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Resumen
El afio 2020 se caracteriza por la aparicion de la pandemia por COVID-19 en Latinoamérica,
afectando de muchas maneras a todos los continentes del mundo. En el Perd, se registro el
primer caso el 6 de marzo del presente afio, trayendo consigo diversos problemas. Uno de
los principales problemas se dio en los establecimientos sanitarios, principalmente en el
personal de la salud, por el desconocimiento de esta nueva enfermedad; esto a su vez
ocasiond el desabastecimiento y escasez de los equipos de proteccién personal. Por tal
motivo, la presente revision sistematica tuvo como objetivo principal: describir el
conocimiento y cumplimiento de las medidas de bioseguridad del personal de la salud para
la atencion en pacientes COVID-19. La metodologia utilizada fue una revision sistematica
de método inductivo con enfoque cualitativo, su nivel fue descriptivo-explicativo,
observacional, retrospectivo y transversal. La muestra que se obtuvo para la siguiente
revision sistematica fueron 20 articulos cientificos obtenidos de la base de datos de PubMed,
utilizando para la recoleccion de datos los tres instrumentos validados que fueron, PRISMA,
PICOS Y PROGRESS. Se obtuvo como resultado que los contagios de muchos personales
de la salud se dieron por el desconocimiento de proteccion durante la atencion de pacientes
con COVID-19, ocasionado el incumplimiento de las medidas de bioseguridad. Esto
generaba un uso innecesario de los equipos de proteccion personal, provocando el
desabastecimiento y escasez de los insumos y la reutilizacion de los respiradores N95. Se
llegé a la conclusion que el personal de la salud puede tener los conocimientos adecuados,
a través de las capacitaciones que las instituciones sanitarias le brindan sobre temas de
bioseguridad; pero no puede cumplirlo ya que no cuentan con los equipos de proteccion

adecuados para realizar las actividades correctamente.

Palabras claves: Conocimiento y cumplimiento, Bioseguridad, equipo de

proteccidn personal, COVID-19.
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Abstract

The year 2020 is characterized by the appearance of the COVID-19 pandemic in Latin
America, affecting all the world's continents in many ways. In Peru, the first case was
registered on March 6 of this year, bringing with it various problems. One of the main
problems occurred in health establishments, mainly in health personnel, due to the ignorance
of this new disease; this in turn led to a shortage and shortage of personal protective
equipment. For this reason, the present systematic review had as its main objective: to
describe the knowledge and compliance with biosafety measures of health personnel for the
care of COVID-19 patients. The methodology used was a systematic review of the inductive
method with a qualitative approach; its level was descriptive-explanatory, observational,
retrospective and transversal. The sample obtained for the following systematic review was
20 scientific articles obtained from the PubMed database, using the three validated
instruments that were PRISMA, PICOS and PROGRESS for data collection. The results
affirm that the contagions of many health personnel were due to the lack of protection during
the care of patients with COVID-19, caused by the non-compliance of biosafety measures.
This generated unnecessary use of personal protective equipment, causing shortages and
shortages of supplies and the reuse of N95 respirators. The conclusion was that health
personnel can have adequate knowledge, through the training that health institutions provide
them on biosafety issues; but they cannot comply with it since they do not have the adequate

protective equipment to carry out the activities correctly.

Keywords: Knowledge and compliance, biosecurity, personal protective equipment,
COVID-19.
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l. Introduccion

Con la aparicion de la enfermedad causada por el virus SARS CoV2, la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), nombrd el 30 de enero del presente afio a esta enfermedad como
Coronavirus 2019 (COVID-19), que se extendié a 85 paises, fuera de la jurisdiccion de
China, en vuelos y otros medios de transporte, siendo la forma de contagio el contacto de
persona a persona, afectando a millones a nivel mundial (Organizacién Mundial de la Salud
[OMS], 2020). Dicha enfermedad llego a Latinoamérica, mediante vuelos comerciales,
siendo el primer pais afectado Brasil quien el 25 de febrero declar6 el primer caso
confirmado de COVID-19, en el PerG el 6 de marzo del presente afio, se confirmé el primer
caso de dicha enfermedad, que fue traida en un viaje comercial proveniente de Europa
(Rodriguez, et al., 2020).

Debido a la particularidad de esta enfermedad, se determina que la transmision de
esta es por contacto directo entre personas, ademas se evidencia que también se puede
contraer la enfermedad mediante aerosoles, que se formar al toser, estornudar y hablar, otra
de las formas de poder infectarse es mediante el contacto indirecto de lugares, objetos o
superficies contaminadas (Lopez-Palma, Almaguer-Labrada y Fabier-Zulueta, 2020), dicha
infeccién ha ido afectando al personal de salud durante la atencidn a los pacientes que se
encuentran hospitalizados, debido a que dichos pacientes emiten aerosoles y diseminan el
virus. Debido a esto el 6 de enero la OMS (2020) declaré las medidas de prevencion y
contencidn de dicha enfermedad; tales como, precauciones estandar, contacto, transmision

aérea y el adecuado uso de los equipos de proteccion de personal.

Si se compara el grado de peligrosidad, ésta varia, entre cada uno de los pacientes
que ha padecido de esta enfermedad, desde sintomas leves, los cuales se comparan aun
resfrio comun, hasta severos, en los que se cursa con insuficiencia respiratoria, siendo la
poblacion mas susceptibles, los adultos mayores o personas que padezcan alguna
comorbilidad; por ende el ente rector de la salud en el Pert que es el MINSA indica que la
prevencidn se trata de realizar con precauciones universales, con evitar el contacto fisico

entre personas, y otras medidas como es el aislamiento o cuarentena (Segura, 2020).

Ante la aparicion de la pandemia, el Gobierno Peruano declard, Estado de
Emergencia Sanitaria a nivel nacional por 90 dias (Organizacién Panamericana de la Salud

[OPS], 2020), como medida de prevencién y poder controlar la enfermedad del COVID-19,



este se dio a conocer con el Decreto Supremo N° 008-2020-SA el 11 de marzo del 2020
(MINSA, 2020), debido a la rapida propagacion en mas de cien paises del mundo, y como
responsabilidad del Estado peruano es brindar prestacion de servicios de salud adecuados a
la poblacion, dando a conocer medidas preventivas, promocionando la salud, la prevencién
y la recuperacion. Ante ello el gobierno aprob6 este decreto para prevenir situaciones en el
gobierno peruano. El Centro de Control y Prevencion de enfermedad (CDC por sus siglas en
inglés), nombra medidas de prevencién y control para evitar la propagacion del COVID-19.
En los centros hospitalarios, con estas medidas se dio a conocer las formas de contagio,
complicaciones y otros temas de esta enfermedad, ante ello toda institucion que realice la
atencion a pacientes infectados con esta enfermedad deben de adoptar medidas preventivas
con el fin de protegerse, utilizando los equipos de proteccién personal, a la vez deben de
contar con actividades periodicas de practicas de Prevencion y Control de Infecciones (PCI)
como por ejemplo el lavado de manos en los 5 momentos de la atencion del paciente
(Ministerio de Salud [MINSA], 2020). Asi mismo con la Resolucion Ministerial 283-2020-
MINSA, se declaro los Lineamientos para la Vigilancia, Prevencion y el control de la Salud
de los trabajadores con Riesgo de Exposicion a COVID-19. Las medidas que optaron para
el cuidado del personal de salud son, identificar la poblacion de riesgo como, personas
mayores de 65afios, personal con enfermedades pre existentes, gestantes y lactantes y otros,

considerando estas medidas de bioseguridad para el personal de la salud (MINSA, 2020).

Ante la responsabilidad del Estado en garantizar el bienestar de la salud de los
trabajadores de primera linea y ante la preocupacion del Gobierno por el incremento del
contagio por COVID-19, en el personal de la salud, se aprob6 con Resolucién Ministerial
N° 456-2020-MINSA la Norma Técnica del uso de los equipos de proteccion personal para
que el profesional alcance el bienestar adecuado y pueda garantizar una adecuada cobertura
de prestacion de servicio a la comunidad, con esta disposicidn el personal de la Salud pueda
cumplir con la proteccion adecuada para ellos y el pacientes (MINSA, 2020), pero la
problematica a nivel nacional es el desabastecimiento de los insumos de equipo de
proteccion personal, debido que ante la preocupacion y el desconocimiento de esta
enfermedad, el profesional y la comunidad hicieron el uso irracional de los insumos
desabasteciéndolos, sin contar con materiales que ayuden a la fabricacion de estos, las
entidades proveedoras no realizan la produccion de los equipos de proteccion en especial de
las mascarillas, produciendo asi que el mercado negro aproveche en exceder el costo de cada

insumo protector de la salud de la poblacion.



Por tal motivo al inicio de esta enfermedad COVID-19, todo personal de salud
empez6 a entrar en panico, haciendo el uso innecesario de los insumos de proteccion,
generando el incremento de uso de estos equipos. En la institucion el personal Asistencial
de las areas de atencidn como emergencias, triaje diferenciado que tienen contacto con los
pacientes sospechosos y/o confirmados de COVID-19, temen al contagio debido a que no se
les brinda los equipos de proteccidn personal que son medidas de bioseguridad universales
para el cumplimiento de las normas ante la atencion de estos pacientes. Para la OPS (2020),
el requerimiento y el uso de equipo de proteccion personal se distribuye de acuerdo al nivel
de atencion, estas recomendaciones son dadas de acuerdo a las evidencias de mecanismo de
transmision del COVID-19, teniendo en cuenta las descripciones técnicas y especificaciones
de los insumos de proteccién como son: mamelucos, mandilones, respiradores N95, guantes,

protector ocular, protector facial y otros que por el desabastecimiento se reutilizaron.

El Ministerio de Educacion (MINEDU, 2020), aprob6 las disposiciones de
prevencion, atencion, y monitoreo de COVID-19, para que la poblacion universitaria,
docencia y equipos especiales, conozcan acciones de prevencion ante la exposicion y el
contagio, clasificacion y manejo adecuado de pacientes COVID-19, cumpliendo asi con lo
dispuesto en su normativa de bioseguridad para que el personal de salud esté preparado,

conozca y cumpla las normas de bioseguridad evitando asi su contagio y propagacion.

De acuerdo a las diversas revisiones internacionales realizadas, Jones, Bleasdale,
Maita, Brosseau y el Programa de Epicentros de Prevencidn de los CDC (2020), describieron
en su articulo que todo profesional de la salud debe de identificar el medio de transmision
de cada enfermedad para asi poder reconocer la exposicion a la que se encuentra, conocer
también el tipo de equipo de proteccion personal que se va a utilizar de acuerdo al
procedimiento o atencidn a realizar, para poder disponer el uso adecuado de ellos, el método
utilizado en esta investigacion fue el analisis de riesgo laboral y de enfermedades
infecciosas, evaluacidn y seleccion de los equipos de proteccion personal, siendo el resultado
que todo procedimiento que originan aerosoles contamina el area de trabajo, exponiendo al

profesional de la salud.

La Organizacién Mundial de la Salud y el Ministerio de Salud, han mostrado
nameros estadisticos, de elevados accidentes y contagios laborales del personal de la Salud,
ocasionados principalmente por la falta de equipo de proteccion personal, donde el

profesional esta expuesto a un alto riesgo bioldgico, durante la atencion directa, donde la



exposicion es mayor y pueda contraer esta enfermedad. Por lo cual, la OMS (2020) indicd
que la escasez grave de los equipos de proteccion personal, se debe al uso no adecuado de
estos, ya que afectan en su mayoria al personal de Salud, quienes brindan el mayor tiempo
de cuidados directos al paciente permanentemente, es por ellos que se requiere de proteccion
completa, para ello se recomienda optimizar las disposiciones de los equipos de proteccion

personal y verificar interrupcion de los suministros de los protectores personales.

En Cuba, Roque et al. (2020) realizaron una investigacion con diversos profesionales
del area de cirugia creando y tomando acciones con un grupo de trabajo frente a la
enfermedad de Covid-1 COVID-19, el grupo conformado por el Director de la entidad
intervenida, incluyendo el area de Epidemiologia, obteniendo como resultado, toda accion
de bioseguridad, principios y normas se basan en la adecuada manipulacion, higiene y la
eliminacion correcta de los residuos sdlidos, a lo cual, cada personal debe de cumplir
adecuadamente, y asi evitar la contaminacion de dicho personal de salud, sin embargo, frente
a larealidad que se ha venido presentando ante esta pandemia y al ser una enfermedad nueva,
cada institucion de salud deberia brindar la proteccion a los trabajadores con los establecido
en equipo de proteccion personal necesario, para prevenir y controlar la infeccion, al mismo
tiempo. El profesional de la salud ante una epidemia, debe conocer que acciones realizar
para prevenir el contacto fisico con pacientes y trabajadores infectados, utilizando las
barreras de proteccion adecuada. EI método utilizado es de estudio cualitativo teniendo en
cuenta que el inicio de su evaluacion fue, dos meses desde la notificacion del primer caso de
COVID-19, empleando la accion y el anlisis de cada documento evaluado; por ello, todo
personal de la salud puede sistematizar sus acciones mediante la implementacion de las tele
consultas y teletrabajo, que ayudan a minimizar el contacto directo y otros, mejorando sus
conocimientos necesarios para el manejo de una epidemia, ayudando a favorecer a la

proteccién del mismo y del paciente.

En Uganda se recomendd capacitaciones, orientacion y educacion en temas de la
pandemia de COVID-19, con el fin de mejorar y enriquecer los conocimientos de los
trabajadores de la salud, ya que ellos, se encuentran en primera linea frente a esta
enfermedad, y puedan cumplir con las normas de bioseguridad, mejorando las medidas
preventivas de cada uno de ellos, evitando asi el contagio. Este es un estudio descriptivo
transversal, siendo un cuestionario en linea. La evaluacion del conocimiento de cada

profesional, evaluando 581 trabajadores de la salud de 18 afios a mas; como resultado se



obtuvo que el 69% tenian conocimientos suficientes en este tema de pandemia, 21% tenian
actitud positiva y 74% buenas préacticas hacia COVID-19, por lo cual, una mala capacitacion
sobre el cuidado y tratamiento de esta enfermedad, puede desencadenar la propagacion de la
misma (Olum, Chekwech, Wekha, Rhoda y Bongomin, 2020).

Asimismo, el estudio que realizaron Amri et al. (2019) en la ciudad de Abha para
conocer y evaluar los conocimientos y la practica de las medidas preventivas que el
profesional de la salud debe cumplir; como las guias y pautas que el Ministerio de Salud
emite en temas de MERS-CoV en su pais. Siendo un estudio de corte transversal con una
poblacién de 85 médicos en la atencién primaria, encuestados para evaluar sus
conocimientos y el manejo ante la atencién de pacientes con esta enfermedad, obteniendo
como resultado que el personal de salud en temas de MERS-CoV, representa un 5.9% de
conocimiento pobre, un 63.5%, representa un conocimiento bueno y el 30.6%, representa
un conocimiento excelente, con respecto al uso de los equipos de proteccion personal fue
principalmente de mayor uso las mascarillas un 94.1%, seguido los guantes en un 78.8%, y

sucesivamente con las batas 31.8% y gorras 22.4%.

En la pandemia de COVID-19, iniciada en la ciudad de Wuhan en un estudio
realizado por Zhang et al. (2020), teniendo como poblacion de investigacion al personal de
la salud de dicho lugar, donde tuvieron que ejecutar acciones ligeras, y dieron a conocer que
muchos médicos no contaban con los conocimientos y experiencia necesaria para atender y
tratar a pacientes con enfermedades infecciosas, mas aun con la enfermedad del COVID-19,
que sorprendio al sector Salud, ante ello, se iniciaron las atenciones de forma inmediata ante
la cantidad de demanda de los pacientes que presentaban sintomas respiratorios, siendo el
personal médico, mas propenso a ser infectado debido a que tampoco realizaban una buena
manipulacién, retiro y eliminacion de los equipos de proteccion personal, por
desconocimiento del uso adecuado y por el agotamiento de las reservas de estos insumos, a
consecuencia que dicha enfermedad se expandié rapidamente, se presenté la escasez de los
equipos de proteccién personal y por ende ocasiond el contagio y el aumento de riesgo de

infeccidn al personal de la Salud que se encuentra en primera linea de atencion.

Italia fue considerado en su momento como epicentro de la crisis de la pandemia, que
se origind en China, teniendo en cuenta que, en ese pais hasta quincena de marzo del 2020,
se reportaron 22.512 casos de pacientes infectados con COVID-19, siendo el 9% de la

cantidad de infectados el personal de la salud (2.026 casos). Mufioz-Leyva y Niazi (2020),



indican que la mayoria de ellos, trabajadores que laboraban en areas, donde se realizan
procedimientos que originan aerosoles como por ejemplo: la intubacion, extubacion,
broncoscopia y otros, por lo cual, el profesional de la Salud, debe estar familiarizado en estos
temas de exposicion de alto riesgo, con el fin de logran cumplir las normas de proteccion y
bioseguridad, para ello, debe de conocer la colocacion adecuada, manipulacion 'y retiro de
los equipos de proteccion personal, reforzando con entrenamientos sobre la actividad de
colocacion y retiro de los equipos de proteccion personal, obteniendo como resultados
criticos el desconocimiento e inapropiada manipulacion, provocando el aumento de auto

infectarse con el virus.

Para Pecchia, Piaggio, Maccaro, Formisano y ladanza (2020), en la actualidad el
problema no es el desconocimiento de como poder protegerse, si no que hay un
desabastecimiento de los equipo de proteccion personal, por el uso irracional de parte del
personal y ante ello se observa el incumplimiento de las medidas de bioseguridad, por el cual
el estudio realizado indica que entidades como la OMS estan realizando capacitaciones al
personal de la salud para poder mejorar el conocimiento y garantizar la seguridad del

personal sanitario y paciente.

En la investigacion de Mick y Russell (2020) nos indican que los procedimientos que
realiza el personal de otorrinolaringologia, es generador de aerosoles, por lo cual se debe de
cumplir con lo indicado en el calzado de los equipos de proteccion de salud. Con este estudio
el personal de otorrino esta mas expuesto durante la atencion a pacientes con COVID-19,
debiendo de tener conocimiento en la colocacion, manipulacion y retiro de ellos para evitar

su contaminacion.

En el estudio de Cascella, Rajnik, Cuomo, Dulebohn y Di Napoli (2020) se busco
informacion del inicio de la enfermedad del 2019-nCoV, posteriormente llamado SARS-
CoV-2 siendo un virus infeccioso y contagioso que se extendio rapidamente por todo el
mundo, a lo cual, fue declarado por la OMS una Emergencia de Salud Publica, aln no se
explica como el virus puede atravesar las barreras especiales causando desde el resfrio
comun hasta la enfermedad més grave como el MERS y el SARS, conociendo que el origen
de este virus, radica en los murciélagos, luego se aloja en otro huésped como los humanos,
siendo la transmision de humano a humano y el periodo de incubacion es de 3 a 7 dias y

hasta 2 semanas, presentando en algunos pacientes una enfermedad sin complicaciones,



neumonia moderada, neumonia severa y hasta Sindrome de dificultad respiratoria aguda
(SDRA).

En el &mbito nacional, se cita a EsSalud (2020), es un estudio de busqueda donde
emprenden con las recomendaciones de bioseguridad al personal de la Salud asistencial,
frente a la atencién de los casos sospechosos, probables y confirmados con COVID-19, con
el fin de disminuir los riesgos de contagio del personal de la Salud. En este estudio se
evaluaron 07 documentos que evallan el adecuado uso de los equipos de proteccion
personal, en el cual, se debid seleccionar algunos que tengan los criterios que se necesitan
para el cumplimiento adecuado de la bioseguridad en el personal; pero producto a ello
ninguno de los 7 documentos evaluados cumplieron con el criterio de seleccion. Por ello, las
recomendaciones que Essalud brinda para el uso adecuado de los equipos de proteccion
personal, para los profesionales de la Salud favoreciendo su proteccion, brindando un

flujograma de lineamientos propuestos para su colocacion, manipulacion y retiro del mismo.

Segun la investigacion de Chachaima-Mar y Pérez-Castilla (2020), de acuerdo a los
estudios y evaluaciones que se realizaron no solo en Per( sino también en todo los
continentes, se encuentran con el escasez de los equipos de proteccion personal como los
respiradores N95, encontrandose en este escenario de contaminacion y exposicion el
personal de la salud, que se encuentra expuesto y en peligro de contagio no pudiendo
protegerse contra este patégeno. Lamentablemente estos problemas no se mencionan en
documentos e investigaciones de muchos paises ni es expuesto por la OPS. Ante ello se
propone respiradores que no sean de material propileno como las N95, si no que cuenten con
las caracteristicas técnicas de material sintético sugiriendo asi a los respiradores de
elastoméricos, que ayudan a la proteccion del profesional de la salud frente a la escasez. El
MINSA (2020) declara Emergencia Sanitaria ante la presencia de las infecciones producidas
por la Pandemia del Covid-19, indicando optar medidas preventivas con el fin de proteger

al personal sanitario.

Para Campos (2020), quien realiz6 una investigacion en una poblacion de 183
Internos de Medicina (IM), siendo el tamafio de muestra 167 IM, utilizando un programa
estadistico, teniendo como margen de error un 3 %, cumpliendo con los criterios de inclusion
y exclusion, su estudio nos indica que en todo los aspectos que se evaluaron, el 65.9% de los
IM tiene la mayor capacidad, de técnicas de asepsia como parte de la bioseguridad en el

personal de la Salud, el 48.5% tienen conocimientos medio de la importancia de la medidas



de bioseguridad, el 31.1% nivel bajo y un 20.4% nivel alto de conocimiento. El tema de
bioseguridad en momentos de pandemia, pone en alerta a todo profesional de la Salud, la
falta de conocimiento y precauciones universales en estos temas, favorecen la transmision,
contagio de las infecciones y accidentes laborales indicAndonos que existe un conocimiento
inadecuado en temas de bioseguridad durante la atencidn al paciente, esto es un tema que se
viene estudiando y que no se toma en cuenta, ya sea por el desinterés, falta de entrenamiento,
capacitacion o desconocimiento que el profesional cuenta. Por tal motivo, en este estudio se
implement6 medidas que ayudaron a mejorar la proteccion del profesional de Salud, que se

encuentra en primera linea de atencion.

En el estudio de Cabrera-Tasayco, Rivera-Carhuavilca, Atoche-Socola y Pefia-Soto
(2020) que se realizo para determinar el cumplimiento de las medidas de bioseguridad que
el personal de la salud de una clinica dental ubicada en la ciudad de Miraflores Lima
realizaba. Es una revision sistematica que incluyo en su estudio de investigacion publicadas
y recolectadas de la base de datos de PubMed, SCOPUS, EBSCO vy otros, identificando en
su estudio las medidas de bioseguridad que el personal de la salud debe de realizar antes de
la atencion dental, durante la atencidn y después de su atencion, con el fin de reducir el riesgo

de contaminacion del personal que realiza la atencion.

El Ministerio de Salud (2004), en su Manual de Bioseguridad, indicé que la
Bioseguridad son medidas de seguridad orientadas al cuidado y proteccion al personal de
salud y al paciente. Es un conjunto de normas que se deben de cumplir con el apoyo y las
facilidades que toda entidad debe de brindar, y poder asi cumplir con el protocolo de
bioseguridad, ya que los trabajadores de laboratorio, banco de sangre y otros profesionales

estan expuestos a gran variedad de peligros en su centro laboral.

Se considero6 la informacién dada por el MINSA (2020), actualizada hasta el 28 de
julio del 2020, los reportes de casos confirmados por COVID-19 en nuestro pais,
evidenciandose que se realizaron 2,293.612 pruebas (de los cuales 372,879 son reactivas
por hisopado nasofaringeo PCR y 1,920,733 por prueba rapida capilar de sangre total PR),
siendo la Region de Lima que se realizaron (12,267 prueba molecular - hisopado
nasofaringeo PCR y 50,868 prueba rapida), dando como diagnostico a COVID-19 reactivo,
siendo la tasa de incidencia acumulada el 59.3% en adulto mayor, y la sintomatologia que
en los casos confirmados de COVID-19 presentan son, en un 63.6% la tos, en un 51.9% el

malestar general, 50.8% el dolor de garganta. Los casos confirmados por Covid-19 en la



Region Lima ascienden a 16,985, siendo los distritos mas afectados, Huaral, San Vicente de
Cafiete, Huacho, Mala, Chancay, Imperial, Barranca y Nuevo Imperial. Las defunciones son
18,816 personas que se enfermaron y se complicaron con esta enfermedad, siendo la
dificultad respiratoria en 67.4% y malestar general 55.0%, sintomas mas frecuentes en los

casos de fallecidos, por lo cual, la tasa de letalidad es el 4.71% en el Peru.

El fundamento de la tedrica del conocimiento, nos indica que es el almacenamiento
de la informacion que la persona adquiere en el pasar del tiempo y la vida cotidiana, son
averiguaciones y asesorias de datos que la persona posee dentro del escenario que lo rodea
valiéndose por los sentidos, este conocimiento se emplea para realizar funciones y
comprender por medio de la inteligencia y el razonamiento las cosas. Son las agrupaciones
de hechos, principios que obtienen y requieren las personas durante toda su vida, obteniendo
como resultado las nuevas experiencias y aprendizajes que se capta con un conocimiento

inmediato.

La teoria que se identifico para poder interpretar los conocimiento que el personal de
la salud cuenta, ante la circunstancia en la que estamos atravesando por la pandemia de
COVID-19, nos ayuda a identificar los problemas que estd afectando para el logro del
cumplimiento de las medidas de bioseguridad, determinado si el personal de la salud no
cumple con las medidas de cuidado y proteccion estan expuestos al riesgo de contagio con
esta enfermedad de COVID-19, afectando asi a la salud del profesional que se encuentra en
primera linea de atencién. Otro problema que es un determinante para el incumplimiento de
las medidas de bioseguridad es la distribucion de los equipos de proteccion personal, la

escasez y el uso irracional de estos.

La ciencia del cuidado de enfermeria y otros profesionales, tiene como objetivo el
cuidado del paciente, que es la razon de ser, para ello, el personal de salud no debe exponer
su integridad, son las personas que brindan la atencién y el cuidado al paciente, como
profesionales de la salud, estan expuestos a muchos riesgos constantes ante la atencion de
los pacientes que presentan esta enfermedad del COVID-19. El conocimiento viene a ser
toda informacion almacenada en la memoria del ser humano ante lo aprendido durante el

periodo de vida para asi poder aplicarlo y salvaguardar incluso la vida propia.

Para fundamentar las variables relacionadas al conocimiento del personal de la salud

se utiliz6 la Teoria de Nola Pender, que es Promocion de la Salud, donde nos describe que



cada persona estd motivada a alcanzar el confort y calidad de vida de cada uno, fomentando
el cambio con decisiones que ayuden al cuidado de cada persona promoviendo la salud
exponiendo las experiencias individuales. Con esto se pretende instruir al personal de Salud,
con el fin de anexar las caracteristicas personales, con las experiencias, conocimiento,
creencias y otros que cada persona logro en la vida diaria (conocimiento). Nola Pender nos
ayuda a promover las actitudes y motivacion de acciones que se debe de tomar y poder
emplear los conocimientos adquiridos para la auto eficiencia en las intervenciones realizadas
para nuestra bioseguridad utilizando los equipos de proteccion personal, necesarios ante la
pandemia y evitar asi el contagio (Aristizabal, Blanco, Sanchez y Ostiguin, 2011).

Carrillo, Garcia, Cardenas, Diaz y Yabrudy (2013), mencionan que la Teoria de
Patricia Benner describe el desarrollo de la enfermera en el area asistencial con caracter de
aprendizaje, para luego mejorar las destrezas de cada uno de ellas. Las enfermeras poseen
conocimientos y capacidades cognitiva para el desarrollo de los problemas y habilidades que
ayudan a relacionarse adecuadamente con la persona. Su estudio se basa en conocer la
competencia del cuidado de enfermeria y la formacion de ella indicando que la enfermera a
medida que adquiere experiencia profesional se convierte en conocimientos practicos
construyéndolo desde una buena base teorica, para asi adquirir niveles de destreza en el
cumplimiento de sus funciones. Para ello debe de cumplir con 5 etapas: Principiante,
principiante avanzado, competente, eficiente y experto, segun su estudio de Benner en 1984
(como se cit6 en Carrillo, et al., 2013). En la Primera Etapa Principiante; indicé que es el
estudiante de enfermeria inicia sin el conocimiento necesario para el desempefio de alguna
funcion, existiendo problemas en el manejo de lo relevante y lo irrelevante. En la Segunda
Etapa; Principiante Avanzada; es el personal de salud obtuvo conocimientos y experiencias
necesarias para dominar algunas situaciones, de acuerdo a sus practicas previas estudiadas,
demostrando su capacidad y actitud aceptable para el desenvolvimiento de la funcion
asignada. En la Tercera Etapa; Competente; en esta etapa el profesional de la salud, delibera
y determina las situaciones actuales y futuras organizandose para el cumplimento de las
funciones. En la Cuarta Etapa; Eficiente; el profesional de la salud, reconoce temas de
atencién y de Salud que son mas importantes y relevantes en toda la informacién adquirida
durante su educacion. Quinta Etapa; Experta; es el nivel donde el personal de Salud, posee
un dominio ante un tema de salud a tratar, brindando solucion y cumpliendo adecuadamente

e identificando el origen del problema.
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Luego de exponer en esta revision sistematica la realidad problematica, los
antecedente y las teorias, se plantea el siguiente problema general ;Como es el conocimiento
y el cumplimiento de las medidas de bioseguridad en el personal de la salud para la atencion
en pacientes COVID-19?, a su vez se plantea los problemas especificos: a) ¢Cémo es el
conocimiento sobre las medidas de bioseguridad del personal de la salud en la atencion de
pacientes COVID-19?, b) ;Como cumple el personal de la salud las medidas de bioseguridad
durante la atencién a los pacientes COVID-19?. La justificacion desde el punto de esta
investigacion, tiene como finalidad brindar conocimiento actualizados sobre la atencion y el
cumplimiento de la bioseguridad, teniendo en cuenta el uso adecuado de los equipos de
proteccion personal, los cuales, protegen y brindan una mejor seguridad al profesional de la
salud que se encuentran en primera linea de atencion frente esta Pandemia del COVID-109.
Creandose como base para nuevas investigaciones, en lo cual, servird como guia para
implementar nuevas estrategias de cumplimiento de las medidas de bioseguridad frente a
esta pandemia de COVID-19, describiendo a la vez de manera detallada toda la informacion
que el personal deba conocer para prevenir y mejorar la proteccion del personal ante la
escasez y desde el punto de vista practico, es orientar a nuevas investigaciones ya sea para
trabajos cualitativas o cuantitativos que nos ayuden a identificar realidades vividas en el
momento de que se lleve a cabo dicha investigacion. Seguidamente, se plantea como objetivo
general: Describir el conocimiento y cumplimiento de las medidas de bioseguridad del
personal de la salud para la atencion en pacientes COVID-19, como objetivo especifico se
obtuvo lo siguiente: (a) Analizar los conocimientos del personal de la salud sobre las
medidas de bioseguridad en la atencion en pacientes COVID-19, (b) Explicar el
cumplimiento de las medidas de bioseguridad del personal de la salud para la atencion en
pacientes COVID-19.
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I1.Método
2.1. Tipo y Disefio de investigacion

La presente investigacion, es de disefio por revision sistematica, de enfoque cualitativo,
partiendo de lo general a lo especifico, conteniendo resimenes estructurados de los diversos
articulos que se obtuvo de cada informacién con el fin de dar respuesta a un problema. Mata
(2019) indica que es una investigacion sobresaliente de multiples estudios, siendo cientifico
basado en las experiencias e informacidn del tema de estudio. Esta investigacion esta basada
en datos de estudios recolectado de una fuente de datos cientifica, que contienen informacion
ordenada y estructurada encontradas durante la investigacion, indicando que todo estudio
recopilado es basado en evidencia que ayuden a resumir los estudios y guien al proceso a
investigar, desarrollandolo adecuadamente para reducir sesgos y suprimir estudios de
escasos fundamentos (Linares, et al., 2018). El estudio es de método inductivo que se basa
en un acontecimiento en particular, siendo eficaz y especifico llegando a lograr un orden
l6gico que ayude a definir una conclusion (Bacilio, 2017), es de nivel descriptivo ya que
permite juntar la informacién de mdaltiples articulos estudiados, obteniendo resultados
coherentes para poder explicarlos (Monje-Alvarez, 2011), y es explicativo ya que interpreta
y da a conocer las causas del problema a estudiar, de propdsito observacional, segun
cronologia retrospectivo y de medicion Transversal (diciembre 2019 a julio 2020). Por tal
motivo, el presente trabajo utiliza la base de datos indexadas de PubMed, con una antigtiedad
de busqueda de 07 meses a partir del mes de diciembre 2019 a julio del 2020, debido a que
la infeccion de COVID-19 es una enfermedad nueva a investigar y con datos para el estudio
desde fines del 2019. Esto nos ayudara a brindar una solucion al problema planteado, sobre
el conocimiento y cumplimiento de las medidas de bioseguridad del personal de la Salud

para la atencién en pacientes COVID-19.
2.2. Escenario de estudio

La presente revision sistematica de los articulos se basé en datos cientificos especializados
de la base de datos de PubMed en el periodo de marzo, abril, mayo, junio y julio del 2020,
siendo un sistema de busqueda bibliograficas compiladas y en su mayoria publicado en
inglés. Para realizar la busqueda por este sistema se consideré la traduccion de las variables
utilizando el Google Traductor, posteriormente traducido se colocé en el buscador de la base

de datos, teniendo en cuenta los siguientes comandos: knowledge or compliance with
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biosecurity measures, obteniendo como resultado, relaciones con el tema de investigacion,

un total 429 articulos, que tuvieron que ser evaluados y seleccionados; para ello, se utilizo

el diagrama de flujo de CONSORT, este reporte ha sido desarrollada con el fin de ayudar a

los investigadores a publicar informacion veridica y de forma transparente (Grant, et al.,

2018).

2.3. Participantes

'lentificacio'n de la necesidad de revision de la literatura

-Identificamos el
problema sobre
conocimientoy
cumplimiento de
las medidas de
Bioseguridad por el
pesonal de la salud
durante la atencion
a pacientes Covid-
19.

- Referencias

encontradas n=429.

lase de Preseleccion

- Referencia Cribadas
n= 429.

- Referencias
eliminadas n = 325.

lase de Seleccion

- Referencia de
Estudion = 104.

- Referencia
netamente de
estudio - Texto
completon = 20.

- Referencias Excluidas
n=284.

}

se de Recopilacion de
tos

- Referencias
incluidas enlaR.S. n
=20.

- Siendo excluidas n =
409, que fueron
excluidas por
duplicidad, no tener
texto completo, etc.

Figura 1. Recopilacién de datos para el estudio segun Diagrama de CONSORT

2.4. Técnica e instrumentos de recoleccion de datos

Para la realizacion de este trabajo de revision sistematica se realizd la recoleccion de datos

utilizando tres instrumentos:

El instrumento PRISMA (Preferred Reporting items for Systematic Reviews and

Meta-analysis), es una herramienta que mejora y contribuye en la veracidad de las

publicaciones y consta de 27 items, este instrumento se basa en evidencias para ayudar a los

investigadores y autores en la elaboracién de una Revision sistematica y meta-analisis,

dandoles aspectos claves que deberian tomar en cuenta antes de la publicacion de sus trabajos
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de investigacion, brindando un resumen estructurado donde brinda recomendaciones para

su adecuada elaboracion (Urrutia y Bonfill, 2013), el instrumento se muestra a continuacion:

INSTRUMENTO PRISMA

15. 1. " 2.
ir | Risean o 1. | Caracturi| Risren

Figura 2. Instrumento PRISMA

El instrumento PICO (Persona/Poblacion, Intervencion, Comparacion, Resultados,
Disefio de la investigacion), consta de 5 items, que nos habla del diagnostico, pronostico e
intervencién, este instrumento ayuda al autor en la elaboracién y planteamiento de las
preguntas a investigar (Martinez, Ortega y Mufioz, 2016), basandose en un modelo,

buscando a la vez las bibliografias que ayudaran en el llenado de esta misma.

INSTRUMENTO PICOS

Nombre Disefio

- - Participantes _ . N
N del Afo| Autores| Buscador | URL | DO / Poblacion Intervenciones | Comparaciones | Resultados de Categoria
Articulo estudio

Figura 3. Instrumento PICO

El instrumento PROGRESS, Es un instrumento Sociodemografico utilizados para

identificar caracteristicas y resultados de salud, consta de 9 items.

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
| PROGRESS PLUS

Mombre Disefio Lugar de Nivel Nivel
N® del Afio | Autores |Buscador| URL | DOI de g .| Etnia | Idioma |Ocupacion|Generoc| Religion . Socioecon| Categoria
Residencia Educativo

Articulo Estudio omico

Figura 4. Instrumento PROGRESS PLUS
2.5. Procedimiento

Para haber logrado obtener los articulos que se presentan en la presente revision sistematica
se dividid en 4 fases, tomando como referencia el diagrama de Consort permitiendo mejorar
los informes de investigacion, y que se detalla a continuacién: a) Evaluar la situacion actual,
la necesidad de iniciar la revision sistematica, especificamente en el sector salud por parte
del profesional de salud sobre conocimiento y cumplimiento de las medidas de bioseguridad
durante la atencion de los pacientes positivos COVID-19; se realiz6, una observacion a las

condiciones de trabajo del personal de salud, donde se realizé la basqueda en la base de datos
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de PubMed dando como resultado los 429 articulos, se verificar e identificar si estos articulos
se asemejan al tema de estudio y verificar que no se dupliquen para una vez identificarlos y
sean eliminados. b) Fase de Preseleccion, es esta fase se realiza el cribado de todos los 429
articulos encontrados, para luego realizar el cifrado de los articulos e identificar el nimero
de referencias eliminadas. ¢) Fase de Seleccion, se identifica el total de los articulos que
tengan el texto completo y que no estén duplicados para luego hacer la exclusion. d) Fase de
recopilacion de datos, es la ultima fase donde quedaran los articulos que cumplan con los
criterios para ser incluidas en la revision sistematica, por ultimo los articulos encontrados en
la primera fase fueron eliminados por diferentes razones, no cumplen con el texto completo,

se encontraban duplicados, o no tenian similitud con el tema a tratar.
2.6. Método de Andlisis de informacion

El método de analisis de la informacion que se ha utilizado es revision sistematica, el cual,
permite la evaluacion de la informacion disponible, , en base al tema investigado, llegando
a la conclusién que los articulos y estudios cientificos, guardan concordancia con la
investigacion a tratar, cumpliendo con lo descrito en las revisiones cualitativas, que resumen
las pruebas cualitativas para abordar preguntas sobre otros aspectos de intervenciones que
no son la efectividad (Higgins y Green, 2011), en este caso el conocimiento y cumplimiento

de las medidas de Bioseguridad para la atencion del paciente COVID-19.

Segun a lo expuesto anteriormente, para poder realizar el planteamiento de la
pregunta de investigacion se hace el uso del Instrumento PICO, en la cual describiremos a

continuacion:

15



Tabla 1

Planteamiento de la pregunta a investigar haciendo el uso del instrumento PICO

P= I= Intervenciones C= Comparacion O= Outcomes
Participantes (Resultados)
Personal de la Conocimiento y Articulos que tengan Bioseguridad
Salud. cumplimento de informacidn relevante durante la
medidas de a nuestro tema de atencion.
bioseguridad del investigacion y que
personal de la salud sean de diferentes
durante la atencion en paises del mundo.

pacientes Covid-19

El problema principal de esta investigacion, fue confirmada por el Instrumento PICO
con la siguiente pregunta de investigacion ¢;Como es el conocimiento y el cumplimiento de
las medidas de bioseguridad en el personal de la salud para la atencion a pacientes COVID-
19? Continuando con el avance de esta investigacion se da inicio a la busqueda de datos con
ayuda de la base de datos cientifica PubMed, siendo una base reconocida a nivel mundial,
esta recoleccion de datos se realizé en un tempo limite de 7 meses de antigtiedad, donde la
busqueda de esta informacion empezo desde marzo a Julio del 2020, utilizando los comandos
de investigacion: Personal de la salud, COVID-19, conocimiento de la bioseguridad,
cumplimiento de equipo de proteccion personal, una vez recopilada la informacion se plasmé
en tres instrumentos validados que son: Instrumento PICO que es para poder identificar e
problema de la investigacion, Instrumento PRISMA para organizar los datos obtenidos y el
Instrumento PROGRESS PLUSS para establecer el analisis sociodemografico de la

poblacion a estudiar.
2.7. Aspectos éticos

Todo lo expuesto en este trabajo de revision sistematica es veras, se tomo las consideraciones

necesarias y aspectos éticos, en la realizacion de esta presente investigacion
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I11.Resultados

En la presente revision sistematica, se evaluaron 20 Articulos cientificos de los cuales, 5

fueron de Revision sistematica, 5 cualitativas, 3 revision documental, 2 informes, 1

cuantitativa, 1 cualitativa-cuantitativa, 1 de corte transversal, 1 Cuantitativa Online, 1

Cualitativa Online. Cada trabajo de investigacion tenemos, 8 articulos de EE. UU, 3 de
Irlanda, 2 de China, 1 de América Latina, 1 de Canada, 1 de Italia, 1 de Alemania, 1 de
Australia, 1 de Suiza y 1 Paises Bajos. Haciendo referencia a la poblacion tenemos: 12

Personal de la salud en general, 2 personal de laboratorio, 2 Médicos ortopédicos, 1

optémetra, 1 Ecografista, 1 Medico general, 1 Medico Gastroenterélogo y 1 Medico

Otorrinolaringdlogo.
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MAPA MUNDIAL DONDE SE ¢
VISUALIZA LA PRECEDENCIA DE %
LAS INVESTIGACIONES
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=
\J\n:‘

¢ OAUSTRALIS

Figura 5. Mapa Mundial de las Procedencias de las Investigaciones

17



Tabla 2
Datos Sociodemografico

Pais Cantidad %
Chino 1 5%
Idioma
Inglés 19 95%
Estados Unidos 6 40%
Irlanda 3 15%
China 2 10%
América Latina 1 5%
Canada 1 5%
Lugar de residencia
Suiza 1 5%
Paises bajos 1 5%
Australia 1 5%
Italia 1 5%
Alemania 1 5%

Fuente: Instrumento PROGRESS

Los datos recolectados en la presente tabla es del instrumento PROGRESS,
indicando que 8 de 20 articulos (30%) que han sido considerados en el presente trabajo son
de América del Norte - EE. UU, 3 de 20 (15%) son de Irlanda, siendo los temas de

investigacion, la bioseguridad y proteccion adecuada del personal de la salud que estan en

primera linea en la atencion de los pacientes conocidos o sospechosos de COVID-.19.

El desabastecimiento de los insumos de equipo de proteccion personal son un

problema clave a nivel mundial y sobre todo el cumplimiento de los protocolos para la

colocacion y retiro de los equipos de proteccion personal para prevenir la infeccidn de esta

enfermedad.
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Tabla 3
Datos Sociodemogréfico de la Poblacidn de estudio en que se aplico la Revision Sistematica

Poblacion de estudio Cantidad
Trabajador de la Salud 10
Laboratorio 03
Ortopédicos 02
Personal de salud Ecografistas 01
Psiquiatras 01
Optdmetras 01
Gastroenterdlogo 01
Otorrinolaringdlogo 01
Capacitados 07
Cumplimiento EPP Desabastecimiento 06
Desconocimiento 05
Reutilizacion 02
Conocimiento de Conocimiento 08
bioseguridad Desconocimiento 12

Fuente: Base de datos PRISMA y PROGRESS

Se observo que en los articulos consultados en este trabajo de investigacion, 10 de
los 20 articulos consultados, fueron aplicados en el personal de la salud en general, 3 de los
20 en el personal de laboratorio, siendo la especialidad de otorrinolaringologia, la carrera
gue menos articulos realizaron en temas de conocimiento y cumplimiento de la bioseguridad,
indicando que la poblaciones de personal de salud estdn mas expuestas durante la atencién

a los pacientes conocidos o sospechoso de COVID-19.

De los 20 articulos evaluados y analizados, 8 de estos articulos de investigacion nos
da a conocer que la poblacion investigada, contaban con los conocimientos adecuados sobre
la enfermedad y por ende, se daba el cumplimiento de la bioseguridad durante la atencion al

paciente COVID-19, cabe resaltar que durante el periodo que se venia presentando la
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pandemia, las instituciones sanitaria les brindaban capacitaciones adecuadas para proteger y
prevenir a su personal, evitando asi la infeccion por esta enfermedad, por otro lado, 12 de
los 20 articulos evaluados y analizados, nos dio como resultado que desconocian al inicio de
la enfermedad, las medidas de bioseguridad y las vias de contagio, encontrandose expuestos
y con alto riesgo de contagio por el inadecuado cumplimiento de las medidas de bioseguridad

y el uso de equipos de proteccion personal.

En los articulos investigados y realizados en los primeros inicios de la presencia de
esta pandemia se observa que el personal sanitario, no tienen con el conocimiento adecuado
de las medidas preventivas y medio de trasmision de esta infeccion dando como
consecuencia el contagio en el personal de la salud y ante la escasez el personal de la salud
estd reutilizando los respiradores N95 siendo practicas de alto riesgo y pueden llevar a una

auto contaminacion al personal.

Equipos
de

Proteccion
Personal

Protector
ocular

Figura 6. Los equipos de proteccion personal de acuerdo a su utilizacion.

De los datos encontrados en la investigacion, en el uso de los equipos de proteccion
personal, fue principalmente de mayor empleo para la proteccion del profesional, ante la
presencia de la pandemia de COVID-19, las mascarillas y/o respiradores N95 y quirurgicas,
en un 94.1%, seguido los guantes en un 78.8%, por los cambios constante durante la atencion

de un paciente a otro, y sucesivamente con las batas 31.8% que son los que previene de las
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salpicaduras y fluidos eliminados por el pacientes conocido o confirmado a COVID-19,
gorras 22.4%, etc.

Tabla 4

Datos de estudio de articulos obtenidos para la elaboracién de la Revision Sistemética

Personal de salud

Psiquiatras Enfermeras General
Total 141 170 311
Conocimiento n=23 (6.38%) n=23 (8.24%) 79.10%

Falta de voluntad para
atender

Actitud 53.9 % 46.1 % 113

Disponibilidad para atender

Fuente: Base de datos PRISMA y PROGRESS

Se observo en la presente investigacion, que evalua el conocimientos y aptitudes del
personal de la salud, obteniendo como resultado en la evaluacion de 23 personales de salud,
entre médicos psiquiatra y enfermeras, que 09 de los medicos tenian conocimientos y
experiencia para brindar cuidados a los pacientes con COVID-19, mientras 14 del personal
de enfermeria son las que méas experiencia y conocimiento tienen en el cuidado de ello, por
lo cual en la evaluacion realizada a 113 personal de la salud el 53.09% de ellos no tenian
voluntad de atender a pacientes COVID-19 por el temor de contagiarse y de enfermar a sus

familiares, y el 46.1% contaban con disposicion en atender.

Segun, la investigacion realizada, los resultados obtenidos de la base de datos
PRISMA y PROGRESS en temas de cumplimiento de las medidas de bioseguridad, nos
indica que el personal de salud, se inclina de forma propia u organizada con la institucion
para obtener programas de capacitacion, activacion y cumplimiento de los protocolos
preventivos de colocacion y retiro de equipos de proteccion, medios de transmision y otros,
con el fin de prevenir las infecciones por COVID-19, en las investigaciones evidenciadas en
este trabajo de nos sefiala que hay un desabastecimiento de equipo de proteccion personal,
en muchas de los establecimiento de Salud por motivos de desconocimiento y por hacer el

uso irracional de estos insumos, ante lo expuesto en lineas anteriores, se da como resultado
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a nuestro objetivo general, que todo profesional de la salud puede tener los conocimientos
apropiados para poder brindar una atencién adecuados, pudiendo cumplir a la vez con las
medidas de bioseguridad que se conoce para evitar la propagacion e infeccion de esta
enfermedad, pero depende mucho la disposicion de los materiales, ambientes y otros para su
cumplimiento, significa que por més que el personal tenga los conocimiento adecuado en
bioseguridad, correcta colocacién y retiro del equipo de proteccidn personal, y este no cuente
con los implementos suficientes para lograrlo, no podra cumplir con sus objetivos, como
pasa con el desabastecimiento de los equipos de proteccion personal, por lo cual en las
investigaciones de los articulos de esta revision sistematica, nos da a conocer que el personal
de la salud es capacitado y tiene los conocimientos adecuados en medidas de bioseguridad
que pueden ejecutarlos para prevencion de la propagacién e infeccién de la enfermedad, y
explicando el cumplimiento de esta revision sistematica, el personal en muchos
oportunidades no pude cumplir con las medidas de bioseguridad por la falta de insumos que

forman parte para el cumplimiento de estas medidas.
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V. Discusion

El principio de la pandemia de COVID-19 ha cambiado y afectado la vida de las personas a
nivel mundial debido al desconocimiento de esta nueva enfermedad, la cual, muchos de los
personales de la salud e incluyendo al servicio de salud han sido sorprendidos, no estando
preparados para solucionar problemas presentados, pero al pasar del tiempo las entidades
sanitarias, preocupados por el personal de la salud, ya que no tenian los conocimientos
adecuados optaron por brindar capacitaciones que ayudarian a mejorar el cumplimiento de
las medidas de bioseguridad favoreciendo al personal y al paciente. En esta revision
sistematica, se evaluo referencias analizadas de 20 articulos utilizados de distintos paises,
estudiando las condiciones sanitarias que atraviesan actualmente con la pandemia y sus
antecedentes, para lo cual podemos citar a Mick y Russell (2020), quien nos hablan que el
personal de otorrinolaringologia, son los que realizan procedimientos que generan mayor
cantidad de aerosoles, la cual, se encuentran con mayor exposicion ante esta enfermedad de
COVID-19, por ende, el profesional de la salud debe de utilizar los equipos de proteccion
personal adecuados para evitar su contagio, siendo uno de los problemas presentados en los
estudios el desabastecimiento de los equipos de proteccion personal a nivel mundial. Estudio
que es contrastado por Chachaima-Mar y Pérez-Castilla (2020), donde indican que todos los
continentes estan afectados por el desabastecimiento de los equipos de proteccion personal,
dando lugar a la falta de cumplimiento de las medidas de bioseguridad, tanto por el
desconocimiento y la escasez de ello, ocasionando la reutilizacién de los equipos de
proteccion, produciendo el contagio. Asi mismo se pudo evidenciar en la investigacion de
Schnitzbauer et al. (2020), otra de las complicaciones que se presentaron ante esta pandemia
es la falta de preparacion y organizacion de los diferentes servicios, en cuanto a la gestion
de suministro de los equipos de proteccion personal, provocando el abastecimiento
inadecuado de estos insumos, dejando desprotegidos al personal de las diferentes areas de
atencién, impidiendo asi el cumplimiento adecuado de las medidas de bioseguridad de estos
profesionales. Por otro lado, Agalar y Oztiirk (2020) afirman que las medidas de proteccion
para el personal de salud va depender de las areas de atencidn, en este estudio nos da a
conocer que de los 138 que se encuentran infectados por la falta de cumplimiento de las

medidas de bioseguridad, el 77.5% son personal que trabajan en areas de atencion clinico.

En los estudios que se tomaron en cuenta en la revision sistematica, 07 de ellos, nos

habla de la proteccion del personal de la salud, manifestando que el primer problema en el
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cumplimiento de las medidas de bioseguridad y proteccion del personal es el
desabastecimiento de los equipos de proteccion personal, dando lugar a que el personal
asistencia este expuesto y tome las medidas de la reutilizacion de estos equipos, incluyendo
la mascarilla y/o respiradores N95, ya que al inicio de esta enfermedad en su mayoria , el
personal, no contaban con los conocimientos adecuados para hacer el uso adecuado de estos,
como también indican Rowan y Laffey (2020), en su investigacién del abordaje ante la
escasez de los equipos de proteccion de salud, donde se debe de brindar un plan de
contingencia para cubrir las brechas ante la escasez, que es la esterilizacion o desinfeccion
de los equipos de proteccion personal, es una opcion que muchos de los profesionales no
estan de acuerdo con esa decision y es menos recomendada pero que se tiene que dar, para
evitar el contagio y propagacion de la misma, teniendo un elevado uso irracional de los
insumos, provocando el contagio y hasta la muerte de muchos del profesional de la salud,
ante ello se implementa protocolos que ayuden a facilitar el manejo adecuado de esta
situacion. A su vez, Ferioli et al. (2020) indican en su investigacion, que la contaminacion
de esta enfermedad es por gotitas y fluidos que elimina el paciente ante la evaluacion y
tratamiento que se le brinda, por ello, el proposito que recomienda es el uso correcto de los
respiradores en la emergencia de COVID-19, para poder minimizar el contagio de la

enfermedad, priorizando el método de soporte ventilatorio.

Sefialamos en esta investigaciones que el profesional de la salud que se encuentra en
primera linea de atencion, en su mayoria no cuentan conocimientos adecuados para el
cumplimiento de las medidas de bioseguridad; pero ante la presencia y el riesgo en la que se
encuentran durante la pandemia del COVID-19, la mayoria de los profesionales se ven
expuestos y en riesgo de infeccion por la escasez de los equipos de proteccion personal,
provocando asi el incumplimiento de las medidas de bioseguridad, como también en un
porcentaje minimo del personal de la salud puede tener las capacitaciones necesarias para
cumplir con lo normado y promocionar a la vez la salud, favoreciendo la prevencién del
contagio. En esta etapa de la pandemia se observa que establecimientos de salud llegan al
extremo de la reutilizacion de los equipos de proteccion personal, teniendo asi un riesgo mas

alto del contagio.

Segun la base teoria utilizada sobre la Promocion de la Salud de Nola Pender, tedrica
que pretende instruir al personal de la salud y de anexar las caracteristicas personales con las

experiencias, conocimiento, creencias y otros que cada persona logra en la vida diaria para
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poder cumplir con el objetivo de brindar una atencion adecuada, para asi poder evitar que la
poblacién contraiga enfermedades de alto costo y llegue hasta la defuncién. Se observo que
ante esta pandemia muchos de los establecimientos de la salud y profesionales no contaban
y no estaban preparados ante esta enfermedad por ser nueva y recientemente estudiada a

nivel mundial.

En base a la Teoria de Patricia Benner, demuestra que en esta investigacion hay
muchas limitaciones en el cumplimiento de lo aprendido — la bioseguridad, ya que en este
periodo de la pandemia no se pudo poner en practica nuestra tedrica que indica, que el
profesional de la salud pone en préctica lo aprendido y posee el dominio sobre un tema de
salud, pero por el desabastecimiento y escasez de los equipo de proteccion personal el
personal no cumple con las normas de bioseguridad para la atencion de los pacientes

conocidos o0 sospechosos de COVID-19.

Este estudio realizado tiene como objetivo analizar el conocimiento del personal de
la salud, sobre las medidas de bioseguridad para poder cumplir y disminuir el riesgo de
contagio ante la atencion de los pacientes COVID-19. Se demostrd que al inicio de la
pandemia, no todo profesional de la salud tenian los conocimientos adecuados para lograr el
cumplimiento de las normas de bioseguridad, provocando el contagio de esta misma, por
otro lado al pasar el tiempo de la pandemia, instituciones de salud, se preocupan en capacitar
a su personal brindando conocimientos adecuados, reduciendo asi el riesgo de contagio por
COVID-19, explicando con ello, que no siempre la falta de conocimiento conlleva al
incumplimiento de las medias de bioseguridad, sino también la falta del insumo para poder
cumplir con lo normado, pero para el estudio realizado por Wilde, Snijder, Kikkert y Van
Hemert (2018), todo persona vivida una eventualidad estaria preparada para poder para un
brote futuro, quiere decir que la persona ya estaria preparada y ya tiene el conocimiento

adecuado para poder actuar y tomar las medidas necesarias.

Todo personal sanitario debe de tener los conocimientos necesarios sobre el manejo
de una epidemia, por ello es muy importante resaltar que a futuro se incluya la experiencia
inicial de un personal de la salud en zonas endémicas, como base fundamental en su

desarrollo profesional.
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V.Conclusiones
Primera

La poblacion més afectada con esta pandemia, es el profesional de la salud que se encuentra
en la primera linea de atencion, ya que estan mas predispuestos a contagiarse de COVID-19,
concluyendo que el conocimiento no siempre va de la mano con el cumplimiento de las
medidas de bioseguridad, debido a que, el personal de la salud tiene los conocimientos
adecuados brindados en las capacitaciones que las instituciones sanitarias le brindan, sobre
temas de bioseguridad en la atencion a pacientes COVID-19, pero no puede cumplirlo ya
que no cuentan con los equipos d proteccién adecuados para llevar la actividad

adecuadamente.

Segunda

El personal de la salud esta expuesto a los riesgos potenciales, por el desconocimiento de los
tipos de bioseguridad adecuado que se tiene que tomar en cuanta, durante la atencion de un
paciente COVID-19, debido que por ser una enfermedad nueva no conocian los medios de
transmision, infectando asi al personal, provocando que en el profesional de salud ante el
temor de contagiarse, haga el uso inadecuado de los equipos de proteccion personal,
desencadenando el desabastecimiento de los mismos, produciendo asi la infeccion y hasta la

muerte de muchos de ellos.
Tercera

El desabastecimiento de los equipos de proteccion personal, evidencia asi el incumplimiento
de las medidas de bioseguridad, produciendo la alta tasa de contagio del profesional de la

salud.
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V1. Recomendaciones
Primera

Se recomienda que toda institucion debe brindar capacitaciones al personal de la salud, en
temas de COVID-19, ya que son los que se encuentran en primera linea de atencion,
proporcionando a la vez mas equipos de proteccidn personal en las areas critica o areas que
realicen procedimientos que originen aerosoles, capacitandolos a la vez sobre las medidas y
vias de contagio de esta enfermedad, reduciendo el contagio de esta enfermedad, al mismo
tiempo puedan brindar una atencion de calidad con todas las medidas de bioseguridad

necesaria.
Segunda

Toda institucion sanitaria debe de crear protocolos que el personal de la salud deba de
conocer en temas de bioseguridad, colocacion, manipulacion y retiro de los equipos de
proteccion personal, con el fin de orientar, capacitar y motivar, ayudando a que el personal
de la salud este motivado y tenga los conocimientos adecuados para evitar el contagio de
esta enfermedad. Conociendo a la vez las necesidades del uso de los insumos de acuerdo a
la complejidad de contaminacion, ya que al ser una enfermedad nueva todavia se sigue

investigando a nivel mundial.
Tercera

Todo personal de la salud debe de recibir capacitaciones y crear protocolos para el uso
correcto y adecuado de los equipos de proteccion personal, para que puedan hacer el usa
racional y evitar el desabastecimiento de estos insumos, para ello también los hospitales

deben contar con responsables en cuanto a distribucién de los mismos.
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Anexo 1: Matriz de Categorizacion

MATRIZ DE CATEGORIZACION
TITULO: CONOCIMIENTO Y CUMPLIMIENTO DE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD DEL PERSONAL DE LA SALUD PARA LA ATENCION EN PACIENTES COVID-19: REVISION
SISTEMATICA
AUTOR: MAGDA RUTH NUNEZ MARQUEZ

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS CATEGORIAS Y SUBCATEGORIAS

VARIABLE 1: CONOCIMIENTO DE LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD DEL PERSONAL DE LA
SALUD PARA LA ATENCION AL PACIENTE COVID-19

CATEGORIAS: TEORIA DE PROMOCION DE LA SALUD (NOLA PENDER)

Problema principal: Objetivo general:

(Opcional depende del alcance de la CATEGORIA SUB FRASES CODIFICADAS

¢Como es el
conocimiento y el
cumplimiento de las
medidas de bioseguridad
en el personal de la salud
para la atencion a
pacientes COVID-19?

Problemas secundarios:

1. ¢Cémo es el
conocimiento sobre las
medidas de bioseguridad
del personal de la salud en
la atencion de pacientes
COVID-19?

2.- ¢(Cémo cumple el
personal de la salud las
medidas de bioseguridad
durante la atencion a los
pacientes COVID-19?

Describir el conocimiento y
cumplimiento de las medidas de
bioseguridad del personal de la
salud para la atencion en
pacientes COVID-19

Objetivos especificos:

1.- Analizar los conocimientos
del personal de la salud sobre
las medidas de bioseguridad en
la atencién en pacientes
COVID-19.

2,- Explicar el cumplimiento de
las medidas de bioseguridad
del personal de la salud para la
atencion en pacientes COVID-
19.

investigacion)

CATEGORIAS

1.1 APRENDIZAJE

111

Conocimiento

1.- Normas de Bioseguridad

2.- Principio de

Universalidad

3.- Uso correcto de EPP

1.1.2 Atencion

1.- Cuidados con uno mismo

y los pacientes

2.- EPP completo

3.- Atencidn a pacientes
COVID-19

1.1.3 Practica

1.- Lavado de Manos

2.- Uso correcto de EPP

3.- Eliminacion y
segregacion de Residuos

Solidos

1.2 MOTIVACION

1.2.1 Eficiencia

1.- cuidados de Calidad

2.- Ambiente adecuado

1.2.2. Actitud 1.- Abastecimiento de EPP
CATEGORIA SUB FRASES CODIFICADAS
CATEGORIAS
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1.-LAVADO DE
MANOS

1.1.1. Momentos
del Lavado de
Manos

1.- conocimiento de los 5

momentos

2.- conocimiento de
duracion de lavado de

manos

1.1.2. Técnicas
del Lavado de

1.- lavado Quirdrgico.

2.- Lavado Clinico.

manos
2.- BARRERAS DE 2.1.1. Usode 1.- conocimiento sobre el
PROTECCION guantes tiempo de uso de guantes
2.1.2. Usode 1.- conoce la importancia de
Mascarillas Su uso
2.- conoce en qué momento
es el uso
3.- conoce los tipos de
mascarillas
2.1.3. Uso de 1.- Importancia de su uso
mandilén
2.1.4. uso de 1.- conoce la manipulacién y
Lentes método de desinfeccion.
3.- ELIMINACION Y 3.1.1. Tipos de 1.. tienen conocimiento de
SEGREGACION DE residuos sustancias radioactivas

RESIDUOS SOLIDOS

2.- tienen conocimiento de

comunes

3.- tienen conocimiento de

biocontaminados.
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TIPO Y DISENO DE
INVESTIGACION

POBLACION Y MUESTRA

TECNICAS E INSTRUMENTOS

ANALISIS DE LA INFORMACION

TIPO: Cualitativa

DISENO:
Sistemaética

Revision

ESCENARIO DE ESTUDIO:

Siendo la Base de datos
cientifica de PubMed

PARTICIPANTES:

20 articulos Cientificos

Técnico:

Instrumentos de recoleccion de datos:
- PROGRESS PLUS
- PICOS
- PRISMA (27 items)

Procedimiento: el diagrama utilizado
para la identificacion del problema se
dividié en 4 fases para poder identificar el
problema a evaluar: 1.- Identificacion de
la necesidad de revision sistematica, que
es la fase que evaluacion, identifica el
problema que hay en el conocimiento y
cumplimiento de las medidas de
bioseguridad frente esta pandemia.
Referencias encontradas 429. 2.- Fase
de Preseleccion, Recolectamos
referencia cifradas siendo 429, de la cual
son eliminadas, 325 por no presentar
texto completo o por duplicidad 3.- Fase
de Seleccidn, evaluamos 104 articulos,
siendo rreferencias de estudio de las
cuales 20 Referencias fueron netamente
de estudio-texto completo, excluidas.104
4.- Fase de Recopilacion de Datos,
Referencias incluidas en la R.S. 20
netamente del tema

Ambito de aplicacion: Serarealizo en la
Base de Datos cientifica PubMed.

Forma de administracién: se eligié la
base de datos de PubMed siendo un
sistema de busqueda de libre acceso con
datos bibliogréficas compiladas y es
netamente en ingles en su mayoria, la
cual para realizar la busqueda por este
sistema se tuvo que traducir las variables
utilizando el Google Traductor

Tiempo de duracién: los meses de
diciembre 2019 al julio del 2020.

DESCRIPCION DEL ANALISIS:

El método de andlisis de la informacion que se ha utilizado es revision sistemética, el cual, permite la
evaluacioén de la informacion disponible, , en base al tema investigado, llegando a la conclusion que
los articulos y estudios cientificos, guardan concordancia con la investigacion a tratar, cumpliendo
con lo descrito en las revisiones cualitativas, que resumen las pruebas cualitativas para abordar
preguntas sobre otros aspectos de intervenciones que no son la efectividad (Higgins y Green, 2011),
en este caso el conocimiento y cumplimiento de las medidas de Bioseguridad para la atencién del
paciente COVID-19.

Segun a lo expuesto anteriormente, para poder realizar el planteamiento de la pregunta de

investigacion se hace el uso del Instrumento PICOS.
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Aspectos éticos: Todo lo expuesto en
este trabajo de Revision sistematica es
veraz, se tomé las consideraciones
necesarias y aspectos éticos, en la
realizacion de esta presente
investigacion
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Anexo 5: Paneux de fotos: De buscador y recoleccion de datos para la investigacion
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transmision asociada, incluida la deteccion de todas las mujeres embarazadas

A medkla que los sistemas de atencidn médica kichan por maniener un que se presentan para recibir atencin (identificacion de casos), colocando una

suministro adecuado de equipos de proteccion personal, existe la confusion y la méscara y aislando rapidamente a las mujeres embarazadas enfermas, y

ansiedad entre los obstetras y otros sobre como protegerse mejor a si mismos,

N EY

minimizando el nimero de personal que ingresa a la habitacién de una paciente
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médica y proteger la

Métodos

Se realizo una bisqueda en PubMedund en
World WideWeb para guias, recomendaciones y
declaraciones quirirgicas (inter) nacionales
COVID-19 del 01/01/2020 al 30/03/2020.
"Covid-19", "SARS-Col-2", "cirugia", "operacion”
¥ "quirargice” se utilizaron como términos de
biisqueda. Ademés, se buscaron las palabras
clave "equipo de proteccion personal”, "PPE" y
“quiréfano’. Debido a la rapida inundacion de
informacién, s realizaron busquedas en
seminarios web regionales y mundiales y se
utilizaron discusiones en redes sociales y
comunicacién de redes personales con cirujancs
yotros grupos profesionales en “zonas calientes”
de la pandemia para investigar la literatura. Solo
las recomendaciones de literatura alemana e
inglesa se incluyen en la revision. El punto final
primaria fue el desarrolio de estandares para el
equipo de protecsion personal (EPP) para los
empleados en dlinicas cuando entraron en

contacto por primera vez con it un

Busqueda de literatura

La biisqueda bibliogréfica arroj6 271
documentos. Se descartaron un total de 209
trabajos que se duplicaron, no en inglés o
aleman, o que se resumieron sin ninguna
referencia a los puntos finales primarios.

Un total de 22 fuentes de literatura, 13 de
investigacion sistemética de literatura y 9
adicionales de los recursos descritos
anteriormente, estaban disponibles para
evaluacién. Uno de estos documentos esta
compuesto por 14 declaraciones, pautas
nacionales y correspondencia de sociedades
espedializadas en cirugia o instituciones de atto
nivel sobre el tema.

Hallazges fundamentales sobre la
transmisién del virus a los trabajadores.
de la salud

SARS-CoV-2/ COVID-19
0 tiene numerosos dlinicos atipicos
L

estado COVID-19 positivo o poco claro. Adems,

P S ——)
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T Medidas de protec...pdf A

01/04/2020 etc. ).

‘Goncluyendo de las declaraciones antenores,
cada paciente visto en un hospital debe ser
tratado sospechosamente como SARS-CoV-2/
COVID-19 hasta que se demuestre lo contrario. EI
siguiente resultado de esto Conclusiones para el
equipo de proteccidn persanal de los empleados
&n el primer conlacte con los pacientes (por
ejemplo, en la sala de emergencias y en os
puntos de triaje {Frontlinesta ) y todos los
demés empleados que rabajan direciamente en
&l paciente positivo para SARS-CoV/-2/
COVID-19 Debe (OP. estacion, UC, unidades
funcionales, servicio de transporte, servicio de
limpieza y eliminacin, etc.)

4o Equipo de proteccion personal
{PPE] es obigaiorio pars s autoproizosion (- Lengieta.
y i . .
[3,66,13,
17-24]

4o Para reducir el riesgo de exposicion
los empleados deben ser seleccionados, pero
deben usarse en un pequaio nimero d pacienies
infecciosos o potenciaiments infectioss [ 21]

410 Empleados sintomaticos.
y el resultado positivo debe estar en
cuarantana 101

T Obstetrasenlaenfpdf A Mostrartodo %

Comprension y analisis.
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Anexo 8: Declaracion jurada e autoria y autorizacion para la publicacion del articulo
cientifico

Declaracion jurada de autoria y autorizaciéon para la publicacién del articulo
cientifico

Yo, Magda Ruth Nufez Marquez, estudiante del programa de Maestria en Gestion de los
Servicios de Ia Salud de la Escuela de Postgrado de la Umiversidad Cesar Vallejo, identificada
con DNIN 743424984 con el articulo titulado, Conocimiento y cumplimiento de las medidas
de bioseguridad del personal de la salud para la atencion en pacientes Covid-19.

Declaro bajo juramento que:

1) El articulo pertenece a mi autoria.

2) El articulo no ha sido plagiado m total ni parcialmente.

3) El articulo no ha sido auto plagiado. es decir, no ha sido publicado ni presentada
anteriormente para alguna revista.

4) De identificarse la falta de fraude (datos falsos), plagio (informacion sin citar a
autores), auto plagio (presentar como nuevo algin trabajo de identificacion propia
que ya ha sido publicado), pirateria (uso ilegal de informacion ajena) o falsificacion
(presentar falsamentSe las ideas de otros), asumo las consecuencias y sanciones gue
de mi accion se deriven, sometiéndome a la normalidad vigente de la Universidad
Cesar Vallejo.

5) Si, el articulo fuese aprobado para su publicacion en la revista u otro documento de
la difusion, cedo mis derechos patrimoniales y autorizo a la Escuela de Postgrado de
la Umversidad Cesar Vallejo, la publicacién del documento en las condiciones,
procedimientos y medios que disponga la universidad.

Ate, 31 de agosto del 2020

Magda Ruth Nuficz Marquez
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