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RESUMEN

“NIVEL DE CONOCIMIENTO DE PRACTICAS DE BIOSEGURIDAD EN ELPERSONAL DE
ENFERMERIA DEL HOSPITAL MARCO VINICIO IZA ANTE LA PANDEMIA DEL COVID-19.”
Autor: Luis Antonio Diaz Pupiales
Correo: ladiazp@utn.edu.ec
La bioseguridad, es un conjunto de normas y medidas para proteger la salud de los profesionales de la salud
frente a muchos riesgos, bioldgicos, fisicos y quimicos que estan expuestos en un establecimiento de salud
por ende el objetivo de la investigacion fue determinar el nivel de conocimientos sobre las practicas de
bioseguridad en el personal de enfermeria ante la pandemia del covid-19. Estudio no experimental, de tipo
descriptivo, transversal y observacional, con enfoque cuantitativo, la muestra estuvo conformada por 40
profesionales de enfermeria, para la recopilacion de informacion se estructurd un instrumentocon preguntas
de opcion multiple con escala de Likert validado por expertos, en base al manual de normas de bioseguridad
del Ministerio de Salud Publica. Los principales resultados muestran que mayor porcentaje (75%) son
profesionales de sexo femenino, el 57,5% se encuentra entre 26 a 34 afios de edad, el 65% estan casadas.
Con relacion al conocimiento sobre las medidas de bioseguridad apenas el 20% tienen un alto nivel;
mientrasque el 80% tienen un nivel medio y regular. En cuanto al uso de equipo de proteccion personal, en
el procedimiento que siempre se utiliza las prendas en mientras se realiza la aspiracion de secreciones,
guantes el 85%, mascarilla el 92%, protector ocular el 67,5% y bata quirtrgica el 65% del personal lo
realizan siempre. Se concluye que la capacitacion es indispensable, “para que los profesionales de la salud
cumplan con las normas de bioseguridad dentro de los establecimientos de salud, y puedan afrontar las
condiciones de la pandemia y a si no exponer en riesgo su salud.

Palabras clave: Normas de Bioseguridad, Profesionales de la salud, Pandemia.
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ABSTRACT
"LEVEL OF KNOWLEDGE OF BIOSAFETY PRACTICES IN THE NURSING STAFF OF THE
MARCO VINICIO IZA HOSPITAL IN THE FACE OF THE COVID-19PANDEMIC"

Author: Luis Antonio Diaz Pupiales

Email: ladiazp@utn.edu.ec

Biosafety is a set of rules and measures to protect the health of health professionals against many biological,

physical and chemical risks exposed in a health facility, therefore the objective of the investigation was to

determine the level of knowledge of biosafety practices in nursing staff in the face of the covid-19

pandemic. Non-experimental study, descriptive, cross-sectional and observational, with a guantitative

approach, the sample consisted of 40 nursing professionals, for the collection of information an instrument

was structured with multiple choice questions with a Likert scale validated by experts, based on the

Biosafety Standards Manual of the Ministry of Public Health. The main results show thatthe highest

percentage (75%) are female professionals, 57.5% are between 26 and 34 years old, 65% are married.

Regarding knowledge of biosafety measures, only 20% have a high level, while 80% have a medium and

regular level. Regarding the use of personal protective equipment, during the procedure of secretion

aspiration, gloves are always used by 85%, mask by 92%, eye protection by 67.5% and surgical gown by

65% of the personnel. It is concluded that training is essential "so that health care workers comply with

biosafety standards in health care facilities and can face the conditions of the pandemic and if not put their
health at risk.

Keywords: biosafety standards, healthcare workers, pandemic.


mailto:ladiazp@utn.edu.ec

Xiv

TEMA:

“NIVEL DE CONOCIMIENTO DE PRACTICAS DE BIOSEGURIDAD EN ELPERSONAL

DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL MARCO VINICIO IZA ANTE LA PANDEMIA DEL

COVID-19.”



El Problema de Investigacion

Planteamiento del Problema

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declar6 pandemia una enfermedadrespiratoria
infectocontagiosa conocida como coronavirus, causada por un nuevo virus llamado SARS-CoV-
2. Segun el Consejo Internacional de Enfermeras, aproximadamente 90,000 enfermeras han sido
infectadas y mas de 200 han perdido la vida debido a esta enfermedad. El riesgo persiste en todos
los entornos donde se enfrenta al COVID-19, por lo tanto, las organizaciones internacionales de
enfermeria demandan acciones informativas sobre como actuar en diferentes situaciones (1).

La bioseguridad es fundamental para reducir los riesgos laborales relacionados con las

infecciones en el entorno hospitalario. Esto nos ayuda a realizar actos clinicos mas seguros y a
utilizar adecuadamente la ropa y equipos de proteccion en los establecimientos de salud.
Sin embargo, el desconocimiento sobre el manejo de fluidos, la falta de cuidado con la ropa
contaminada y los objetos cortopunzantes demuestran una falta de educacién y capacitacion
adecuada. Los profesionales de enfermeria estan expuestos constantemente a diversos riesgos
mientras brindan cuidados integrales a los pacientes. Solo al cumplir de manera responsable con
las normas de bioseguridad, podran protegerse y evitar contraer enfermedades (2).

Los hospitales representan areas de alto riesgo laboral debido a la exposicion a agentes
bioldgicos que pueden causar enfermedades y muerte en los pacientes. Es de suma importancia
que los profesionales de enfermeria practiquen la bioseguridad de manera adecuada. El uso
correcto de las medidas de bioseguridad puede prevenir la propagacién de microorganismos
patdgenos y las infecciones cruzadas, lo que mejora la calidad de atencionproporcionada por el

personal de salud y reduce los riesgos laborales asociados con la atencion médica (2).



Con el surgimiento del SARS-CoV-2, las medidas de bioseguridad se han vuelto méas
rigurosas y han tenido un gran impacto en el personal de salud que trabaja en estas unidades de
atencion. Se han implementado protocolos especificos para cada unidad segun el nivel de riesgo
y contagiosidad. El manejo adecuado de las medidas de bioseguridad garantiza una menor tasa
de contagio para el personal de salud. Por lo tanto, es necesario educar y promover de manera
mas efectiva las medidas de bioseguridad entre el personal de salud (3).

El Instituto Nacional de Salud (INS) creo el Programa Nacional de Capacitacion COVID-
19, el cual es obligatorio para todo el personal de salud, ya sea publico, privado o de seguridad
social. Este programa tiene como objetivo promover la aplicacion y cumplimiento de las medidas
de bioseguridad. Se ha puesto a disposicion de médicos y otros profesionales de la salud una
capacitacion virtual que aborda especificamente la transmision del virus y otros aspectos
relevantes. Debido al impacto sanitario de esta pandemia a nivel mundial, se considera necesario
actualizar los conocimientos existentes en materia de bioseguridad. Por lo tanto, se requiere que
los participantes realicen y aprueben los cursos requeridos, los cualesson supervisados por el INS
4).

La actitud de los profesionales de la salud hacia el uso de prendas de proteccidn puede
variar, algunos consideran que es exagerado, lo que genera estrés laboral y aumenta el riesgo de
infeccién por COVID-19. Es crucial contar con conocimiento y capacitacion constante sobre las
medidas de bioseguridad, ya que esto ayuda a disminuir el riesgo laboral y permite adoptar una
actitud més adecuada hacia las prendas de proteccién. Ademas, fortalecer las medidas preventivas

a traves de la evaluacion de las practicas asistenciales es fundamental (4).



En Ecuador, el Ministerio de Salud Publica confirmo el primer caso de coronavirus el29 de febrero
de 2020. El 11 de marzo de 2020, la ministra de Salud declaré el estado de emergencia sanitaria
en el Sistema Nacional de Salud. Posteriormente, el 13 de marzo 2020 se activé el COE (Comité
de Operaciones de Emergencia) para coordinar la respuesta ala emergencia (5).

Formulacion del Problema

¢ Cual es el nivel de conocimiento de, practicas de bioseguridad en el personal de
enfermeria del Hospital Marco Vinicio Iza en relacién a la pandemia del COVID-19?
Justificacion

El presente estudio es relevante para el servicio de Enfermeria del hospital Marco Vinicio
Iza, debido a la alta cantidad de pacientes que se atienden en este centro de referenciaprovincial.
Se investiga el conocimiento de las normas de bioseguridad en el personal de enfermeria,
justificada por la gran demanda de pacientes y la falta de implementos a nivel delsistema nacional
de salud.

El desconocimiento y la falta de medidas de proteccion son factores que contribuyen al
aumento de accidentes laborales y contagios de infecciones intrahospitalarias. La pandemiade
Covid-19 ha demostrado la falta de preparacion del Estado para enfrentar una crisis de gran
magnitud, tanto por la falta de insumos especificos como por el desconocimiento entre los
profesionales de salud de primera linea pueden aumentar o complicar los casos de enfermedad (6).
Por lo tanto, es importante realizar una evaluacion del conocimiento y aplicacién de las normas de
bioseguridad en el personal de enfermeria del Hospital Marco Vinicio l1za, yaque esto afecta la
ocurrencia de accidentes y contagios intrahospitalarios. EI conocimiento yaplicacion de las normas
de bioseguridad por parte de los profesionales sanitarios son determinantes para la salud y

seguridad.



Este estudio ayudara a identificar el nivel de conocimiento y aplicacion de las medidas de
bioseguridad en el personal de enfermeria. Con base en estos resultados y futuras investigaciones,
se podran plantear métodos o estrategias para mejorar la implementacion de medidas de
bioseguridad en el hospital, tanto ante posibles pandemias como rebrotes.
Los beneficiarios directos son los profesionales de enfermeria y la unidad de salud, yaque los
resultados permitiran tomar medidas necesarias para prevenir el contagio a través del
cumplimiento de las medidas de bioseguridad. Ademas, la academia se beneficiara al utilizar estos
resultados como referencia para futuras investigaciones sobre el tema.
Objetivos
Objetivo General
e Determinar el nivel de conocimientos sobre las practicas de bioseguridad en el personal de
enfermeria del Hospital Marco Vinicio Iza ante la pandemia del COVID-19.
Objetivos Especificos
e Describir las caracteristicas socio demogréficas del personal de enfermeria.
e Evaluar el grado de conocimiento del personal de enfermeria sobre las normas de
bioseguridad en el contexto de la pandemia de COVID-109.
e Identificar las medidas de bioseguridad que aplica el personal de salud frente a laCOVID-
19.
e Proponer recomendaciones y acciones para fortalecer el conocimiento y laaplicacién de las

practicas de bioseguridad en el personal de enfermeria.



Preguntas de Investigacion

e ;Cuales son las caracteristicas socio demograficas de los profesionales deenfermeria?

e ;Cudl es el nivel de conocimiento de las normas de bioseguridad en profesionalesde la

salud?

e ;Que tipo de medidas de bioseguridad aplica el profesional de enfermeria ante la
pandemia COVID-19?
Marco Tedrico
Marco Referencial
Intervencion educativa sobre COVID-19 y bioseguridad en enfermeras asistenciales
expuestas al SARS-CoV-2: evaluacion de efectividad 2021.

De acuerdo con Hernandez et. al. el objetivo planteado fue evaluar la efectividad de una
intervencion educativa en el conocimiento sobre COVID-19 y bioseguridad en enfermeras
asistenciales expuestas al SARS-CoV-2. Se utiliz6 una metodologia cuasiexperimental trabajé con
una muestra de 80 enfermeras, dividiéndolas en dos grupos segun su nivel profesional: Grupo |
con 26 técnicos y Grupo Il con 54 licenciadas. Se aplicé una encuesta estructurada y se calcularon
los coeficientes Ceder-Richardson y Alfa de Cronbach para medir la confiabilidad de los
resultados. Los resultados mostraron que el nivel de conocimiento sobre COVID-19 se incremento
después de la intervencion, alcanzando un 69,23% en el Grupo I y un 74,07% en el Grupo 1.
Ademas, los conocimientos sobre principios y normas de bioseguridad aumentaron en ambos
grupos, con un porcentaje de 88,46% en el Grupo | y 100,0% en el Grupo Il. También se observé
un aumento en el conocimiento sobre precauciones estandares, llegando a un 65,38% en el grupo

de técnicos y un 92,59% en el grupo de licenciadas. Los resultados demuestran la efectividad de



la intervencidn educativa en el aumento de conocimientos sobre COVID-19 y bioseguridad en las
enfermeras asistenciales expuestas al SARS-CoV-2 (7).

Normas de bioseguridad en el personal de enfermeria durante la pandemia en el Hospital
Bésico Pelileo (marzo - noviembre 2020).

Barrera et. al., El objetivo planteado fue analizar la aplicacion de las normas de
bioseguridad en el personal de enfermeria durante la pandemia en el Hospital Basico Pelileoen el
afio 2020. Se utilizé una metodologia descriptiva con enfoque cuantitativo, y la poblacion de
estudio consistio en 85 profesionales de enfermeria. Se les aplicé un instrumento de recoleccién
de datos llamado "Medidas de bioseguridad en la prevencion intrahospitalaria™ Los resultados
mostraron un desconocimiento sobre las medidas de bioseguridad en un 15% de la poblacion
estudiada. Ademas, se determind que no se contaba con el suministro completo de equipos de
bioseguridad para el personal de enfermeria. Comoconclusion, se destaca la importancia de la
capacitacion para que los profesionales de la saludcumplan con las normas de bioseguridad en el
establecimiento de salud. Asimismo, se resaltala necesidad de que cada institucion proporcione el
equipo necesario para que los profesionales de la salud puedan hacer frente a la situacion actual
de la pandemia a nivel nacional e internacional, sin poner en riesgo su salud (8).

Percepcién de medidas contra la COVID-19 en profesionales de atencion primaria alinicio
de la pandemia 2020.

Sanz et. al., llevaron a cabo un estudio con el objetivo de evaluar el nivel de conocimiento
y la percepcidn de los profesionales de atencion primaria (AP) respecto a las medidas adoptadas
para hacer frente a la COVID-19 al comienzo de la pandemia. El estudio tuvo un disefio
observacional, descriptivo y transversal, y se contd con la participaciéon de 1332 profesionales de

la salud.



Para recopilar la informacion, se utilizéd un cuestionario que abordaba las medidas adoptadas
frente al COVID-19. Los resultados mostraron que el 44,5%de los participantes indicaron haber
recibido una formacion adecuada, y el 94,5% afirmaron haber leido los protocolos del Ministerio
de Sanidad. Sin embargo, un 41,4% consider6 que no se estaban implementando las medidas de
proteccion recomendadas debido a la falta de recursos: el 14,9% menciond disponer de suficientes
mascarillas FFP2/FFP3, el 15,9% de batas impermeables y el 16,2% de protectores oculares.
Ademas, el 86,6% afirmé realizar correctamente la higiene de manos, mientras que el 29,1%
expresd tener habilidades para colocarse y quitarse adecuadamente el equipo de proteccion
individual. En el inicio de la pandemia de la COVID-19, los profesionales de AP se enfrentaron a

situaciones de

preocupacion, desproteccién debido a la falta de material, y cierta desinformacion y falta de
organizacion (9).
Conocimiento de las medidas de bioseguridad en personal de salud 2017.

Ruiz, en su investigacion llevada a cabo en Lima, Ruiz tuvo como objetivo determinar el
nivel de conocimiento de las medidas de bioseguridad entre el personal de enfermeria del Hospital
Nacional Hipdlito Unanue (HNHU). EIl estudio se llevo a cabo utilizando una metodologia
observacional, analitica y transversal, y se obtuvo una muestra de567 trabajadores de la salud.
Como herramienta de recoleccion de datos, se utilizé un cuestionario de 10 preguntas relacionadas
con las medidas de bioseguridad. Este cuestionariofue distribuido entre los diferentes servicios del
HNHU. Los resultados mostraron que el 21%del personal evaluado obtuvo entre 8 y 10 respuestas
correctas, el 75% respondio de manera correcta entre 4 y 7 preguntas, y el 4% tuvo entre Oy 3

respuestas correctas. En conclusion, después de realizar el cuestionario en cada uno de los



servicios, se observo que el nivel de conocimiento no es el ideal, lo cual genera una situacion de
alto riesgo bioldgico tanto para elpersonal profesional y técnico como para los pacientes (10).
Conocimiento y practica de bioseguridad en el Hospital San José, 2016

Almenara realizo un estudio titulado nivel de conocimiento y practicas de medidas
bioseguridad del Hospital San José de Callao, con el objetivo de determinar la relacion entre el
nivel de conocimiento y las précticas de bioseguridad del personal de salud de los servicios de
hospitalizacion, Medicina, Cirugia, Ginecologia y Pediatria del hospital San José del Collao, cuya
metodologia fue de tipo observacional, descriptivo y transversal con una poblacion de 100 Este
estudio fue de tipo observacional y descriptivo, realizado de manera transversal con una muestra
de 100 trabajadores de salud de los servicios de hospitalizacion. Los resultados del estudio
revelaron que el nivel de conocimiento del personal de salud es moderado (55%), bajo (19%), lo
cual es una cifra preocupante considerando que la poblacion estudiada trabaja en areas de
hospitalizacion. Por otro lado, se encontrd que el nivel de practicas del personal de
salud es bueno (65%), aunque existe el riesgo de que se desvie hacia un nivel inferior y

desfavorable en las areas de hospitalizacion (11).



Marco Contextual

Figura 1: Hospital General Marco Vinicio Iza

Fuente 1. https://www.primicias.ec/noticias/sociedad/hospital-sucumbios-ninos-fallecidos-salud/

Antecedentes Histdricos del Hospital Marco Vinicio Iza

El Hospital Marco Vinicio lza, anteriormente conocido como Centro de Salud Hospital
Lago Agrio, fue creado el 12 de febrero de 1986 y comenzé a operar con 15 camas. Inicialmente,
enfrentd deficiencias en recursos humanos y no se considerd el crecimiento futuro de la poblacion.
A través de Acuerdos Ministeriales, el centro de salud fue elevado a lacategoria de Hospital
Provincial, brindando atencion en las especialidades de Medicina Interna, Ginecologia, Cirugia y

Pediatria, con una capacidad inicial de 40 camas (12).

El Hospital realiza acciones de promocion, prevencion, rehabilitacion, cuidados paliativos y
recuperacion de la salud. También se enfoca en la docencia e investigacion. Actualmente cuenta
con infraestructura modera para satisfacer las necesidades crecientes de la poblacion, las
migraciones internas, el desarrollo econdmico y la aplicacion de politicas de salud. Se ha
considerado la incorporacion de especialidades como traumatologia debido a lacomplejidad y

demanda del hospital (12).


https://www.primicias.ec/noticias/sociedad/hospital-sucumbios-ninos-fallecidos-salud/
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En el afio 2008, el Comité de Contrataciones del Ministerio de Salud Publica convocda personas
naturales y juridicas nacionales para la construccion de un nuevo hospital en LagoAgrio, con una
capacidad proyectada de 120 camas. En el 2010, se llevo a cabo un anélisis dela capacidad
hospitalaria considerando el crecimiento poblacional y la ubicacién fronteriza, yse decidi6 que el
hospital se convirtiera en un centro de especialidades con una capacidad de 160 camas, sirviendo
como referencia para las provincias amazénicas del corddn fronterizo (13).

Ubicacidn Geografica y Caracteristicas de Servicio

El hospital Marco Vinicio Iza esta ubicado en la provincia de Sucumbios en el cantén Lago Agrio
parroquia Nueva Loja en el kildbmetro 4 Avenida Quito, cuenta con una atencién las 24 horas del
dia los 365 dias del afio en los servicios de: Estadistica, Consulta Externa, Medicina Interna,
Cirugia, Pediatria, Ginecologia, Odontologia, Emergencia, Hospitalizacién, Centro quirdrgico,

Centro Obstétrico, Imagenologia, Laboratorio Clinico, Farmacia (13).

Mision

Prestar servicios de salud con calidad y calidez en el ambito de la asistencia especializada,
a través de su cartera de servicios, cumpliendo con la responsabilidad de promocidn, prevencion,
recuperacion, rehabilitacion de la salud integral, docencia e investigacion conforme a las politicas
del Ministerio de Salud Publicay el trabajo de red, en el marco de La justicia y equidad social (14).
Vision

Ser reconocidos por la ciudadania como un hospital accesible, que prestauna atencién de

calidad que satisface las necesidades y expectativas de la

poblacion bajo principios fundamentales de la salud pablica y bioética, utilizando la tecnologia y

los recursos publicos de forma eficiente y transparente(14).
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Valores del Hospital Marco Vinicio Iza (15)

Respeto. Entendemos que todas las personas son iguales y merecen el mejorservicio, por
lo que nos comprometemos a respetar su dignidad y a atender sus necesidades teniendo en
cuenta, en todo momento, sus derechos.

Inclusion. Reconocemos que los grupos sociales son distintos y valoramossus diferencias.
Vocacién de servicio. Nuestra labor diaria lo hacemos con pasion.

Compromiso. Nos comprometemos a que nuestras capacidades cumplancon todo aquello
gue se nos ha confiado.

Integridad. Tenemos la capacidad para decidir responsablemente sobre nuestro
comportamiento”.

Justicia. Creemos que todas las personas tienen las mismas oportunidades ytrabajamos
para ello.

Lealtad. Confianza y defensa de los valores, principios y objetivos de la entidad,

garantizando los derechos individuales y colectivos.

Servicios Hospital Marco Vinicio Iza

El hospital Marco Vinicio Iza pertenece al Distrito de Salud 21D02, hospital de segundo

nivel, cuenta con un personal de salud de 479 funcionarios, siendo el principal hospital de la

provincia de Sucumbios que brinda una atencion a os usuarios con calidad ycalidez, tiene a

disposicidn las siguientes especialidades y capacidad de camas (15):



b)

d)

9)
h)
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Emergencia 16 camas en observacion: 4 en pediatria y 12 adultos, atencion, rapida, shock
y trauma:2 camillas, Cirugia 2 camillas, traumatologia 1 camilla, procedimientos
generales una camilla, ginecobstetricia monitoreo 3 puestos 1 camilla atencién de
emergencia.

Consulta externa cuenta, con 35 consultorios, por ejemplo; servicio de pediatria, genética,
psiquiatria, neurologia, neurocirugia, psicologia, dermatologia, cardiologia, nefrologia,
gastroenterologia, medicina interna, cirugia general, cirugia vascular, ginecologia y
obstetricia, traumatologia, nutricion clinica maxilofacial, rehabilitacidn,terapia fisica,
unidad de atencion integral, oftalmologia.

Hospitalizacion (107 camas habilitadas): Dotacion normal de 160 camas, ginecologiay
obstetricia 64 camas, medicina interna 32 camas, pediatria, 32 camas, Traumatologial6
camas, cirugia 16 camas. Camas funcionales 107, ginecologia y obstetricia 34 camas,
medicina interna 26 camas, pediatria 15,

Cuidados criticos neonatologia: 8 basicos, 4 aislamiento (infectados, 5 intermedios, 4
criticos (intensivos), Cuidados intensivos 7 camas.

Servicio de apoyo y diagnostico: Laboratorio Clinico LAC2, de emergencia las 24
horas.

Servicio de medicina transfusional (24horas).

Tomografia (24 horas).

Ecografias

Centro obstétrico: 1 sala de labor con 5 camas, 1 de recuperacion con 9 camas y 2

quiréfanos obstétricos no funcionales por falta de personal.
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i) Centro quirargico 4 quiréfanos: 2 quiréfanos 8 horas, 1 quiréfano de emergencia 24

horas y uno no operativo por falta de talento humano.

Marco Conceptual.

Bioseguridad

La bioseguridad engloba un conjunto de medidas preventivas disefiadas para controlarlos
riesgos laborales que podrian poner en peligro la salud tanto de los profesionales sanitarios como
de los pacientes. Estos riesgos pueden surgir de agentes biologicos, fisicos 0 quimicos. Ademas de
ser un conjunto de medidas, la bioseguridad también se considera una disciplina que busca
fomentar conductas y actitudes que reduzcan el riesgo de infeccion para el personal de salud y la
propagacion de enfermedades en su entorno (16).
Normas de bioseguridad

El personal de enfermeria se encuentra constantemente expuesto a diversos riesgos
bioldgicos debido a su contacto directo o indirecto con material organico proveniente de la
atencion al paciente. Esto incluye fluidos corporales, sangre, secreciones, tejidos y la manipulacién
de instrumentos o material contaminado. Ademas, en la mayoria de los casos,son responsables del
manejo, envasado y desecho de estos contaminantes bioldgicos (17).
Los riesgos laborales de tipo bioldgico son especialmente frecuentes entre el personal de
enfermeria, ya que estan en contacto directo con los usuarios y con material infecto- contagioso.
Los servicios de urgencia de los hospitales también brindan una atencion inmediata y oportuna a
los usuarios que llegan en situaciones criticas, y en muchos casos, estos pacientes no cuentan con

un diagndstico de ingreso previo (17).
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Papel de Florence Nightingale en la bioseguridad

Florence Nightingale, reconocida como pionera de la bioseguridad, demostr6é durante la
guerra de Crimea (1854-1856) que la implementacidn de un entorno hospitalario con aire fresco,
buena iluminacion, calor, higiene y tranquilidad, permitia reducir la tasa de mortalidadde los

soldados del 42% al 2.2% (18).

El valioso aporte de Florence Nightingale ha dejado una huella indeleble en la formacion de las
enfermeras, enfocandose especialmente en la asepsia y las medidas preventivas de infecciones.
Ademas, Florence Nightingale introdujo el lavado de manos como una actividad fundamental en
el cuidado del paciente, especialmente en la sala de operaciones, donde tanto la anatomia del
paciente como los componentes liquidos, como lasangre, el plasma y las secreciones corporales,
se exponen (18).

La teoria de Nightingale incluye tres tipos de relaciones posibles:

Hasta la fecha actual, Florence Nightingale ha sido ampliamente reconocida a nivel
mundial como la "gran administradora de hospitales”, un mérito destacado por la propia
Organizacion Mundial de la Salud, que se establecid después de la Segunda Guerra Mundialy la
creacion de las Naciones Unidas en 1945. Como resultado, se instituyo el Dia de los Hospitales el
afio siguiente, en conmemoracion del nacimiento de la Dama de la Lampara el12 de mayo (19).
En cuanto a la maternidad indiscutible de la profesion de enfermeria, no hace falta decir mas que
la imagen de la enfermera estd impregnada de una aureola de bondad, solidaridad y espiritu de

sacrificio, lo que la convierte en la legitima heredera de estos valores(19).
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e Entorno-paciente: El paciente es generalmente percibido como una persona enferma y
pasiva, que recibe los cuidados proporcionados por otros. Aunque existen algunas
menciones al autocuidado del paciente cuando sea posible, también es importante explorar
sus opiniones sobre horarios y preferencias en relacion a su alimentacion (20).

e Enfermera-entorno: Las enfermeras desempefiaban el papel de mediadoras en el ambito
moral en su relacion profesional con los pacientes. Florence Nightingale aporté a la antigua
ética médica hipocratica, basada en el principio de no causar dafio y hacer el bien, dos
principios éticos que reflejaban sus propias convicciones morales: el principio de
confidencialidad (mantener en secreto las confesiones de los pacientes)y el principio de
veracidad (decir la verdad, incluso si eso implicaba reconocer publicamente un error
cometido por la enfermera) (20).

e Enfermera-paciente: La enfermera es una persona con conocimientos tedricos y
habilidades practicas, capacitada para observar de manera inteligente a los pacientes ysu
entorno. Su funcion principal es proporcionar los cuidados necesarios para mantener la
salud de los pacientes y, ademas, tiene la capacidad de influir en la mejora de su salud al
promover cambios en sus condiciones de vida. La enfermera es un profesional capacitado
para presentar a los médicos hechos objetivos en lugar de opiniones subjetivas (20).

Principios y elementos de la bioseguridad

Los equipos de seguridad son fundamentales para proteger a los trabajadores y se dividen en
personales y colectivos. Son complementarios a los métodos de control de riesgos.Por ejemplo, las
barreras en las puertas de entrada evitan la transmision de infecciones. Ademas, estos equipos

también aseguran la proteccion del ambiente (21).
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La bioseguridad se centra en tres conceptos clave para reducir la contaminacién bioldgica.

Hoy en dia, los profesionales de enfermeria deben estar al tanto de las medidas de
bioseguridad para protegerse de la contaminacion en su trabajo diario. Es crucial que los internos
también estén actualizados sobre estas medidas, ya que las personas que llegan a loshospitales
pueden estar potencialmente infectadas. Diversos estudios muestran que la exposicion ocupacional
a infecciones cronicas o agudas es un riesgo tanto para los trabajadores de la salud como para la
sociedad en general (22).La bioseguridad se enfoca en reducir los riesgos fisicos, quimicos y
bioldgicos, especialmente para los profesionales de enfermeria y los internos. Se basa en tres
principiosfundamentales (22):
Universalidad: Estas medidas deben aplicarse a todos los pacientes en todas las areashospitalarias,
independientemente de su estado seroldgico. Los profesionales de enfermeria y los internos deben
seguir rutinariamente las precauciones estandar paraevitar la exposicion de mucosas y piel a
situaciones que podrian causar accidentes.
Uso de barreras: Se deben utilizar materiales apropiados para evitar la exposiciondirecta a sangre
y fluidos corporales contaminados.
Eliminacion segura del material contaminado: Todo el material utilizado en laatencion de
pacientes debe ser eliminado de manera segura. La bioseguridad busca proteger tanto a los
profesionales de enfermeria como a los internos, asegurandose de minimizar por completo los
riesgos de contaminacion en el entorno hospitalario.
EPP (Equipo de Proteccion Personal) en tiempos de pandemia.

Las normas EN (europeas) e ISO (internacionales) establecen criterios para los equipos de

proteccion personal (EPP) y la permeabilidad de los tejidos a los virus.
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Estas normas son Utiles para determinar qué EPP brinda una proteccion adecuada contra
enfermedades altamente infecciosas. Sin embargo, es importante tener en cuenta que el riesgode
contaminacion no depende Unicamente de estos factores técnicos.

A la hora de elegir entre los diferentes tipos de EPP, la evidencia disponible se basa en
estudios de simulacion de exposicion Unica y tiene un nivel de certeza muy bajo. Se ha observado
que cubrir mas partes del cuerpo proporciona una mejor proteccion. Sin embargo,también es

crucial considerar la técnica de ponerse y retirar el EPP, asi como la comodidad

del personal de salud, ya que estos son puntos criticos que pueden influir en el nivel de
contaminacion (23).

e Proteccion facial (visores o caretas). - Tanto el Centro para el Control y Prevencién de
Enfermedades (CDC) como la Organizacién Mundial de la Salud(OMS) recomiendan una
serie de medidas no farmacoldgicas para prevenir la propagacion de enfermedades.

Estas medidas incluyen practicas de higiene, desinfeccion, deteccion tempranay el uso de equipos
de proteccion personal (EPP) como guantes no estériles y estériles, mascarillas N95 / PPF2,
protectoresfaciales, gafas protectoras, mandilones y ropa desechable, entre otros. Sin embargo, se
ha reportado una escasez global de EPP, especialmente de mascarillas, debido a la alta demanda
de instituciones de salud y la poblacién en general, asi como a interrupciones en la cadena de
suministro de insumos médicos. Esta escasez ha llevado a que los profesionales de la salud
reutilicen e incluso utilicen EPP fabricados con materiales no recomendados para una proteccion

segura, lo que pone en riesgo su salud (24).
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Respiradores filtrantes. - Utilizaremos el término "respiradores filtrantes" para
distinguirlos de las mascarillas, aunque cominmente en nuestro pais se les conocecomo
mascarillas. A diferencia de las mascarillas médicas o quirdrgicas mencionadas
anteriormente, los respiradores filtrantes filtran el aire desde el exterior hacia el interior.
Estos respiradores se clasifican segun el porcentaje de particulas filtradas en el aire, y
existen estudios que demuestran su efectividad en funcion del tamafio de las particulas.
Estas pruebas se realizan utilizando particulas de 0.02 a 0.5um. En estos estudios se evalla

la capacidad de adaptacion al rostro y, especialmente, la creacion de un sellado hermético.

También se evalda cémo la eficiencia de filtracion se mantiene durante losmovimientos faciales

habituales.

Respiradores elastoméricos. - Los respiradores elastomeéricos de media careta o de careta
completa estan fabricados con caucho sintético o natural y se pueden limpiar, desinfectar,
almacenar y reutilizar. Son una alternativa a los respiradores filtrantes desechables. Aunque
no estan autorizados por la FDA para resistencia a fluidos, la aprobacion del NIOSH indica
que pueden ofrecer al menos una proteccion equivalente a un respirador filtrante N95.
Algunos tipos de respiradoreselastoméricos pueden brindar una proteccién incluso mayor
que las mascarillas N95. Estos respiradores estan equipados con cartuchos de filtro
reemplazables o filtros flexibles en forma de disco o rectangular, que pueden estar ubicados
dentro de un cartucho. Los respiradores elastoméricos de particulas brindan una opcién
alternativa de proteccion respiratoria, ya que se pueden reutilizar. Sin embargo, requieren
mantenimiento y el suministro de componentes reemplazables, como correas, valvulas de

inhalacion y exhalacién, tapas de valvulas, filtros y cartuchos.
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Overol. - El overol es un equipo de proteccion que brinda cobertura completa al usuario,
ofreciendo una proteccién de 360 grados. Algunos modelos incluyen capucha y botas. Es
importante que el overol sea resistente a liquidos e impermeable. Se debe usar la talla
adecuada para garantizar libertad de movimiento sin comprometer su integridad durante su
manipulacion. El cierre del overol debe estar cubierto por una solapa y contar con elastico
0 ajuste en las mufiecas. Se requiere capacitacion para colocarlo y quitarlo adecuadamente

y evitar la contaminacion.

En las areas quirdrgicas sin una adecuada ventilacion, puede generar calor o una sensacion térmica

mayor en comparacion con otros equipos desproteccion. Es una opcidn reutilizable y siempre debe

usarse con una bata estérilencima en procedimientos quirargicos (25).

Tipos de Desinfeccion

El entorno hospitalario, por naturaleza, es propenso a la generacion y propagacion de

infecciones. Esto se debe a que las personas que acuden al hospital pueden ser portadoras de

gérmenes causantes de dichas infecciones. Ademas, muchas de estas personas se encuentran en un

estado vulnerable, lo que facilita que los gérmenes encuentren un entorno propicio parasu

reproduccion. Esto puede dar lugar a alteraciones graves e incluso a la pérdida de vidas

(26).

Rutinaria o concurrente. - Después de cada intervencion quirdrgica y al final del dia, se
lleva a cabo un proceso de limpieza exhaustiva. Esto se aplica en todas lasareas de cirugia,
abarcando las mesas, los equipos, las lamparas, los estantes y otros elementos. La
desinfeccion se realiza utilizando hipoclorito a una concentracion de 5000 ppm. Es
necesario que cada sala cuente con un trapeador, un balde y sus respectivos trapos de
limpieza, los cuales deben estar debidamentemarcados y asignados exclusivamente a esa

sala (27).
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e Terminal. - Se recomienda llevar a cabo la desinfeccion terminal una vez por semana, 0
segun el criterio técnico del equipo de sala. Es especialmente importante realizar esta
limpieza profunda y minuciosa después de intervencionesquirdrgicas en casos altamente
contaminados. A continuacion, se describen los pasos a seguir (27):

a) Programar el dia para realizar la desinfeccidon terminal, asegurandose de noutilizar el
quirdfano o el servicio durante al menos 4 horas.

Coordinar estrechamente con los departamentos de intendencia, enfermeria ymédicos.

b) Asegurarse de contar con los implementos de limpieza exclusivos necesarios, como
desinfectantes (agua, jabdén con cloro al 5%, solucidn desinfectante).
c) En el dia acordado para la desinfeccion terminal, se debe retirar el cielo falso yeliminar
completamente el polvo de todas las areas posibles. También es necesario mover
temporalmente los muebles o estantes y proceder al lavado directo con agua y jabon con
cloro al 5%.
Definicion Coronavirus SARS-CoV2

El SARS-CoV-2, virus responsable de la enfermedad COVID-19, pertenece a la familia
Coronaviridae en términos taxonomicos. Esta familia se subdivide en cuatro géneros:
Alphacoronavirus, Betacoronavirus, Gammacoronavirus y Deltacoronavirus. Los coronavirusde
importancia médica, incluidos los que afectan a los seres humanos, parecen tener un origen
zoondatico.

La COVID-19 es una enfermedad causada por un coronavirus altamente transmisible,con
una tasa de letalidad que varia de baja a moderada, dependiendo de las comorbilidades y la

ubicacion geografica.
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Parece que esta enfermedad afecta mas significativamente a los sistemas de salud que a los
individuos, lo que lleva al colapso de los centros de atencién en las regiones mas afectadas. Esto,
a su vez, resulta en demoras en la atencién primaria para lospacientes (28).

Marco Legal

Constitucion de la Republica del Ecuador
De acuerdo con la Constitucion de la Republica del Ecuador el tema a investigar se

encuentra fundamentado en la seccion séptima Salud del siguiente articulo:

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el estado, cuya realizacionse vincula al
ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la educacion, la
cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen
Vivir.

El estado garantizara este derecho mediante politicas economicas, sociales, culturales,
educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion a programas, acciones
y servicios de promocion y atencién integral de salud, salud sexual y salud reproductiva. La
prestacion de los servicios de salud se regird por los principios de equidad, universalidad,
solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de
género y generacional (29).

Ley Organica de la Salud

De acuerdo con la Ley Organica de Salud (30), en el capitulo de la autoridad sanitaria

nacional, sus competencias y responsabilidades, se encuentra fundamentado del siguiente

articulo:
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Art. 6.- Es responsabilidad del Ministerio de Salud Publica: 13. Regular,vigilar y tomar
las medidas destinadas a proteger la salud humana ante los riesgos y dafios que pueden provocar
las condiciones del ambiente. 14. Regular,vigilar y controlar la aplicacion de las normas de
bioseguridad, en coordinacidncon otros organismos competentes.

15. Regular y vigilar, en coordinacion con otros organismos competentes, las normas de
seguridad y condiciones ambientales en las que desarrollan sus actividades los trabajadores, para
la prevencion y control de las enfermedades ocupacionales y reducir al minimo losriesgos y
accidentes del trabajo.

Art. 10. Quienes forman parte del Sistema Nacional de Salud aplicaran las politicas,
programas y normas de atencion integral y de calidad, que incluyenacciones de promocion,
prevencion, recuperacion, rehabilitacion y cuidados paliativos de la salud individual y colectiva,

con sujecion a los principios y enfoques establecidos en el articulo 1 de esta Ley.

Art. 97. La autoridad sanitaria nacional dictara las normas para el manejo de todo tipo
de desechos y residuos que afecten la salud humana; normasque seran de cumplimiento
obligatorio para las personas naturales y juridicas.

Art. 13. Los planes y programas de salud para los grupos vulnerables sefialados en la
Constitucion Politica de la Republica incorporaran el desarrollode la autoestima, promoveran el
cumplimiento de sus derechos y se basaran en elreconocimiento de sus necesidades particulares
por parte de los integrantes del Sistema Nacional de Salud y la sociedad en general.

Art. 15. La autoridad sanitaria nacional en coordinacién con otras instituciones
competentes y organizaciones sociales implementara programaspara la prevencion oportuna,

diagndstico, tratamiento y recuperacion de las alteraciones del crecimiento y desarrollo.
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Plan de Creacion de Oportunidades

Objetivo 6. Garantizar el derecho a la salud integral, gratuita y de calidad El abordaje
de la salud en el plan de creacién de oportunidades 2021- 2025 se basa en una vision de salud
integral e inclusiva y de calidad, a través de politicas publicas concernientes a habitos de vida
saludable, salud sexual y reproductiva, DCI, superacion de adicciones y acceso universal a las
vacunas.

Adicionalmente, en los préximos cuatro afios impulsardn como prioridades
gubernamentales acciones como la Estrategia Nacional de Primera Infancia para la Prevencion
y Reduccidn de la Desnutricién Crénica Infantil; Ecuador Crece sin Desnutricién 31 Infantil, que
tiene como finalidad disminuir de manerasostenible la desnutricion y/o malnutricién infantil que

afecta a 1 de 4 menores de 5 afios en el pais.

Como nacién existe la necesidad de concebir a la salud como un derechohumano y
abordarlo de manera integral enfatizando los vinculos entre lo fisico ylo psicosocial, lo urbano
con lo rural, en definitiva, el derecho a vivir en un ambiente sano que promueva el goce de todas
las capacidades del individuo.

Politicas

Mejorar las condiciones para el ejercicio del derecho a la salud de manera integral,
abarcando la prevencion y promocion, enfatizando la atenciona mujeres, nifiez y adolescencia,
adultos mayores, personas con discapacidad, personas LGBTI+ y todos aquellos de situacion de
vulnerabilidad. Asegurar el acceso universal a las vacunas y adopcion de las medidas sanitarias,

para prevenir la incidencia de enfermedades infectocontagiosas de la poblacion (31).
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Marco Etico

Cadigo de Etica del Ministerio de Salud Publica

El Codigo de Etica tiene como objetivo regular el comportamiento de losempleados de la
institucién, promoviendo una cultura organizacional transparente y ética. Busca garantizar un
servicio de calidad a los usuarios, implementando principios y valores éticos en la conducta de
los funcionarios desalud.

También fomenta la reflexion sobre la importancia de aplicar estos principios en el
servicio publico, contribuyendo a la mejora continua de la gestion institucional. Mediante los
siguientes articulos (32):

Los articulos 2, 3y 4 del cédigo de ética del Ministerio de Salud Publicay sus Entidades
Adscritas establece que todos los servidores deben cumplir con los valores y directrices éticas.
Estos valores incluyen el respeto, la inclusion, lavocacion del servicio, el compromiso, la

integridad, la justicia y la lealtad.

Ademas, se comprometen a mejorar las condiciones de salud de la poblacién, utilizar
adecuadamente los recursos, cumplir con los protocolos y normativas, respetar las diferencias y
derechos de los usuarios, brindar un servicio técnico yhumano de alta calidad, y garantizar
atencion con calidad y calidez.

Articulo 3-Valores
Los valores orientadores, sobre los que se sustentaran, las interrelaciones, decisiones y

practicas de los/as servidores del Ministerio deSalud Publica son:
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o Respeto: todas las personas son iguales, y merecen el mejor servicio, porlo que se

o respetara su dignidad y atendera sus necesidades teniendo en cuenta entodo momento
J sus derechos.

o Inclusion: se reconocera que los grupos sociales son distintos, por lo tanto, se valorara
o sus diferencias trabajando con respeto, y respondiendo a esasdiferencias con equidad;
o Vocacion del servicio: la labor diaria se cumplira con entregaincondicional y

. satisfaccion.

o Compromiso: invertir al maximo las capacidades técnicas y personalesen todo lo

o encomendado

o Integridad: demostrar una actitud proba e intachable e cada accidnencargada.

o Justicia: Velar por toda la poblacién, tenga las mismas oportunidades deacceso a una
o atencion gratuita e integral con calidad y calidez.

o Lealtad: Confianza y defensa de los valores y principios y objetivos.

Art.4. Compromisos: Contribuir al mejoramiento de las condiciones de salud de toda la
poblacidn, entendido que la salud es un derecho humano inalienable, e indivisible e irrenunciable
cuya proteccion y garantia es responsabilidadprimordial del estado.

Concientizar que la principal riqueza del Ministerio de Salud Publicaconstituye el talento humano

que estéa al servicio de la poblacion en general.

o Brindar un servicio de alta calidad técnica y humana, con entregaincondicional en la tarea
encomendada.
o Garantizar atencion con calidez en todo portafolio de los servicios del Ministerio de salud

Publica.
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Cadigo de Helsinki
La Declaracion de Ginebra de la Asociacion Médica Mundial vincula almédico con la

formula «velar solicitamente y ante todo por la salud de mi
paciente”, y el Cédigo Internacional de Etica Médica afirma que: «El médico debe considerar lo
mejor para el paciente cuando preste atencion médica” (33).

La participacién de personas capaces de dar su consentimiento informado en la
investigacion médica debe ser voluntaria. Aunque puede ser apropiado consultar a familiares o
lideres de la comunidad, ninguna personacapaz de dar su consentimiento informado debe ser

incluida en un estudio, a menos que ella acepte libremente.

Si el consentimiento no se puede otorgar por escrito, el proceso para lograrlo debe ser
documentado y atestiguado formalmente. Todas las personas que participan en la investigacién
médica deben tener la opcidn de serinformadas sobre los resultados generales del estudio (34).
Principios Bioéticos

La bioética es ampliamente reconocida como el analisis sisteméatico de las acciones
humanas en relacion con la vida y la salud, consideradas a la luz delos valores y principios
fundamentales: la promocion de la salud, la prevencién de enfermedades, la restauracion de la
salud y el alivio del sufrimiento. Es una rama ética que se aplica a las decisiones y acciones

humanas que tienen impactoen la vida y la salud. Los principios son los siguientes (35):

. Principio de autonomia: Este principio guarda inmediata relacion con la cuestion del
. consentimiento informado de la persona actual o potencialmente enferma.

. Principio de no maleficencia: El principio de no maleficencia obliga a no hacer dafio
o intencionadamente, bien sea por accion u omision.

o Principio de beneficencia: El principio de beneficencia se refiere a la obligacién moral
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de actuar en bheneficio de otros.

Principio de justicia: este principio remite a la igualdad o equilibrio en los

tratamientos y la distribucion equitativa de los recursos en las politicas sanitarias del

Estado para servicios de salud, hospitales, investigacion, etcétera.
Cadigo deontoldgico del Consejo Internacional de Enfermeras para la profesion de
enfermeria.

El Consejo Internacional de Enfermeras (CIE) adoptd por primera vez unCdédigo
Internacional de Etica para enfermeras en 1953, el cual ha sido revisadoy confirmado respecto
a cuatro deberes fundamentales.

Para lograr su finalidad el Codigo ha de ser comprendido, asimilado y utilizado por las
enfermeras en todos los aspectos de su trabajo y por los estudiantes a lo largo de sus estudios.
Tienecuatro elementos principales (36):

La enfermera y las personas: La responsabilidad profesional primordial de laenfermera
serd para con las personas que necesiten cuidados de enfermeria.

Al dispensar los cuidados, la enfermera promovera un entorno en el que se respeten los derechos
humanos, valores, costumbres y creencias espirituales de lapersona, la familia y la comunidad.
La enfermera se cerciorara de que la persona reciba informacion precisa, suficiente y oportuna, de
manera culturalmente adecuada, en la cual fundamentarael consentimiento de los cuidados vy el
tratamiento correspondiente.

La enfermera mantendra confidencial toda informacion personal y utilizard la discrecion al

compartirla.
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La enfermera compartird con la sociedad la responsabilidad de iniciar y mantenertoda accion
encaminada a satisfacer las necesidades de salud y sociales del publico, en particular las de las
poblaciones vulnerables.

La enfermera defendera la equidad y la justicia social en la distribucion de los recursos, en el
acceso a los cuidados de salud y en los demas servicios sociales yeconomicos.

La enfermera demostrard valores profesionales tales como el respeto, la disponibilidad, la
compasion, la confianza y la integridad.

La enfermeray la practica: La enfermera sera personalmente responsable y debera rendir cuentas
de la préactica de enfermeria y del mantenimiento de su competencia mediante la formacién
continua (37).

La enfermera mantendra un nivel de salud personal que no comprometa sucapacidad para

dispensar cuidados.

La enfermera juzgara la competencia de las personas al aceptar y delegar responsabilidad. La
enfermera observara en todo momento normas de conductapersonal que honren a la profesion y
fomenten su imagen y la confianza del pablico.
Al dispensar los cuidados, la enfermera se cerciorard de que el empleo de la tecnologia y los
avances cientificos son compatibles con la seguridad, la dignidady los derechos de las personas.
La enfermera tratara de fomentar y mantener una cultura de la practicaprofesional que favorezca
el comportamiento ético y el dialogo abierto.

La enfermera y la profesion: A la enfermera incumbira la funcién principal al establecer
y aplicar normas aceptables de practica clinica, gestion,investigacion y formacion de enfermeria;
contribuira activamente al desarrollode un nicleo desconocimientos profesionales basados en la

investigacion (37).
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La enfermera contribuira activamente al desarrollo de un ndcleo de conocimientos profesionales
basados en la investigacion, que favorezca lapractica basada en pruebas.

La enfermera participara en el desarrollo y en el sostenimiento de un conjunto de valores
profesionales

La enfermera, actuando a través de la organizacién profesional, participara en lacreacion de un
entorno favorable de la practicay en el mantenimiento de condiciones de trabajo en la enfermeria
gue sean seguras, equitativas social y economicamente.

La enfermera ejercera su profesion para sostener y proteger el entorno natural ysera consciente

de las consecuencias que ello tiene para la salud.

La enfermera contribuira a crear un entorno ético de la organizacion y seopondra a las practicas

y a los contextos no éticos

La enfermeray sus comparieros de trabajo: La enfermera mantendra una relacion de cooperacion
con las personas con las que trabaje en la enfermeria y en otros sectores; adoptara las medidas
adecuadas para preservara las personas, familias y comunidades cuando un compariero u otra

persona ponga en peligro su salud (37).

La enfermera adoptarda las medidas adecuadas para preservar a las personas, familias y

comunidades cuando un compariero u otra persona pongan en peligrosu salud.

La enfermera actuara adecuadamente para prestar apoyo y orientar a laspersonas con las que

trabaja, para fortalecer el comportamiento ético.
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Metodologia de la investigacion

Disefio de la Investigacion

La metodologia que se utilizara para la presente investigacion sera de disefio cuantitativo
y no experimental. Sera de caracter cuantitativo debido a que se recogeran y analizaran los datos
a traves de conceptos y variables medibles. En el estudio de investigacion, se recopilaran y
analizaran los datos relacionados con el nivel de conocimientode las practicas de bioseguridad en
el profesional de enfermeria del Hospital Marco Vinicio Iza en relacién a la pandemia del COVID-
19.

Tipo de la investigacion

El tipo de investigacion que se llevara a cabo para el tema "Nivel de conocimiento delas
practicas de bioseguridad en el personal de enfermeria del Hospital Marco Vinicio Iza ante la
pandemia del COVID-19, 2022" es: Investigacion descriptiva y no experimental, transversal.

Descriptiva: porque describe el conocimiento de las practicas de bioseguridad en el
personal de enfermeria del Hospital Marco Vinicio Iza en relacién a la pandemia del COVID-19.
Se busco identificar y clasificar la informacion relacionada con este tema, asi comodeterminar la
frecuencia de ocurrencia de los hechos observados.

No experimental: No se realizé ninguna manipulacion de las variables por parte del
investigador. En lugar de eso, se observaran y analizaran los fendmenos tal como se presentan en
su ambiente natural, sin intervenir en su desarrollo.

Transversal: La recoleccion de datos se realizard en un solo momento, en un tiempounico.
El proposito serda obtener informacion sobre el nivel de conocimiento de las practicas de
bioseguridad en el personal de enfermeria del hospital en un momento especifico, con el fin de

describir las variables y analizar su incidencia e interrelacion en ese momento dado.
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Localizacién y ubicacion del estudio

El presente estudio se lo realizara en la provincia de Sucumbios en el canton de Lago Agrio
en la parroquia Nueva Loja con la comunidad perteneciente a la misma que concurre alHospital
Marco Vinicio lza.

Poblacion
Universo

El Universo estuvo constituido por los profesionales de la salud que laboran en elHospital
Marco Vinicio lza.

Muestra

Es un muestreo no probabilistico, a conveniencia que, por limitacién de la muestra, se
trabajo con 40 profesionales de enfermeria, que laboran en el hospital Marco Vinicio 1za, ademéas
se tomo en cuenta criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de inclusion
e Profesionales de enfermeria que trabajan en el Hospital Marco Vinicio Iza.
e Personal de salud que acepte participar en la investigacion.

Criterios de exclusion
e Profesionales de enfermeria que estan de vacaciones.

e Personal de enfermeria que no acepte participar en la investigacion
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Objetivo 1: Describir el perfil sociodemogréafico de la poblacion en estudio.

IAfroecuatoriano
Otra

VARIABLE DEFINICION DIMENSION |INDICADOR| TIPO DE ESCALA PREGUNTA INSTRUMENTO
CONCEPTUAL VARIABLE
Caracteristicas Caracteristicas generales |Edad Afios Cuantitativa |De 25afiosa39 | Cual es su edad? Cuestionario
sociodemograficas |demogréaficas de una cumplidos afios
poblacion. Discreta De 40 afios a 64
intervalo afios
Genero Sexo Cualitativa  [Masculino ¢ Con qué genero se Cuestionario
Nominal Femenino identifica?
Otro
Estado civil Registro civil |Cualitativa Soltero ; Cual es su estado civil?|Cuestionario
nominal Casado
Divorciado
Viudo
Unién libre
Etnia Diversidad Cualitativa  |Mestizo ¢ De qué etnia se Cuestionario
cultural Ordinal Indigena considera usted?
Blanco
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Servicio

Areas laborales

Cualitativa
nominal

Emergencia
Covid -19
Ginecologia
Centro quirdrgico
Cirugia

¢ En qué servicio usted
trabaja?

Cuestionario

Objetivo 2: Evaluar el nivel de conocimiento que tiene el personal de enfermeria sobre las normas de bioseguridad durante la pandemia COVI- 19

VARIABLE DEFINICION DIMENSION |[INDICADOR [TIPO DE ESCALA PREGUNTA INSTRUMENTO
CONCEPTUAL VARIABLE
Nivel de Conjunto de medidas Manejo de Nivel de Cualitativa  |Asepsia ¢ Qué es la bioseguridad [Encuesta
Conocimiento preventivas destinadas a |medidas de conocimiento [politomica Desinfeccién para usted?
mantener el control de  |bioseguridad Nominal Lavado de manos
factores de riesgo y con Limpieza
el fin de reducir o Ninguna de las
eliminar los peligros para anteriores
la salud del personal, la Nivel de Cualitativa  Si ¢Recibio alguna Encuesta
comunidad conocimiento [dicotémica  |No capacitacion previa
nominal sobre la bioseguridad?
Nivel de Cualitativa  [Si ¢Ha mantenido alguna [Encuesta
conocimiento |dicotdmica  No capacitacion previa
nominal sobre contagios del
covid-19?
Nivel de Cualitativa  Hace 1mes ¢ Hace que tiempo Encuesta
conocimiento |politomica Hace 2mes recibio estas
Ordinal Hace 3mes capacitaciones?
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Cualitativa  [Si No ¢Aplica sus Encuesta
dicotémica conocimientos de
nominal bioseguridad en su
servicio?
Cualitativa Si No ; Cree usted? Encuesta
dicotomica ¢ Necesario recibir
nominal capacitaciones sobre
infecciones
intrahospitalarias?
Cualitativa  [Para proteger su |, Por qué usted cree que [Encuesta
politomica  salud es importante aplicar
Nominal Por ser norma medidas de
hospitalaria bioseguridad?
Para evitar
infecciones
cruzadas en todos
los pacientes
Todas
Objetivo 3: Identificar las medidas de bioseguridad que aplica el personal de salud frente a la Covid-19.
VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DIMENSION [INDICADOR| TIPODE |[ESCALA PREGUNTA INSTRUMENTO
VARIABLE
Aplicacion de las  |Medidas de bioseguridad aplicadas por[Equipo de Guantes Cualitativa, Siempre [Canaliza una via 0 acceso Encuesta
normas de parte del personal de enfermeria en susjbioseguridad politémica A veces |infeccioso
bioseguridad distintas areas de préactica. Ordinal Nunca |Al contacto con piel no intacta o
mucosas
/Aspiracion de secreciones
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Equipo de Mascarilla  |Cualitativa,  [Siempre |Cuando hay exposicioén hay con  [Encuesta
bioseguridad politémica A veces |pacientes infecciosos o procesos
Ordinal Nunca |quirdrgicos
Exploracion de pacientes con tos
significativa
Con pacientes con TB
Equipo de Protector Cualitativa, Siempre |Lo utilizan cuando hay exposiciéon |[Encuesta
bioseguridad  |ocular politémica A veces [con pacientes infecciosos asi
Ordinal Nunca [también de sangre-fluidos u otros.
Exposicion a polvo, nieblas y
aerosoles.
Procedimientos hospitalarios para
atencion aante covid-19, que
produzcan derrame de sangre
Aspiracion de secreciones
Colocacion de via o acceso arterial
Manipulacién
Equipo de Mandil Cualitativa,  [Siempre |Aspiracion de secreciones Encuesta
bioseguridad politomica A veces [Colocacion de via o acceso arterial
Ordinal Nunca  |Manipulacién
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Meétodos de recoleccion de la informacion

Encuesta: La recoleccion de informacion se realizara mediante la aplicacion de una
encuesta para evaluar de esta manera el nivel de conocimiento y practicas de bioseguridad ante la
pandemia la cual se evaluara con una escala Likert.

Cuestionario: se construyé un conjunto de preguntas en base a los objetivos plateados en
la investigacion, que permitieron conocer las caracteristicas sociodemograficas ylas practicas de
las normas de bioseguridad, por parte del personal de enfermeria, en cada unade las areas de
rotacién por parte del personal de enfermeria, durante la pandemia.

La recoleccion de datos se realizd en el Hospital Marco Vinicio 1za, al personal de salud,
mediante dos cuestionarios, el primer cuestionario corresponde a datos sociodemograficos, y nivel
de conocimiento, mientras que el segundo, es un cuestionario conescala Likert, que corresponde a
la aplicacion de medidas de bioseguridad.

Anélisis de datos
Para el procesamiento de datos se utilizd el programa Microsoft Excel y Word, parasu

tabulacidn, interpretacién por medio de tablas y su respectivo analisis.
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Resultados de la Investigacion
Caracteristicas Sociodemograficas
Tabla 2

Caracteristicas demograficas de la poblacién en estudio

Variables Frecuencia Porcentaje
Grupos de edad
18 a 25 afios 6 15,00%
26 a 34 afios 23 57,50%
Mayor a 34 afos 11 27,50%
Sexo
Femenino 30 75,00%
Masculino 10 25,00%
Etnia
Blanca 2 5,00%
Indigena 1 2,50%
Mestizo 35 87,50%
Otra 2 5,00%
Estado Civil
Casado 11 27,50%
Soltero 26 65,00%
Union libre 1 2,50%
Otro 1 5,00%

Al caracterizar al personal de enfermeria del hospital Marco Vinicio Iza se encuentraque
en su mayoria tienen un rango de edad entre 26 y 34 afios, son de género femenino, se
autoidentifican como mestizos, manifiestan estar solteros. Segun el estudio realizado por Espinel,
guarda similitudes, y algunas coincidencias, con el estudio de tipo cuantitativo realizado en
servicio de urgencias de Espafia Martin et al. (38), encontraron que los datos demograficos
evidencian que la profesion es eminentemente femenina siendo un 70,2% de las encuestadas

mujeres. No obstante, difiere en la edad promedio con una media mas alta de35 afios de edad.
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Nivel de Conocimiento de Bioseguridad

Tabla 3

Nivel de conocimiento sobre las normas de bioseguridad.

Categoria Frecuencia Percentage
Bueno 8 20%
Regular 16 40%
Malo 16 40%

El nivel de conocimiento de la poblacién en estudio se califica con nivel regular -malo
respectivamente a las preguntas realizadas obteniendo un resultado de 40% correspondiente aun
nivel regular y el 40 % con un nivel malo, solamente el 20% de los profesionales de la salud tienen
un nivel bueno. Es alarmante obtener resultados de alto desconocimiento sobre normas de
bioseguridad. Gutiérrez (39), en las Tunas, valora las practicas de bioseguridad en el personal de
la salud en el Hospital Dr. Ernesto Guevara, durante el afio 2017, sobre las normas de bioseguridad
detecta , que no muestran conocimientos antes de la intervencion un 63.8%, un 70% la practican
de forma no adecuada , y después de aplicar la estrategia de intervencion el 82.7% de los
enfermeros logran incorporarlos de forma adecuada a la préacticadiria, concluyendo que al
intervenir al personal sanitario, se logra modificar conocimientos y habilidades en el escenario
asistencial, y garantizar una disminucion de la ocurrencia de eventos adversos , al practicar

cuidados cada vez méas seguros.
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Cumplimiento de Normas de Bioseguridad

Tabla 4

Cumplimiento de las nomas de Bioseguridad por el personal en el Hospital Marco Vinicio Iza.

Nunca Casi Siempre Siempre

Variables _ , .
Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %

Uso de guantes

- Al canalizar una viao
acceso infeccioso

- Al contacto conpiel no
intacta o 1 2,50% 16 40,00% 23 57,50%
mucosas.

- Cuando realiza la

aspiracion de secreciones 0 0,00% 6 15,00% 34 85,00%

0 0,00% 21 52,50% 19 47,50%

Uso de mascarilla

- Cuando canalizauna via
0 acceso 0 0,00% 7 17,50% 33 82,50%
infeccioso

- Al contacto con

piel no intacta o 0 0,00% 8 20,00% 32 80,00%
mucosas.

- Alrealiza

aspiracion de 0 0,00% 3 7,50% 37 92,50%
secreciones.

- Enlaexposicion con
pacientes infecciosos o 0 0,00% 7 17,50% 33 82,50%
procesosquirdrgicos.

Protector ocular

- Cuando hay exposicién

con pacientes infecciosos asi

también de sangre- 2 5,00% 14 35,00% 24 60,00%
fluidos.

- Cuando hay
exposicién a polvo, 3 7,50% 20 50,00% 17 42,50%
nieblas y aerosoles.

- En procedimientos

hospitalarios para atencion

ante covid-19,que produzcan 0 0,00% 15 37,50% 25 62,50%
derrame

de sangre.

- Enaspiracion de
secreciones

- Enlacolocacién devia o
acceso arterial.

0 0,00% 13 32,50% 27 67,50%

3 7,50% 17 42,50% 20 50,00%
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- Al realizar
exploracion de 2 5,00% 12 30,00% 26 65,00%
pamentes con tos
significativa.
- .A'tcontaCt?é’O“ 2 5,00 10 25.0 28 70,00%
pacientes con % 0%
Bata Quirurgica
- Previo aaspiracionde 4 10,00 10 25,0 26 65,00%
secreciones.
% 0%

- Cuando coloca unavia o

acceso arterial 6 15,00 16 40,0 18 45,00%
' % 0%

- Al manipular

procedimiento sucio 3 7,50 14 35,0 23 57,50%

contaminado. % 0%

El menor porcentaje de uso de guantes se encuentra en la canalizacién de vias o accesos
infecciosos (47,5%), sequido del uso de guantes al contacto con piel no intacta o mucosas (57,5%).
Un mayor porcentaje de uso de guantes se encuentra en la aspiracion de secreciones (85,0%). Los
porcentajes de uso son casi similares, el uso de mascarillas en la exposicién con pacientes
infecciosos o0 procesos quirurgicos (82,5%), el uso de mascarilla al contacto con piel no intacta o
mucosas (80,0%). El mayor porcentaje de uso de mascarilla se encuentra en la aspiracion de
secreciones (92,5%). Los resultados de uso son similares, el usode protector ocular en la
exploracién de pacientes con tos significativa (65,0%), el uso de protector ocular en
procedimientos hospitalarios para atencion ante covid-19 que produzcan derrame de sangre
(62,5%). EI menor porcentaje de uso de bata quirdrgica se encuentra en la manipulacion a cualquier
procedimiento sucio contaminado (57,5%), el uso de bata quirdrgica previo a la aspiracion de
secreciones (65,0%). El menor porcentaje de uso de bata quirurgica se encuentra en la colocacion
de via o0 acceso arterial (45,0%).

En el estudio realizado por Romero et al. (40), en cuanto a la percepcion de los trabajadores,
sobre la disponibilidad de medidas de proteccidn en la categoria de siempre yfrecuentemente fue

para: mascarilla 57,3%, guantes 89,5%, el 50% del personal dice que frecuentemente dispone de
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mascarillas, gafas y batas desechables. Por area de trabajo la disposicion de prendas de proteccién
tuvo grandes deficiencias. La percepcion sobre el usocorrecto de las EPP, esta entre 76,2% vy el
95%

Capacitacion y Medidas de Bioseguridad.

Tabla5s

Capacitacion y aplicacion de Medidas de bioseguridad

S No
[
Frec % Frec %

Recibio capacitacion previa sobre 34 85% 6 15%
labioseguridad
La Institucion le capacito sobre el 38 95% 2 5%
COVID-19
Aplica el conocimiento de bioseguridad 38 95% 2 5%

en su servicio

En cuanto a las capacitaciones de bioseguridad en el personal de enfermeria la mayoria
indica que si las ha tenido dando como resultado el 85%, la institucion a capacitado a un 95% del
personal de salud, mientras que el 5% no pudo capacitarse, en cuanto a la aplicacién de medidas
de bioseguridad el 95% lo aplica, mientras que 5% no lo hace de manera adecuada. Nufiez et al.
(41), en su estudio se observa, la relacion entre los conocimientos que consideran tener los
profesionales de enfermeria sobre bioseguridad y su categoria ocupacional, muestra la distribucion
del universo de los profesionales de enfermeriasegln la via por la que adquirié conocimientos
sobre la bioseguridad, 57.14%ha obtenido conocimientos a través de cursos de capacitacion, solo
un 26,78% refirio que fue a través de auto preparacion y un bajo por ciento aun no los habia

obtenido por ninguna via.
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Conclusiones y recomendaciones

Conclusiones

El personal de enfermeria del Hospital Marco Vinicio Iza se caracteriza por tenerun rango
de edad entre 26 y 34 afios, ser predominantemente mujeres, autoidentificarse como
mestizos y estar en su mayoria solteros, se observa que elpersonal de este hospital es
relativamente joven.

El nivel de conocimiento del personal de enfermeria sobre las normas de bioseguridad en
el contexto de la pandemia de COVID-19 se califica en su mayoria como regular o malo,
Unicamente 2 de cada 10 profesionales tienen unbuen conocimiento de las medidas de
bioseguridad.

Se observa una variabilidad en el cumplimiento de las medidas de bioseguridad por parte
del personal de enfermeria, destacando un mayor porcentaje de uso de guantes en
comparacién con mascarillas, protectores oculares y batas quirargicas.

Realizar programas de capacitacion periddicos y obligatorios sobre normas de
bioseguridad, priorizando aquellos temas en los que se evidencia un bajo nivel de

conocimiento, como el uso de guantes y mascarillas en situaciones especificas.

Recomendaciones
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e Considerando las caracteristicas socio demograficas, es importante disefiar
estrategias de capacitacion y comunicacion que se ajusten a las necesidades
ycaracteristicas del personal de enfermeria, utilizando enfoques adecuados y
canales de comunicacion efectivos.

e Esfundamental implementar programas de capacitacion y actualizacion continua
en bioseguridad, enfocados especificamente en las normas y protocolos

relacionados con la prevencion y control de infecciones, particularmente en el

e contexto de la pandemia de COVID-19. Estas capacitaciones deben ser accesibles,
practicas y basadas en evidencia cientifica actualizada.

e Es necesario promover una cultura de cumplimiento estricto de las medidas de
bioseguridad en todas las situaciones de riesgo bioldgico. Se deben proporcionar
recursos adecuados, como equipos de proteccién personal (EPP) de calidad y en
cantidad suficiente, y reforzar la importancia de su uso correcto en cada

procedimiento o exposicion especifica.

Referencias Bibliograficas

1. Ortega Garcia M. COVID-19: La nueva enfermedad X. Sanid mil. 2020;76(1):5—
7.

2. Coronado C, Paredes E, Zuiiiga C. Actitud del enfermero sobre normas de

bioseguridad en el servicio de emergencia de un Hospital Nacional,



44

noviembre- diciembre, 2018 [Internet]. Universidad Peruana Cayetano
Heredia. 2018. Available from:
http://journals.sagepub.com/doi/10.1177/1120700020921110%0Ahttps://d
0i.org/10.10
16/j.reuma.2018.06.001%0Ahttps://doi.org/10.1016/j.arth.2018.03.044%0
Ahttps://read
er.elsevier.com/reader/sd/pii/S1063458420300078?token=C039B8B1392
2A2079230DCO9AF11A333E295FCD8

Apolo E. Bioseguridad hospitalaria y factibilidad en tiempos de COVID-19
[Internet].

Universidad Autonoma de Potosi. 2021. 4-5 p.

Available from:

http://repositorio.unesum.edu.ec/handle/53000/289

6

Ministerio de Salud Pdblica. Plan Nacional de Vacunacion e
Inmunizacion Contra elCOVID-19. Plan Vacunarse [Internet]. 2021;1-
95. Available from: https://www.planvacunarse.ec/

Ministerio de Salud Pablica del Ecuador. Ministra de Salud confirma
muerte de paciente por COVID-19 [Internet]. 2020. Available from:
https://www.salud.gob.ec/ministra-de-salud-confirma-muerte-de-
paciente-por-covid-19/

Gonzalez Cano JA, Noriega Verdugo DD, Escariz Borrego LI, Mederos
Molina K. Incidence of Risk Factors in Infections Associated With Health

Care in Critical Patients. Rev San Gregor [Internet]. 2019;(31):111-7.


http://repositorio.unesum.edu.ec/handle/53000/2896
http://repositorio.unesum.edu.ec/handle/53000/2896
http://www.planvacunarse.ec/
http://www.planvacunarse.ec/
http://www.salud.gob.ec/ministra-de-salud-confirma-muerte-de-paciente-por-covid-
http://www.salud.gob.ec/ministra-de-salud-confirma-muerte-de-paciente-por-covid-
http://www.salud.gob.ec/ministra-de-salud-confirma-muerte-de-paciente-por-covid-

10.

45

Available from:
https://revista.sangregorio.edu.ec/index.php/REVISTASANGREGORIO/a

rticle/view/8 62

Tamariz Chavarria FD. Nivel de conocimiento y practica de medidas de
bioseguridad:Hospital San José, 2016. Horiz Meédico. 2018;18(4):42-9.
Sanz-Almazan M, Rodriguez Ledo P. Conocimiento y percepcion de las
medidas adoptadas frente a la covid-19 por los profesionales de atencién
primaria al inicio de lapandemia. Med Gen y Fam. 2020;9(3):95-103.
Ruiz Bertocchi JA. Conocimiento de las medidas de bioseguridad en
personal de saludl. Ruiz de Somocurcio Bertocchi JA. Conocimiento de
las medidas de bioseguridad en personal de salud. Horiz Médico
[Internet]. 31 de diciembre de 2017[citado 4 de junio de
2020];17(4):53-7. Horiz Médico [Internet]. 2017;17(4):53-7. Available
from:
http://www.horizontemedico.usmp.edu.pe/index.php/horizontemed/artic
le/view/689

Barrera T. Aplicacion de normas de bioseguridad en el personal de
enferia en tiempos de pandemia en el Hospital Basico Pelileo en el
periodo marzo- noviembre 2020. UnivTécnica Aambato [Internet]. 2021;
Available from:
https://repositorio.uta.edu.ec/bitstream/123456789/32640/1/BARRERA

PILLA %2C TANNIA ANABELLE marzo final.pdf


http://www.horizontemedico.usmp.edu.pe/index.php/horizontemed/article/view/689
http://www.horizontemedico.usmp.edu.pe/index.php/horizontemed/article/view/689

11.

12.

13.

14.

15.

46

Hernandez R, Delgado A, Vazquez |, Hernandez A. Efectividad de
intervencion educativa en conocimientos sobre COVID-19 y
bioseguridad en enfermeras asistenciales expuestas al Effectiveness of
educational intervention in knowledge on COVID-19 and biosafety in
helping nurses exposed to the SARS-CoV-2. Rev CubanaEnferm
[Internet]. 2021;1-17. Available from:
https://revenfermeria.sld.cu/index.php/enf/article/view/4269/713
Gobierno del Ecuador. Hospital General Marco Vinicio lIza [Internet].
2023. Availablefrom: https://www.salud.gob.ec/hospital-general-marco-
vinicio-iza/

Méndez E. Calidad del cuidado de enfermeria percibida por los padres de los
pacientes

pediatricos internos en el hospital Marco Vinicio 1za, Sucumbios 2019
[Internet]. Vol. 561, Progress in Retinal and Eye Research. 2019. 2-3 p.
Available from:
http://repositorio.utn.edu.ec/bitstream/123456789/9827/2/06 ENF 1102
TRABAJO DEGRADO.pdf

Gobierno del Ecuador. Misién y Vision Hospital Vicente Corral Moscoso
[Internet].

2020. Available from: https://hvem.gob.ec/hospital/mision-vision/

Gobierno del encuentro. Mision, Vision y Valores Hospital General Marco Vinicio
Iza.

2018; Available from: http://www.hmvi.gob.ec/index.php/hospital


http://www.salud.gob.ec/hospital-general-marco-vinicio-iza/
http://www.salud.gob.ec/hospital-general-marco-vinicio-iza/
http://www.salud.gob.ec/hospital-general-marco-vinicio-iza/
http://repositorio.utn.edu.ec/bitstream/123456789/9827/2/06
http://www.hmvi.gob.ec/index.php/hospital

16.

17.

18.

19.

20.

21.

47

Gonzalez Garcia C. Bioseguridad y Prevencion de Riesgos Laborales.
2020; Availablefrom:
https://uvadoc.uva.es/bitstream/handle/10324/48416/TFG-
L2853.pdf?sequence=1

Padilla-Languré M, Garcia-Puga JA, Salazar-Ruibal RE, Quintana-
Zavala MO, Tinajero Gonzalez RM, Figueroa Ibarra C, et al. Normas
De Bioseguridad Del Personal De Enfermeria En Una Institucion
Hospitalaria. Biotecnia. 2016;18(1):29.

Salas Rivero L. Medidas de bioseguridad que aplican los enfermeros/as
en el manejode fluidos corporales durante la atencion de pacientes en la
Sala de Operaciones del Hospital San Juan de Lurigancho Lima —2014.
Univ Nac Mayor San Marcos [Internet]. 2016; Available from:
https://cybertesis.unmsm.edu.pe/handle/20.500.12672/5581

Santillan M. Florence Nightingale: tedrica del cuidado y la enfermeria [Internet].
2020.

Available from: https://ciencia.unam.mx/leer/1027/florence-
nightingale-teorica-del-cuidado-y-la-enfermeria
Ramio A, Torres C. Florence Nightingale. In Memorian en tiempos de pandemia.

Temperamentvm [Internet]. 2021;17. Available from:

https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1699-
60112021000100015

Organizacion Mundial de la Salud. OMS: Garantizar la seguridad de los
trabajadoresde la salud para preservar la de los pacientes [Internet].
2020. Available from: https://www.who.int/es/news/item/17-09-2020-

keep-health-workers-safe-to-keep- patients-safe-who


http://www.who.int/es/news/item/17-09-2020-keep-health-workers-safe-to-keep-
http://www.who.int/es/news/item/17-09-2020-keep-health-workers-safe-to-keep-
http://www.who.int/es/news/item/17-09-2020-keep-health-workers-safe-to-keep-

22.

23.

24.

25.

26.

217.

48

Vera Nufiez D, Sanchez EC, Diaz PHR, Escobar TTM. Effectiveness of
guide of goodpractical in the hospital bioseguridad. Rev Cubana Enferm
[Internet]. 2017;33(1):40-

51. Available from: http://scielo.sld.cu/pdf/enf/v33n1/enf06117.pdf
Tapia J. Conocimientos de las medidas de bioseguridad en los internos de
enfermeria en las universidades privadas de Chiclayo, 2020 [Internet].
Vol. 33, Braz Dent J. 2022. Available from:
https://tesis.usat.edu.pe/bitstream/20.500.12423/4533/1/TL_TapiaGonzal
esJuanita.pdf

Segovia C, Caicho O. Seleccion y correcto uso de los Elementos de
Proteccion Personal (E . P . P) en tiempos de Pandemia por el virus del
Sars-Cov-2 Selection andcorrect use of Personal Protection. 2020;30:77—
83. Available from: http://raq.fundacionbenaim.org.ar/notas-especial-
covid/12.2-SELECCION-Y-USO- CORRECTO-DE-LOS-EPP.pdf
Raraz Vidal JG, Allpas Gomez HL, Torres Salome FK, Cabrera Patifio
WM, RamosGomez RP, Alcantara Leyva LM, et al. Work conditions
and personal protective equipment against COVID-19 in health
personnel, Lima-Peru. Rev la Fac Med Humana. 2021;21(2):335-45.
Servin Torres E, Nava Leyva H, Romero Garcia AT, Sanchez Gonzalez
FJ, Huerta Garcia G. Equipo de proteccion personal y COVID-19. Cir
Gen.2020;42(2):116-23.

Organizacion Panamericana de la Salud. La amenaza de las bacterias resistentes en
los


http://scielo.sld.cu/pdf/enf/v33n1/enf06117.pdf
http://raq.fundacionbenaim.org.ar/notas-especial-covid/12.2-SELECCION-Y-USO-
http://raq.fundacionbenaim.org.ar/notas-especial-covid/12.2-SELECCION-Y-USO-

28.

29.

30.

31.

32.

49

hospitales y acciones para evitar su propagacion y salvar vidas
[Internet]. 2021. Available from:
https://www.paho.org/es/historias/amenaza-bacterias-resistentes-
hospitales-acciones-para-evitar-su-propagacion-salvar-vidas
Chango M. Estrategias de mejoramiento del proceso de desinfeccién
recurrente y terminal del quiréfano central del Hospital Eugenio
Espejo. Univ Reg Autdnoma losAndes. 2017;87(1,2):149-200.
Diaz-Castrillon FJ, Toro-Montoya Al. SARS-CoV-2/COVID-

19: el virus, laenfermedad y la pandemia. Med y Lab.
2020;24(3):183-205.

Asamblea Nacional del Ecuador. Constitucion de la Republica del
Ecuador. DecretoLegis 0. 2008;

Congreso Nacional. Ley Organica de Salud. Plataforma Prof
Investig Juridica[Internet]. 2006;Registro O:46. Available from:
https://www.salud.gob.ec/wp- content/uploads/2017/03/LEY -
ORGANICA-DE-SALUD4.pdf

Secretaria Nacional de Planificacion E. Plan-de-Creacion-de-
Oportunidades-2021- 2025-Aprobado [Internet]. Plan de Creacion de
Oportunidades 2021-2025. 2021. p. 43-48-85-90. Available from:
file://IC:/Users/PC-CARO/Documents/Plan-de-Creacion- de-
Oportunidades-2021-2025-
Aprobado.pdf%0Ahttps://observatorioplanificacion.cepal.org/es/planes/pl

an-nacional- de-desarrollo-2017-2021-toda-una-vida-de-ecuador


http://www.paho.org/es/historias/amenaza-bacterias-resistentes-
http://www.salud.gob.ec/wp-
http://www.salud.gob.ec/wp-

33.

34.

35.

36.

37.

Secretaria Nacional del Ecuador. Cddigo de Etica del Gobierno Nacional.

2016;(December):1-6. Available from:
http://www.investigacionsalud.gob.ec/webs/i

ntranet/wp- content/uploads/2017/05/Codigo-
de-Etica.compressed.pdf

Asociacion Médica Mundial. DECLARACION DE HELSINKI DE
LA AMM — PRINCIPIOS ETICOS PARA LAS

INVESTIGACIONES MEDICAS EN SERES

HUMANOS [Internet]. 2013. Available from:
https://www.wma.net/es/policies- post/declaracion-de-helsinki-de-la-
amm-principios-eticos-para-las-investigaciones- medicas-en-seres-
humanos/

Sanchez M. Bioética para profesionales de salud - MSP ECUADOR.
Minist Salud Publica [Internet]. 2017;1(10):1-17. Available from:
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2016/12/3.-Qué-es-la-
bioética.pdf

Consejo Internacional de Enfermeras. Cadigo de ética del CIE

para enfermeras[Internet]. Consejo Internacional de Enfermeras.
2021. 28 p. Available from:
https://www.icn.ch/system/files/2021-10/ICN_Code-of-

Ethics SP_ WEB.pdf

Consejo Internacional de Enfermeras. Cédigo Deontoldgico del Cie para

la Profesion de Enfermeria. 2012;1-12. Available from:


http://www.investigacionsalud.gob.ec/webs/intranet/wp-
http://www.investigacionsalud.gob.ec/webs/intranet/wp-
http://www.wma.net/es/policies-
http://www.wma.net/es/policies-
http://www.salud.gob.ec/wp-
http://www.icn.ch/system/files/2021-10/ICN_Code-of-Ethics_SP_WEB.pdf
http://www.icn.ch/system/files/2021-10/ICN_Code-of-Ethics_SP_WEB.pdf
http://www.icn.ch/system/files/2021-10/ICN_Code-of-Ethics_SP_WEB.pdf

38.

39.

40.

41.

42.

o1

http://castellon.san.gva.es/documents/4434516/5188103/Codigo+Deontol
ogico+CIE.p df

Bautista Espinel GO, Ardila Rincon NA, Castellanos Pefialoza JC, Gene
Parada Y. Conocimiento e importancia, que los profesionales de
enfermeria tienen sobre el consentimiento informado aplicado a los actos
de cuidado de enfermeria. Univ y Salud[Internet]. 2017;19(2):186.
Available from: http://dx.doi.org/10.22267/rus.171902.81

Sanchez Lera R, Pérez VVazquez |. Pertinencia del conocimiento y
cumplimiento de labioseguridad para el profesional de la salud.
2021;21(1):239-58.

Romero-Sacoto LA, Mesa-Cano IC, Gonzalez MDLAE, Ramirez-
Coronel AA. El equipo de proteccion personal para la atencién al
paciente con COVID-19: revisionsistemética. Rev Avft.
2021;1(1):666-74.

Vera Nufiez D, Castellano Sanchez E, Rodriguez Diaz P, Mederos
Escobar T. Efectividad de Guia de Buenas Précticas en la bioseguridad

hospitalaria. Rev CubanaEnferm [Internet]. 2017;33. Available from:

https://revenfermeria.sld.cu/index.php/enf/article/view/1208/228
Donoso Norofia R, Gomez Martinez N, Rodriguez Plasencia A. Los
cuidados de enfermeria en pacientes con covid- 19. Una evolucion
progresiva en el manejo delenfermo. Necesidad de capacitacion
continua. Rev Conrado [Internet]. 2021;17. Available from:

http://scielo.sld.cu/pdf/rc/v17n83/1990-8644-rc-17-83-274.pdf


http://castellon.san.gva.es/documents/4434516/5188103/Codigo%2BDeontologico%2BCIE.p
http://castellon.san.gva.es/documents/4434516/5188103/Codigo%2BDeontologico%2BCIE.p
http://dx.doi.org/10.22267/rus.171902.81
http://scielo.sld.cu/pdf/rc/v17n83/1990-8644-rc-17-83-274.pdf

43.

44,

45.

Gallardo M, Sanchez Flecha S. Satisfaccion del profesional de enfermeria
acerca de uncurso de capacitacion. Instituto Nacional de Salud. Asuncion,
Paraguay 2020. Mem Inst Investig Ciencias Salud [Internet].
2021;19(3):83-91. Available from:
http://scielo.iics.una.py/pdf/iics/v19n3/1812-9528-iics-19-03-83.pdf
Nufiez Herrera A de la C, Fernandez Urquiza M, Gonzalez Puerto Y,
Gaimetea Castillo CR, Rojas Rodriguez Y, Lépez Otero TE. Resultados
de la capacitacion sobrela COVID-19. Universidad de Ciencias Médicas
de Cienfuegos, 2020. Medisur [Internet]. 2020;18(3):396—-403. Available
from: http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1727-
897X2020000300396

Gutiérrez Bermudez JM, Navas Roman JI, Barrezueta Alvarez NG,
Alvarado CérdovaCA. Manejo de medidas de bioseguridad en el personal
de enfermeria que labora en elarea de emergencia del hospital general
norte de Guayaquil IESS los Ceibos. Mas Vita[Internet]. 2021;3(1):99—
112. Available from:

https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1253779

52


http://scielo.iics.una.py/pdf/iics/v19n3/1812-9528-iics-19-03-83.pdf
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1727-897X2020000300396
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1727-897X2020000300396
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1253779

Apéndices

Apéndice 1. Consentimiento informado para participar en el estudio
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Apéndice 2. Cuestionario

CARRERA DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN EL ESTUDIO

Titulo de la Investigacion: NIVEL DE CONOCIMIENTO DE PRACTICAS DE
BIOSEGURIDAD EN ELPERSONAL DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL MARCO VINICIO

IZA ANTE LA PANDEMIA DEL COVID-19.
Nombre del Investigador: Luis Antonio Diaz Pupiales

Objetivo general de la investigacion

Determinar el nivel de conocimientos sobre las practicas de bioseguridad en el personal de
enfermeria del Hospital Marco Vinicio Iza ante la pandemia del COVID-19.
Objetivos especificos

e Describir las caracteristicas socio demogréaficas del personal de enfermeria.

e Evaluar el grado de conocimiento del personal de enfermeria sobre las normas de

bioseguridad en el contexto de la pandemia de COVID-109.
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e ldentificar las medidas de bioseguridad que aplica el personal de salud frente a la COVID-
19.
e Proponer recomendaciones y acciones para fortalecer el conocimiento y laaplicacion de las
practicas de bioseguridad en el personal de enfermeria.
El presente cuestionario tiene como propdsito evaluar el Nivel de Conocimiento de
practicas de bioseguridad en el personal de enfermeria del hospital Marco Vinicio Iza ante la
pandemia COVID-19. Las respuestas proporcionadas se registraran de manera anénima y los

resultados obtenidos seran utilizados exclusivamente con fines de investigacion.

Apéndice 3: Cuestionario

Datos sociodemogréficos

Edad 25-39 45-64

Género Masculino Femenino Otro

Etnia Blanca Mestiza Indigena Afroecuatoriana
Estado Civil Soltero Casada/o Union Libre Otro

. Medicina

Area de rotacion UCl Emergencia Interna Didlisis

¢ QUué es la bioseguridad para usted?
e Asepsia
e Desinfeccion
e Lavado de Manos
e Limpieza

e Ninguna de las anteriores
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1. ¢ Qué entiende por Antisepsia?

a)

b)

d)

Consiste en utilizar productos quimicos para intentar destruir los microorganismos
contaminantes

Conjunto de técnicas utilizadas en el manejo de sustancias quimicas para inhibir oreducir
el nimero de microorganismos de la piel viva, las membranas mucosas o tejidos abiertos
a un nivel en el cual no generen infecciones.

Elimina artropodos

Todas son correctas

2. ¢ Qué entiende por Asepsia?

Se define como un frote breve pero enérgico de todas las superficies de las manos conuna

solucion antimicrobiana, seguido de enjuague agua.

Se define como un frote enérgico de todas las superficies de las manos hasta los codoscon
una solucion antimicrobiana, seguido de enjuague al chorro de agua.

Ausencia de microorganismos que pueden causar enfermedad, incluye la preparaciondel
equipo, la instrumentacion y el campo de operaciones mediante los mecanismos de
esterilizacion y desinfeccion.

Ay c son correctas

3. ¢Que es la higienizacion de manos?

a)

La higienizacion se define como un frote breve con una solucidn antiséptica a partir de
alcohol y emolientes, buscando destruir los microorganismos de la flora bacteriana
transitoria, adquiridos recientemente por contacto directo con pacientes, familiares o

fomites y disminuir la flora residente.
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b) Procedimiento por el cual reduce el riesgo de infecciones cruzadas en relacion con la
atencion sanitaria

c) ay bson correctos

d) Todas son correctas

4. ¢Cual es la medida mas eficaz para prevenir las infecciones relacionadas con la
atencion sanitaria?

a) Las precauciones de aislamiento
b) Las precauciones estandar
¢) La higiene de las manos

d) El control de los antibidticos

5. ¢ Sabe cuales son los 5 momentos para la higiene de manos?

a) Antes del contacto con el paciente; 2. antes de realizar una tarea aséptica; 3. después del riesgo de
exposicion a fluidos corporales; 4. después del contacto con el paciente; 5. después del contacto
con el entorno del paciente.

b) Antes de entrar en la habitacidn; 2. antes de realizar una tarea aséptica; 3. después del riesgo de
exposicion a fluidos corporales; 4. después del contacto con el paciente; 5. tras salir de la
habitacion.

c) Antes del contacto con el entorno del paciente; 2. antes de realizar una tarea aséptica; 3. después
del riesgo de exposicidn a sangre; 4. después del contacto con el paciente; 5. después del contacto
con el entorno del paciente.

d) Antes de entrar en la habitacidn; 2. antes del contacto con el paciente; 3. antes de realizar una tarea

aséptica; 4. después del riesgo de exposicion a fluidos corporales; 5. antes de salir de la habitacion.



6. ¢ Recibio alguna capacitacion previa sobre la bioseguridad?

Si No

7. ¢La Institucion le ha capacitado sobre el covid-19?

Si No
8, ¢ Hace que tiempo recibio estas capacitaciones?
a) Hace 1mes

b) Hace 3mes

c) Hace 5mes

9. ¢ Aplica sus conocimientos de bioseguridad en su servicio?
SiNo

10. ¢ Por qué usted cree que es importante aplicar medidas de bioseguridad?

a) Para proteger su salud

b) Por ser norma hospitalaria

c) Para evitar infecciones cruzadas en todos los pacientes
d) Todas

10. ¢ Se aplic6 las 2 dosis de la inmunizacién para COVID-19 y los 2 refuerzos?
Si No
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CUESTIONARIO APLICACION DE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

Variable

Siempre

Casi Siempre

Nunca

1. Utiliza guantes al canalizar
una via 0 acceso infeccioso

2.Utiliza guantes al contacto con
piel no intacta 0 mucosas

3. Utiliza guantes cuando realiza
la Aspiracion de secreciones

4. Utiliza la mascarilla cuando
canaliza una via o acceso
infeccioso

5. Usa la mascarilla al contacto
con piel no intacta 0 mucosas.

6. Cuando hay exposicion hay
con pacientes infecciosos o
procesos quirdrgicos

7. Usa el protector ocular,
cuando hay exposicion con
pacientes infecciosos asi también
de sangre-fluidos u otros

8. Utiliza protector ocular cuando
hay Exposicion a polvo, nieblas
y aerosoles

9. Utiliza el protector ocular en
procedimientos hospitalarios
para atencion ante covid-19, que
produzcan derrame de sangre

10.

10. Utiliza el protector ocular en
Aspiracion de secreciones

11.

11. Utliza protector ocular
cuando existe el procedimiento a
una Colocacién de via o0 acceso
arterial

12.

12. Utiliza protector ocular
cuando realiza exploracion de
pacientes con tos significativa

13.

13. Utiliza proteccion ocular
cuando esta en contacto con
pacientes con TB

14.

14. Utiliza mandil previo a
aspiracion de secreciones

15.

15. Usa mandil cuando coloca
una via o acceso arterial

16.

16. Utiliza mandil cuando hay
Manipulacion a cualquier
procedimiento sucio
contaminado.
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