual es la relacion entre la capacitacion y el cumplimiento de la norma de bioseguridad

COVID-19 en personal de enfermeria del hospital Ill EsSalud Puno?

1.2. ANTECEDENTES

1.2.1. A NIVEL INTERNACIONAL

Se realizé un estudio sobre la bioseguridad y el personal de salud: a propdsito de la
pandemia de COVID-19 en Ecuador en el afio 2020. Dentro de una de sus conclusiones
afirmoé que, “a medida que la pandemia se acelera, el acceso al equipo de proteccion
personal (EPP) para los trabajadores de la salud, ha sido la clave para evitar que éste siga
contagiandose, aun cuando en algunos paises, se han registrado contagios por que atienden
pacientes que pueden estar infectados, con EPP no apropiados o que podrian no cumplir los

requisitos necesarios para la contencion de la transmision” (1).

15
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La investigacion realizada por la OMS en el afio 2020, respecto al debido uso de los equipos
de proteccion al atender a pacientes con COVID-19 y sobre las acciones que se realiza
cuando se tiene déficit de estos equipos; concluyé: “que el personal de salud debe adoptar
precauciones adicionales para protegerse y evitar la transmisién durante la atencién
sanitaria. Todos los profesionales de la salud que atienden a pacientes con COVID-19 deben
aplicar en todo momento las precauciones necesarias para evitar el contagio por contacto o a
través de goticulas. Ademas, se han de aplicar medidas para prevenir la transmision aérea al

practicar procedimientos o administrar tratamientos que generen aerosoles” (13).

La Organizacion Mundial de Salud en su investigacién realizada en el mes de mayo del afio
2020, concluyé que, la aparicion y la propagacién de todo patdgeno respiratorio nuevo
coronavirus es responsable del sindrome respiratorio agudo severo 2 (SARS-CoV-2), los que
van acompafadas de una serie de caracteristicas epidemioldgicas, clinicas y virolégicas y en

particular, sobre su capacidad de propagacién en la poblacion humana y su virulencia (14).

Un estudio realizado en Ecuador afno 2020, para analizar la aplicacién de las normas de
bioseguridad en el personal de enfermeria en tiempos de pandemia en el Hospital Basico
Pelileo, en una muestra 85 profesionales de enfermeria, donde se encontré que al 16% de
los profesionales con desconocimiento y el 100% manifestd desabastecimiento de
suministros necesarios de bioseguridad. Por ende, concluyé que la capacitacion es
indispensable para que los profesionales de la salud cumplan las normas de bioseguridad
dentro de sus areas ademas cada institucién debe suministrar el equipo necesario para que
los profesionales puedan afrontar las condiciones de la actual pandemia y no pongan en

riesgo su salud (15).

Otro estudio realizado también en el Ecuador afo 2019, para determinar el cumplimiento de

Normas de Bioseguridad al personal de Salud que labora en el Hospital Luis Moscoso

16
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Zambrano, de la ciudad de Pifas. En su conclusién, remarcé que el nivel de conocimiento, el
cumplimiento y el manejo de desechos hospitalarios, mejoré notablemente en los
trabajadores del hospital tras la intervencion realizada. Antes de la intervencion predominé el
cumplimiento en bajos porcentajes, posterior a la intervencion mejoré notablemente en los
servicios de centro quirurgico, consulta externa, hospitalizacion y laboratorio clinico; por lo
que se recomenddé que las autoridades del hospital deben mantener constantemente
actualizados y capacitados al personal de salud, ademas de formar comisiones de vigilancia

y supervision del cumplimiento (16).

En la investigacion realizada en Colombia afo 2015, para determinar los conocimientos y
practicas de los médicos y enfermeras que laboran en la Unidad hospitalaria de Belén,
acerca de las normas de bioseguridad en el uso de la vestimenta hospitalaria y su relacion
con las caracteristicas sociodemograficas laborales, concluyeron que, el personal asistencial
tiene conocimiento de las normas de bioseguridad, pero al momento de la practica se
evidencia el no cumplimiento, por lo que se recomendd que las instituciones de salud deben
fortalecer los mecanismos de control sobre las practicas de riesgo potencial intra y extra

institucional (17)

La investigacion realizada en el ano 2013, concluyeron que las principales medidas de
bioseguridad, como métodos de barrera, eliminacion adecuada del material contaminado,
manejo adecuado de los elementos corto punzante, lavado de manos no estan siendo
aplicadas correctamente por el personal de Enfermeria, siendo esta deficiente en el 70% de
la poblacion en estudio, convirtiéndose estas situaciones en un factor de riesgo para

presentar un accidente laboral esta poblacién (18)

El estudio realizado en el Ecuador afo 2013, para verificar la aplicacion de medidas de

bioseguridad, asi como identificar si el conocimiento del personal influye de manera directa
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en los mismos, concluyeron que: se logré evidenciar que un porcentaje relevante del
personal de enfermeria no utilizan las barreras fisicas en el cuidado al paciente. Respecto a
la provisidn de insumos para la proteccion del personal se constatd que el personal de
enfermeria no utiliza la indumentaria correspondiente, no utiliza los lentes protectores para
evitar infecciones por salpicaduras de cualquier sustancia contaminada, sin embargo, casi
siempre utilizan las mascarillas y los guantes; por lo tanto, las medidas de bioseguridad no
se cumplen a cabalidad esto quiere decir que el personal esta expuesto a sufrir un accidente
laboral. El lavado de manos solo se aplica al terminar de manipular excretas, secreciones y
al finalizar la jornada de trabajo; mientras que la mitad de la poblacion refiere no practicar el
lavado de manos después de la atencion entre paciente y luego de manipular materiales de

desechos (19).

1.2.2. A NIVEL NACIONAL

En la investigacion realizada en Lima afio 2019, para determinar los factores relacionados
con la aplicacion de medidas de bioseguridad por el profesional de enfermeria del Servicio
de Centro Quirurgico (SCQ) de un Hospital Nacional. En su conclusion demostré que, los
factores desfavorables relacionados con la aplicacién de las medidas de bioseguridad por los
enfermeros son las caracteristicas individuales tales como edad adulta joven, ausencia de
especializaciones y la falta de formacion en bioseguridad; y los factores favorables,
presentes en minoria, son las condiciones del servicio como contar con oficina de
epidemiologia, supervision permanente durante la aplicacion de medidas de bioseguridad y

disponer de ambientes exentos de riesgos (20).

El estudio realizado en Lima afio 2018, con el objetivo de determinar la relacién entre el nivel
de conocimiento y la practica de bioseguridad del personal de salud en los servicios de
hospitalizacién de Medicina, Cirugia, Ginecologia y Pediatria del Hospital San José del

Callao, en una muestra de 100 trabajadores de salud, concluyé que: “El nivel de
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conocimiento y la practica de bioseguridad del personal de salud presentaron una relacion
significativa entre ambas variables (prueba exacta de Fisher p = .000), lo cual significa que
es necesario el conocimiento sobre bioseguridad para una practica favorable, y asi disminuir

el riesgo de infecciones intrahospitalarias” (21).

Otra investigacion realizada en Cajamarca ano 2017, para determinar la relacion que existe
entre el nivel de conocimiento y la practica de medidas de Bioseguridad en el personal que
trabaja en el centro de salud Segunda Jerusalén, en su conclusion demostraron que existe
relacion es significativa entre el nivel de conocimiento y la practica de medidas de
bioseguridad; donde las personas que poseen un conocimiento bajo tienen una practica
regular. La mayoria tienen un nivel bajo de conocimiento sobre medidas de bioseguridad, y
es mayor el porcentaje de personal tienen un nivel regular de practica sobre medidas de
bioseguridad; determinando que las personas que poseen un conocimiento bajo tienen una

practica regular (22).

La investigacion realizada en Tacna afio 2017, para medir y relacionar los conocimientos y la
aplicacion de las medidas de bioseguridad en profesionales de la salud; concluyeron que: la
mayoria de los profesionales presentan conocimiento malo y solo un poco mas de la tercera
parte aplica medidas de bioseguridad, determinando que no existe relacién del nivel de
conocimientos y aplicacion de medidas de bioseguridad; porque cerca de la mitad de los
profesionales que tuvieron buen nivel de conocimiento realizan mala aplicaciéon y los que

tuvieron un nivel de conocimiento malo, nunca aplican las medidas mencionadas (23).

Ofra investigacion realizada en Lima ano 2018, para determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento y practica de medidas de bioseguridad en el Hospital San José, resaltaron que
la mayoria del personal que labora en las areas de hospitalizacion posee un conocimiento

medio a bajo; mientras el nivel de practica en el mayor porcentaje es bueno con riesgo a
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desviarse a un nivel inferior desfavorable en las areas de hospitalizacion, determinando con
ello que entre el nivel de conocimiento y la practica de bioseguridad del personal de salud

presentan relacion significativa (24).

Mientras la investigacion realizada en Trujillo afo 2014 para verificar la relacion que existe
entre el nivel de conocimiento y la practica de medidas de bioseguridad en las enfermeras de
los servicios de Medicina del Hospital Belén de Trujillo; concluyd que existe relacion
significativa entre nivel de conocimiento y practica de medidas de bioseguridad, donde el
mayor nivel de conocimiento conduce a mejores practicas de bioseguridad. Predomino el
conocimiento medio y las buenas practicas de medidas de bioseguridad y en menor

porcentaje se presentaron las malas practicas sobre medidas de bioseguridad (25).

El estudio realizado en el centro Quirurgico del Hospital Pasco, en una muestra de 35
participantes mediante la aplicacion de un cuestionario, se obtuvo que “los factores que
intervienen en la aplicacion de las medidas de bioseguridad son la capacitacion, sexo, y
dotacion de materiales y los que no intervienen son edad, tiempo de servicio, formacion
profesional, uso de normatividad, equipamiento y supervision; con lo que concluyeron que,
los factores intrinsecos capacitacion y sexo facilitan la aplicacion de la bioseguridad y de los

factores extrinsecos solo la dotacién de material (26).

1.2.3. ANTECEDENTE A NIVEL LOCAL

El estudio realizado en Puno, para “determinar el cumplimiento de las medidas de
bioseguridad del profesional de enfermeria asociado a la disponibilidad de materiales de la
Red-Puno” en el afio 2017, en 78 profesionales de enfermeria, encontraron con predominio
respecto al cumplimiento, que, el 82% cumple con la proteccién personal; respecto a la

disponibilidad de materiales el 26% cuenta con materiales y el 74% los materiales de
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bioseguridad no estan disponibles. Estadisticamente se encontré que el cumplimiento de las

medidas ambientales y proteccion personal esta asociado a la disponibilidad de material (26).

1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1. OBJETIVO GENERAL
Determinar la relacion entre el cumplimiento de la norma de bioseguridad COVID-19 y los

factores socio institucionales en personal de enfermeria del hospital Il EsSalud Puno, 2020.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e |dentificar la relacion entre la edad y el cumplimiento de la norma de bioseguridad
COVID-19 en personal de enfermeria del hospital 11l EsSalud Puno.

e |dentificar la relacién entre género y el cumplimiento de la norma de bioseguridad
COVID-19 en personal de enfermeria del hospital Ill EsSalud Puno.

e |dentificar la relacion entre el tiempo laboral y el cumplimiento de la norma de
bioseguridad COVID-19 en personal de enfermeria del hospital Ill EsSalud Puno.

e |dentificar la relacién entre la condicion laboral y el cumplimiento de la norma de
bioseguridad COVID-19 en personal de enfermeria del hospital Ill EsSalud Puno.

e |dentificar la relacion entre la capacitacion y el cumplimiento de la norma de

bioseguridad COVID-19 en personal de enfermeria del hospital Ill EsSalud Puno.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO, CONCEPTUAL E HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

21. MARCO TEORICO

2.1.1. BIOSEGURIDAD EN LA PREVENCION DEL COVID-19

La “Bioseguridad es una doctrina de comportamiento destinada a lograr actitudes y
conductas que disminuyan el riesgo del personal durante el desempeno de todas sus

actividades” (27).

Para el Ministerio de Salud la “Bioseguridad es un concepto amplio que implica una serie de
medidas orientadas a proteger al personal que labora en instituciones de salud y a los
pacientes, visitantes y al medio ambiente que pueden ser afectados como resultado de la
actividad asistencial” (28). “Reconoce también como el conjunto de medidas minimas a ser
adoptadas por el personal, con fines de reducir o eliminar los riesgos para el personal, que

pueden ser producidos por agentes infecciosos, fisicos, quimicos y mecanicos” (28).

Este conjunto de actividades debe ser aplicado por el personal y cumplir las normas de
bioseguridad que involucran estas actividades. En el area hospitalaria el propésito de la

Bioseguridad es promover la salud ocupacional de los trabajadores de salud, mediante la
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vigilancia de las medidas especificas para prevenir la exposicion a agentes fisicos quimicos y

con riesgo bioldgico (28).

2.1.2. NORMA DE BIOSEGURIDAD EN TIEMPOS DE COVID-19
En el Manual de Prevencién del Coronavirus (COVID-19) y Promocién de la Salud se ha

normado que la aplicacion de la Bioseguridad contiene lo siguiente:

- El personal de los servicios hospitalarios debera llevar un equipo de proteccion personal
para prevenir la transmision del virus.

- Una de las acciones para protegerse personalmente es lavarse las manos con mucha
frecuencia utilizando agua y jabén, o reemplazar en esta higiene el alchol gel, con el
proposito de evitar el contagio dentro del hospital.

- No tocarse la boca, nariz y ojos cuando estamos trabajando.

- Es muy conveniente el uso de mascarilla N95 cuando se atiende o cuida un paciente con
sospecha de infeccion COVID-19, asi mismo este material debe ser correctamente
aplicado y mantener la higiene de las manos antes y después de colocar el material de
proteccion.

- El personal debe utilizar equipo de proteccion personal de nivel Il, frente a pacientes
confirmados o sospechosos de COVID-19.

- Retiro del equipo de proteccion personal (EPP) utilizado.

- Entoda actividad se debe utilizar guantes limpios y no necesariamente estériles.

- Es muy importante la higiene de manos cuando se manipulan muestras y desechos de

los pacientes con COVID-19 o tanto sospechas o casos confirmados. (3)
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En

el diario oficial el peruano, se senala que los trabajadores deben mantener la

bioseguridad para evitar adquirir el contagio del COVID-19, para lo cual deben seguirse los

siguientes pasos:

a)

b)

)

h)

Previo al inicio de labores, todo empleador tiene la obligacion de implementar medidas
para garantizar la seguridad y salud en el trabajo, cuya finalidad es esencialmente
preventiva. Siendo obligatorio el uso de mascarilla y segun la actividad que realice son
los guantes.

Controlar que al ingreso del personal que labora en los establecimientos, deberan
hacerlo manteniendo una distancia minima de un metro (1.00 m), asimismo dentro del
centro laboral debe existir distanciamiento de un metro entre los trabajadores.

Controlar la temperatura corporal diaria. En caso algun empleado sea considerado caso
sospechoso deberan ir a un establecimiento de salud (29).

Limpieza y desinfeccion de manos con agua y jabén para ingresar.

Pasaran al area de cambiado y se pondran sus mascarillas, guantes y gorros
descartables, asi como un uniforme de trabajo en caso tuviera.

Todos los trabajadores deberan presentar una declaracién jurada de no tener COVID-19
y de tener buena salud, en forma quincenal y en caso de mentir en la declaracion jurada
se procedera con la denuncia por el delito contra la Salud Publica en la modalidad
propagacion de enfermedad peligrosa o contagiosa tipificada en el articulo 289 del
Cddigo Penal.

No permitir que los trabajadores puedan ingresar ni brindar servicios al publico, cliente o
consumidor si tienen algun sintoma respiratorio.

Si alguno de los trabajadores presenta sintomas respiratorios, deberan derivarlo a la
atencion médica que corresponda (Institucion Prestadora de Servicios de Salud Publica

o Privada) (29).
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21.3. CUMPLIMIENTO DE LA BIOSEGURIDAD EN SERVICIOS HOSPITALARIOS
COVID-19

La aplicacién de las medidas de bioseguridad es una de las acciones mas importantes para
garantizar la seguridad tanto del personal como del paciente, con ello se previene multiples
enfermedades ya que muchas enfermedades son prevenibles si se pone en practica la
bioseguridad (22). Es fundamental que el personal asistencial posea conocimientos para
mejorar la practica respecto a la bioseguridad, debido a que estos al ser aplicados
correctamente en la labor diaria cuando se brinda atencion al usuario o frente a un paciente
con sospecha de infeccidon se previene multiples consecuencias por la mala practica ya que
“Aplicar la bioseguridad en forma adecuada, es la capacidad de resolver un conjunto de
problemas con wuna efectividad determinada, integrado por informacion, reglas,
interpretaciones y conexiones puestas dentro de un contexto y de una experiencia, que ha

sucedido dentro de una organizacién, bien de una forma general o personal” (23).

El personal de salud debe adoptar precauciones adicionales para protegerse y evitar la
transmisiéon durante la atencién sanitaria. Todos los profesionales de la salud que atienden a
pacientes con sospecha o enfermos con COVID-19 deben aplicar en todo momento la
bioseguridad necesaria para evitar el contagio por contacto o a través de goticulas. Ademas,
se han de aplicar medidas para prevenir la transmision aérea al practicar procedimientos o
administrar tratamientos que generen aerosoles. Aunque el uso de EPP es la medida de
control mas visible para evitar la propagacion de las infecciones, se trata solamente de una
de las medidas de prevencion y control y no se debe considerar la estrategia principal de

prevencion (30).
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a) Medicién de la temperatura

Durante la pandemia, se debe tener en cuenta que la fiebre es un elemento importante para
el diagnéstico de Covid-19, aunque no esta presente en el 100% de los casos. Y, ademas, no
se puede obviar la variabilidad del periodo de incubacién y la diferencia de presentacion de
los cuadros clinicos entre los individuos. “La temperatura corporal normal cambia segun la
persona, la edad, las actividades y el momento del dia. La temperatura corporal normal
promedio aceptada es generalmente de 98.6°F (37°C). Algunos estudios han mostrado que
la temperatura corporal "normal" puede tener un amplio rango que va desde 36.1°C hasta

37.2°C.” (31).

En el documento “Informacion cientifico-técnica. Enfermedad por coronavirus, COVID-19”
publicado por el Ministerio de Sanidad, en su actualizacion del 17 de abril de 2020, se
expone que en China se encontré fiebre en el 87,9% de los casos; en Europa la fiebre esta

presente en el 47% de los casos, y en Espafa en el 68,7% (32).

Como parte del seguimiento de salud de los trabajadores, se ha dispuesto el uso de

termometros de infrarrojo en los centros laborales, para el debido control de temperatura

corporal para detectar oportunamente este signo que se presenta en el COVID-19.

Comprende las siguientes acciones:

- Es importante en el cuidado de la salud de los trabajadores ante el riesgo de exposicion
al COVID-19, la misma que debe ser permanente durante la pandemia.

- Como actividad de vigilancia, el control de la temperatura corporal de cada trabajador, al
momento de ingresar al centro de trabajo y al final de la jornada laboral.

- Se indicara la evaluacion médica de sintomas COVID-19, a todo trabajador que presente

temperatura mayor a 38.0 °C, la misma que debe ser debidamente registrada.
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- En puestos de trabajo de mayor o alto riesgo de exposicion, la medicion de la

temperatura debe ser realizada al inicio, a la mitad y al final de la jornada (33).

b) Uso de equipo de proteccién personal

La mayoria de los trabajadores con un riesgo de exposicién alto o muy alto probablemente
necesiten usar guantes, una bata, una careta o gafas, y una mascara facial o un respirador
(mascara quirurgica, N95 o similar), segun sus tareas laborales y los riesgos de exposicion.
Aquellos que trabajan en estrecha colaboracion con (ya sea en contacto con o dentro de 2
metros de distancia) de pacientes que se sabe o se sospecha que estan infectados con
SARS CoV-2, deben utilizar respiradores (mascara N95 o similar). Los trabajadores que
eliminan el EPP y otros desechos infecciosos también deben recibir capacitacion y contar

con el EPP adecuado (34).

Existen tantos equipos para proteccién del personal de salud como situaciones riesgosas y
cada uno tiene su propia y adecuada forma de uso. Los equipos para proteccion del personal
descritos a continuacion son los de uso mas comun y evitan el contacto entre agentes
infecciosos y el trabajador, al crear una barrera entre el personal de salud y los usuarios,
donde cada equipo de proteccion tiene una determinada finalidad como: Los guantes
protegen las manos; las batas o delantales, la piel y los vestidos; las mascaras y
respiradores, la boca y la nariz; las gafas, los ojos, y las caretas todo el rostro. Los
protectores respiratorios también se han disenado para proteger el tracto respiratorio de

transmisiones aéreas de agentes infecciosos (35).

La pandemia por COVID-19 ha generado una gran carga sanitaria a nivel mundial y entre las
condiciones que requieren atencion, se encuentra la proteccion y seguridad de los
trabajadores de salud que laboran en primera linea, donde es necesario utilizar ropa

protectora incluyendo chaqueta, pantalon y zapatos. (36)
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c) Uso de batay gorro
El uso de la bata o mameluco y gorro tiene la finalidad de proteger la piel e impide que la
ropa se ensucie cuando se llevan actividades que pueden ocasionar salpicaduras de sangre,

humores organicos, secreciones 0 excreciones.

La bata debe ser apropiada para la actividad y la cantidad de liquido que probablemente va a
encontrarse. Al quitarse la bata sucia debe ser previo lavado o higiene de las manos para

evitar que los microorganismos pasen a otros pacientes o entornos (37).

d) Uso de lentes
El SARS-CoV-2 es un virus que se transmite entre personas a través del contacto cercanoy
por gotas. Las personas con mayor riesgo de infeccion son aquellas que estan en contacto

cercano con un paciente con la enfermedad coronavirus 2019 (COVID-19) (3).

Los EPP ocular son de trascendental importancia especialmente para los profesionales de
salud que estan atendiendo pacientes sospechosos o confirmados de COVID-19. En ese
sentido, es importante definir el tipo de EPP ocular adecuado para la institucion, asi como su
uso correcto y el modo de optimizacion de este recurso util para enfrentar esta pandemia. En
ese sentido, es importante definir el tipo de EPP ocular adecuado para la institucion, asi
como su uso correcto y el modo de optimizacién de este recurso util para enfrentar esta
pandemia. La siguiente revision rapida analiza, resume el material informativo (guias,
protocolos, estudios clinicos, entre otros) procedente de diversas instituciones de salud como
la CDC, ECDC, la Agencia de Proteccion Ambiental de los Estados Unidos (EPA por sus
siglas en inglés), entre otras, y realiza recomendaciones de utilidad para nuestros

profesionales de salud (38).
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En el Peru, segun la normativa vigente de DIGEMID, los EPP ocular no estan sujetos a
registro sanitario ante la Direccion General de Medicamentos, Insumos y Drogas (DIGEMID),

por lo tanto, no son considerados como dispositivos médicos (DM) (38).

e) Uso de guantes

Los guantes son el tipo mas comun de equipos para proteccién del personal que trabaja en
procedimientos relacionados con el cuidado de la salud. Los hay de tres tipos,
principalmente: para examen de pacientes, para cirugia y para manejo de agentes de
quimioterapia. Los hay hechos de diferentes materiales: vinilo, latex y nitrilo, entre otros;

esterilizados y sin esterilizar (35).

Los guantes para examenes generales no se esterilizan, no se han disefiado para ajustarse
a la mano, y pueden venir en pares o como guantes individuales. La mayoria de actividades
relacionadas con el cuidado de pacientes requieren el uso de este tipo de guantes. Se
utilizan en todo procedimiento invasivo en pacientes. Se deben usar guantes siempre que se
prevea algun contacto con sangre, fluidos corporales, secreciones, excreciones y objetos

contaminados, para tocar membranas mucosas y piel expuesta (35).

f) Uso de mascarillas

Mascarilla quirurgica, es una mascarilla para procedimientos, que sirve para proteger la
mucosa de la nariz y la boca de goticulas, derrames y salpicaduras. Es necesario utilizar las
mascarillas médicas que se ajusten perfectamente a la cara, y se desechan inmediatamente
después de usarlas. Si la mascarilla se moja o ensucia con secreciones, es preciso

cambiarla de inmediato (37).

La Organizacion Mundial de la Salud sefala que las mascarillas médicas y respiradores del

tipo N95, FFP2 o equivalentes son recomendadas y reservadas para los trabajadores
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sanitarios que atienden a pacientes, al estar mas expuestos por la cercania con la infeccion
probable o confirmada virus de la COVID-19 (39).

Al usar la mascarilla debe tenerse en cuenta lo siguiente:

Antes de tocar la mascarilla, lavarse las manos con un desinfectante a base de alcohol o

con agua y jabon en forma rigurosa por 20 segundos

- Inspeccione la mascarilla para ver si tiene rasgaduras o agujeros

- Oriente hacia arriba la parte superior (donde se encuentra la tira de metal)

- Asegurese de orientar hacia afuera el lado correcto de la mascarilla (el lado con color).

- Coléquese la mascarilla sobre la cara. Pellizque la tira de metal o el borde rigido de la
mascarilla para que se amolde a la forma de su nariz.

- Tire hacia abajo de la parte inferior de la mascarilla para que le cubra la boca y la
barbilla.

- No toque la mascarilla mientras la lleve a efectos de proteccion.

- Después de usar la mascarilla, quitala con las manos limpias; retira las cintas elasticas
detras de las orejas manteniendo la mascarilla alejada de la cara y la ropa, para no tocar
las superficies potencialmente contaminadas de la mascairilla.

- Deseche la mascarilla en un contenedor cerrado inmediatamente después de su uso. No
reutilice la mascarilla.

- Practique la higiene de las manos después de tocar o desechar la mascarilla. Use un
desinfectante a base de alcohol o, si estan visiblemente sucias, lavese las con agua y
jabén.

- Tenga en cuenta que hay una escasez mundial de mascarillas médicas (tanto de

mascarillas quirdrgicas, como de mascarillas N95), por lo que estas deberian reservarse

en la medida de lo posible para los trabajadores sanitarios.
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- ¢ Recuerde que las mascarillas no sustituyen otras formas mas eficaces de protegerse a
si mismo y a los demas contra el COVID?19, como lavarse las manos con frecuencia,
cubrirse la boca con el codo flexionado o con un pafiuelo y mantener una distancia de al
menos un metro con los demas.

- Siga los consejos de la autoridad sanitaria nacional sobre el uso de mascarillas (40)

La Organizacion Mundial de la Salud en una de sus ultimas publicaciones ha sefalado que el
uso prolongado de la mascarilla médica puede incrementar el riesgo de que esta se

contamine con el virus del COVID-19 y otros patdgenos, por tanto, debe:

- Llevar puesta la mascarilla un tiempo prolongado puede aumentar las posibilidades de
que el profesional sanitario toque la mascarilla o se toque accidentalmente la cara por
debajo de la mascarilla; si se toca o se reajusta la mascarilla, se deben aplicar
inmediatamente medidas de higiene de manos

- El uso prolongado de mascarillas médicas puede provocar lesiones o reacciones
cutaneas en la cara

- Los medios filtrantes de la mascarilla médica pueden obstruirse, lo que incrementa la
resistencia a la respiracion y el riesgo de respirar aire ambiente no filtrado procedente de
los laterales de la mascarilla

- Los profesionales de la salud se ven obligados a permanecer durante periodos

prolongados en las zonas destinadas a sospecha o frente a pacientes infectados (30)

g) Lavado y desinfeccion de manos
Lavarse las manos es una practica de higiene con costo bajo, pero es eficaz para protegerse
del contagio del coronavirus y de otras enfermedades. UNICEF ha recomendado que

mientras la pandemia se siga extendiendo, todas las personas del mundo deben lavarse las
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manos como medida clave de prevencion contra el COVID-19, y pide que se renueven los

esfuerzos para proporcionar acceso a la intervencion mas basica de salud publica (41).

En el sistema de salud se debe asegurar los lugares o puntos de lavado de manos o alcohol

gel, para el uso libre por los trabajadores para el respectivo lavado y desinfeccion.

> Uno de los puntos de lavado o dispensador de alcohol gel debera ubicarse al ingreso del

centro de trabajo, estableciéndose el lavado de manos o desinfeccion previo al inicio de
sus actividades laborales, en lo que sea posible con mecanismos que eviten el contacto

de las manos con grifos o0 manijas.

> En la parte superior de cada punto de lavado o desinfeccién debera indicarse mediante

carteles, la ejecucion adecuada del método de lavado correcto o uso del alcohol en gel
para la higiene de manos (33).
h) Distanciamiento
El distanciamiento fisico es una de las medidas de salud publica que deben ser
acompafadas con medidas relativas al entorno y que deben aplicarse de manera individual
(42). Con el distanciamiento fisico se han reducido al minimo los riesgos de brote en
entornos de alta vulnerabilidad, asi como la reduccion de la transmision nosocomial (por
ejemplo, medidas apropiadas de prevenciéon y control de infecciones en establecimientos

sanitarios) (43).

La Organizacion Panamericana de la Salud afirma que “El distanciamiento social retrasa la
transmisién para que los servicios de salud puedan evaluar casos sospechosos, localizar los
contactos, tratar y aislar pacientes” como respuesta a la pandemia. El distanciamiento debe
ser practicado entre los mismos trabajadores de salud y con el paciente para estar seguros y
saludables, asi como mantener correctamente puesto el Equipo de Proteccion Personal
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(EPP) (44). La Organizacion Mundial de la Salud refiere que todas las personas que trabajan
en un centro de salud, no solo para los trabajadores que tratan pacientes con COVID-19
deben mantener el distanciamiento en el ambiente de trabajo incluso donde no existen

pacientes confirmados con COVID-19 (45).

i) Limpiay desinfecta el entorno a su area de trabajo

La Administracion de seguridad y salud ocupacional que en inglés es “Occupational Safaty
and Health Administration” (OSHA) no requiere que los empleadores notifiquen a otros
empleados si uno de sus companeros de trabajo recibe COVID-19. Los empleadores estan
obligados a tomar las medidas adecuadas para proteger a otros trabajadores de la
exposicion al virus, por ejemplo, limpiando y desinfectando el entorno de trabajo, notificando
a otros trabajadores para que se vigilen a si mismos en busca de sintomas de COVID-19 o
implementando un programa de deteccién en el lugar de trabajo para los sintomas de
COVID-19. La Guia de los CDC para empresas y empleadores, recomienda a los
empleadores determinar qué empleados pueden haber estado expuestos al virus e informar
a los empleados de su posible exposicion al COVID-19 en el lugar de trabajo, y advertir a los

empleadores que mantengan la confidencialidad frente a un caso positivo (46).

En algunos establecimientos de salud se ha extendido algunas disposiciones para la practica
del lavado de manos del personal; para lo cual se ha instalado puntos de lavado de manos
con agua y jabdén con el propésito que los pacientes y trabajadores realicen una adecuada

desinfeccion al ingreso y durante su permanencia en la institucion. (47).

Estos lavamanos han sido colocados al ingreso de pacientes, en el Servicio de Emergencia;
asi como en el area de los relojes marcadores del personal. Cabe destacar que la colocacion
de estos lavamanos se complementa con el uso de alcohol, la toma de temperatura diaria a

pacientes y trabajadores y el uso de implementos de proteccion personal (mascarilla, lentes
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protectores, guantes de latex, etc.). Estas acciones se efectian como parte de las medidas
preventivas para evitar la propagacion del COVID — 19, ya que la principal forma de

controlarla es aplicar las medidas de higiene (47).

j) Declaracion jurada

Para el retorno al trabajo se ha establecido que todo trabajador debe llenar una ficha de
sintomatologia COVID-19. La declaracién jurada, aunque no corresponde a un criterio para
pertenecer al grupo de riesgo, se puede identificar a los trabajadores que viven con personas
con comorbilidades, situacion que debe ser declarada previamente mediante Declaracion
Jurada, de acuerdo con la informacion recogida a través del formato de tamizaje para el
regreso o reincorporacion; donde todos los datos expresados en esta ficha constituyen
declaracién jurada y de ser omitida o falseada puede perjudicar la salud de los compafieros,

y del propio trabajador. La no declaracion constituye una falta grave a la salud publica (33).

2.1.4. FACTORES SOCIALES E INSTITUCIONALES

Los factores sociales son aquellos que se encuentran en el entorno social de las personas,
como elementos sociales, y que por su naturaleza son importantes y estan relacionados
entre si en un conjunto de seres humanos por algunas caracteristicas comunes y por

interaccion afectan en el lugar y en el espacio en el que se encuentren (75).

a) Edad

La edad socialmente establece una relacién con los roles y funciones que pueden
desempenfar las personas, como también dar cuenta del conjunto de expectativas en torno a
su comportamiento social en las diferentes etapas del ciclo vital. Al interrelacionar la edad
cronolégica con una serie de roles sociales o el posicionamiento dentro de la sociedad a
partir de nuestra existencia vital, encontramos comportamientos propios de cada etapa de

vida (48).
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La edad desde la Antropologia es considerada como una categoria referida al tiempo que se
vive una persona desde su nacimiento, donde esta implicita en la cosmovision de los seres
humanos de cualquier cultura, debido a que todos los seres humanos estan enmarcados

segun la experiencia vivida en forma colectiva relacionados a la concepcion del tiempo (49).

Algunos estudios han demostrado, que las estudiantes de enfermeria de 20 a 23 afos
evaluadas en el Hospital Honorio Delgado de Arequipa aplican la bioseguridad en forma
regular (50). En otro estudio dentro de los factores personales desfavorables que intervienen
en la aplicacién de las medidas de bioseguridad en el profesional de enfermeria fueron

enfermeras menores de 30 afos (51).

b) Género

La categoria género se refiere al estudio de las conductas de hombres y mujeres a partir de
las conductas aceptadas como legitimamente masculinas o femeninas. (52). Como factor
social el género se refiere a los comportamientos, actividades y atributos que cada sociedad
considera apropiados para los hombres y las mujeres. Las diferentes funciones y
comportamientos pueden generar desigualdades de género, es decir, diferencias entre los

hombres y las mujeres que favorecen sistematicamente a uno de los dos grupos (53).

Desde una perspectiva de género, los conceptos de trabajo y empleo requieren una especial
distincion al menos por tres razones: en primer lugar, debido a que la interacciéon de ambos
tipos de actividades resulta un factor condicionante de la vida de hombres y mujeres de
manera diferente; en segundo lugar, porque esa distincién contribuye a identificar el aporte
econémico global de las personas y en particular de las mujeres; y en tercer lugar, porque
como se desarrolla en adelante, para analizar la problematica del empleo femenino es

indispensable relacionar ambos conceptos (54).
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c) Tiempo laboral

Es el tiempo que cada trabajador dedica a la ejecucién del trabajo por el cual ha sido
nombrado o contratado segun la legislacién laboral. Este tiempo esta conformada por el
numero de horas que el personal desempefia para desarrollar su actividad laboral dentro del
periodo de tiempo de que se trate: estas pueden ser contabilizadas en dias, semanas o
afos. “La actividad laboral como relacion contractual se transforma en un modo de insercion

social subjetivamente motivadora, si la persona esta calificada y a gusto” (55).

“El tiempo laboral tiene un valor alto debido a su importancia para el personal, en el sentido
de que dispone de él para trabajar, relacionarse con la familia y los amigos, descansar y
participar en los acontecimientos de la comunidad. Del mismo modo, el tiempo que dedica el
trabajador para ir del trabajo a casa y viceversa, es un tiempo perdido para su ocio o recreo,

por consiguiente, representa un costo para el individuo”. (55)

“La importancia esta no solo en la duracién (cantidad de tiempo dedicado, en el afio, meses,
semanas o dias) sino en la distribucion de ese tiempo y en los descansos y horas
extraordinarias, considerando esto en las diferentes modalidades de la jornada, organizada

por ejemplo en turnos” (55).

2.1.4.1. FACTORES INSTITUCIONALES
Se define como factores institucionales a todos aquellos elementos que estan relacionados
con las acciones que se realizan en la institucidon que pueden favorecer o desfavorecer a que

se realice una determinada accién (76).
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a) Condicion laboral

El sistema de salud es un sistema integrado de gestion publica y privada en materia de
salud, con elevados niveles fraccionados y con profesionales de la salud sin proteccion
adecuada, sin acceso a servicio de salud y con grandes diferencias en la cobertura para la
prestacién de este servicio (56). “Como consecuencia de la pandemia del COVID-19 se ha
expuesto una gran deficiencia de indole laboral, pues dada la fragmentacion de este sistema,
las relaciones laborales de los trabajadores que la conforman se encuentran reguladas
indistintamente por los Decretos Legislativos 276, 728 y 1057 y regimenes especiales, en el
mejor de los casos; o por contratos civiles denominados servicios no personales o locacién
de servicios, sin acceso a beneficios laborales ni a seguridad social. Cada una de estas
formas de contratacion, con distintos derechos, obligaciones y beneficios, que terminan
afectando el servicio que se brinda a la poblacion en general; pues existe una estrecha
relacion entre el régimen laboral que regula determinada prestacion de servicios y a las
personas a cargo de su gestion, con los niveles de eficacia y eficiencia del servicio mismo”.

(56)

Con frecuencia se percibe al trabajador de la salud solamente como el instrumento para
proveer los servicios y no como un trabajador o una trabajadora, con condiciones de trabajo
que influyen en su salud y en su vida (57). Sin embargo, la pandemia actual pone en
evidencia la vulnerabilidad y la falta de preparacion del sistema para proteger a sus

trabajadores especialmente los que laboran bajo contratos con pocos beneficios laborales.

Los profesionales CAS tienen un menor salario que sus pares nombrados en el MINSA, esto
refleja la gran diferencia en la estructura y los montos salariales de acuerdo a la institucién y
al tipo de contrato suscrito, asi como en las funciones que deben cumplir segun su condicién

laboral. (58)
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b) Capacitacién

Es el proceso mediante el cual se posibilita la apropiacién de conocimientos, capaces de
modificar los comportamientos propios de las personas y de la organizacién a la que
pertenecen. Es una herramienta que posibilita el aprendizaje y contribuye a la correccion de

actitudes del personal y la correcta aplicacion de acciones en el puesto de trabajo (59).

Toda capacitaciéon requiere de un plan, ya que esta constituye en una estrategia
indispensable para alcanzar los objetivos de la salud ocupacional, porque posibilita al
trabajador a realizar elecciones acertadas en pro de su salud, facilitar los procesos
preventivos y a apoyar la ejecucion de los mismos; en bien de su propia salud y a participar
en la identificacion de problemas e identificar las mejores condiciones de trabajo. El propésito
de toda capacitacién es desarrollar las habilidades y capacidades de todo el personal con el
fin de formar un talento humano competente y habil. Ademas, se busca promocionar la salud,

el autocuidado y prevenir la enfermedad y los riesgos. (59)

Valero (1) ha sefialado que el personal sanitario no solo debe mantener la bioseguridad al
estar en contacto con las infecciones virales en diferentes servicios de salud, sino es
evidente y esencial, durante la pandemia, los profesionales reciban, ademas de las
condiciones de bioseguridad adecuadas, informacion actualizada sobre el virus,
tomando de importancia aspectos inherentes a la fisiopatologia de la infeccidn, el

tratamiento y especialmente el cuidado que debe brindarse al paciente con COVID-19.

Por su parte la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), sefal6 que, a fin de optimizar
la capacidad de los recursos humanos, se debe realizar una buena distribucion segun la

gravedad para facilitar el adecuado cuidado como:
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1. Se debe asumir con responsabilidad el cumplimiento de las medidas necesarias de
prevencion y proteccion, con el fin de reducir al minimo los riesgos de seguridad y salud
ocupacionales.

2. Es de importancia suministrar informacién, instruccion y capacitacion en seguridad y
salud ocupacionales, como: Capacitacion en conceptos basicos y practicas de
prevencion y control de infecciones (PCIl) y uso racional del equipo de proteccion
personal (EPP).

3. El personal debe recibir EPP suficiente para protegerse adecuadamente durante la
atencion de los pacientes sospechosos y con diagndstico confirmado con COVID-19.

4. Asi mismo, deben adoptarse medidas de seguridad y seguimiento inmediato para evitar
los riesgos biologicos, fisicos, y quimicos a los que esta expuesto el personal que
atiende al paciente.

5. Notificacion de sintomas y confinamiento en el hogar en caso de enfermedad.(2)

d) Disponibilidad de equipos de proteccion personal (EPP)

El Ministerio de Salud ha dispuesto la conformacion de un “Comité de Vigilancia de
asignacion y uso de Equipos de Proteccion Personal (EPP), mediante el Decreto Supremo
N° 008-2020-SA. Ademas, este decreto dispone en cumplimiento de su funcion rectora,
encargar la planificacion, direccidn, coordinacién, supervision y evaluacion de todas las
acciones orientadas a la prevencion, proteccién y control de la enfermedad producida por el
COVID-19. Mediante este Decreto Supremo antes mencionado, se dispuso reforzar el
Sistema de Salud en todo el territorio nacional, para asegurar el suministro de bienes y
servicios necesarios para la proteccion de la salud publica, entre otras medidas
indispensables para proteger eficientemente la vida y la salud de la poblacién, reduciendo la
posibilidad del incremento del nimero de afectados por el COVID-19; por lo que debe

asegurarse la disponibilidad de EPP para uso de los trabajadores de salud en la cantidad y
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calidad adecuada en las areas criticas y de mayor riesgo, salas de internamiento de
neumologia, medicina, emergencia, UCI, laboratorio, sala de procedimientos invasivos, como

parte de las medidas de proteccién respiratoria (60).

2.2. MARCO CONCEPTUAL

Factores: “Son aquellos elementos que pueden condicionar una situacion, volviéndose los

causantes de la evolucién o transformacién de los hechos” (61).

Normas de Bioseguridad: “Son medidas de precaucién que deben aplicar los trabajadores
de areas asistenciales al manipular sangre, secreciones, fluidos corporales o tejidos

provenientes de todo paciente, independiente del diagndstico” (28).

Riesgo: “Implica que la presencia de una caracteristica o factor aumenta la probabilidad de

consecuencias adversas” (62).

COVID-19: “La COVID-19 es la enfermedad infecciosa causada por el coronavirus que se ha

descubierto recientemente, que afecta a muchos paises de todo el mundo” (39).

Virus: “Son microorganismos que ocasionan riesgos biolégicos, debido a su alta importancia
epidemioldgica en los ultimos tiempos y a sus posibles graves repercusiones para la salud

del personal de salud” (63).

Exposicién: Es el contacto que implica riesgo con un agente que puede transmitirse por la

via donde se esta produciendo el contacto (63).

Guantes: Es un material que conforma los EPP, que se utilizan, para proteger al paciente y

usuario de una posible contaminacion cruzada (64).
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Mascarilla quirargica: Es un producto sanitario, que debe ser utilizado durante la atencion a

pacientes potencialmente infectados para protegerse del contagio (64).

Batas: Es un equipo de proteccion personal (EPP) que es utilizado segun nivel de atencion,

esta recomendada para evitar la transmision de agentes patdgenos (64).

Gafas protectoras: “Es un elemento basico de proteccién personal (EPP) para el personal
sanitario que permitan disminuir la posibilidad de contagio simultaneo, de todo el equipo de
salud de una unidad, tanto en areas de hospitalizados, quirdrgicas, ambulatorias y urgencias”
(65).

Alcohol Gel: Es una preparacién que tiene una concentracion de 60 y 95% de alcohol y es
efectiva para la higiene de manos para prevenir la transmision de patégenos asociados a la

atencion en salud (66).

2.3. HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

2.3.1. HIPOTESIS GENERAL
Existe relacion entre el cumplimiento de la norma de bioseguridad COVID-19 y los factores

socio institucionales en personal de enfermeria del hospital Ill EsSalud Puno, 2020.

2.3.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS

e La edad tiene relacion significativa con el cumplimiento de la norma de bioseguridad
COVID-19 en personal de enfermeria del hospital Ill EsSalud Puno.

e El género tiene relacién significativa con el cumplimiento de la norma de bioseguridad
COVID-19 en personal de enfermeria del hospital Il EsSalud Puno.

e EIl tiempo laboral tiene relacion significativa con el cumplimiento de la norma de
bioseguridad COVID-19 en personal de enfermeria del hospital Ill EsSalud Puno.

e La condicion laboral tiene relacidon significativa con el cumplimiento de la norma de
bioseguridad COVID-19 en personal de enfermeria del hospital Ill EsSalud Puno.
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e La capacitaciéon tiene relacion significativa con el cumplimiento de la norma de

bioseguridad COVID-19 en personal de enfermeria del hospital Ill EsSalud Puno.
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE INVESTIGACION

3.1. ZONA DE ESTUDIO
El presente estudio se realiz6 en los servicios de hospitalizacién del Hospital Ill EsSalud
Puno, que se encuentra ubicado en el Centro Poblado Salcedo, provincia y departamento

Puno.

Para la atencion de pacientes con COVID-19, cuenta con la Unidad de Cuidados Intensivos
con seis camas equipadas con monitores, ventiladores mecanicos, capacidad de manejo
ventilatorio (oxigeno), sistema de flujo y recambio de aire y modernas camas camillas de uso

exclusivo para pacientes de UCI.

En tanto, catorce camas fueron destinadas para hospitalizacion de tratamiento vy
recuperacion de los pacientes con coronavirus, que requieran manejo, soporte y terapéutica

de las areas de medicina, pediatria, cirugia y gineco-obstetricia.

De igual forma, la moderna UCI esta bien diferenciada por zona negra que incluye area
administrativa; zona gris, que es de apoyo al personal asistencial; zona blanca, area clinica

UCI- UCIN y el area de confort, asi como las areas de triaje, topico, consultorio, estar de
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enfermeria, estar de personal, depésito de material estéril, area de trabajo sucio, area de
trabajo limpio, roperia, lavados, servicios higiénicos, cubiculos de infectados (1 UCI + 1
UCIN), cuarto séptico, vestidor mujeres, vestidor varones, SSHH para el personal damas,

SSHH para el personal varones y Sala de descanso de personal.

3.2. POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. POBLACION
La poblacién de estudio estuvo constituida por un total de 95 profesionales de enfermeria,

que laboran en el Hospital Ill EsSalud Puno.

3.2.2. MUESTRA

La muestra representativa fue el 100% de la poblacién por considerar poblacién pequena.

3.3. METODOS Y TECNICAS

Tipos de investigacion

El tipo de investigacion fue descriptivo correlacional[1] . La investigacion descriptiva permitio
describir a las variables y el tipo correlacional permitié conocer la relacion que existe entre

las variables (77).

Diseno de investigacion

En este estudio se aplico el disefio No experimental transversal[1] ; mediante este disefo la
investigacion se realizd sin manipular las variables, por lo solo fueron observados vy
transversal ‘porque los datos fueron recogidos en un momento Unico, los que fueron

analizados en su interrelacion (77).

44

Repositorio Institucional UPSC




REPOSITORIO ALCIRA TESIS

Método:
Método hipotético deductivo. Se trata del método que parte de una hipoétesis o explicacion
inicial, se obtiene conclusiones particulares, que luego fueron comprobadas[1] , de ellas

parten las conclusiones muy importantes, partiendo de la hipotesis planeada (78).

Técnica e instrumentos de recoleccion de datos

- Técnica:

Encuesta: Para obtener informacién sobre los factores socio institucionales se aplico la
técnica de encuesta

Observacion: Para recabar informacion sobre el cumplimiento de la bioseguridad se aplico
la técnica de la observacion (tipo sombra), ya que es un procedimiento indirecto entre el

investigador y los sujetos de estudio.

= Instrumentos:

Guia de encuesta:

Este instrumento estuvo estructurado para recabar informacién sobre los factores sociales e
institucionales del personal de enfermeria. Consta de 5 interrogantes con multiples
respuestas.

Guia de observacion:

Este instrumento estuvo estructurado sobre el cumplimiento de la bioseguridad, que se aplica
en los servicios de hospitalizacion por el personal de enfermeria.

Cada items de observacién de cumplimiento en forma correcta fue calificada con 1 punto y el

incumplimiento fue calificado con 0 puntos.

Escala de valoracién del cumplimiento:
Segun el sistema de vigesimal de 0 a 20, al constituir s6lo dos categorias de medicion se

realiza de la siguiente manera:
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Cumplimiento adecuado = 11 a 20 puntos

Cumplimiento inadecuado = 0 a 10 puntos (67).

Validacion del instrumento y confiabilidad

Los instrumentos “Guia de encuesta” y “Guia de observacion”, fueron validados por los
profesionales: Lic. Maximiliana Pacco Moroco, Lic. Nidia R. Flores Chavez y Lic. Armida
Valencia Abarca que laboran en los servicios de hospitalizacién del Hospital Il EsSalud
Puno, quienes consideraron que los instrumentos son validos para su aplicacion. (Ver Anexo

11).

Unidad de analisis

Credibilidad: ElI cumplimiento fue verificado mediante la observacion por la investigadora.
Transferibilidad: Los resultados fueron inferidos en el ambito de estudio.

Consistencia interna: Los instrumentos fueron aplicados a una muestra piloto.

Fiabilidad: Los instrumentos fueron llevados a la opinién de juicio de expertos.

3.4. IDENTIFICACION DE VARIABLES

Variable 1:

e Factores Sociales e institucionales

Variable 2:

e Cumplimiento de la bioseguridad

3.5. METODO O DISENO ESTADISTICO

- Lainformacion obtenida en una primera instancia fue codificada.

- Luego fue sistematizada en una hoja Excel por variables.

- Para el andlisis se aplicé la estadistica descriptiva porcentual, mediante el cual se realizd
la presentacion en tablas y graficos segun los objetivos establecidos en la investigacion

- Para contrastar la hipotesis planteada se aplicé el estadistico Chi Cuadrado.
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CAPITULO IV

EXPOSICION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1. Determinar la relaciéon entre el cumplimiento de la norma de bioseguridad
COVID-19 y los factores socio institucionales en personal de enfermeria del
hospital Ill EsSalud Puno, 2020.

Tabla 1. Factores socio institucionales relacionados al cumplimiento de la bioseguridad en el

personal de enfermeria del Hospital Il EsSalud Puno.

R cuadrado R cuadrado

Chi-cuadr de Coxy de
ado gl Sig. Snell Nagelkerke
Paso 53,577 6 0,000 0,431 0,880
Bloque 53,577 6 0,000
Modelo 53,577 6 0,000

Fuente: Guia de encuesta y guia de observacion
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Regresion logistica binomial.

Para responder a la hipotesis general se aplico la técnica de regresion logistica binomial. La
cual se aplica al tener una variable dependiente dicotémica. A partir de ello se evalud la
significancia de la prueba de Omnibus; y ademéas se analizo el tamafio del efecto de la
prueba, esto con los coeficientes de R Cuadrado de Cox y Snell, y el coeficiente de R

cuadrado de Nagelkerke.

De acuerdo a estos resultados en la tabla 1 se aprecia que segun la prueba Omnibus hubo
un valor de significancia de 0,000. El cual resulta inferior al nivel de significancia de 0,05. Por
lo cual, analizando globalmente los factores, se permite indicar que existe relacion entre los
factores socio institucionales y el cumplimiento de la norma de bioseguridad COVID-19 en el
personal de enfermeria del hospital Ill EsSalud Puno, 2020. Por otro lado, de acuerdo a los
coeficientes de Cox y Snell, y ademas el coeficiente de Nagelkerke, se aprecian valores de
0,431 y 0,880 respectivamente. De manera que la intensidad de la relacién hallada fue entre
43,1% a 88,0%; por tanto, existe relacion significativa (p=0,000) entre el cumplimiento de la
norma de bioseguridad COVID-19 y los factores socio institucionales en personal de

enfermeria del hospital Ill EsSalud Puno, 2020.

4.2. ldentificar el cumplimiento de la norma de bioseguridad COVID-19 relacionado a
los factores sociales (edad, género, tiempo laboral) en personal de enfermeria del

hospital Ill EsSalud Puno.
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Tabla 2. Edad relacionada al cumplimiento de la bioseguridad en el personal de enfermeria

del Hospital Il EsSalud Puno.

Cumplimiento de las normas de bioseguridad

Edad Adecuado Inadecuado Total
N° % N° % N° %
De 30 a 39 afios 11 11,6 2 2,1 13 13,7
De 40 a 49 afios 26 274 1 1,1 27 28,4
De 50 a 59 afios 46 48,4 6 6,3 52 54,7
De 60 afios a mas 2 2,1 1 1,1 3 3,2
Total 85 89,5 10 10,5 95 100,0

Fuente: Guia de encuesta y guia de observacién

PRUEBA DE HIPOTESIS:

X?.=3,374 < X% =17,8147 GL=3 NS. 0,05 p =0,338
En la tabla 2, se muestra que el 54,7% de las enfermeras tienen edades entre 502 59 anos
de edad, un 28,4% entre el 40 a 49 anos, un 13,7% de 30 a 39 afos y solo un 3,2% mayores
de 60 afos. Mientras sobre el cumplimiento se evidencia que el 89,5% cumple con aplicarlas
normas de bioseguridad en cambio el 10,5% cumple en forma inadecuada.
En la relacién entre las variables, se encontré que el 48,5% de enfermeras de 50 a 59 afios
mostraron cumplimiento adecuado de las normas de bioseguridad, en este mismo grupo el

6,3% de enfermeras es inadecuado.

Con los valores estadisticos de la prueba Chi Cuadrado se determina que la edad no se
relaciona al cumplimiento de la bioseguridad, porque obtiene X?, = 28, 437 mayor que X? =
7,8147, para 3 grados de libertad y a = 0.05, una p=0,338; en efecto se rechaza la hipotesis

planteada.
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Los resultados obtenidos evidencian que la edad de las profesionales de enfermeria en el
estudio no representa relacién con el cumplimiento de las normas de bioseguridad, porque el
cumplimento inadecuado predomina en este grupo de enfermeras en edades de 40 a 59

anos.

La edad socialmente establece una relacion con los roles y funciones que pueden
desempenfar las personas, como también dar cuenta del conjunto de expectativas en torno a
su comportamiento social en las diferentes etapas del ciclo vital (48); asi como las
enfermeras que cursan entre 40 a 59 afios de edad, que vienen asumiendo en forma
adecuada las acciones de bioseguridad durante su jornada laboral al atender a los pacientes
hospitalizados. Considerando que la aplicacién de las medidas de bioseguridad es una de las
acciones mas importantes para garantizar la seguridad tanto del personal como del paciente,

si se pone en practica la bioseguridad (22).

Contrastando con otros estudio encontramos diferencia con el estudio de Camacuari (51),
porque demostré que la edad menor de 30 anos fue desfavorable para la aplicacion de las
normas de bioseguridad, asi mismo con el estudio realizado por Peceros (68) en Lima en el
afo 2017, porque concluyé que la edad de los profesionales de enfermeria no interviene en
la aplicacién de las Medidas de Bioseguridad en el servicio del Centro Quirdrgico del Hospital
Pasco; en nuestro estudio también la edad estadisticamente no tiene relacién con el
cumplimiento de la aplicacion de la bioseguridad, debido a que tanto el cumplimiento e

incumplimiento predomina en el grupo de profesionales de 50 a 59 afios.
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Tabla 3. Género relacionado al cumplimiento de la bioseguridad en el personal de enfermeria

del Hospital Il EsSalud Puno.

Cumplimiento de las normas de bioseguridad

Género Adecuado Inadecuado Total
N° % N° % N° %
Masculino 2 2,1 0 ,0 2 2,1
Femenino 83 87,4 10 10,5 93 97,9
Total 85 89,5 10 10,5 95 100,0

Fuente: Guia de encuesta y guia de observacién

PRUEBA DE HIPOTESIS:

X%,=0,240 < X%,=3,8415 GL=1 NS: 0,05 p = 0,624

En la tabla 3 se muestra el 97,9% de las enfermeras corresponden al sexo femenino y solo
un 2,1% de género masculino. Mientras sobre el cumplimiento se evidencia que el 89,5%
cumple con aplicar las normas de bioseguridad en cambio el 10,5% cumple en forma

inadecuada.

En la relacion entre las variables, se encontré que el 87,4% de mujeres enfermeras
mostraron cumplimiento adecuado de las normas de bioseguridad, en este mismo grupo el

10,5% de enfermeras el cumplimiento es inadecuado.

Con los valores estadisticos de la prueba Chi Cuadrado se determina que el género no tiene
relacién al cumplimiento de la bioseguridad, porque obtiene X2, = 0, 240 menor que X3=
3,8415, para 1 grados de libertad y a = 0.05, una p=0,624; en efecto se rechaza la hipotesis

planteada.
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Con los resultados obtenidos se demuestra que el género no representa relacion con el
cumplimiento de las normas de bioseguridad, esta situacion puede estar condicionada al
numero mayor de profesionales de enfermeria de género femenino, donde se puede

evidenciar que el cumplimiento e incumplimiento se presenta en este grupo de profesionales.

El género como factor social se refiere a los comportamientos, actividades y atributos que
cada hombre y la mujer, donde cada uno de ellos presentan diferentes comportamientos o
que genera desigualdades de género, es decir, diferencias entre los hombres y las mujeres
que favorecen sistematicamente a uno de los dos grupos (53), asi como se obtuvo en
nuestros resultados, por ser mayor el grupo de enfermeros de género femenino la aplicacién
de las normas de bioseguridad se muestra en mayor porcentaje, sin embargo hay que
resaltar que el total de los hombres en este estudio cumplen adecuadamente la aplicacion de
las normas de bioseguridad. Sin embargo difiere con el estudio de Peceros (68), porque
demostré estadisticamente que el sexo si interviene en la aplicacién de las medidas de
bioseguridad en el servicio del Centro Quirargico del Hospital Pasco, donde también se
encontré con predominio personal de salud de sexo femenino, en quienes predominé la
aplicacion de la bioseguridad aceptable, pero la mayoria del grupo de sexo masculino hubo

deficiencia de la bioseguridad en el servicio hospitalario.
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Tabla 4. Tiempo Laboral relacionado al cumplimiento de la bioseguridad en el personal de

enfermeria del Hospital Ill EsSalud Puno.

Cumplimiento de las normas de bioseguridad

Tiempo laboral Adecuado Inadecuado Total
N° % N° % N° %
Menos de 1 afo 13 13,7 6 6,3 19 20,0
De 1 a 5 afios 11 11,6 2 2,1 13 13,7
De 6 a 10 afios 13 13,7 1 1,1 14 14,7
Mas de 10 afios 48 50,5 1 1,1 49 51,6
Total 85 89,5 10 10,5 95 100,0

Fuente: Guia de encuesta y guia de observacién

PRUEBA DE HIPOTESIS:

X?,=13,183 < X% =7,8147 GL=3 p = 0,004

En la tabla y gréafico 4, se muestra que el 51,6% de las enfermeras tienen mas de 10 afos de
tiempo laboral, el 20% menos de 1 afios, 14,7% de 6 a 10 afios y un 13,7% entre 1 a 5 anos.
Mientras sobre el cumplimiento se evidencia que el 89,5% cumple con aplicar las normas de

bioseguridad en cambio el 10,5% cumple en forma inadecuada.

En la relacion entre las variables, se encontré al 50,6% enfermeros con mas de 10 afios de
tiempo laboral muestran un cumplimiento adecuado de las normas de bioseguridad, a
diferencia en el grupo de enfermeros con menos de 1 afo de tiempo laboral, el 6,3% muestra
cumplimiento inadecuado en la aplicacién de las normas de bioseguridad en el servicio

hospitalario.
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Con los valores estadisticos de la prueba Chi Cuadrado se determina que el tiempo laboral
tiene relacion con el cumplimiento de la bioseguridad, porque obtiene X%, = 13, 183 mayor
que X?= 7,8147, para 3 grados de libertad y a = 0.05, una p=0,004; en efecto se rechaza la

hipétesis nula y se acepta la hipotesis alterna.

El tiempo laboral es el tiempo que cada profesional de enfermeria dedica a la ejecucion del
trabajo por el cual ha sido nombrado o contratado segun la legislacién laboral. Este tiempo
esta conformada por el niumero de horas que el personal desempefia para desarrollar su
actividad laboral dentro del periodo de tiempo de que se trate (55); donde cumple una series
de actividades que competen a su profesibn como aplicar las normas de bioseguridad
durante la atencion del paciente; asi como se ha observado sobre el cumplimiento de la
bioseguridad al atender al paciente hospitalizado en tiempos de pandemia; donde se ha
encontrado que las enfermeras con mas de 10 afos cumplen adecuadamente, mientras las
enfermeras con menos de 1 ano muestran cumplimiento inadecuado, esta situacion puede
deberse a la falta de experiencia o algunos factores que han contribuido a la aplicacion
inadecuada. Nuestros resultados presentan diferencia con el estudio de Panimboza y Pardo
(69) porque la mayor parte de enfermeros tienen menos de 10 anos de tiempo laboral,
situacidén contraria se encontré en nuestra investigacién porque encontramos a la mayoria

con mas de 10 afos de tiempo laboral.

4.3. Identificar el cumplimiento de las normas de bioseguridad COVID-19 relacionado
a los factores institucionales (Condiciéon laboral, capacitacion y EPP) en

personal de enfermeria del hospital Ill EsSalud Puno.
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Tabla 5. Condicion laboral relacionado al cumplimiento de la bioseguridad en el personal de

enfermeria del Hospital Il EsSalud Puno

Cumplimiento de las normas de bioseguridad

Condicion
Adecuado Inadecuado Total
laboral
N° % N° % N° %
Nombrado 3 3,2 1 1,0 4 42
Contratadas 82 86,3 9 9,5 91 95,8
Total 85 89,5 10 10,5 95 100,0

Fuente: Guia de encuesta y guia de observacién

PRUEBA DE HIPOTESIS:

X?.=0,929 < X%=3,8415 GL=1 p = 0,364

En la tabla 5, se muestra el 95,8% de las enfermeras estan en la condicién de contratadas
solo un 4,2% de enfermeras tienen la condicion de nombradas. Respecto al cumplimiento se
evidencia que el 89,5% cumple con aplicar las normas de bioseguridad en cambio el 10,5%

cumple en forma inadecuada.

Al relacionar las variables, se encontré que el 86,3% de enfermeras contratadas muestran
cumplimiento adecuado de la bioseguridad; asi mismo en este grupo el 9,5% muestran

cumplimiento inadecuado.

Con los valores estadisticos de la prueba Chi Cuadrado se confirma que la condicién laboral
no tiene relacion con el cumplimiento de la bioseguridad, porque obtiene X2, = 0,9288 menor
que X2= 3,8415, para 1 grado de libertad y a = 0.05, una p=0,335; en efecto se rechaza la

hipotesis alterna y se acepta la hipétesis nula.
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Los resultados obtenidos evidencian que la mayor parte de enfermeras trabajan en la
institucion con contrato indeterminado bajo el régimen del decreto legislativo 728, muchos de
estos profesionales laboran con distintos derechos, obligaciones y beneficios (56). Rojas
(70) senald “que es un deber del personal de salud aplicar las normas de bioseguridad con
mayor razén en tiempos de Covid-19 y evitar infecciones innecesarias”, considerando esta
afirmacion el personal tanto nombrado y contratado que labora en una institucion de salud
esta obligado a aplicar las normas de bioseguridad; de ahi que observamos en nuestro
estudio que la mayoria del personal que laboran bajo ambos regimenes cumplen
adecuadamente con aplicar la bioseguridad y también en ambos grupos aunque en minoria
existe incumplimiento, esto puede deberse a la presencia de otros factores como la falta de
material o insumos para cumplir con cada uno de los procedimientos de la bioseguridad y no
necesariamente la condicion de laboral, razén por ello, este factor en el estudio no tiene
relacion con el cumplimiento de la bioseguridad. Los resultados de nuestro estudio presentan
diferencia con el estudio de Camacuire (20) en su investigacion sobre factores que
intervienen en la aplicacién de las medidas de bioseguridad en el hospital Dos de Mayo de
Lima encontré6 que un 60% de enfermeras estaban en condicion de contratadas y un 40%
nombradas, quienes eran responsables y capacitadas en aplicar las medidas de

bioseguridad.

56

Repositorio Institucional UPSC




REPOSITORIO ALCIRA TESIS

Tabla 6. Capacitacion relacionada al cumplimiento de la bioseguridad en el personal de

enfermeria del Hospital Il EsSalud Puno.

Capacitacion en Cumplimiento de las normas de bioseguridad

bioseguridad Adecuado Inadecuado Total
Covid-19 N° % N° % N° %
Si 79 83,2 2 2,1 81 85,3
No 6 6,3 8 8,4 14 14,7
Total 85 89,5 10 10,5 95 100,0

Fuente: Guia de encuesta y guia de observacién

PRUEBA DE HIPOTESIS:

X%, =37,886 > X?%=3,8415 GL=1 p = 0,000

En la tabla 6, se muestra que el 85,3% de las enfermeras mencionaron que recibieron
capacitacion en bioseguridad Covid-19, mientras que el 14,7% respondié que no recibieron
capacitacion. Sobre el cumplimiento se evidencia que el 89,5% cumple con aplicar las

normas de bioseguridad en cambio el 10,5% cumple en forma inadecuada.

En la relacién entre las variables, se encontré al 83,2% de enfermeros con capacitacion
muestran cumplimiento adecuado de las normas de bioseguridad, a diferencia en el grupo de
enfermeros que no recibieron capacitacion el 8,4% muestra cumplimiento inadecuado en la

aplicacion de las normas de bioseguridad en el servicio hospitalario.

Con los valores estadisticos de la prueba Chi Cuadrado se determina que la capacitacion en
bioseguridad tiene relacion significativa con el cumplimiento de la bioseguridad, porque se
obtuvo X%, = 37,886 mayor que X?= 3,8416, para 1 grados de libertad y a = 0.05, una
p=0,000; en efecto se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipétesis alterna.
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La capacitacion es un proceso que permite adquirir conocimientos que contribuyen a la
correccion de actitudes del personal y la correcta aplicacion de acciones en el puesto de
trabajo (59); ademas la capacitacion desarrolla habilidades y capacidades del personal con la
finalidad de mejorar el autocuidado y la prevencion de enfermedades y riesgos en la salud
ocupacional (59). Tomando en cuenta las referencias anteriores los profesionales de
enfermeria capacitados muestran resultados positivos, porque gran porcentaje muestra
cumplimiento adecuado y claramente se puede observar que las profesionales que no
recibieron capacitacion especifica sobre bioseguridad en Covid-19, muestran cumplimiento
inadecuado, lo que quiere decir que algunos aspectos no fueron asumidos en forma correcta
al mantener la bioseguridad para prevenir el Covid-19 en el servicio hospitalario. Por ello,
Valero (1) ha sefialado que el personal sanitario, durante la pandemia, debe recibir
informacién actualizada sobre la bioseguridad para brindar cuidados al paciente con
COVID-19. Los resultados encontrados en nuestro estudio se fundamenta en el estudio
realizado por Barreda y Castillo (15), en Ecuador, porque sefalé que la capacitacion es
indispensable para que los profesionales de la salud cumplan las normas de bioseguridad
dentro de sus areas de trabajo y no pongan en riesgo su salud (15); asi mismo Apolo (16)
sefalé que las autoridades del hospital deben mantener constantemente actualizados y
capacitados al personal de salud. Los resultados obtenidos tienen cierta diferencia con el
estudio de Arévalo y Idrugo (71), donde el 86% de enfermeras que no aplican las medidas de
bioseguridad en el trabajo tienen bajo conocimiento sobre este tema, dandonos a entender
que no reciben capacitacién actualizada en el servicio y en nuestro estudio se demuestra lo

contrario.
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Tabla 7. Equipo de proteccion personal relacionada al cumplimiento de la bioseguridad en el

personal de enfermeria del Hospital Il EsSalud Puno.

Cumplimiento de las normas de bioseguridad

EPP Adecuado Inadecuado Total
Ne° % N° % N° %
Si 82 86,3 1 1,1 83 87,4
No 3 3,2 9 9,5 12 12,6
Total 85 89,5 10 10,5 95 100,0

Fuente: Guia de encuesta y guia de observacién

PRUEBA DE HIPOTESIS:

X2, =60,621 > X2 =3,8415 GL=1 NS: 0,05 p = 0,000

En la tabla 7, se muestra que el 87,4% de las enfermeras mencionaron que recibieron el EPP
en forma completa, pero el 12,6% respondié que no recibieron. Sobre el cumplimiento se
evidencia que el 89,5% cumple con aplicar las normas de bioseguridad en cambio el 10,5%

cumple en forma inadecuada.

En la relacion entre las variables, se encontré al 86,3% de enfermeros que recibieron el EPP
completo muestran cumplimiento adecuado de la bioseguridad, a diferencia la mayoria 9,5%
de enfermeras que mencionaron que no recibieron EPP muestran cumplimiento inadecuado

de la bioseguridad.

Con los valores estadisticos de la prueba Chi Cuadrado se determina que la recepcion del
EPP tiene relacion significativa con el cumplimiento de la bioseguridad, porque se obtuvo X2,
= 60,621 mayor que X?= 3,8416, para 1 grados de libertad y a = 0.05, una p=0,000; en

efecto se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipétesis alterna.
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Los resultados obtenidos demuestran que los profesionales de enfermeria en su mayoria
respondieron que no recibieron EPP completo, quienes aplicaron las normas de bioseguridad
en forma adecuada, mientras las enfermeras que mencionaron que no se cuenta con
material de EPP aplican la bioseguridad en forma inadecuada. El EPP entre las medidas de
bioseguridad es muy indispensable porque tiene como finalidad proteger eficientemente la
vida y la salud del personal porque reduce el riesgo de contagio del COVID-19 (60).
Elizarraras y col (72), sefialé que durante la pandemia contar con EPP fue muy importante,
por lo que el personal para atender a la poblacion infectada deberia contar con el equipo de
proteccién personal completo. Valero (1). respecto a los EPP en su investigacién concluy6
que este material “ha sido clave para evitar contagios al atender pacientes infectados con
EPP no apropiados o que podrian no cumplir los requisitos necesarios para la contencion de
la transmision”. Dominguez y Col (73) en su estudio concluyeron que un EPP adecuado de
acuerdo al nivel de exposicion, disminuye la posibilidad de enfermar de COVID 19 dentro y

fuera de su lugar de trabajo.
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CONCLUSIONES

Primera:

En el estudio se ha encontrado que los factores socio institucionales tienen relacion
significativa (p=0,000) con el cumplimiento de la norma de bioseguridad COVID-19 en
el personal de enfermeria de acuerdo a los coeficientes de Cox y Snell, y ademas,
segun el coeficiente de Nagelkerke se aprecian valores de 0,431 y 0,880
respectivamente. De manera que la intensidad de la relacion hallada es entre 43,1%

a 88,0%.; por tanto se acepta la hipétesis planteada.

Segunda:

Universidad
Privada

Los factores sociales, edad (p=0,338) de los profesionales de enfermeria y el sexo
(p=0,624) no tiene relacion con el cumplimiento de la norma de bioseguridad
COVID-19; en cambio el tiempo laboral si presenta relacién significativa (p=0,000),
porque a mas afos laborales el cumplimiento es adecuado; por tanto, se acepta la

hipotesis planteada.

61

Repositorio Institucional UPSC

San Carlos



REPOSITORIO ALCIRA TESIS

Tercera:
Los factores institucionales, capacitacién en bioseguridad Covid-19 presenta relacion
significativa (p=0,000) con el cumplimiento de las normas de bioseguridad, asi mismo
el equipo de proteccion personal (EPP) (p=0,000), porque las enfermeras capacitadas
en bioseguridad y al recibir el EPP en el trabajo se cumple con aplicar las normas de
bioseguridad en forma adecuada; por tanto, se acepta la hipotesis planteada; sin
embargo, la condicion laboral no tiene relacion con el cumplimiento de la
bioseguridad (p=0,335), porque tanto las enfermeras nombradas y contratadas en su
mayoria cumplen con aplicar las normas de bioseguridad; en efecto se rechaza la

hipétesis planteada.
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RECOMENDACIONES

1. A las autoridades del Hospital Ill EsSalud Puno, se sugiere continuar con eventos de
capacitacion en especial al personal con menos anos de servicio, con la finalidad de
garantizar el cumplimiento de las normas de bioseguridad durante la atencion del

paciente con o sin Covid-19.

2. Al profesional de enfermeria buscar la auto capacitacion para mejorar el cumplimiento de
las normas de bioseguridad porque durante la actividad profesional es indispensable para
poder disminuir los riesgos a los cuales esta expuesto el profesional de enfermeria.

3. Al Departamento de Enfermeria mayor gestion de Equipos de Proteccién Personal (EPP),

con fines de prevenir la propagacion de microorganismos como el Covid-19 desde el

paciente al personal y viceversa.
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Anexo 1. Consentimiento Informado datos generales.

Nombres y Apellidos: Eusebia Arcaya Choquejahua, Fecha: 15/12/1976, Edad: 43, Buen dia
de mi persona soy Bachiller de Enfermeria de la Universidad Privada San Carlos — Puno,
actualmente me encuentro realizando un estudio de investigacion con la finalidad de
recolectar informacion sobre “CUMPLIMIENTO DE LAS NORMAS DE BIOSEGURIDAD
DEL COVID-19 RELACIONADO A FACTORES SOCIOINSTITUCIONALES EN PERSONAL
DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL Il ESSALUD PUNO, 2020”, para lo cual le pido

cordialmente su colaboracion.

Para ello le solicitamos su participacion voluntaria la cual sera de mucha importancia para
nuestro estudio. Al mismo tiempo debo indicarle que de aceptar participar en el estudio, su
colaboracion sera andénima en ningun momento se afectara integridad fisica, ni moral.

Entonces, paso a hacerle la siguiente pregunta:
¢ Desearia participar en el estudio?

De ser positiva su respuesta le agradezco y a continuacion se procedera a la aplicacion de

instrumentos de recoleccion de datos. Muchas Gracias.

st ] NO [ ]

DNI: HUELA DIGITAL

Instrumento de recoleccion de datos
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Anexo 2. Guia de encuesta.

FACTORES SOCIOINSTITUCIONALES DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL
HOSPITAL Il ESSALUD PUNO

DATOS GENERALES

N° de encuesta Fecha

FACTORES SOCIALES:

1. ¢Cudl es su edad actual?

2. Género: Masculino( ) Femenino ( )
FACTORES INSTITUCIONALES
3. ¢Cuanto tiempo viene laborando en la institucion?
Menosde1ano( ) Del1abafos ( ) De6a10anos( )
Mas de 10 afios ()
4. ;Cual es su condicion laboral?
Nombrado ( ) Contratado INDETERMINADO ( )
5. ¢Recibid capacitacion sobre bioseguridad en prevencién del COVID-197?
Si( ) No( )
6. ¢El establecimiento de salud, Ud. recibié equipo de proteccion personal (EPP)?

Si () No ( )
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Anexo 3. Guia de observacion.

CUMPLIMIENTO DE LAS NORMAS DE BIOSEGURIDAD EN LA PREVENCION DEL

COVID-19

N° de Guia Servicio

Turno de trabajo Cargo: Enfermera( ) Técnico de enfermeria ( )
INSTRUCCIONES

La siguiente guia esta dirigida a obtener informacion sobre el cumplimiento de la aplicacion de la
bioseguridad en la prevencion del COVID-19, mediante la observacion directa al personal de

enfermeria.

Ne ITEMS Si NO
Cumple | Cumple

1 Al ingresar al establecimiento exige la medicion de la temperatura

2 Al ingresar al establecimiento realiza la limpieza y desinfeccion de manos

3 Se lava las manos antes de vestirse con el equipo de proteccion

4 El personal lleva el uniforme de proteccion personal de acuerdo a la actividad que
realiza

5 Se lava las manos o utilizar alcohol gel después de cada actividad que realiza

6 Se lava las manos después de tocar o desechar el equipo de proteccion personal
(mascarilla, gorro, uniforme y otros)

7 Al lavarse las manos lo hace rigurosamente con agua y jabon por 20 segundos o
mas

8 Lleva correctamente el gorro de proteccion

9 Lleva los lentes de proteccion en forma permanente

10 | Antes de colocarse la mascarilla, inspecciona la mascarilla para ver si tiene
rasgaduras o agujeros

11 | Lleva la mascarilla N95 en la zona de mayor riesgo en el trabajo o frente a casos
sospechosos

12 | Lleva correctamente el barbijo quirGirgico en zonas de menor riesgo durante la
jornada de trabajo

13 | Después de usar la mascarilla ,retira las cintas elasticas de detras de las orejas
manteniendo la mascarilla alejada de la cara y la ropa

14 | Desecha la mascarilla en un contenedor cerrado inmediatamente después de su
uso.
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15

Utiliza guantes limpios durante la atencion de pacientes con sospecha de
COVID-19

16

Lleva puesto el gorro de proteccion en forma permanente

17

Entre compaiieros de trabajo mantiene el distanciamiento de al menos de 1 metro

18

Al atender al paciente mantiene la distancia de 1 metro

19

Present6d declaracion jurada de no tener COVID-19 y de tener buena salud, en
forma quincenal.

20

Limpia el entorno o lugar de trabajo

FUENTE: Elaborado en base al marco teérico (OMS, MINSA, UNICEF, OPS)
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Anexo 4. Matriz de sistematizacion.
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GUIA DEECUESTA GUIA DE OBSERVACION | |
ENFERMERI A CUMPLIMIENTC DE LAS N ORM AS DE BIOSEGURIDAD
Tiempo Capacitacion | Cuenta
que Candicidn (en materia

N° | EDAD |GENER]labora |laboral  |bioseguridad |IdeEPP| 1| 2| 3| 4| 5| 6| 7| 8| 9|10|11|12|13)|14]|15| 16| 17| 18| 19| 20| Total
1 50 2z 4 z 1 1 clofa 11|11 ]|oe]a]la]1|r|ola]1]1]1]1]1 16
2| a 2 3 z 1 1 clolaa]a)a)a|t1]|e]afa]1|1]ol1]1]1]1f1]0o 15
3 54 2 4 z 1 1 tlafaja)a e aja]a]alafafafa]a]ajr]l1]el1 19
4 30 2 2 z 1 1 el el e el e a]al el a]la]a]1]1]1]1 20
5 52 z 1 z 1 1 el el e e el e a]alajajala]la]a]1]1]1]1 20
& | 46 2z 4 Zz 1 1 tlafaja)a e aja]a]alajaa|a]a]a]1]1]1]1 20
7 &0 2z 4 1 1 1 tlafa e a ] ajajajajajafafa]a]rj]1]1]1 20
8 | 50 2z 4 z 1 1 tlafaja)a e aja]a]alajaa|a]a]a]1]1]1]1 20
9 | a 2 3 z 1 1 clolaa]a)a)a|t1]|e]afa]1|1]ol1]1]1]1f1]0o 15
10| 54 2 4 z 1 1 tlafaja)a e aja]a]alafafafa]a]ajr]l1]el1 19
11 | 30 2 2 z z 1 1]lolololel1|olt]|e]1]1]1]1]o]l1|1]|e]|l1|o]o 10
12 | 52 z 1 z 1 1 el el e e el e a]alajajala]la]a]1]1]1]1 20
13 | 46 2z 4 Zz Zz 1 tlafaja]aa] a1 ]afafa]ja]1]r]1]1]|]1]1|o]o 18
14 | 56 2z 1 z z 2 clol1]1]1)1|ojo|lo]1fol1|1|o]l1|o|l1]ofl1]0 10
15 | 50 2z 1 z 1 2 cloflola|1)1|l1|o|le]l1]1]1|e|lo]l1]1]|1]c|lo]o 10
16| a 2 3 z 1 1 tlafala)a e a)alafafafa]a]r)1])1]1]1 20
17 | 54 2 4 z 1 1 tlafaja)a e ajaja]alajafafa]a]aja]1]1]1 20
18| 30 2 2 z 1 1 glofol 11|11 ae]aa]a]1s]ol1]1]1]1]1]1 15
19| 52 z 1 z 1 1 el el e e el e a]alajajala]la]a]1]1]1]1 20
20 | 46 2z 4 Zz 1 1 tlafaja)a e aja]a]alajaa|a]a]a]1]1]1]1 20
21 | 56 2z 4 1 1 1 tlafa e a ] ajajajajajafafa]a]rj]1]1]1 20
22 | 50 2z 4 z 1 1 tlafafa]a e e g ]afafa]ja]a]r]1]1]1]1|1]0 19
23| a4 2 3 z z 2 clolaa|aa]a]a]e]a]la]1)r|ola]1]1])l1]o]1 15
24 | 54 2 4 z 1 1 tlafaja)a e ajaja]alajafafa]a]aja]1]1]1 20
25 | 30 2 2 z 1 1 el el e el e a]al el a]la]a]1]1]1]1 20
2% | 52 1 1 z 1 1 el el e e el e a]alajajala]la]a]1]1]1]1 20
27 | 46 2z 4 Zz 1 1 tlafaja)a e aja]a]alajaa|a]a]a]1]1]1]1 20
28 | 56 2z 4 z 1 1 tlafa e a ] ajajajajajafafa]a]rj]1]1]1 20
29 | 50 2z 4 z 1 1 tlafafa]a e e g ]afafa]ja]a]r]1]1]1]1|1]0 19
30| a 2 3 z 1 1 N T O O T O Y A O T A VIR O 19
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Anexo 5. Matriz de consistencia.

PROBLEMA | OBJETIVOS | HIPOTESIS | VARIABLES | DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE METODOL
VALORACION 0GiA
Pregunta Objetivo Hipotesis VI Factores Sociales | 1.- Edad A determinar Método:
principal: general: general: Factores socio
Institucionales 2.-Género Masculino Meétodo
(Cuales la Determinar la | Existe relacion Femenino hipotético
relacion entre el | relacion entre | entre el deductivo
cumplimiento de | el cumplimiento 3.-Tiempo que labora en la Menos de 1 afio
la norma de cumplimiento | de la norma de institucion De 1 a 5 afios Técnica:
bioseguridad de la norma de | bioseguridad De 6 a 10 afios Encuesta
COVID-19 y los | bioseguridad COVID-19 y Mas de 10 afios Observacion
factores COVID-19y | los factores tipo sombra
socioinstitucion | los factores socio
ales en personal | socio institucionales Factores 4.-Condicioén laboral Nombrado Instrumento:
de enfermeria institucionales | en personal de Institucionales Contratado Guia de
del hospital IIT en personal de | enfermeria del encuesta
EsSalud Puno, enfermeria del | hospital I11 Guia de
20207 hospital IIT EsSalud Puno, 5.- Capacitacion sobre | Si observacion
EsSalud Puno, | 2020. bioseguridad Covid 19 No
2020.
6.-Recibe EPP en el trabajo Si Estadistica:
Preguntas Objetivos Hipatesis No Estadistico
especificas: especificos: especificas: Chi Cuadrado
VD: Al ingresar al establecimiento | Sicumple =1
+(Cual es la e[dentificar el | <El Cumplimiento exige la medicion de la | Nocumple=0
relacion entre el | cumplimiento | cumplimiento | de normas de temperatura
cumplimiento de | de la norma de | de la norma de | bioseguridad
la norma de bioseguridad bioseguridad Al ingresar al establecimiento | Si cumple =1
bioseguridad COVID-19 COVID-19 realiza la  limpieza y | No cumple=0
COVID-19 y los | relacionado a | esta desinfeccion de manos
factores sociales | los factores relacionado a
en personal de sociales en los factores Se lava las manos antes de | Si cumple =1
enfermeria del personal de sociales en vestirse con el equipo de | No cumple=0
hospital 111 enfermeria del | personal de proteccion
EsSalud Puno? | hospital 111 enfermeria del
EsSalud Puno. | hospital III El personal lleva el uniforme | Sicumple =1
EsSalud Puno. de proteccion personal de | No cumple=0
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+;Cudl es la
relacion entre el
cumplimiento de
la norma de
bioseguridad
COVID-19 y los
factores
institucionales
en personal de
enfermeria del
hospital IIT
EsSalud Puno?.

*Verificar el
cumplimiento
de las normas
de la norma de
bioseguridad
COVID-19
relacionado a
los factores
institucionales
en personal de
enfermeria del
hospital IIT
EsSalud Puno.

*El
cumplimiento
de la norma de
bioseguridad
COVID-19
esta
relacionado a
los factores
institucionales
en personal de
enfermeria del
hospital III
EsSalud Puno.

acuerdo a la actividad que
realiza

Se lava las manos o utilizar
alcohol gel después de cada
actividad que realiza

Se lava las manos después de
tocar o desechar el equipo de
proteccion personal
(mascarilla, gorro, uniforme y
otros)

Se lava las manos después de
tocar o desechar el equipo de
proteccion personal
(mascarilla, gorro, uniforme y
otros)

Al lavarse las manos lo hace
rigurosamente con agua y
jabén por 20 segundos o mas

Lleva correctamente el gorro
de proteccion

Lleva los lentes de proteccion
en forma permanente

Antes de colocarse la
mascarilla, inspecciona la
mascarilla para ver si tiene
rasgaduras o agujeros

Lleva la mascarilla N95 en la
zona de mayor riesgo en el
trabajo o frente a casos
sospechosos

Lleva correctamente el barbijo
quirurgico en zonas de menor

Si cumple =1
No cumple=0

Si cumple =1
No cumple=0

Si cumple =1
No cumple=0

Si cumple =1
No cumple=0

Si cumple =1
No cumple=0

Si cumple =1
No cumple=0

Si cumple =1
No cumple=0

Si cumple =1
No cumple=0

Si cumple =1
No cumple=0
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riesgo durante la jornada de
trabajo

Después de usar la mascarilla,
retira las cintas elasticas de
detras de las orejas
manteniendo la  mascarilla
alejada de la cara y la ropa

Desecha la mascarilla en un
contenedor cerrado
inmediatamente después de su
uso.

Utiliza guantes limpios durante
la atencién de pacientes con
sospecha de COVID-19

Lleva puesto el gorro de
proteccion en forma
permanente

Entre compaiieros de trabajo
mantiene el distanciamiento de
al menos de 1 metro

Al atender al paciente
mantiene la distancia de 1
metro

Present6 declaracion jurada de
no tener COVID-19 y de tener
buena salud, en forma
quincenal.

Limpia el entorno o lugar de
trabajo

Si cumple =1
No cumple=0

Si cumple =1
No cumple=0

Si cumple =1
No cumple=0

Si cumple =1
No cumple=0

Si cumple =1
No cumple=0

Si cumple =1
No cumple=0

Si cumple =1
No cumple=0

Si cumple =1
No cumple=0
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Anexo 6. Operacionalizacién de variables.

Universidad
Privada
San Carlos

VARIABLES DIMENSIONES INDICADOR ESCALA DE TIPO DE
VALORACION VARIABLE
Factores 1.- Edad A determinar Ordinal
Sociales
2.-Género Masculino Nominal
Femenino
3.-Tiempo que labora en la Menos de 1 afio Intervalo
institucion De 1 a 5 afios
De 6 a 10 afios
Mas de 10 afios
Factores 4.- Condicion laboral Nombrado Nominal
Institucionales Contratado
indeterminado
V Independiente
5.- Capacitacion  sobre | Si Nominal
bioseguridad Covid 19 No
FACTORES
SOCIOINSTITUCIONA 6.- El establecimiento de | Si Nominal
LES salud cuenta con material de | No
EPP
Al ingresar al | Sicumple =1
V Dependiente establecimiento exige la | No cumple=0 Ordinal
medicién de la temperatura
CUMPLIMIENTO  DE
LAS NORMAS DE Al ingresar al Si cumple =1
BIOSEGURIDAD EN establecimiento realiza la No cumple=0
COVID-19 limpieza y desinfeccién de
manos
Si cumple =1
Se lava las manos antes de No cumple=0
vestirse con el equipo de
proteccion
Si cumple =1
El personal lleva el uniforme No cumple=0
de proteccién personal de
acuerdo a la actividad que
realiza
Si cumple =1
Se lava las manos o utilizar No cumple=0
alcohol gel después de cada
actividad que realiza
Si cumple =1
Se lava las manos después No cumple=0
de tocar o desechar el
equipo de proteccion
personal (mascarilla, gorro,
uniforme y otros)
Si cumple =1
Se lava las manos después No cumple=0
de tocar o desechar el
equipo de proteccion
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personal (mascarilla, gorro,
uniforme y otros)

Al lavarse las manos lo hace
rigurosamente con agua y
jabén por 20 segundos o
mas

Lleva correctamente el gorro
de proteccion

Lleva los lentes de
proteccion en forma
permanente

Antes de colocarse la
mascarilla, inspecciona la
mascarilla para ver si tiene
rasgaduras o agujeros

Lleva la mascarilla N95 en la
zona de mayor riesgo en el
trabajo o frente a casos
sospechosos

Lleva correctamente el
barbijo quirurgico en zonas
de menor riesgo durante la
jornada de trabajo

Después de usar |la
mascarilla, retira las cintas
elasticas de detras de las
orejas manteniendo la
mascarilla alejada de la cara
y la ropa

Desecha la mascarilla en un
contenedor cerrado
inmediatamente después de
Su uso.

Utiliza guantes limpios
durante la atencion de
pacientes con sospecha de
COVID-19

Lleva puesto el gorro de
proteccion en forma
permanente

Entre companeros de
trabajo mantiene el
distanciamiento de al menos
de 1 metro

Al atender al paciente
mantiene la distancia de 1
metro

Present6 declaracion jurada
de no tener COVID-19 y de

Si cumple =1
No cumple=0

Si cumple =1
No cumple=0

Si cumple =1
No cumple=0

Si cumple =1
No cumple=0

Si cumple =1
No cumple=0

Si cumple =1
No cumple=0

Si cumple =1
No cumple=0

Si cumple =1
No cumple=0

Si cumple =1
No cumple=0

Si cumple =1
No cumple=0

Si cumple =1
No cumple=0

Si cumple =1
No cumple=0

Si cumple =1
No cumple=0

Si cumple =1
No cumple=0
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tener buena salud, en forma
quincenal.

Limpia el entorno o lugar de
trabajo
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Anexo 7. Resultados del comité de ética.

“HOSPITAL Il ESSALUD PUNO”

-sSalud
E t S tu S-Hil:iﬂ
“Afio del Bicentenario del Perd: 200 afios de independencio”
NOTA N® 206 - - GRAPU - ESSALLD - 2021
Puno, 29 de Diclembre del 2021

Seflora:

DRA, ROCHD CHURA CENTEND
Directora del Hospital 11l Base Puno
Red Asistencial Puno

e
Presente. -
ATENCION : DR GONZALO CUENTAS CANAL
COMITE DE ETICA E INVESTIGACION
ASUNTO : AUTORIZACION PARA EIECUCION DE PROYECTO DE INVESTIGACION.

REF : SIN

e mi Consideracidn

Es grato dirigirme a usted, con la finslidad de hacer de su conodmiento que Eusebla Arcays
Choquejahua, solicita autorizacion para la ejecucidn del proyecto de investigacidn sobre
“CUMPLIMIENTD DE LA NORMA DE BIOSEGURIDAD COVID 19 RELACIOMADO A FACTORES
SOCIO INSTITUCIONALES EN PERSONAL DE ENFERMERLA DEL HOSPTAL 1l ESSALUD PUNO,
20207, por lo que solicitamos se sirva autorizar la aprobacion para realizar la ejecucion del
proyecto de tesis

Adjntamos hos requisitos segan Reglamento de Comité Institucional de Etica en Investigacion

Agradeciendo anticipadamente su gentil atencidn que le brinde a la presente, me suscribo de
Usted.

Atentamente,

-‘fl j,_ _\ 1
h “ ﬁr:h

"'“'ﬁ""'

Aght 'ach
Ak
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Pung, 08 de marzo del 2022

NOTA N* 008- CIEl - HINPUNO-ESSALUD-2033

SE NOR:

DRA. YANET ROCIO CHURA CENTENO

DIRECTORA HOSPITAL BASE IIl PUNO -
ESSALUD - PUNO TREE e
Presente. -

ABUNTO: PROYECTO DE INVESTIGACION - APROBADO
REF. : NOTA N* 0206-UCIyD-GRAPU-ESSALUD-2022

Mediante la presente me dirijo a usted para expresarle un cordial saludo,
asi mismo comunicarle que en reunion de Comité Institucional de Etica en
Investigacidn del Hospital Base [l Puno, DE TIPO DE REVISION EN PLENO sc
realizd la revision del proyecto de investigacion *CUMPLIMIENTO DE LA NORMA
DE BIOSEGURIDAD COVID 19 RELACIONADO A FACTORES B8OCIO
INSTITUCIONALES EN PERSONAL DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL III
ESSALUD FUNO 2022".

Realizado el proceso de levantamiento de observaciones, cumpliendo con
las exigencias del presente CIEI-HBIN, se emite ¢l presente CERTIFICADO DE
APROBACION, para la rcalizacién del proyecto de investigacién en nuestra
institucidn.

Agradeciendo la atencitn a la presente hago propicia la oportunidad para
manifestar mi estima personal. Sin otro en particular quedo de usted.

Alentamente,
3 L
_..,....-n---'--—""""c';.u W /
2 Hml"gﬂi }/
[ ¥
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Anexo 8. Resultados de la prueba chi cuadrado.

Pruebas de chi-cuadrado
Significacion
asintética

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 3,374° 3 ,338
Razoén de verosimilitud 3,205 3 ,361
Asociacion lineal por lineal ,301 1 ,583
N de casos validos 95
a. 4 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento
minimo esperado es ,32.

Plantear Hipétesis

H,: Las variables Edad y Cumplimiento de las normas de bioseguridad del personal de enfermeria,

! son independientes; es decir, que no existe ninguna relacién entre ellas y por lo tanto ninguna ejerce
influencia sobre la otra.
Establecer un nivel de significancia

2 Nivel de Significancia (alfa) a = 5% = 0,05

3 Seleccionar estadistico de prueba

a) Chicuadrada

Valorde P=0,338=33,8% Chi-cuadrada de Pearson = 3,374
4 Lectura del p-valor.

Con una probabilidad de error del 33,8% de rechazar la H, en el supuesto que sea cierta.

Toma de decisiones
5 No existe relacidon entre las variables Edad y Cumplimiento de las normas de bioseguridad del

personal de enfermeria.
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Pruebas de chi-cuadrado |
Significacion | Significacion Significacion
asintética exacta exacta
Valor df (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson ,240° 1 ,624
Correccion de continuidad ,000 1 1,000
Razén de verosimilitud ,450 1 ,502
Prueba exacta de Fisher 1,000 ,800
Asociacion lineal por lineal ,238 1 ,626
N de casos validos 95
a. 2 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 21.
b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

Plantear Hipdtesis

H,: Las variables Género y Cumplimiento de las normas de bioseguridad del personal de enfermeria,

! son independientes; es decir, que no existe ninguna relacién entre ellas y por lo tanto ninguna ejerce
influencia sobre la otra.
Establecer un nivel de significancia

2 Nivel de Significancia (alfa) a = 5% = 0,05

3 Seleccionar estadistico de prueba

b) Chicuadrada

Valorde P=0,624=62,4% Chi-cuadrada de Pearson = 0,240
4 Lectura del p-valor.

Con una probabilidad de error del 62,4% de rechazar la H, en el supuesto que sea cierta.

Toma de decisiones
5 No existe relacién entre las variables Género y Cumplimiento de las normas de bioseguridad del

personal de enfermeria.
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Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 13,1832 3 ,004
Razon de verosimilitud 12,105 3 ,007
Asociacion lineal por lineal 12,456 1 ,000
N de casos validos 95

a. 3 casillas (37,5%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento
minimo esperado es 1,37.

Plantear Hipdtesis

H,: Las variables Tiempo laboral y Cumplimiento de las normas de bioseguridad del personal de

! enfermeria, son independientes; es decir, que no existe ninguna relacién entre ellas y por lo tanto
ninguna ejerce influencia sobre la otra.
Establecer un nivel de significancia

2 Nivel de Significancia (alfa) a = 5% = 0,05

3 Seleccionar estadistico de prueba

c) Chicuadrada

Valorde P=0,004=0,4% Chi-cuadrada de Pearson = 13,183
4 Lectura del p-valor.

Con una probabilidad de error del 0,4% de rechazar la Hy en el supuesto que sea cierta.

Toma de decisiones
5 Existe relacion entre las variables Tiempo laboral y Cumplimiento de las normas de bioseguridad del

personal de enfermeria.
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Pruebas de chi-cuadrado

Significacion Significacié | Significacién
asintotica n exacta exacta
Valor df (bilateral) (bilateral) (unilateral)

Chi-cuadrado de Pearson ,929° 1 ,335

Correccion de continuidad® ,017 1 ,895

Razon de verosimilitud 711 1 ,399

Prueba exacta de Fisher ,364 ,364
Asociacion lineal por lineal ,919 1 ,338

N de casos validos 95

a. 2 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es ,42.
b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

Plantear Hipdtesis

H,: Las variables Condicion laboral en bioseguridad Covid-19 y Cumplimiento de las normas de

! bioseguridad del personal de enfermeria, son independientes; es decir, que no existe ninguna
relacion entre ellas y por lo tanto ninguna ejerce influencia sobre la otra.
Establecer un nivel de significancia

2 Nivel de Significancia (alfa) a = 5% = 0,05

3 Seleccionar estadistico de prueba

d) Chicuadrada

Valorde P=0,364=36,4% Chi-cuadrada de Pearson =0,929
4 Lectura del p-valor.

Con una probabilidad de error del 36,4% de rechazar la H, en el supuesto que sea cierta.

Toma de decisiones
5 Existe relacién entre las variables Condicién laboral y Cumplimiento de las normas de bioseguridad

del personal de enfermeria.
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Pruebas de chi-cuadrado
Significacién Significacion | Significacion
asintética exacta exacta
Valor df (bilateral) (bilateral) (unilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 37,8862 ,000
Correccion de continuidad® 32,303 ,000
Razon de verosimilitud 26,057 ,000
Prueba exacta de Fisher ,000 ,000
Asociacion lineal por lineal 37,487 ,000
N de casos validos 95
a. 1 casillas (25,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 1,47.
b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

Plantear Hipdtesis

H,: Las variables Capacitacion en bioseguridad Covid-19 y Cumplimiento de las normas de

! bioseguridad del personal de enfermeria, son independientes; es decir, que no existe ninguna
relacion entre ellas y por lo tanto ninguna ejerce influencia sobre la otra.
Establecer un nivel de significancia

2 Nivel de Significancia (alfa) a = 5% = 0,05

3 Seleccionar estadistico de prueba

e) Chicuadrada

Valorde P=0,000=0,0% Chi-cuadrada de Pearson = 37,886
4 Lectura del p-valor.

Con una probabilidad de error del 0,0% de rechazar la H, en el supuesto que sea cierta.

Toma de decisiones
5 Existe relacién entre las variables Capacitacion en bioseguridad Covid-19 y Cumplimiento de las

normas de bioseguridad del personal de enfermeria.
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Pruebas de chi-cuadrado |

Significacién | Significacié | Significacion
asintotica n exacta exacta
Valor df (bilateral) (bilateral) (unilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 60,6212 1 ,000

Correccion de continuidad® 53,038 1 ,000

Razon de verosimilitud 39,613 1 ,000

Prueba exacta de Fisher ,000 ,000
Asociacion lineal por lineal 59,982 1 ,000

N de casos validos 95

a. 1 casillas (25,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 1,26.
b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

Plantear Hipdtesis

H,: Las variables EPP y Cumplimiento de las normas de bioseguridad del personal de enfermeria, son

! independientes; es decir, que no existe ninguna relacion entre ellas y por lo tanto ninguna ejerce
influencia sobre la otra.
Establecer un nivel de significancia

2 Nivel de Significancia (alfa) a = 5% = 0,05

3 Seleccionar estadistico de prueba

f)  Chicuadrada

Valorde P=0,000=0,0% Chi-cuadrada de Pearson = 60,621
4 Lectura del p-valor.

Con una probabilidad de error del 0,0% de rechazar la H, en el supuesto que sea cierta.

Toma de decisiones
5 Existe relacién entre las variables Material EPP y Cumplimiento de las normas de bioseguridad del

personal de enfermeria.
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Anexo 9. Resultados por preguntas.

; : No cumple Si cumple Total

GUIA DE OBSERVACION N° % N° %, N° %

Pregunta 1 13 13,7 82 86,3 95 100,0
Pregunta 2 20 211 75 78,9 95 100,0
Pregunta 3 11 11,6 84 88,4 95 100,0
Pregunta 4 2 2,1 93 97,9 95 100,0
Pregunta 5 5 5,3 90 94,7 95 100,0
Pregunta 6 0 ,0 95 100,0 95 100,0
Pregunta 7 10 10,5 85 89,5 95 100,0
Pregunta 8 5 5,3 90 94,7 95 100,0
Pregunta 9 20 21,1 75 78,9 95 100,0
Pregunta 10 0 ,0 95 100,0 95 100,0
Pregunta 11 7 7,4 88 92,6 95 100,0
Pregunta 12 1 1,1 94 98,9 95 100,0
Pregunta 13 3 3,2 92 96,8 95 100,0
Pregunta 14 17 17,9 78 82,1 95 100,0
Pregunta 15 0 ,0 95 100,0 95 100,0
Pregunta 16 5 53 90 94,7 95 100,0
Pregunta 17 7 74 88 92,6 95 100,0
Pregunta 18 10 10,5 85 89,5 95 100,0
Pregunta 19 25 26,3 70 73,7 95 100,0
Pregunta 20 30 31,9 64 68,1 94 100,0
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Anexo 10. Graficos.
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Figura 1. Edad relacionada al cumplimiento de la bioseguridad en el personal de
enfermeria del Hospital Ill EsSalud Puno.
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Figura 2. Género relacionado al cumplimiento de la bioseguridad en el personal de
enfermeria del Hospital Ill EsSalud Puno.
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Cumplimiento

de las normas
&

bioseguridad

B adacuado
B inadecuada

Recuento

Menos de 1 afo De1a5anos De 6 a 10 anos Mas de 10 afos

Tiempeo laboral

Figura 3. Tiempo Laboral relacionado al cumplimiento de la bioseguridad en el personal

de enfermeria del Hospital Il EsSalud Puno.
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Figura 4. Condicion laboral relacionado al cumplimiento de la bioseguridad en el personal

de enfermeria del Hospital Il EsSalud Puno.
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enfermeria del Hospital Ill EsSalud Puno.
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en el personal de enfermeria del Hospital Ill EsSalud Puno.

Capacitacion en bloseguridad Covid-19
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Figura 5. Capacitacién relacionada al cumplimiento de la bioseguridad en el personal de

Material EPP
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Figura 6. Equipo de proteccion personal relacionada al cumplimiento de la bioseguridad
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Anexo 11. Formato de validacion por jueces expertos.

APRECIACION DEL INSTRUMENTO
(Juicio de expertos)

N* CRITERIOS APRECIACION OBSERVACIONES
i) LY
1 | D
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APRECIACION DEL INSTRUMENTO
(Juicio de expertos)

N CRITERIOS APRECIACION OBSERVACIONES
1| i (L]
sl 1]
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APRECIACION DEL INSTRUMENTO
(Juicio de expertos)

N CRITERIOS APRECIACION OBSERVACIONES
i (ny
L | i
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Anexo 12. Evidencias de la recoleccion de datos.
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