UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO

PROGRAMA DE MAESTRIA EN GESTION

DE SERVICIOS DE SALUD

Riesgo Biologico por Covid-19 y Aplicaciéon de Recomendaciones
de Salud en Trabajadores Sanitarios de un Hospital de Quito, 2020-
2021.

TESIS PARA OBTENER EL GRADO DE:
MAESTRA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE SALUD

Autor:

Villacis Changoluisa, Mayra Fabiola (ORCID: 0000-0003-0400-2989)
Asesor:

Mg. Sanchez Vasquez, Segundo Vicente (ORCID: 0000-0001-6882-6982)
LINEA DE INVESTIGACION:
Calidad de las Prestaciones Asistenciales y Gestion del Riesgo en Salud
LIMA - PERU

2021


https://orcid.org/0000-0003-0400-2989
https://orcid.org/0000-0001-6882-6982

Dedicatoria

Dedico de manera especial y con mucho
cariiio a mis padres y mis seres queridos pues
son el cimiento para la construccion de mi
vida profesional, forjando en mi Ila
responsabilidad y deseos de superacién, sin
los cuales no hubiera sido posible llegar hasta

este momento.



Agradecimiento

Gracias a Dios por la vida de mis padres,
gracias a ellos por confiar y creer en mi, por
ser los principales inspiradores de mis suefios
y expectativas.

A mi asesor por haberme guiado
pacientemente por los caminos correctos,
incluso en momentos de incertidumbre, por
brindarme su experiencia y conocimiento del

tema a lo largo de este tiempo.



indice de Contenido

(02 1= 1 (1] = F PP P PP PERPPP PPN [
LT [or= 1 (o] £ WP PP TPPPPPPRPPPPR ii
Yo | = (o [T o [ .41 T=T o) (o T iii
Indice de CONENITO .........c.eivieeiiiiieiceec ettt iv
INICE dE TADIAS ......cviuieeeceiieee ettt v
INCICE A8 GIAMICOS ......eeeveeeeeeeeeeeeeeee ettt e, Vi
RESUMEBN ..ttt e e e e e e e e e e e e e e e e enenes Vi
Y 0153 1 = Lo PP PPPPPPPPPP viii
I, INTRODUCCION ..ottt 1
[l MARCO TEORICO ....ciiiiiiiiiieieteiee ettt 3
1P V1= (o T (o] (o T [ F- NP RPN 10
3.1 Tipoy disefio de INVESHGAaCION ........ccuuveiiiiiieeeieiiiieeee e 10
3.2 Variables y operacionalizacCion .............ccoouuuuiiiiieeeeeceieeee e 11
3.3. POoDbIaciOn Y MUESHIA........ccciiiiiiiiicie e 13
3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos............cccooevuvvviieeeeennn. 14
3.5, ProCediMmi@nIOS ......cooiiiiiiiiiiiiiie ettt 16
3.6. Método de analisis de datoS...........cccuuviiiiiiiiieiiie e 16
3.7. ASPECIOS BLICOS ...cevviiiiiiee e ettt e e e e e e e e e 17
V. RESULTADOS ...ttt e et e e e e e et e e e e e eaa e eaeees 18
V. DISCUSION ...ttt ettt es e 37
VI. CONCLUSIONES ... ..t e e eeeea e e eees 43
VII. RECOMENDACIONES. . ... .ot eeaa e e e 44
REFERENCIAS ...t e e et e e e e e e e e e eeaa e eaeees 45
ANEXOS



indice de Tablas

Tabla 1. Célculo de Alfa de Cronbach..........ccccccviviiiiiiiiie 15
Tabla 2. Caracteristicas demoOgrafiCas ..........ccovvviieriiiiiiiii e 18
Tabla 3. EXpoSICiOn @ COVID-19.......couiiiiiiiee e 20

Tabla 4. Medidas de proteccion utilizados por los trabajadores sanitarios durante

una interaccion con un paciente COVID-19 ... 21

Tabla 5. Medidas de proteccién utilizados por los trabajadores sanitarios durante
un procedimiento generador de aerosoles con un paciente COVID-19 ................ 23

Tabla 6. Accidentes con material bioldgico durante la interaccion con un paciente

(OO AV 1 B K PP UPPPPT 25
Tabla 7. Cumplimiento de las facilidades.............ouuvviiiiiiiieiieecce e, 26
Tabla 8. Datos estadisticos descriptivos segun variables. ............ccccoeeeevvvviinnnnnnn. 27
Tabla 9. Prueba de Bartlett y KMO...........coiiiiiiiiicie e 28
Tabla 10. Matriz de COMPONENTES ........ccoiiiiiiiiiiiiiiiiieeee e 31
Tabla 11. Andlisis de correlaciones no paramétricas de variables ....................... 35

Tabla 12. Andlisis de correlaciones no paramétricas de la variable interviniente..36



indice de Gréficos
Grafico 1. Grafico de sedimentacCion ..........coo. oo,

Grafico 2. COMPONENLES ......uiiiiiiieeiiiiiititie et e e e e e e e e e e e e e e e nnnneeees

Vi



Resumen
Este estudio titulado Riesgo biolégico por COVID-19 y aplicacion de las
recomendaciones para la salud en los trabajadores sanitarios, 2020-2021, tuvo
como objetivo establecer el nivel de riesgo biolégico por COVID-19 en trabajadores
sanitarios de un hospital de Quito. Para ello, fue necesario describir las
caracteristicas sociodemogréficas de los mismos, su exposiciéon a COVID-19, las
medidas de proteccion utilizadas, y determinar la relacion entre el nivel de riesgo
bioldgico por COVID-19 y el cumplimiento de las recomendaciones para el cuidado
de la salud. Se utiliz6 una metodologia no experimental, cuantitativa, descriptiva y
analitica; se realizé un muestreo no probabilistico de 200 voluntarios. Se aplicé una
encuesta validada por la Organizacion Mundial de la Salud. El andlisis de
estadisticos se realiz6 en el paquete estadistico IBM-SPSS. Resultados y
discusion. En cuanto a las medidas de proteccién ante COVID-19, en la interaccién
con un paciente, el uso de EPP no llegd al 100% de los trabajadores; de manera
alarmante, demostrando la falta de cumplimiento de normas de bioseguridad
bésicas. Conclusiones. Ademas de proveer el equipo y medidas de bioseguridad
necesarias, es fundamental que las instituciones adopten nuevas politicas
conformadas en conjunto para que se asegure la proteccion integral de los

trabajadores sanitarios.

Palabras clave: COVID-19; Trabajadores de la salud; Recursos humanos para la
salud; Control de infeccion; SARS-CoV-2.
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Abstract
This study entitled Biological risk due to COVID-19 and application of the
recommendations for health in healthcare workers, 2020-2021, aimed to establish
the level of biological risk due to COVID-19 in healthcare workers in a Quito hospital.
To do this, it was necessary to describe their sociodemographic characteristics, their
exposure to COVID-19, the protection measures used, and determine the
relationship between the level of biological risk from COVID-19 and compliance with
the recommendations for the care of health. A non-experimental, quantitative,
descriptive and analytical methodology was used; a non-probabilistic sampling of
200 volunteers was carried out. A survey validated by the World Health Organization
was applied. Statistical analysis was performed using the IBM-SPSS statistical
package. Results and Discussion. Regarding the protection measures against
COVID-19, in the interaction with a patient, the use of PPE did not reach 100% of
the workers; alarmingly, demonstrating the lack of compliance with basic biosafety
standards. Conclusions. In addition to providing the necessary biosafety equipment
and measures, it is essential that the institutions adopt new policies formed together
to ensure the comprehensive protection of health workers.
Keywords: COVID-19; Health workers; Human resources for health; Infection
control; SARS-CoV-2.
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l. INTRODUCCION

La gestion de riesgo en el campo laboral se considera un aspecto fundamental, al
igual que cualquier otra gestion interna competente propia de las entidades. La
inadecuada o0 nula gestion de este sistema puede ocasionar serios dafos,
involucrando riesgos y accidentes, dependiendo de la actividad especifica de cada
organizacion (Anderson et al., 2020; Pfenninger et al., 2021).

Ademas, la ineficiente gestion de riesgos en el campo laboral genera un aumento
de costos y gastos (Acevedo Gonzalez, 2016; Park & Sharp, 2019), dafos fisicos
de los trabajadores que en ocasiones son irreparables y bajo rendimiento en las
actividades, disminuyendo asi los niveles de satisfaccion y bienestar, ocasionando
menor rentabilidad y productividad para la organizacién (Srinivas, 2019).

En el ambito de la salud, los riesgos biolégicos son mucho mas complejos pues,
ademas de la exposicion a accidentes de caracter fisico, existe el riesgo de adquirir
infecciones por la constante convivencia con pacientes que padecen diversos tipos
de patologias. En ese contexto, las gestiones de las instituciones de salud también
deben enfocar sus esfuerzos a través de protocolos o guias de seguimiento clinico
con el objetivo de que los trabajadores se sientan seguros durante sus jornadas
laborales (Messano et al., 2014; Tavirani & Beigvand, 2019).

En Ecuador, el Ministerio de Salud Publica (MSP) ha logrado un avance escaso en
cuanto a este tema; lo que se evidencié con mayor claridad durante el udltimo
periodo, debido a la pandemia por COVID-19, virus altamente contagioso, donde
las diferentes instituciones de atencidén en salud publica contaron con un sistema
de gestion de riesgo deficiente.

Esto, sumado a la idiosincrasia de la poblacién ecuatoriana, desobedeciendo
indicaciones nacionales e internacionales de prevencién de propagacion, dificultd
el manejo y elevd aun mas el nivel de riesgo, sobre todo en ambientes hospitalarios
(Lahner et al., 2020).

Ademas, en Ecuador existen escasos estudios al respecto; de esta manera, se
aportard con informacion relevante para la comunidad cientifica nacional, que
permitira mejorar intervenciones en beneficio de los trabajadores de la salud y
sustentar futuros estudios de mayor complejidad para crear estrategias que

atenuen o eviten el riesgo de infeccion por COVID-19.



Respecto a la formulacién del problema surgid la siguiente pregunta: ¢ Cual es el
nivel de riesgo biologico a los que estan expuestos los trabajadores sanitarios y
cudl es el nivel de aplicacion de las recomendaciones para el cuidado de la salud
en un hospital de Quito?

La presente investigacion se justifico a través de varios enfoques. El desarrollo de
este estudio busco de manera practica que los trabajadores de la salud cuenten
con herramientas que les permitan actuar adecuadamente en los procesos
operativos de sus funciones. Actividades que deben estar alineadas con la
prevencion y seguridad laboral a partir del riesgo de contagio latente generado por
la Covid-19.

Esta investigacion evalio el cumplimiento de recomendaciones basicas en el
cuidado de la salud de talento humano que se encuentra en alto riesgo bioldgico o
infecciosos a causa de la Covid-19. El aporte social esta directamente enfocado a
los trabajadores sanitarios en el sentido de que promover disminuir los niveles de
contagio beneficia directamente a la sociedad en general.

El objetivo de esta investigacion es establecer el nivel de riesgo biolégico por
COVID-19 en trabajadores sanitarios de un hospital de Quito - Ecuador. Para ello,
sera necesario describir las caracteristicas sociodemogréficas de los mismos, su
exposicion a COVID-19, las medidas de proteccion utilizadas, y determinar la
relacion entre el nivel de riesgo bioldgico por COVID-19 y el cumplimiento de las
recomendaciones para el cuidado de los trabajadores al cuidado de la salud.

A fin de exponer algun tipo de solucién al problema planteado se expone las
siguientes hipoétesis: Hipétesis General: El nivel de riesgo bioldgico de Sars Cov - 2
en los trabajadores de la salud esta relacionado con la escasa aplicacion de las
recomendaciones para el cuidado de la salud.

Hipétesis especificas: a) Las caracteristicas sociodemograficas particulares de los
trabajadores der la salud interfieren en el nivel de riesgo biolégico. b) Los
trabajadores sanitarios estan expuestos a un alto riesgo biolégico durante funciones
laborales y c) Existe un bajo cumplimiento de las recomendaciones para el cuidado
de la salud para los trabajadores sanitarios con alta exposicion biolégica a Covid-
19.



1. MARCO TEORICO
En este primer apartado del marco tedrico se exponen los antecedentes nacionales
e internacionales basados en estudios previos y vinculados con el problema de la

investigacion.

En México, Elizarraras et al. (2020), realizan un estudio con el objetivo de describir
puntualmente sobre la prevencion y control que se debe aplicar a nivel hospitalario,
para lo cual realizan una revision bibliografica en busquedas como Central, Medline,
Oxford y Cinahl, llegando a la conclusién de que todo profesional de salud debe
usar equipos de proteccion personal y aplicar medidas de higiene para disminuir el
riesgo, por ello se afirma que dicha investigacion ratifica que para disminuir el riesgo
biolégico que tienen los profesionales de salud aplicando medidas preventivas

como el uso adecuado de equipo de proteccion personal.

Ferrarotti, (2016), realiz6 una investigacion en Argentina evaluando el riesgo
biolégico, para lo cual siguieron un mapa de riesgo y encontraron tres grupos de
riesgo que fueron estadisticamente relevantes, uno de riesgo mas alto que el
promedio institucional: las ayudantes de enfermeria y las instrumentadoras (RR >
2,5). Un siguiente grupo considerado de riesgo moderado fueron las enfermeras y
las mucamas que no presentan diferencias con el promedio de la institucion (RR:
1,0).

En la revisidon publicada en Venezuela por Hernandez et al. (2020), se expresa que
la OMS recomendo6 un nivel 2 de seguridad biolégica NBS-2 (BSL-2), con medidas
intensificadas de nivel 3 NBS-3 (BSL-3), para actividades diagnésticas, con el uso
correcto de equipos de proteccién personal que disminuyan el riesgo de aerosoles
minimizando la probabilidad de infecciones intrahospitalarias, llegando a la
conclusibn que mantener una cultura de bioseguridad correcta reduce
significativamente los riesgos biolégicos porque ademas contribuye al control de las
enfermedades, por ello se afirma que esta investigacion contribuira
significativamente para demostrar que una cultura de bioseguridad disminuye el

riesgo biolégico de manera significativa.

En Brasil, Gallasch et al. (2020) describieron las acciones recomendadas sobre
acciones de prevencion cuando hay la exposicidon ocupacional riesgo biologicos de

gue trabajan en Covid-19, concluyendo que es importante priorizar las practicas de



prevencion dentro de la organizacion, manteniendo medidas desde el ingreso del
paciente hasta su salida, por ello se afirma que este trabajo de investigacion servira
de apoyo para determinar el grado de exposicion o riesgo de los profesionales y la

recomendacion de medidas de prevencion relacionadas a los riesgos bioldgicos.

En Colombia Calabrese (2020), actualizd6 sobre riesgos biolégicos para en la
atencion de pacientes afectados por Sars-Cov-2, llegando a la conclusion de que
el uso de medidas preventivas la correcta higiene de manos y uso correcto de los
equipos de seguridad personal disminuye notablemente los riesgos biologicos, por
ello se afirma que los resultados del trabajo demostraran que el uso correcto de
medidas de bioseguridad disminuira el riesgo biolégico al que estan expuestos los

trabajadores de salud.

En la ciudad de Quito en Ecuador, Ferrarotti (2016), realizé un estudio evaluando
el riesgo biolégico aplicando el método Biogaval- neo (2018), concluyendo que la
admision de las medidas recomendadas reduce de manera eficaz el riesgo de
exposicion de los trabajadores al contacto con fluidos bioldgicos, por ello se afirma
gue este trabajo de investigacion servird de apoyo para determinar el grado de
exposicién o riesgo de los profesionales sujetos de investigacion, demostrando
también el gran aporte del uso de medidas higiénicas para prevenir la

contaminacion cruzada.

En un centro ambulatorio de Guayaquil en Ecuador, Lara (2020) caracterizaron el
riesgo bioldégico en el personal de salud en donde él se obtuvo que la tasa fue de 6
por cada 100 trabajadores, llegando a la conclusion de la puncion percutanea tiene
elevada incidencia para accidentes biologicos, a pesar que la mayoria del personal
gue sufrié un accidente que utilizé barreras fisicas como los guantes de latex, por
ello se afirma que este trabajo de investigacion servira de apoyo para determinar el

grado de exposicion o riesgo en el personal sanitario.

Loor & Herrer (2020), realizan un trabajo cuyo objetivo fue analizar las causas por
contagio de Covid-19, se concluyé que los internos se contaminaban por una
incorrecta colocacién del equipo de proteccién, por ello se afirma que este trabajo
de investigacion servira de apoyo para determinar el grado de exposicion o riesgo

de los profesionales y las causas del incremento en el nivel de riesgo.



Barrera & Castillo (2020), analizando sobre las normas de bioseguridad en el
personal de enfermeria de una institucion en Pelileo en tiempos de Covid-19 en el
afo 2020, llegando a la conclusién de que la capacitacion es importante para que
los trabajadores de la salud cumplan las medidas de bioseguridad recomendadas

en los servicios.

Por lo que se vuelve meritorio mencionar que cada institucion tiene la obligacion de
entregar el equipo de proteccion indispensable para que el personal pueda dar
atencion a pacientes en el contexto actual de la pandemia sin aumentar el riesgo
de contagio, por ello se afirma que este trabajo de investigacion servir4 de apoyo
para determinar las medidas de prevencion de riesgo de contagio por Covid-19 en

los profesionales de salud que atienden pacientes contaminados.

Finalmente Peraza (2020), publica un articulo con el objetivo de comentar aspectos
relacionados con la salud laboral en el contexto de la actual situacion
epidemioldgica, haciendo énfasis en el personal de salud ya que son los mas
afectados por el alto riesgo de contagio, llegando a la conclusion que no se
relaciona el uso obligatorio de prendas de proteccion con la provision de las mismas
a los trabajadores expuestos, por ello se afirma que este trabajo de investigacion
servira de apoyo para determinar el grado de exposicibn o riesgo de los
profesionales y las causas que podrian desencadenar un riesgo biolégico

importante en un servicio critico.

Como eje principal de la investigacién se exponen las siguientes teorias: Teorias
sobre la Administracién y Gestion de Riesgos Laborales

Realizar una adecuada gestion administrativa en las organizaciones conlleva a
promover tacticas mas eficientes y eficaces a la hora de guiar el talento humano
hacia el éxito; en la gestion administrativa existen varias teorias que han generado
enfoques de liderazgo, utilizados comunmente para guiar y hacer expandir las
organizaciones, aunque su aplicacion requiere practica y posiblemente algunas

pruebas de error (Fernandez & Barranco, 2019).

La evaluacién de riesgos se maneja a través de una teoria general que se oficializo
en 1989, transformandose en una de las principales obligaciones de los duefios de
empresas, que deben asegurarse de brindar seguridad y salud a sus trabajadores

(Fernandez & Barranco, 2019). A partir de aquello se han creado diferentes



propuestas metodolégicas basadas en instituciones y organizaciones
especializadas en seguridad y salud ocupacional.

La teoria general en evaluacion de riesgos expone dos procesos: los de
investigacion y los de gestion de riesgos laborales. Los primeros conllevan
condiciones de trabajo, exposicion y accidente o problemas de salud como
enfermedades o lesiones (Grove, Susan & Gray, Jennifer, 2019). Mientras que, los
de gestion involucran una descripcion de las condiciones de trabajo, factores de
riesgo, magnitud de la poblacidon expuesta a riesgo y niveles de gravedad de los

efectos (Grove, Susan & Gray, Jennifer, 2019).

La gestion de riesgo también involucra el campo de la salud, donde se exponen
elementos vinculados con la gestion del cuidado, la calidad de los servicios y
modelos que pueden ser acoplados en los distintos escenarios (Huang et al., 2018).
Generalmente, se identifica que la iniciativa de aplicar herramientas basadas en el
cuidado de los trabajadores en temas de gestion de riesgo recae sobre los

administradores de las instituciones (Jardine et al., 2003; NEJM Catalyst, 2018).

Como lo exponen Zapata Boluda & Caballero Cala (2019): “el encargado de
promover los mecanismos o0 modelos de prevencion de riesgos y accidentes en las
casas asistenciales de salud debe basar sus propuestas a partir de los principios
que brindan las ciencias administrativas o de gestion”. Esto supone que, tanto las
teorias como los principios son altamente necesarios para la practica de los
cuidados en el campo de la salud, y que es necesario motivar a los trabajadores a
tomar consciencia acerca de la relevancia de los cuidados en gestion de riesgo y

accidentes en general (Sendlhofer et al., 2016).

La teoria de la gestion de riesgo no coincide unicamente en que todos los esfuerzos
se deban realizar en funcion del aspecto administrativo. Como complemento hacia
esta premisa, Grove, Susan & Gray, Jennifer (2019) exponen: “La gestién de
riesgos en el campo de la salud debe basarse en concepciones propias de la rama
de la salud”. Con esto se logra que los profesionales y/o integrantes pertenecientes
al campo de la salud puedan resolver multiples problemas y obstaculos basandose
en la calidad del cuidado personal y de los pacientes o usuarios (Card, 2020; Odone
et al., 2019).



Por otro lado, recursos humanos (RR.HH.) es la division de una entidad que se
encarga de localizar, elegir, incorporar e instruir constantemente a los trabajadores,
asi como de administrar los programas de beneficios (Becerra Alonso, 2020). Por
lo tanto, la gestion de los RR.HH. desempefia un papel clave a la hora de ayudar a

las organizaciones a afrontar un entorno empresarial que cambia rapidamente.

Desde una perspectiva global, la asistencia médica y la gestion de RR.HH. deben
estar enfocados a velar por el cuidado de los trabajadores y estos ultimos a sus
pacientes, en todo sentido y contexto; en otras palabras: la gestion adecuada de
los recursos humanos es fundamental para proporcionar una atencion médica de

alta calidad, con profesionales de calidad (Fallon & McConnell, 2017).

Para hablar de gestibn de riesgo en el trabajo es necesario comprender su
definicion: el "riesgo ocupacional” se refiere a la probabilidad de que ocurra una
lesion o enfermedad como resultado de la exposicién a peligros en el lugar de
trabajo, y comprende dos ejes, el primero es la posibilidad de que suceda una lesién
o enfermedad, y el segundo es la gravedad potencial de esa lesion o enfermedad
(Moriano Ledn etal., 2019). Por lo tanto, dos lesiones que son igualmente
probables, pero no igualmente graves plantearian diferentes niveles de riesgo en el
lugar de trabajo.

En cuanto a esto, es importante identificar y conocer una serie de enfoques y
principios que se deben considerar para la aplicacién de correctivos, que por lo
general estdn enfocados en seguridad y salud ocupacional, factores de riesgo en
el trabajo, identificacion de las causas, andlisis de los posibles riesgos, medicion,
equipos de control y prevencién, desarrollo y modelos de gestidn, por citar los mas

importantes (Ferdosi et al., 2020).

En la gestion del riesgo en el sitio de trabajo, la realizacidén de investigaciones para
identificar factores de riesgo ayuda a localizar las causas inmediatas y
fundamentales de las condiciones no seguras, siendo los principales: las
enfermedades contagiosas, accidentes de transito, violencia en el trabajo y riesgos
materiales (Hillson, 2020; Toranzo, 2020).

Dentro de los enfoques conceptuales a manera de desarrollar y entender son:



COVID-19: A finales del 2019, en la provincia de Wuhan, China, se originé el virus
coronavirus 2-causante de sindrome respiratorio agudo severo (SARS-CoV-2),
siendo este el que ocasiono la enfermedad por coronavirus (COVID-19), declarada
como pandemia por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en marzo de ese
mismo afio (World Health Organization (WHO), 2021).

La mayoria de afectados por este virus padecen una enfermedad respiratoria leve
o0 moderada y pueden recuperarse sin tratamiento, sin embargo, ciertos grupos
como adultos mayores y aquellos con comorbilidades como enfermedades
respiratorias cronicas, cardiovasculares y diabetes, tienen mayor riesgo de
desarrollar una enfermedad grave, que puede ser mortal; ademas, la enfermedad
por SARS-CoV-2 también puede provocar efectos extrapulmonares neurolégicos,
renales, hepaticos, gastrointestinales, cardiovasculares, endocrinos,
tromboembdlicos y dermatolégicos (Gupta et al., 2020). Para junio de 2021, se han
reportado un total de 178056498 casos de COVID-19 y 3856468 muertes a nivel
mundial (Johns Hopkins University of Medicine, 2020).

El consenso cientifico actual es que el COVID-19 se transmite principalmente a
través de la exposicion a gotas respiratorias (> 5 um de didmetro) a través de la
boca, la nariz o los ojos, por contacto directo con un individuo infectado (Centers
for Disease Control and Prevention (CDC), 2020).

Ademas, la evidencia de estudios de laboratorio y epidemiologia sugiere que la
transmision aérea también puede contribuir a la propagacion del COVID-19, a
través de gotas de menos de 5 um de diametro, cominmente conocidas como
"nicleos de gotas", "aerosoles" o "microgotas", que pueden permanecer
suspendidas en el aire durante periodos prolongados y representan un riesgo de
exposicion ante la vecindad inmediata con un individuo infectado (Bourouiba, 2020;
Morawska & Milton, 2020; Zhang et al., 2020).

Incluso, la transmision del SARS-CoV-2 puede ocurrir indirectamente mediante
fomites, donde las personas estan expuestas al virus al tocar superficies
contaminadas por secreciones respiratorias sedimentadas o gotitas de individuos
infectados, y posteriormente tocarse la boca, la nariz o los ojos. Existen otros modos
de transmision incluido el fecal-oral, sanguineo y de animal a humano, sin embargo,

los datos sobre estos son actualmente limitados (World Health Organization (WHO),



2020).Las organizaciones de atencion médica han tenido que responder de
maneras sin precedentes al COVID-19 (Tolentino et al., 2021).

La "cadena de infeccion” constituye una piedra angular en la prevencion de
infecciones (Gould, 2016) y es util para conceptualizar los factores que interactian
y contribuyen a la transmision de patégenos como el SARS-CoV-2. Después de
caracterizar el peligro y el riesgo potencial que representa un patdégeno para los
trabajadores, se deben implementar estrategias para mitigar la transmision en el
lugar de trabajo. Recientemente, considerando los desafios asociados con nuevos
patégenos, se ha recomendado un marco de gestion de riesgos complementario
que consta de (1) fuente, (2) via y (3) receptor (Sietsema et al., 2019).

Con respecto a la via, esta es entre la fuente y los individuos infectados, y se puede
interrumpir mediante ventilacién, aire acondicionado o calentamiento del aire,
limpieza y desinfeccion, uso de barreras como plexiglass, y la transformacion de
las superficies de alto contacto a “manos-libres”. Finalmente, con respecto al
receptor, se debe minimizar su exposicion, a través de la modificacion de su
conducta e higiene, y el uso de equipos de proteccion personal (EPP) (Zisook et al.,
2020).

Nivel de riesgo biolégico por Covid-19: corresponde a la Variable Dependiente de
estudio. Se la define como un proceso que incluye la identificacion, probabilidad de
ocurrencia y la gravedad de un posible efecto adverso sobre la salud humana
asociado con un uso especifico de un organismo genéticamente modificado o un

patégeno (A Sorrentino, 2020, pag. 24).

Trabajadores de la salud: corresponde a la Variable Independiente. Su definicién
establece que el personal sanitario son personas encargadas y capacitadas de
atender problemas de atencion primaria y especialista (International, 2020, pag.
54).

Aplicacion de las recomendaciones para el cuidado de la salud en los trabajadores
sanitarios: corresponde a la Variable Interviniente. Es una sugerencia referida a una
cierta cuestion. De acuerdo a Taype et al, (2020). Se deberia realizar una
evaluacion de todos los trabajadores sanitarios que labore en un area de salud. El

cumplimiento dependera de la organizacion de cada hospital.



Il METODOLOGIA

3.1 Tipo y disefio de investigacion

Tipo de investigacion: Es un trabajo investigativo cuantitativo debido a que se
trata de recopilar datos cuantificables y estadisticos de un determinado contexto.
Segun Herndndez y Coello (2020) afirma: “la finalidad de la investigacion
cuantitativa consiste en generar conocimiento y comprension sobre el mundo
social, se usa esta investigacion para observar fendmenos o sucesos que afectan
a los individuos” (pag. 75).

Disefio de investigacion: Es un estudio No Experimental. En palabras de Solis
(2019) manifiesta que este diseno: “significa que hay una variable predictora o un
grupo de sujetos que el experimentador no puede manipular’ (Pag. 29). Esto
supone que las variables de la investigacién a estudiarse no seran sometidas a
ningun tipo de control o manipulacién, sobre todo la variable independiente;
trabajadores de la salud.

Con este tipo de investigacion se recopilé informacion de los trabajadores sanitarios
mediante el método de la encuesta. Los resultados se presentaron en forma
numerica a partir de un proceso minucioso de interpretacion y tabulacion de datos.
La finalidad fue determinar el comportamiento de las variables tal como se muestran
naturalmente. Es decir, a partir de los resultados obtenidos se procedié a describir
los hechos o fendmenos tal cual como se los identifico.

A partir del tipo de investigacion seleccionado y con el interés de medir la
prevalencia de los factores de riesgo biolégico por Covid-19 en un determinado
grupo de trabajadores sanitarios, se aplicé los estudios; transversal descriptivo y
analitico (correlacional). Hernandez y Coello (2020) define al estudio transversal
como: “tipo de investigacion que analiza informacién con respecto a las variables
de estudio” (pag. 87).

Mediante el estudio transversal descriptivo se logré describir los niveles de riesgo
bioldgico a los cuales los trabajadores del cuidado de la salud estan expuestos. Con
el estudio transversal analitico se procedié a la recoleccion sistematica de los
resultados basados en los factores de riesgo a los cuales los profesionales estan
expuestos. Esta informacion sirvio para constatar la prevalencia de los resultados

y posteriormente presentar las alternativas de mejora.
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Este estudio también se orientd a un tipo de investigacion explicativa-casual ya que
los hechos se presentan en torno a un problema de magnitudes generales que
orienta a la participacion oportuna para contrarrestarlo. Conceptualmente Solis
(2019) manifiesta que este estudio “logra que el investigador se familiarice con el
tema investigado y descubra cuales son las variables causantes del efecto

estudiado” (pag. 54).
3.2 Variables y operacionalizacion

Las variables de estudio identificadas en esta investigacion son tres que
corresponden a las siguientes: Variable independiente: Trabajadores de la salud,
Variable dependiente: Nivel de riesgo bioldgico por la Covid-19, y como Variable
interviniente: Aplicacion de las recomendaciones para el cuidado de la salud en los

trabajadores sanitarios. Ver matriz de consistencia en Anexo 1.

1. La Variable Independiente corresponde a los trabajadores de la Salud, el punto
de partida para medir la variable dependiente.

e Definicion Conceptual

Los trabajadores de la salud son personas encargadas y capacitadas de atender

problemas de atencion primaria y especialista (International, 2020, pag. 54).
e Definicion Operacional

Se aplicara la técnica de recopilacién de datos en formato encuesta. Evaluacion y
Manejo de la exposicién de trabajadores al cuidado de salud en el contexto del
Covid-19 de la OMS.

e Dimension

- Informacion del trabajador de Salud

- Interaccién

e Indicadores

- Edad, Género, Ciudad, Tipo de personal de salud y Tipo de servicio.

- Fecha de primera exposicion, Tipo de Entorno y Varios pacientes Covid-19.

e Escalade Medicion

Se utilizara la escala nominal con los siguientes items
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Edad: Afos cumplidos (25-30, 30-35, 35-40, Mas de 40 afios), Género:
Masculino — Femenino, Prefiere no contestar, Ciudad: Quito- Otra ciudad, Tipo
de personal de salud: Tipo de trabajador sanitario, Tipo de servicio: Servicio
donde laboran los trabajadores de la salud.

Fecha de primera exposicion: Durante el 2020- Durante el 2021, Tipo de
Entorno: Tipo de Servicio, Varios pacientes Covid-19: Si, no y no sabe.

La variable dependiente de estudio corresponde al nivel de riesgo biolégico por
Covid-19. Es la principal variable que se desea medir.

Definicion Conceptual

Se la define como un proceso que incluye la identificacién, probabilidad de

ocurrencia y la gravedad de un posible efecto adverso sobre la salud humana

asociado con un uso especifico de un organismo genéticamente modificado o un

patégeno (A Sorrentino, 2020, pag. 24).

Definicién Operacional

Se aplicara la técnica de recopilacién de datos en formato encuesta. Evaluacién y

Manejo de la exposicién de trabajadores al cuidado de salud en el contexto del
Covid-19 de la OMS.

Dimension

Actividades con pacientes Covid-19

Adherencia a los procedimientos de PCI

Adherencia a medidas de PCI en procedimientos de aerosol

Accidentes con material biolégico

Indicadores

Dio cuidados directos, Contacto directo cara a cara, Procedimientos
generadores de aerosol, Contacto directo, e Interaccion previa.

Durante la interaccién con un paciente Covid-19 y durante un procedimiento
generador de aerosoles: Equipos usados: Guantes, mascarilla, gafas, bata,
ademas de reemplazo de EPP de acuerdo al protocolo, medidas de higiene
antes y después, Higiene de manos, y descontaminacion de superficies

Accidentes con material biolégico: Salpicaduras y accidentes por pinchazos.
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e Escalade Medicion

Para el presente estudio se utilizara la escala ordinal con los siguientes items

Siempre, la mayoria de veces, ocasionalmente, rara vez y Si, No y No sabe.

3. La variable interviniente corresponde a la aplicacién de las recomendaciones
para el cuidado de su salud en los trabajadores sanitarios.

e Definicion Conceptual

Es una sugerencia referida a una cierta cuestion. De acuerdo a Taype et al, (2020).
Se deberia realizar una evaluacion de todos los trabajadores sanitarios que labore
en un area de salud. El cumplimiento dependerda de la organizacion de cada

hospital.
e Definicion Operacional

Se aplicara la técnica de recopilacién de datos en formato encuesta. Evaluaciéon y
Manejo de la exposicion de trabajadores al cuidado de salud en el contexto del
Covid-19 de la OMS.

e Dimension
Cumplimiento de las facilidades recomendadas para el cuidado de la salud.

Indicadores

- Provision de soporte psicosocial al trabajador de la salud
- Provision de una compensacion durante la cuarentena o enfermedad.
- Provision de re- entrenamiento en PCI para el personal de salud.

e Escalade Medicion

Para el presente estudio se utilizara la escala ordinal con los siguientes items: Siy

No. Ver matriz de operacionalizacién en Anexo 2.
3.3. Poblacién y muestra

Poblacion: Se incluyeron los trabajadores de la salud de un hospital de la ciudad
de Quito y que se han mantenido laborando en primera linea. Estos profesionales
por la naturaleza de sus actividades estan en constante riesgo de contagiarse por
SARS- Cov-2.
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Criterios de inclusién

e Trabajadores sanitarios que hayan laborado en primera linea a partir de marzo
del 2020.

e Profesionales de la salud: médicos, enfermeros, auxiliares, laboratoristas y
otros.

e Trabajadores que tengan un afio 0 mas de antigiiedad laboral.

Criterios de exclusioén

e Trabajadores sanitarios que no hayan laborado en primera linea desde marzo
del 2020, por ejemplo, en modalidad de teletrabajo.

e Trabajadores que hayan sido despedidos en los ultimos meses.

Muestra: En este estudio por logistica y para mayor viabilidad de mismo se
realizara un muestreo no probabilistico por conveniencia.

Este tipo de muestreo nos permite seleccionar participantes accesibles al
investigador, basandose en dos principios fundamentales accesibilidad y
proximidad al investigador. Por esta razon no se realiza calculo de tamafio muestra

ya que en la técnica mencionada no es necesario.
3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

La técnica de recoleccion de datos fue mediante una encuesta, que se realiz6 en
Google Forms ® y enviada por correo electrénico o a través de redes sociales,
dirigida a los trabajadores sanitarios involucrados, titulada “Evaluacion y manejo de
la exposicion de trabajadores al cuidado de la salud en el contexto del COVID-19
20197, elaborada en el idioma inglés y validada por la Organizacion Mundial de la
Salud.

La encuesta estd compuesta por las siguientes secciones:

Informacion del entrevistador.

Informacion del trabajador de la salud.

Informacidn relacionada con la intervenciéon del TCS y el paciente Covid-19.
Actividades realizadas con el paciente Covid-19 por el TCS en el servicio.

Adherencia a los procedimientos del PCI (Proteccion y Control de Infecciones).

o 00k~ w DN kE

Adherencia a medidas de PCI cuando se hacen procedimientos generadores de
aerosoles.

7. Accidentes con material biolégico.
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8. Manejo de TCS expuestos a Covid-19. Facilidades recomendadas para el
cuidado de la salud.
Ver evidencia de la encuesta adaptada para el estudio en Anexo 3 y formulacion
en Google Forms en Anexo 4.

3.4.1. Validez de instrumentos

e Certificados de validez

Para el estudio se aplico como instrumento una encuesta denominada “Evaluacion
y manejo de la exposicion de trabajadores al cuidado de la salud en el contexto del
Covid-19 2019” validada por la Organizacion Mundial de la Salud; donde se puede
medir las tres variables del estudio, para la aplicacion de dicha encuesta, sera
traducida y adaptada a la investigacion, eso quiere decir que no se cambiara la
redaccion en ningun item de la encuesta, solo se adaptara al estudio, por lo que se

realizara validacion por tres expertos. Ver evidencia en Anexo 5.
e Fichatécnicade los instrumentos

Para la presente investigacion se elabord la ficha técnica del instrumento segun el

formato de la Universidad Cesar Vallejo. Ver evidencia en Anexo 6.

3.4.2. Confiabilidad de los instrumentos

e Andlisis de la confiabilidad para datos dicotémicos / datos politdbmicos

Se obtuvo el Alfa de Cronbach de 0.708 en el paquete estadistico IBM-SPSS
statistics 26.0 ®.

Tabla 1. Calculo de Alfa de Cronbach

Célculo de Alfa de Cronbach

Alfa de Cronbach Elementos

0,708 36
Nota: Elaborado propia en el paquete estadistico IBM-SPSS statistics 26.0 ®.

e Resultados de la confiablidad

Para la encuesta que se utilizo el resultado de confiabilidad basado en el célculo de
Alfa de Cronbach arroj6 0,708 de validez en las categorias de pertinencia,

relevancia y claridad. El indice minimo aceptado para que la encuesta sea fiable es
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de 0,70. Por lo que indica que los resultados de las encuestas son fiables. Ver

evidencia en el Anexo 7.
e Base de datos de la prueba piloto

Para la base de datos de la prueba piloto se incluyé a 30 trabajadores de la salud,
a quienes se aplicé la encuesta realizada en Google Forms®. Posteriormente
mediante el software IBM-SPSS statistics 26.0 ®, se obtuvieron los resultados que
constatan la confiabilidad al momento de aplicarlos, siendo esta del 100%.Ver

evidencia en Anexos 8, 9 y 10 respectivamente.
3.5. Procedimientos

Para la ejecucion se obtuvo la autorizacion correspondiente en la institucion de
salud involucrada. Ver evidencia en Anexo 12.2. La participacion en este estudio
fue aprobada por cada uno de los trabajadores a través de un consentimiento
informado que fue explicado previamente con claridad. Ver evidencia en Anexo 11.
Se aplico la encuesta via online a los trabajadores de la salud mediante Google
Forms®, el mismo que recopilo los datos en un formato exportable a un documento
de Excel de forma automética una vez que se terminé de aplicar la encuesta a todos
los participantes, posteriormente esta base de datos fue analizada en el paquete
estadistico IBM-SPSS statistics 26.0 ®. Ver evidencia en Anexo 12.1.

3.6. Meétodo de analisis de datos

Se aplicé una encuesta generada en Google Forms ®, a partir del 25 de mayo del
2021. Luego, se exportaron los datos a un documento de Excel 2016 ®, para
posteriormente procesarlos en el programa estadistico IBM-SPSS statistics 26.0 ®.
Estadistica Descriptiva: Con esta se aplicaran medidas de tendencia central y de
dispersion, en dependencia del tipo de dato a analizar. Con esta se pretende
representar datos segun su distribucion de frecuencias y describir al conjunto de
valoraciones de una variable. (Rendén Macias, Fernandez y Col, 2016).
Estadistica Inferencial: Esta se proyecta a la toma de decisiones o la
generalizacion acerca de datos de todas las observaciones, estas son las
consecuencias estadisticas de los datos recopilados de la muestra, a traves de este
medio se procede a demonstrar las hipétesis de investigacion (Hernandez,

Fernandez y Baptista, 2016).
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3.7. Aspectos éticos

Esta investigacién no involucrd ningun tipo de intervencion experimental, por lo que
no existio riesgo de violar el principio de no maleficencia para los participantes o la
investigadora. Ademas, los datos se recopilaron bajo absoluta confidencialidad, de
forma anonima, y garantizando el principio bioético de autonomia mediante la
aceptacion a participar mediante consentimiento informado. El desarrollo de este
proyecto se dio ajustandose a la Declaracion de Helsinki.

Se puede afirmar que el 100% de los encuestados aceptd el consentimiento
afirmado para responder las pertinentes preguntas de la encuesta del presente
estudio. Ver evidencia en Anexo 11.
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V. RESULTADOS
4.1. Nivel descriptivo
4.1.1. Caracteristicas demogréaficas de los trabajadores sanitarios.

Tabla 2. Caracteristicas demogréficas

Edad (afios) f f(%)
25a 30 49 25
30a35 68 34
35a40 49 25
Mas de 40 34 17
Género f f(%)
Femenino 138 69
Masculino 62 31
Ciudad de residencia f f(%)
Quito 173 86.5
Otra 27 13.5
Tipo de personal f (%)
Enfermeros 89 44.5
Médicos 46 23
Laboratoristas 19 9.5
Auxiliares de enfermeria 18
Terapistas fisicos 8
Terapistas respiratorios 5 2.5
Técnicos radidlogos 5 2.5
Quimicos farmacéuticos 2 1
Nutricionistas 1 0.5
Otros 7 3.5
Tipo de servicio f (%)
Unidad de cuidados intensivos (UCI) 52 26
Emergencia 44 22
Hospitalizacion 37 18.5
Consulta externa 17 8.5
Laboratorio 20 10
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Farmacia 1 0.5

Otros 29 14.5

Fecha de exposicion a caso f f(%)
COVID-19 confirmado

Durante 2020 175 87.5

Durante 2021 25 12.5

Nota: Elaborado propia en el paquete estadistico IBM-SPSS statistics 26.0 ®.

La edad oscilé entre 30 a 35 afios en su mayoria (34%). El 69% fue de sexo
femenino. El 86.5% reside en Quito. En el tipo de personal la mayoria que
corresponde al 44.5% de enfermeras. La gran mayoria (26%) labora en la Unidad
de Cuidados intensivos. El 87.5% tuvo su primera exposicion al cuidado de la salud

con el paciente confirmado COVID-19 en 2020 y el 12.5% restante en 2021.
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4.1.2. Exposicion de los trabajadores sanitarios a COVID-19
Tabla 3. Exposicion a COVID-19

Atencion a varios pacientes COVID-19 en el servicio f (%)
Si 176 88
No 14 7
No sabe 10 5
Contacto directo cara a cara con el paciente COVID-19 f (%)
Si 176 88
No 17 85
No sabe 7 35
Contacto directo con el ambiente del paciente COVID-19 (ej. f (%)
cama, sabanas, equipo médico, bafio, etc.)
Si 178 89
No 13 6.5
No sabe 9 45
Realizacion de procedimiento generador de aerosoles en el f (%)
paciente
Si 147 73.5
No 48 24
No sabe 5 25
Tipo de procedimiento generador de aerosoles f (%)
Intubacion traqueal 42 21
Nebulizacion 27 135
Otros 66 33
Reanimacion cardiopulmonar 10 5
Recoleccion de esputo 12 6
Succién de via aérea 41 20.5
Traqueotomia/Broncoscopia 2 1

Nota: Elaborado propia en el paquete estadistico IBM-SPSS statistics 26.0 ®.

El 88% de trabajadores sanitarios brindd atencién a varios pacientes COVID-19 en
su servicio, el 88% tuvo contacto directo cara a cara con el paciente COVID-19, al
igual que la mayoria el 89% tuvo contacto directo con el ambiente del paciente
COVID-19 (ej. cama, sabanas, equipo meédico, bafio, etc.); y, el 73.5% realizé un
procedimiento generador de aerosoles en el paciente, siendo el mas frecuente otros
tipos de procedimientos el 33%, seguido de la intubacién traqueal el 21%y

posteriormente de succion de la via aérea el 20.5%.
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4.1.3. Medidas de proteccion utilizados ante el COVID-19
Tabla 4. Medidas de proteccion utilizados por los trabajadores sanitarios durante

una interaccion con un paciente COVID-19

Durante una interaccion con un paciente COVID-19

Uso de EPP f (%)
Si 188 94
No 12 6
Uso de guantes desechables f f(%)
Siempre 136 68
La mayoria de veces 45 22.5
Ocasionalmente 13 6.5
Rara vez 6 3
Uso de mascarilla f f(%)
Siempre 174 87
La mayoria de veces 25 12.5
Ocasionalmente 0 0
Rara vez 1 0.5
Uso de protector facial o goggles/gafas de proteccion f f(%)
Siempre 112 56
La mayoria de veces 60 30
Ocasionalmente 22 11
Rara vez 6 3
Uso de bata o ropa desechable f (%)
Siempre 112 56
La mayoria de veces 64 32
Ocasionalmente 19 9.5
Rara vez 5 2.5
Descarte y reemplazo de EPP de acuerdo a protocolo f f(%)
Siempre 122 61
La mayoria de veces 61 30.5
Ocasionalmente 9 4.5
Rara vez 8 4
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Higiene de manos antes y después de tocar al paciente (haya f f(%)
estado o no con guantes)
Siempre 139 69.5
La mayoria de veces 57 28.5
Ocasionalmente 3 15
Rara vez 1 0.5
Higiene antes y después de cualquier procedimiento limpio o f f(%)
aseéptico (ej. colocacion de catéter vascular periférico, catéter
urinario, intubacion, etc.)
Siempre 143 71.5
La mayoria de veces 53 26.5
Ocasionalmente 3 15
Rara vez 1 0.5
Higiene de manos antes y después de exposicién a fluidos f f(%)
corporales
Siempre 146 73
La mayoria de veces 52 26
Ocasionalmente 2 1
Rara vez 0 0
Higiene de manos después de tocar objetos alrededor del f f(%)
paciente (cama, manilla de puerta, etc.)
Siempre 128 64
La mayoria de veces 71 35
Ocasionalmente 1 0.5
Rara vez 0 0
Descontaminacion de superficies de manipulacion continua f (%)
Siempre 103 51.5
La mayoria de veces 82 41
Ocasionalmente 15 7.5
Rara vez 0 0

Nota: Elaborado propia en el paquete estadistico IBM-SPSS statistics 26.0 ®.

Durante una interaccion con un paciente COVID-19 el 94% de trabajadores si utilizé

EPP, de todas maneras, apenas el 56% utilizé gafas o goggles de proteccién ocular

y después de tocar al paciente.

y ropa desechable; y solo el 69.5% realizé una higiene de manos adecuada antes
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Tabla 5. Medidas de proteccion utilizados por los trabajadores sanitarios durante

un procedimiento generador de aerosoles con un paciente COVID-19

Durante un procedimiento generador de aerosoles

Uso de EPP f f(%)
Si 188 94
No 12 6
Uso de guantes desechables f f(%)
Siempre 116 58
La mayoria de veces 73 36.5
Ocasionalmente 9 4.5
Rara vez 2 1
Uso de mascarilla f f(%)
Siempre 116 58
La mayoria de veces 73 36.5
Ocasionalmente 9 4.5
Rara vez 2 1
Uso de protector facial o goggles/gafas de proteccion f f(%)
Siempre 109 545
La mayoria de veces 67 33.5
Ocasionalmente 20 10
Rara vez 4 2
Uso de bata o ropa desechable f (%)
Siempre 107 535
La mayoria de veces 67 33.5
Ocasionalmente 20 10
Rara vez 4 2
Descarte y reemplazo de EPP de acuerdo a protocolo f f(%)
Siempre 110 55
La mayoria de veces 66 33
Ocasionalmente 15 7.5

23



Rara vez 9 4.5
Higiene de manos antes y después de tocar al paciente (haya f f(%)
estado o no con guantes)
Siempre 133 66.5
La mayoria de veces 58 29
Ocasionalmente 8 4
Rara vez 1 0.5
Higiene antes y después de cualquier procedimiento limpio o f f(%)
aseéptico (ej. colocacion de catéter vascular periférico, catéter
urinario, intubacion, etc.)
Siempre 132 66
La mayoria de veces 59 29.5
Ocasionalmente 9 4.5
Rara vez 0 0
Higiene de manos después de tocar objetos alrededor del f (%)
paciente (cama, manilla de puerta, etc.)
Siempre 127 635
La mayoria de veces 67 33.5
Ocasionalmente 5 2.5
Rara vez 1 0.5
Descontaminacién de superficies de manipulacién continua f f(%)
Siempre 108 54
La mayoria de veces 76 38
Ocasionalmente 13 6.5
Rara vez 3 1.5

paciente y apenas el 54% realiz6 una descontaminacion de las superficies.

Nota: Elaborado propia en el paquete estadistico IBM-SPSS statistics 26.0 ®.
Durante un procedimiento generador de aerosoles el 94% utilizo EPP, pero, solo el
54.5% utilizé gafas 0 goggles de proteccién ocular y 53.5% utilizé bata desechable;

solo el 66.5% realiz6 una higiene de manos adecuada antes y después de tocar al
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Tabla 6. Accidentes con material bioldgico durante la interaccidon con un paciente
COVID-19

Salpicaduras de fluidos biolégicos o secreciones f (%)

respiratorias en la membrana mucosa de la boca/nariz

Sl 48 24
NO 156 76
Salpicaduras de fluidos biolégicos o secreciones f (%)

respiratorias en la piel "no intacta"

Sl 47 235
NO 153 76.5
Accidentes por pinchazos o corto punzantes con cualquier f (%)

material contaminado con fluidos biolégicos o secreciones
respiratorias
Sl 44 22

NO 156 78

Nota: Elaborado propia en el paquete estadistico IBM-SPSS statistics 26.0 ®.

En los tipos de accidentes biologicos a los que estan expuestos los trabajadores
sanitarios se puede identificar que la mayoria entre 76 y 78% no han presentado
accidentes biol6gicos como salpicaduras de fluidos biolégicos y accidentes por
pinchazos, lo que indica que estan cumpliendo con las normas de seguridad laboral,
mientras que la minoria entre el 22 y 26% si ha estado expuesto a este tipo de
accidentes biolégicos lo que indica que esa situacién expone a un nivel de riesgo

de contagio muy alto de Covid-19.
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4.1.4. Cumplimiento de facilidades recomendadas para el cuidado de la salud

Tabla 7. Cumplimiento de las facilidades

Provision de soporte psicosocial al TCS durante la f (%)

cuarentena, o duracion de la enfermedad si se confirma el

COVID-19
SI 113 56.5
NO 87 43.5

Provision de una compensacion por el periodo de cuarentena f (%)
y la duracién de la enfermedad ( o un salario mensual) o la

extension del contrato durante la cuarentena o enfermedad.

Sl 112 56
NO 88 44
Provision de re- entrenamiento en PCI para el personal de f (%)

salud, incluyendo a los TCS con alto riesgo de infeccion
después de los 14 dias de cuarentena.
Sl 112 56
NO 88 44
Nota: Elaborado propia en el paquete estadistico IBM-SPSS statistics 26.0 ®.

En el cumplimiento de facilidades se puede observar que en cuanto a la Provision
de soporte psicosocial al TCS durante la cuarentena, o duracion de la enfermedad
si se confirma el COVID-19 la mayoria que corresponde al 56.5 % si han acogido
esta recomendacion, el 56% que corresponde a la Provision de una compensacion
por el periodo de cuarentena y la duracién de la enfermedad ( 0 un salario mensual)
o la extension del contrato durante la cuarentena o enfermedad y por ultimo el 56%
gue corresponde a la Provision de re- entrenamiento en PCI para el personal de
salud, incluyendo a los TCS con alto riesgo de infeccién después de los 14 dias si

han cumplido con las facilidades.
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4.2. Nivel inferencial
4.2.1. Datos estadisticos
Tabla 8. Datos estadisticos descriptivos segun variables

Variable Variable Variable Interviniente
Independiente Dependiente Cumplimiento de
Trabajadores de Nivel de Riesgo Recomendaciones
la Salud Bioldgico por
Covid-19
Media 8.6 1.2 14.3
Mediana 3 23 42
Moda 5 35 3
Desviacion 8.4 24.3 4.9
estandar
Varianza 60.2 80.5 90.5
Rango 2.5 17.5 15
Asimetria 0.104 0.454 -0.397
Curtosis -1.17 -0.592 -0.372

Nota: Elaborado propia en el paquete estadistico IBM-SPSS statistics 26.0 ®.

De la Tabla 8 se observa que la media y mediana que corresponde a 14,3 y 42
respectivamente de la variable de cumplimiento de recomendaciones es la mas alta
dentro de las tres variables, mientras que la moda que corresponde a 35 es la mas
alta dentro de la variable de riesgo bioldgico por Covid-19, en cuanto a la desviacion
estandar que corresponde a 24,3 dentro de la variable de riesgo biol6gico por
Covid-19 tiene mayor dispersion; en la varianza se puede observar una elevacion
en la variable de cumplimiento de recomendaciones que corresponde a 90,5.

Se puede observar que el rango de 17,5 que corresponde al riesgo biolégico por
Covid-19 es el mas elevado, la menor asimetria de -0,3 corresponde al
cumplimiento de recomendaciones, mientras que la curtosis de -1,1 es mayor en la

variable de los trabajadores de la salud.
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Tabla 9. Prueba de Bartlett y KMO

Prueba de KMO y Bartlett

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacién de muestreo 0,841
Aprox. Chi-cuadrado 3792,676
Prueba de esfericidad de Bartlett gl 630
Sig. 0

Nota: Elaborado propia en el paquete estadistico IBM-SPSS statistics 26.0 ®.

En primer lugar, se realizé una prueba de esfericidad de Bartlett, obteniendo una
significancia menor a 0.05, de acuerdo a lo que se aceptd la posibilidad de
agrupacion de las variables en componentes. Luego, se realiz6 una prueba KMO,
donde se confirmd dicha posibilidad de agrupacion en componentes (KMO: 0.841).
Esta medida estadistica deber minimo 0,70. Al ser muchas variables es
conveniente agruparlas, para entender la importancia de cada variable de forma
mas simple.

4.2.2. Contrastacion de hipotesis

Para la prueba de hipétesis se aplicaron los criterios de las pruebas no
paramétricas.

Ho: Las variables no se pueden agrupar en componentes

Ha: Las variables se pueden agrupar en componentes

La prueba de esfericidad para ser validada de Barttlett, la significancia deber ser
mayor a 0.05, en dicho caso se acepta la hipotesis nula, caso contrario se rechaza
la hipétesis nula y se acepta la alternativa. Ademas, la prueba KMO(Kaiser-Olkin)
tiene que ser minimo 0.7; para confirmar la posibilidad de agrupacion de
componentes

En este caso, en la prueba de Bartlett la significancia es de 0.000 menor a 0,05; por
lo cual se rechaza la hipotesis nula y se acepta la posibilidad de agrupacion de las
variables en componentes, y la prueba KMO de 0.841 es mayor a 0,7 por lo cual se
confirma la posibilidad de agrupacion.
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Grafico 1. Grafico de sedimentacion

Grafico de sedimentacion
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Nota: Elaborado propia en el paquete estadistico IBM-SPSS statistics 26.0 ®.

El nimero ideal de componentes a agrupar se obtuvo a través de un gréfico de
sedimentacion, de acuerdo al punto donde la curva comienza a estabilizarse; en
este caso fue de cuatro componentes. Al tener 4 componentes ya no tenemos que

explicar variable por variable, sino por componente, es mas facil y concreto.
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Gréfico 2. Componentes

COMPONENTES

0 10 20 30 40
VARIABLES

Nota: Elaborado propia en el paquete estadistico IBM-SPSS statistics 26.0 ®.

En el gréfico 2 se observan asociacion entre los componentes y las variables las
mismas que son estadisticamente significativas.

Donde el indice es mayor por cada variable se asigna al componente, mientras mas
se acerca a uno 1,000 es méas importante la variable dentro del componente.
Ademas, se observo que las variables se unieron casi en orden, demostrando que
las preguntas tuvieron buena secuencia entre si. Las variables estan casi en orden
con respecto a cada componente, por lo cual la encuesta si fue organizada en orden

y esta estructurada de forma ldgica.
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Tabla 10. Matriz de componentes

Componente

1 2 3 4
Fecha de la primera exposicion del -0,093 0,099 -0,037 0,277
Trabajador al cuidado de la salud con el
paciente confirmado COVID-19?
Tipo de entorno? 0,066 0,003 0,131 0,054
Atendio a varios pacientes COVID-19enel -0,148 0,296 0,675 0,007
servicio?
Di6 cuidados directos al paciente COVID- -0,109 0,332 0,716 -0,141
197
Tuvo contacto directo cara a cara con el -0,194 0,291 0,558 -0,051
paciente COVID-19 (de al menos 1 metro)
en el servicio?
Realiz6 algun procedimiento generador de  -0,170 0,296 0,500 -0,126
aerosoles en el paciente?
Si contesto Sl, qué tipo de procedimiento?  -0,104 -0,088 0,244 0,047
¢, Tuvo contacto directo con el ambienteen  -0,106 0,331 0,628 -0,292
donde el paciente COVID-19 fue atendido?
En donde tuvo interaccidn previamente en 0,325 0,000 -0,057 0,039
relacion con cuidados del paciente?
Durante una interaccién con un paciente 0,003 -0,002 0,344 0,388
COVID-19, uso6 equipo de proteccion
personal (EPP) ?
Si respondié Sl, indique con qué frecuencia 0,305 0,008 0,041 0,591
uso6 guantes desechables?
Con gue frecuencia utilizé la mascarilla? 0,639 -0,029 0,077 0,436
Con gue frecuencia utilizo el protector 0,497 0,040 0,189 0,522
facial o goggles/gafas de proteccion?
Con gue frecuencia utilizé la Bata o ropa 0,604 0,058 0,145 0,321

desechable
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Durante la interaccién con el paciente
COVID-19 descarté y reemplazé su EPP

de acuerdo al protocolo

0,637

0,151

0,062

0,222

Durante la interaccion con el paciente
COVID-19, aplico higiene de manos antes

y después de tocar al paciente

0,734

0,209

0,074

-0,061

Durante la interaccién con el paciente
COVID-19, aplico medidas de higiene
antes y después de que cualquier

procedimiento limpio o aséptico fuese

llevado a cabo.

0,811

0,100

0,076

-0,094

Durante la interaccion con el
pacienteCOVID-19, aplicé medidas de
higiene de manos antes y después de

tener exposicion a fluidos corporales?

0,811

0,033

0,010

-0,118

Durante la interaccion con el paciente
COVID-19, aplico medidas de higiene de
manos después de tocar objetos alrededor

del paciente.

0,693

0,094

-0,146

-0,128

Durante la interaccion con el paciente con
COVID-19, descontaminé superficies de
manipulacion continua frecuentemente (al

menos tres veces al dia)?

0,564

0,268

-0,094

-0,007

Durante un procedimiento generador de
aerosoles en un paciente COVID-19, uso6

equipo de proteccion personal (EPP)?

-0,016

0,069

0,152

0,192

Si respondi6 S, indigue con qué frecuencia

lo us6 guantes desechables ?

0,578

0,116

0,046

-0,009

Con gue frecuencia utilizé la mascarilla?

0,741

0,035

0,071

-0,263

Con que frecuencia utilizo el protector

facial o goggles/gafas de proteccion?

0,665

0,013

0,100

0,021

32



Con que frecuencia utilizo la bata o ropa
desechable

0,623

-0,093

0,022

-0,033

Durante un procedimiento generador de
aerosoles en un paciente Covid-19
descarto y reemplazo su EPP de acuerdo

al protocolo

0,718

0,039

0,071

0,009

Durante un procedimiento generador de
aerosoles en un paciente, aplicé higiene de
manos antes y después de tocar al

paciente

0,785

-0,001

0,040

-0,103

Durante el procedimiento generador de
aerosoles en un paciente Covid-19, aplico
medidas de higiene antes y después de
cualquier procedimiento limpio o aséptico

fuese llevado a cabo ?

0,747

0,003

0,009

-0,273

Durante la interaccion con el paciente
COVID-19, aplico medidas de higiene de
manos después de tocar objetos alrededor
del paciente independientemente de haber

estado con guantes?

-0,372

0,151

0,062

0,052

Durante la interaccién con el paciente
COVID-19, aplicé medidas de higiene de
manos después de tocar objetos alrededor
del paciente independientemente de haber
estado con guantes?

0,729

0,108

-0,085

-0,229

Durante la interaccién con el paciente
COVID-19, descontamino superficies de
manipulacion continua frecuentemente (al

menos tres veces al dia)?

0,642

0,190

-0,134

-0,121

Durante la interaccién con un paciente
COVID19, ha tenido algun tipo de

-0,372

0,692

-0,041

0,120
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accidente con fluidos corporales o

secreciones respiratorias?

¢, Si respondio Sl, qué tipo de accidente?
Salpicaduras de fluidos bioldgicos o
secreciones respiratorias en la membrana

mucosa de los ojos

-0,168

0,824

-0,289

0,015

¢, Si respondio Sl, qué tipo de accidente?
Salpicaduras de fluidos biologicos o
secreciones respiratorias en la membrana

mucosa de la boca/nariz

-0,121

0,810

-0,314

0,070

¢, Si respondio Sl, qué tipo de accidente?
Salpicaduras de fluidos biologicos o
secreciones respiratorias en la piel "no

intacta"

-0,045

0,863

-0,219

0,066

¢, Si respondio Sl, qué tipo de accidente?
Accidentes por pinchazos o corto
punzantes con cualquier material
contaminado con fluidos biolégicos o

secreciones respiratorias

-0,097

0,785

-0,286

-0,038

Método de extraccion: andlisis de componentes principales.

a. 4 componentes extraidos.

Nota: Elaborado propia en el paquete estadistico IBM-SPSS statistics 26.0 ®.

Ademas, se observo que las variables se unieron casi en orden, demostrando que

las preguntas tuvieron buena secuencia entre si.
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4.2.3. Correlaciones no paramétricas

Tabla 11. Analisis de correlaciones no paramétricas de variables

Rho de Spearman Variable Variable
Independiente  Interviniente Dependiente
Trabajadores  Cumplimiento Nivel de
de la Salud de Riesgo
Recomendacio Bioldgico por
nes Covid-19
Variable Coeficiente -,589™ -,5659™
Independiente de
Trabajadores correlacion
de la Salud Sig. 0 0
(bilateral)
N 100 100
Variable Coeficiente 1 ,950™
Interviniente de
Cumplimiento correlacion
de
Recomendacio Sig. 0
nes (bilateral)
N 100 100
Variable Coeficiente ,950™ 1
Dependiente de
Nivel de correlacion
Riesgo
Bioldgico por Si
: g. 0
Covid-19 (bilateral)
N 100 100

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Nota: Elaborado propia en el paquete estadistico IBM-SPSS statistics 26.0 ®.

Mientras en el grado de asociacién, cuando es cercano a 1,0 o -1,0 hay mayor

asociacion, se considera que la correlacién superior el 0,7 o -0,7 es alta, entre 0,5

0 -0.5y 0,69 o0 -0.69 media y menos es 0,5 o0 -0.5 baja.

Cuando la correlacion es positiva las magnitudes son directamente proporcionales

y Si es negativas son inversamente proporcionales.
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Tabla 12. Analisis de correlaciones no paramétricas de la variable interviniente

Rho de Spearman Provision de  Provision de una  Provision de re-
soporte compensacion por entrenamiento e n
psicosocial al el periodo de PCl para el
TS durante la cuarentenay la personal de

cuarentena, 0 duraciondela  salud, incluyendo
duracion de la enfermedad (o un alos TS con alto
enfermedad si salario mensual) o riesgo de
se confirma el la extension del infeccion después
COVID-19 contrato durante la de los 14 dias de
cuarentena o cuarentena.
enfermedad.

Provisién de soporte 1 543" 523"
psicosocial al TS durante la
cuarentena, o duracion de la
enfermedad si se confirma
el COVID-19
Provisiéon de una 543" 1 554"
compensacion por el
periodo de cuarentenay la
duracion de la enfermedad
(o un salario mensual) o la
extension del contrato
durante la cuarentena o
enfermedad.
Provision de re- 523" 554" 1
entrenamiento e n PCI para
el personal de salud,
incluyendo a los TS con alto
riesgo de infeccion después
de los 14 dias de
cuarentena.
** La correlacién es significativa en el nivel 0.01 (bilateral).

PCI: prevencion y control de infecciones
TS: trabajador de salud
Nota: Elaborado propia en el paquete estadistico IBM-SPSS statistics 26.0 ®.

En cuanto a la aplicacion de las recomendaciones para el cuidado de la salud en
los trabajadores de la salud, se realizé un analisis de correlaciones, encontrando
gue las tres combinaciones de variables fueron significativas al 0.99; lo que se
significa que estan asociadas y dependen entre si. Existe asociacién entre las

variables y son estadisticamente significativas.
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V. DISCUSION
5.1 Sintesis de los principales hallazgos

Entre los 200 trabajadores incluidos, la edad oscilé entre 30 a 35 afios en su
mayoria (34%), y la mayor parte (69%) fue de sexo femenino. El 87.5% tuvo su
primera exposicion al cuidado de la salud con el paciente confirmado COVID-19 en
2020 y el 12.5% restante en 2021.

El 88% de trabajadores sanitarios brindd atencién a varios pacientes COVID-19 en
su servicio, el 88% tuvo contacto directo cara a cara con el paciente COVID-19, al
igual que la mayoria el 89% tuvo contacto directo con el ambiente del paciente
COVID-19 (ej. cama, sdbanas, equipo médico, bafo, etc.); y, el 73.5% realizé un
procedimiento generador de aerosoles en el paciente, siendo el mas frecuente otros
tipos de procedimientos el 33%, seguido de la intubacion traqueal el 21%y

posteriormente de succién de la via aérea el 20.5%.

El nivel de riesgo bioldgico por COVID-19 se estableci6 por dieciocho
determinantes, en dos escenarios distintos: durante una interaccidén con un paciente
COVID-19 y durante un procedimiento generador de aerosoles en un paciente
COVID-19.

En el primero, los determinantes encontrados incluyeron: lugar de interaccion previa
en relacion con cuidados del paciente; frecuencia de uso de mascarilla; frecuencia
de uso de bata o ropa desechable; descarte y reemplazo del EPP de acuerdo al
protocolo; higiene de manos antes y después de tocar al paciente (con o sin uso de
guantes); medidas de higiene antes y después de cualquier procedimiento; higiene
de manos antes y después de tener exposicion a fluidos corporales; higiene de
manos después de tocar objetos alrededor del paciente (con o sin guantes); y
descontaminacion de superficies de manipulacion continua durante la interaccion

con el paciente.

En el segundo, incluyeron: higiene de manos antes y después de tocar al paciente,
antes y después del procedimiento, y antes y después de tocar objetos alrededor
del paciente (con o sin guantes); y la frecuencia de uso de cada uno de los
siguientes: guantes desechables, mascarilla, protector facial o goggles/gafas de
proteccion y bata o ropa descartable.
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Durante una interaccion con un paciente COVID-19 el 94% de trabajadores si utilizd
EPP, de todas maneras, apenas el 56% utilizé gafas o goggles de proteccion ocular
y ropa desechable; y solo el 69.5% realizdé una higiene de manos adecuada antes
y después de tocar al paciente. Asimismo, durante un procedimiento generador de
aerosoles el 94% utiliz6 EPP, pero, solo el 54.5% utiliz6 gafas o goggles de
proteccion ocular y 53.5% utilizé bata desechable; solo el 66.5% realizé una higiene
de manos adecuada antes y después de tocar al paciente y apenas el 54% realizo

una descontaminacion de las superficies.

En los tipos de accidentes bioldgicos a los que estan expuestos los trabajadores
sanitarios se puede identificar que la mayoria entre 76 y 78% no han presentado
accidentes biolégicos como salpicaduras de fluidos biolégicos y accidentes por
pinchazos, lo que indica que estan cumpliendo con las normas de seguridad laboral,
mientras que la minoria entre el 22 y 26% si ha estado expuesto a este tipo de
accidentes bioldgicos lo que indica que esa situacion expone a un nivel de riesgo

de contagio muy alto de Covid-19.

Finalmente, en el cumplimiento de facilidades se puede observar que en cuanto a
la Provisién de soporte psicosocial al TCS durante la cuarentena, o duracion de la
enfermedad si se confirma el COVID-19 la mayoria que corresponde al 56.5 % si
han acogido esta recomendacion, el 56% que corresponde a la Provisiéon de una
compensacion por el periodo de cuarentena y la duracion de la enfermedad (0 un
salario mensual) o la extension del contrato durante la cuarentena o enfermedad y
por ultimo el 56% que corresponde a la Provision de re- entrenamiento en PCl para
el personal de salud, incluyendo a los TCS con alto riesgo de infeccion después de

los 14 dias si han cumplido con las facilidades.

Los cumplimientos de las siguientes recomendaciones para el cuidado de la salud

de los trabajadores sanitarios se correlacionaron de manera significativa (0.01).

Se encontré que las tres combinaciones de variables analizadas en correlacion

fueron significativas al 0.99; lo que demostré que estan asociadas y dependen entre

s

si.
5.2. Comparacion de resultados con literatura cientifica

5.2.1. Contraste por convergencia
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De acuerdo a la literatura, una mayor edad parece ser un factor de riesgo fuerte
para desarrollar una enfermedad severa por COVID-19, sin embargo, esta
dependencia de la edad no se ha considerado lo suficiente en relacion con otros
factores relevantes que tienen influencia sobre el curso de la enfermedad (Kim
et al., 2020; Romero Starke et al., 2020); en esta investigacion, aunque la mayoria
de trabajadores sanitarios tuvo una edad entre 30 a 35 afios, en concordancia con
lo reportado en otros estudios (Gholami et al., 2021), quedaria por determinar si
existio alguna variacion en los resultados evaluados ajustando para otros grupos

etarios.

Posiblemente, el sexo también podria influir en los resultados acerca del riesgo
biolégico por COVID-19; similar a otros estudios, la mayoria de la poblacion
investigada fue de sexo femenino (Gholami etal.,, 2021); con otro enfoque
metodoldgico, e incluyendo una muestra mas amplia (Jakhmola et al., 2021), se
podria analizar esta caracteristica en busca de diferencias significativas.

5.2.2. Contraste por divergencia

Resulta llamativo el porcentaje limitado de uso de mascarilla y gafas de proteccion
ocular por parte de los trabajadores sanitarios; asimismo, menos del 80% realizd
una higiene de manos adecuada. Esto a pesar de las recomendaciones
internacionales emitidas poco después del inicio de la pandemia y que han ido

detallandose aun mas con el paso del tiempo.

A pesar de que el uso de EPP se asocia con un menor riesgo de infeccion por
coronavirus (Chou et al., 2020), un informe reciente calcul6 menos del 5% de riesgo
para los trabajadores sanitarios expuestos inadvertidamente a pacientes positivos
para SARS-CoV-2 de quienes no se conocia dicho estado de manera inicial, siendo
muy probable que la verdadera exposicion ocurriera sin el uso de EPP apropiado,

sugiriendo que el riesgo de exposicion laboral puede ser bajo (Baker et al., 2020).

De todas maneras, la transmision de los virus es multimodal y en el contexto de un
nuevo patdégeno con alta letalidad, sin intervenciones efectivas comprobadas, los
trabajadores sanitarios deben disponer del EPP que ofrezca la mejor proteccion
(Ha, 2020); adicionalmente, deben acatar las recomendaciones y precauciones
universales durante una pandemia para mitigar el riesgo de contagio de manera
optima (Weber et al., 2020).
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5.2.3. Analizar hallazgos con una teoria

Se pudo analizar con la teoria de gestion administrativa, como indica la
Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) brindar las siguientes orientaciones a
seguir por las organizaciones: la aplicacion de las medidas preventivas y de
proteccion se lleva a cabo de manera eficiente y consistente, las politicas relevantes
deben establecerse y los compromisos asumidos.

Es necesario implementar politicas y estrategias para no agotar al personal debido
a una alta sobrecarga de trabajo por la demanda de los hospitales. Ademas, es una
amenaza para sus vidas y para otros pacientes el hecho de que no estén recibiendo
suficiente equipo de proteccion personal, quedando aln mas expuestos a
condiciones laborales limitadas y al riesgo de infeccion y posiblemente tener

complicaciones graves.
5.3. Fortalezas y debilidades
5.3.1. Fortalezas

Una fortaleza es el uso de una encuesta previamente estandarizada a nivel
internacional se considera una gran fortaleza de este trabajo; con frecuencia se
aplican encuestas u otras herramientas de investigacion sin validacién previa,
dificultando su aplicacion y la interpretacion posterior de los resultados; de todas
maneras, se puede decir que los hallazgos de esta investigacion resultan relevantes
en un contexto institucional, pero son escasamente extrapolables a otras

instituciones, a nivel regional o nacional.

Esta investigacion al ser totalmente online genera un menor gasto siendo una
fortaleza a nivel econémico, ademas al ser una investigacion cuantitativa, se tiene

la oportunidad de acercarse a la poblacion objeto de estudio.
5.3.2. Debilidades

El uso de una encuesta previamente estandarizada a nivel internacional se
considera una gran fortaleza de este trabajo; con frecuencia se aplican encuestas
u otras herramientas de investigacion sin validacién previa, dificultando su

aplicacion y la interpretacién posterior de los resultados.
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Al ser una investigacion cuantitativa, las limitaciones por bajo conocimiento de

andlisis estadisticos, no permiten enlazar facilmente modelos de resultados.

La educacion online de la investigacion a nivel pedagdgico no es el mas idéneo,

pero nos adaptamos para logar el objetivo.
5.4. Relevancia de la investigacién
5.4.1. Analisis personal de los hallazgos

En el contexto institucional este trabajo resulta de gran utilidad para la modificacion
en los protocolos de bioseguridad que aplican los trabajadores sanitarios a diario.
De acuerdo a los resultados obtenidos, existe un gran porcentaje de aquellos que
no aplican el lavado de manos en los momentos adecuados, determinados segun
la OMS. Esta medida debe ser considerada la piedra angular para prevenir el
contagio, no solo de COVID-19, sino de otros patdgenos, por ejemplo, Klebsiella
pneumoniae, que son altamente prevalentes en Ecuador a nivel intrahospitalario y
son responsables de la mayoria de infecciones que prolongan la estancia
hospitalaria e impactan negativamente sobre el prondstico de los pacientes,

incluidos pacientes COVID-19.

Es importante, ademas, brindar capacitacion continua a los trabajadores, no solo
sanitarios, sino personal administrativo, de limpieza, entre otros, acerca de
aspectos clave de la cadena de infeccion de COVID-19, a través de charlas,
reuniones, carteleras o materiales didacticos informativos individuales, de esta
manera la difusion de la informacion permitiria ampliar los conocimientos sobre la

prevencion del contagio de esta patologia.
5.4.2. Relacién con el contexto cientifico social

Comprender los riesgos asociados con la pandemia de COVID-19 en los
trabajadores de la salud, incluido el riesgo de adquisicién de la enfermedad en el
trabajo frente a otros entornos, es crucial; la determinacion de los mismos puede
dar pauta acerca de cdmo proteger a los trabajadores sanitarios y recomendaciones

sobre el uso de EPP en el trabajo o0 en la comunidad (Misra-Hebert et al., 2020).

Seria ideal determinar si existi6 diferencia entre los profesionales (ej. médicos,
enfermeros, laboratoristas, entre otros), pues cada uno de ellos cumple funciones

especificas dentro de sus competencias (Lam et al., 2020); por ejemplo, si los
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laboratoristas se encuentran mas expuestos a un contacto directo con sangre y

fluidos corporales y por ende a mayor riesgo de infeccion por COVID-19.

A futuro, incluso se podria ahondar una investigacion para cada uno de los
procedimientos realizados, como la intubacion traqueal o aspiracion de
secreciones, evaluando el riesgo de infeccion por COVID-19 al que estaria
expuesto el trabajador al realizarlos. Ademas, la encuesta podria incluir detalles
mas minuciosos como el nimero exacto de pacientes atendidos a diario por los

trabajadores sanitarios.

Por otro lado, también es importante recalcar que dar prioridad a los trabajadores
de la salud para las pruebas de SARS-CoV-2, camas de hospital e investigaciones
especificas, asi como garantizar que las figuras publicas y la poblacion reconozcan
el compromiso de los trabajadores de la salud puede ayudar a mantener la moral;
claramente, hay multiples formas en que el apoyo internacional y el compromiso
nacional podrian ayudar a proteger a los trabajadores de la salud (Chersich et al.,
2020).
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VI. CONCLUSIONES

Primera:

Segunda:

Tercera:

Cuarta:

Quinta:

El nivel de riesgo bioldgico por COVID-19 se establecié en escenarios
distintos: durante una interaccion con un paciente COVID-19, durante un
procedimiento generador de aerosoles en un paciente COVID-19 y
accidentes con material biol6gico. Segun los resultados obtenidos y la
categorizacion del riesgo para trabajadores de la salud expuestos a
COVID-19, se puede evaluar que los trabajadores sanitarios presentan

un alto nivel de riesgo de infeccion por COVID-19.

Se observaron caracteristicas predominantes en la poblacion de estudio,
como sexo femenino y edad entre 30 a 35 afios; ademas la mayor parte
de participantes fueron enfermeros, médicos y laboratoristas, que
estuvieron expuestos a COVID-19 durante 2020, y trabajaron en UCIl y

emergencia.

Mas de la mitad de trabajadores sanitarios brind6 atencion a varios
pacientes COVID-19 en su servicio, y mas del 50% realizé un
procedimiento generador de aerosoles en ellos, siendo la intubacion
traqueal el procedimiento realizado con mayor frecuencia, seguido por
otros como la succién de via aérea, nebulizaciones, recoleccion de

esputo y reanimacién cardiopulmonar.

En cuanto a las medidas de proteccion ante COVID-19 utilizadas tanto
durante la interaccion con el paciente infectado como durante la
realizacion de un procedimiento generador de aerosoles en el paciente
infectado, el uso de EPP no lleg6 al 100% de los trabajadores; de manera
alarmante, entre el 58 y 87% de trabajadores utiliz6 mascarilla siempre;
entre el 60 a 70% realiz6 una higiene de manos en los momentos
adecuados y apenas entre el 55-56% utiliz6 gafas o goggles para
proteccion ocular; demostrando la falta de cumplimiento de normas de

bioseguridad basicas.

En el cumplimiento de facilidades se puede observar que la mayoria que
corresponde al 56.5 % si han cumplido las recomendaciones en cuanto
a la Provisiones de soporte psicosocial, de una compensacion por la

enfermedad y de re- entrenamiento para el personal de salud.
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VIl.  RECOMENDACIONES

Primera:

Segunda:

Tercera:

Cuarta:

Quinta:

Se tendria que reconocer con exactitud los escenarios donde aumenta
el riesgo biologico y se favorece la cadena de infeccion para mejorar la
proteccion de los trabajadores sanitarios; esto deberia ser de
conocimiento general para todo el personal de una institucion de salud,

de esta manera, se podria instaurar medidas de prevencion efectivas.

Se deberia tomar en cuenta las caracteristicas individuales de cada uno
de los trabajadores, pues, el riesgo de infeccion por COVID-19 podria
ser mayor en ciertas edades; adicionalmente, el tipo de cargo que
desempefian estad en concordancia con su nivel de exposicion al virus,
por lo que se deberia evaluar minuciosamente y cumplir con la provision
de medios que faciliten la proteccion ante COVID-19 para personal de

primera linea (sobre todo aquellos que trabajan en UCI o emergencia).

Los trabajadores sanitarios deberian conocer los protocolos y reglas
para la ejecucion de procedimientos en pacientes con COVID-19, en
especial durante aquellos generadores de aerosoles, que, por su forma

de contacto, harian més probable la transmisién de la enfermedad.

Se deberia reforzar o modificar las politicas publicas, con el objetivo de
facilitar el acceso a recursos basicos como EPP, incluyendo mascarillas,
gafas de proteccion ocular, batas, guantes, entre otros, para todos los
trabajadores sanitarios, independientemente de su profesion. O, al

menos, garantizar la provisiéon a nivel institucional.

La provision de soporte psicosocial deberia ser considerada con la
misma importancia que la provision de EPP o ambientes bioseguros,
debido al gran impacto de COVID-19 en dicho ambito; de esta manera,
se podria garantizar la salud mental de los trabajadores sanitarios,
esencial para el adecuado desenvolvimiento en la vida laboral; incluso,
se deberia otorgar compensaciones si el trabajador hubiera atravesado
un periodo de cuarentena o enfermedad, asimismo, se deberia capacitar
nuevamente al personal que ha sido aislado en cuarentena para el
cumplimiento de sus funciones tomando en cuenta las normas de

bioseguridad correspondientes.
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Anexo 1. Matriz de Consistencia

ANEXOS

MATRIZ DE CONSISTENCIA

- VARIABLES E ,

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS INDICADORES METODOLOGIA
Problema Hipotesis Tipo de Investigacion: Estudio
General Objetivo General General cuantitativo, no experimental,
Riesgo bioldgico Establecer el nivel El nivel de riesgo  1.Trabajadores corte transversal descriptivo y
por Covid-19yla  de riesgo biolégico de de la salud. analitico (correlacional), y una
falta de la bioldgico por SARS Cov -2 en 2. Riesgo investigacion explicativa-
aplicacion de las COVID-19 en los trabajadores bioldgico por casual.
recomendaciones trabajadores de la salud esta Covid-19.

sanitarios de un
hospital de Quito -
Ecuador.

relacionado con la
escasa aplicacion
de las

3. Aplicacion de
recomendaciones
para el cuidado

recomendaciones de la salud.
para el cuidado de
la salud.

Problemas Objetivos Hipotesis

Especificos Especificos Especificas

a) Las a) Describir las a) Las Variable 1

caracteristicas
sociodemogréficas
de cada persona
pueden ser
limitantes para su
adecuado
desempeio
laboral

caracteristicas
sociodemogréficas
de los
trabajadores
sanitarios de un
hospital de Quito.

caracteristicas
sociodemogréficas
particulares de los
trabajadores de la
salud interfieren
en el nivel de
riesgo bioldgico

Trabajadores de
la Salud.
Informacion del
trabajador de
Salud

Interaccioén

Poblacion: El conjunto de
personas que se considerara
para este estudio lo
conforman los trabajadores de
la salud que se han
mantenido laborando en
primera linea de un hospital
de Quito.

Muestra: La poblacion fue
seleccionada mediante la
técnica de muestreo por
conveniencia.




b) Riesgo
biolégico de
trabajadores
sanitarios no esta
siendo
subestimado

b) Estimar el
nivel de
exposicion por
Covid-19 en los
trabajadores al
cuidado de la
salud de un
hospital de Quito.
c) Determinar las
medidas de
proteccion
utilizadas en los
trabajadores al
cuidado de la
salud de un
hospital de Quito.

b) Los
trabajadores
sanitarios estan
expuestos a un
alto riesgo
bioldgico durante
funciones
laborales

Variable 2

Riesgo Biologico
por Covid-19.
Actividades con
pacientes Covid-
19

Adherencia a los
procedimientos
de PCI

Adherencia a
medidas de PCI
en
procedimientos
de aerosol

Accidentes con
material biolégico

¢) No hay una
aplicacién de las
recomendaciones
basicas para el
cuidado de la
salud de los
trabajadores
sanitarios

d)Identificar el
cumplimiento de
las
recomendaciones
para el cuidado de
la salud de los
trabajadores
sanitarios de un
hospital de Quito.

c) Existe un bajo
cumplimiento de la
recomendaciones
para el cuidado de
la salud para los
trabajadores
sanitarios con alta
exposicion
biologica a Covid-
19

Variable 3
Aplicacion de las
recomendaciones
de la salud.
Cumplimiento de
las facilidades
recomendadas
para el cuidado
de la salud

Técnicas de recoleccion de
datos: aplicacion de encuesta
en linea con herramientas
virtuales.

Instrumentos: Encuesta
elaborado y validado en
idioma Inglés por la
Organizacion Mundial de la
Salud (OMS).

Encuesta denominada:
Evaluacion y manejo de la
exposicion de trabajadores al
cuidado de la salud en el
contexto del Covid-19.

El Formato de encuesta fue
traducida y adaptada por la
autora Mayra Villacis vy
validado por tres jueces para
el presente estudio.

Nota: Elaboracion propia



Anexo 2. Matriz de Operacionalizacion de Variables

VARIABLES DE DEFINICION DEFINICION DIMENSION INDICADORES ESCALA DE

ESTUDIO CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION

Variable Los Se aplicara la Informacion Edad Escala Nominal

Independiente trabajadores en  técnica de del trabajador  Género Edad: Anos

Trabajadores de salud son recopilacion de  de Salud Ciudad cumplidos

la Salud personas datos en Tipo de personal de salud  25-30
encargadas y formato Tipo de servicio 30-35
capacitadas de  Encuesta. 35-40
atender Modelo de Més de 40 afios
problemas de Evaluacion y Género:
atencion Manejo de la Masculino —
primaria y exposicion de Femenino
especialista trabajadores al Prefiere no contestar.

(International,
2020, pag. 54).

cuidado de
salud en el
contexto del
Covid-19 de la
OMS

Ciudad: Quito- Otra
ciudad.

Tipo de personal de
salud: Tipo de
trabajador sanitario.
Tipo de servicio:
Servicio donde
laboran los
trabajadores de la
salud.




Interaccion Fecha de primera
exposicion
Tipo de Entorno
Varios pacientes Covid-19
Variable La evaluacion Se aplicara la Actividades Dio cuidados directos
Dependiente de riesgo técnica de con pacientes  Contacto directo cara a
Nivel de Riesgo bioldgico esun recopilacion de  Covid-19 cara
Bioldgico por proceso que datos en Procedimiento generador
Covid-19 incluye la formato de aerosol
identificacion, la  Encuesta. Contacto directo
probabilidad de  Modelo de Interaccion previa
ocurrenciayla  Evaluaciony Adherenciaa  Equipos usados: Guantes,

gravedad de un
posible efecto
adverso sobre

la salud humana

o el medio
ambiente
asociado con un
uso especifico
de un
organismo
genéticamente
modificado o un

Manejo de la
exposicion de
trabajadores al
cuidado de
salud en el
contexto del
Covid-19 de la
OMS

los
procedimientos
de PCI

Mascarilla, Gafas, y Bata
Reemplazo EPP de
acuerdo al protocolo e
Higiene

Medidas de higiene antes
y después

Higiene de manos
Descontaminacion de
superficies

Adherencia a
medidas de
PCl en

Durante un procedimiento
generador de aerosoles
Descarté reemplazo

Escala Nominal
Fecha de primera
exposicion: Durante
el 2020- Durante el
2021

Tipo de Entorno:
Tipo de Servicio.
Varios pacientes
Covid-19: Si, noy no
sabe.

Escala Ordinal

Siempre
La mayoria de veces
Ocasionalmente

Rara vez

Sl
NO
NO SABE




patogeno. (A
Sorrentino,
2020, pag. 24)

procedimientos
de aerosol

Higiene de manos
Medidas de higiene antes
y después
Descontaminacion de
superficies

Accidentes con
material
bioldgico

Salpicaduras con fluidos
Accidentes por pinchazos

Es una
sugerencia
referida a una
cierta cuestion
De acuerdo a
Taype et al,
(2020). Se
deberia realizar
una evaluacion
de todos los
trabajadores de
la salud que
labore en un
area de salud.
El cumplimiento
dependera de la
estructura
organizacional
de cada
hospital.

Variable
Interviniente:
Aplicacién de las
recomendaciones
para el cuidado
de la salud en los
trabajadores de la
salud.

Se aplicara la
técnica de
recopilacion de
datos en
formato
Encuesta.
Modelo de
Evaluacion y
Manejo de la
exposicion de
trabajadores al
cuidado de
salud en el
contexto del
Covid-19 de la
OoMS

Cumplimiento
de las
facilidades
recomendadas
para el
cuidado de la
salud

Provision de soporte
psicosocial al TCS durante
la cuarentena, o duracion
de la enfermedad si se
confirma el COVID19

Provision de una
compensacion por el
periodo de cuarentenay la
duracion de la enfermedad
(o u n salario mensual) o la
extension del contrato
durante la cuarentena o
enfermedad.

Provision de re-
entrenamiento en PCI para
el personal de salud,
incluyendo a los TCS con
alto riesgo de infeccién
después de los 14 dias de
cuarentena.

Escala Ordinal

Sl
NO

Nota: Elaboracion propia



Anexo 3. Instrumento “Evaluacion y manejo de la exposicion de trabajadores al cuidado de la salud en el contexto del Covid-19”,
elaborado en idioma ingles y validado por la Organizacién Mundial de la Salud, Marzo 2020. El Formato de encuesta fue traducida
y adaptada por la autora Mayra Villacis previamente validado por tres jueces para el presente estudio.

Evaluacién y manejo de la exposicidén de Trabajadores al Cuidado de la Salud en el contexto del COVID-19.

2. Informacién del Trabajador de la salud

1. Edad:
25-30
30-35
35-40
Mas de 40

2. Sexo:
Masculino

Femenino
Prefiere no contestar

3. Ciudad:

Quito

Otra ciudad

4. Tipo de personal de

salud: o
Médico L
Enfermera

Auxiliar de enfermeria
Tecnodlogo médico Radibélogo
Terapista fisico

Terapista respiratorio
Nutricionista




5. Tipo de servicio:

Partera

Quimico farmacéutico
Personal de laboratorio
Personal de catering Limpieza
Otros (especifique)

Consulta externa
Emergencia
Hospitalizacién

UCl

Servicios de limpieza

Laboratorio
Farmacia

Otros (especifique):

3. Informacioén relacionada con la interaccién del TCS y el paciente COVID-19

6. Fecha de la primera Afo

exposicion del TCS con el
paciente confirmado

COVID-19:

7. Tipo de entorno:

2020-2021

No sabe:

Hospital
Consulta o paciente externo




Centro de atencidn primaria de la salud
Cuidados domiciliarios para pacientes con sintomas leves

Otros (especifique):

8. Varios pacientes COVID- Si
19 en el servicio NG

No sabe

4. Actividades realizadas con el paciente COVID-19 por el TCS en el servicio

9. Dio cuidados directos al paciente COVID-19? Si

No

NO sabe
10. Tuvo contacto directo Si

cara a cara con el paciente
COVID-19 (de al menos 1
metro) en el servicio? No

NO sabe

Si




11. En d6nde estuvo
cuando se realizé algun
procedimiento generador
de aerosoles en el
paciente? Mire ejemplos en
el item inferior.

12. Si contesto Sl, qué tipo de procedimiento?

13. Tuvo contacto directo
con el ambiente en donde
el paciente COVID-19 fue
atendido? Ej.: cama,
sabanas, equipo médico,
bafo, etc.

14. En donde tuvo
interaccién previamente en
relacion con cuidados del
paciente (pagados o no)?

No
No sabe

Intubacién traqueal

Nebulizacion

Succion de via aérea

Recoleccién de esputo
Traqueotomia Broncoscopia

RCP (Reanimacién cardiopulmonar)
Otros (especifique):

Si

No
No sabe

Otro servicio de salud (publico o
privado)

Ambulancia




Domicilio
Ningln otro servicio

5. Adherencia a los procedimientos de PCI (Proteccion y Control de Infecciones)

15. Durante una interaccién
con un paciente COVID-19,
us6 equipo de proteccién
personal (EPP)?

Si

No

Si respondio SlI, por cada item de EPP sefialado abajo, indique con qué frecuencia lo usoé:

16.Guantes desechables

17. Mascarilla

18. Protector facial o goggles/gafas de proteccion

Siempre

La mayoria de veces
Ocasionalmente
Rara vez

Siempre

La mayoria de veces
Ocasionalmente
Rara vez

Siempre

La mayoria de veces
Ocasionalmente
Rara vez




19. Bata o ropa desechable

20. Durante la interaccion con el paciente COVID-19 descartd y
reemplaz6 su EPP de acuerdo al protocolo (ej., cuando la
mascarilla se humedecié dispuso el EPP en los desechos, aplico
higiene de manos, etc.)?

21. Durante la interaccion con el paciente COVID-19, aplic6 higiene
de manos antes y después de tocar al paciente (haya estado o no
con guantes)?

22. Durante la interaccion con el paciente COVID-19, aplico
medidas de higiene antes y después de que cualquier
procedimiento limpio o aséptico fuese llevado a cabo (gj., mientras
se colocaba un catéter vascular periférico, catéter urinario,
intubacion, etc.)?

23. Durante la interaccion con el paciente COVID-19, aplico
medidas de higiene de manos antes y después de tener exposicion
a fluidos corporales?

Siempre

La mayoria de veces
Ocasionalmente
Rara vez

Siempre

La mayoria de veces
Ocasionalmente
Rara vez

Siempre

La mayoria de veces
Ocasionalmente
Rara vez

Siempre
La mayoria de veces

Ocasionalmente
Rara vez
Siempre

La mayoria de veces
Ocasionalmente
Rara vez

Siempre




24. Durante la interaccion con el paciente COVID-19, aplico La mayoria de veces
med|da_s de higiene de manos después de tocar objeto_s alrededor Ocasionalmente
del paciente (cama, manija de la puerta, etc.) independientemente T

de haber estado con guantes? Rara vez ||
25. Durante la interaccion con el paciente COVID-19, descontamind Siempre |
superficies de manipulacion continua frecuentemente (al menos tres La mayoria de veces
ia)? _ |
veces al dia)’ Ocasionalmente .
Rara vez

4. Adherencia a medidas de PCI cuando se hacen procedimientos generadores de aerosoles (gj., Intubacion traqueal,
nebulizacion, succion de via aérea, recoleccion de esputo, tragueotomia, broncoscopia, reanimacion cardiopulmonar
(RCP), etc.).

26. Durante un S|
procedimiento generador de
aerosoles en un paciente
COVID-19, us6 equipo
de protecciébn personal
(EPP)? NO

Si respondio SI, por cada item de EPP sefialado abajo, indique con qué frecuencia lo usoé:

27. Guantes
desechables Siempre

La mayoria de veces
Ocasionalmente
Rara vez




28. Mascarilla

29. Protector facial o goggles/gafas de proteccién

30. Bata o ropa desechable

31. Durante un procedimiento generador de aerosoles en un
paciente Covid-19 descarto y reemplazos su EPP de acuerdo al
protocolo(ej., cuando la mascarilla se humedecio dispuso el EPP en
los desechos, aplico higiene de manos, etc.)?

32. Durante un procedimiento generador de aerosoles en un
paciente, aplicé higiene de manos antes y después de tocar al
paciente (haya estado o no con guantes)?

Siempre

La mayoria de veces
Ocasionalmente
Rara vez

Siempre

La mayoria de veces
Ocasionalmente
Rara vez

Siempre

La mayoria de veces
Ocasionalmente
Rara vez

Siempre

La mayoria de veces
Ocasionalmente
Rara vez

Siempre

La mayoria de veces
Ocasionalmente
Rara vez




33. Durante el procedimiento generador de aerosoles en un
paciente Covid-19, aplico medidas de higiene antes y después de
cualquier procedimiento limpio o aséptico fuese llevado a cabo ?

34. Durante la interaccion con el paciente COVID-19, aplic
medidas de higiene de manos después de tocar objetos alrededor
del paciente (cama, manija de la puerta, etc.) independientemente
de haber estado con guantes?

35.Durante la interaccion con el paciente COVID-19, descontamin6

superficies de manipulacion continua frecuentemente (al menos tres

veces al dia)?

Siempre

La mayoria de veces
Ocasionalmente
Rara vez

Siempre

La mayoria de veces
Ocasionalmente
Rara vez

Siempre
La mayoria de veces
Ocasionalmente

Rara vez
7. Accidentes con material biolégico
36. Durante la interaccion con un paciente COVID19, ha tenido Si
algun tipo de accidente con fluidos corporales o secreciones
respiratorias? No

Si respondio Sl, qué tipo de accidente?

37. Salpicaduras de fluidos biolégicos o
secreciones respiratorias en la membrana
mucosa de los ojos




38. Salpicaduras de fluidos biolégicos o
secreciones respiratorias en la membrana
mucosa de la boca/nariz

39. Salpicaduras de fluidos biolégicos o
secreciones respiratorias en la piel "no
intacta”

40. Accidentes por pinchazos o corto
punzantes con cualquier material
contaminado con fluidos biolgicos o
secreciones respiratorias

Cumplimiento de las facilidades recomendadas para el cuidado de la salud:

41. Provision de soporte psicosocial al TCS durante la cuarentena, Si
o duracion de la enfermedad si se confirma el COVID19 No
42. Provision de una compensacion por e | periodo de cuarentena y Si
la duracion de la enfermedad ( 0 u n salario mensual) o la extension No
del contrato durante la cuarentena o enfermedad.

43. Provision de re- entrenamiento e n PCI para e | personal de Si
salud, incluyendo a los TCS con alto riesgo de infeccion después de No

los 14 dias de cuarentena.

Fuente. https://apps.who.int/iris/handle/10665/331496



Anexo 4. Formulario en Google Forms aplicado a los participantes del estudio.

Cuestionario de Evaluacion y manejo de
la exposicion de Trabajadores al Cuidado
de la Salud(TCS) en el contexto del
COVID-19.

El presente instrumento es parte de trabajo de titulacion titulado: Nivel de riesgo bioldgico
por Covid-19 y aplicacion de recomendaciones para la salud en trabajadores sanitarios de
Quito. La informacion es de caracter confidencial y reservado, ya que los resultados seran
manejados solo por el investigador y con el consentimiento informado de cada
entrevistado, y a la vez serviran para evaluar el nivel de riesgo bioldgico a los que estan
expuestos los trabajadores de |a salud.

Para lo cual pedimos su colaboracion contestando con sinceridad las preguntas que le
haremos a continuacion.

Agradezco de antemano su valiosa colaboracion.

*QObligatorio

1. Da su consentimiento informado para contestar la presente encuesta? *

O si
O Mo

Fuente:https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSd1vwUbQZGsBxgKvquU2gHEW
7TkrCW|jJr1lxL-VAc4g7BQWxtJCA/viewform?usp=sf_link
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Anexo 6. Ficha técnica del instrumento de medicién.

FICHA TECNICA DE INSTRUMENTO DE MEDICION
Denominacién: Evaluacion y manejo de la exposicion de trabajadores al cuidado
de la salud en el contexto del Covid-19 2019.

Autor: Organizacion Mundial de la Salud

Forma de aplicaciéon: Grupal

Tiempo de aplicacion: 15 minutos aproximadamente

Poblacién Objetivo: Trabajadores de la salud en contacto directo con pacientes
con Covid-19.

Proceso de Validacion: Validacion por un organismo internacional en este caso
la OMS

Confiabilidad: 0.708 de Alfa de Crombach

Items: 7 Iltems directos

Dimensiones que mide:

Conversion de escalas:

1. Informacion del entrevistador.

2. Informacion del trabajador de la salud.

3. Informacién relacionada con la intervencion del TCS y el paciente Covid-19.
4. Actividades realizadas con el paciente Covid-19 por el TCS en el servicio.

5. Adherencia a los procedimientos del PCIl (Proteccion y Control de

Infecciones).

6. Adherencia a medidas de PCI cuando se hacen procedimientos generadores

de aerosoles.
7. Accidentes con material biologico.

8. Manejo de TCS expuestos a Covid-19. Facilidades recomendadas para el

cuidado de la salud.

Escala Nominal
Niveles de cumplimiento de las acciones de prevencién

e Siempre, la mayoria de veces, ocasionalmente y rara vez



Anexo 7. Célculo de indice de Alfa de Cronbach como prueba de confiabilidad

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach No de
elementos
0,708 36

Elaboracion propia con base de datos
de prueba piloto, en el paguete
estadistico IMB — SPSS.

Anexo 8. Elaboracion con base de datos de prueba piloto, en el paquete estadistico
IMB - SPSS

Base de datos de prueba piloto

N %
Valido 30 100,0

Casos Excluido 0 0
Total 30 100,0

Elaboracion propia con base de datos de prueba piloto, en el
paquete estadistico IMB - SPSS




Anexo 9. Datos con base de datos de prueba piloto a 30 personas, en el paquete

estadistico IMB - SPSS
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- SPSS
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Anexo 10. Validacién del instrumento mediante la aplicacion IMB-SPSS

Nota: Elaboracion propia



Anexo 11. Consentimiento informado

Consentimiento Informado
El proposito de esta ficha de consentimiento es dar a los participantes de esta
investigacion una clara explicacion de la misma, asi como de su rol de participante.
La presente investigacion es conducida por Mayra Fabiola Villacis Changoluisa
estudiante de Posgrado de la Universidad Cesar Vallejo. El objetivo de esta
investigacion es evaluar el nivel de riesgo biologico por Covid-19 y la relacion con la
aplicacion de las recomendaciones para el cuidado de la salud en los trabajadores
sanitarios de un hospital de Quito, 2020-2021.
Si Ud. accede a participar de este estudio se le pedira responder un cuestionario de
evaluacion y manejo de la exposicién de Trabajadores al Cuidado de la Salud(TCS)
en el contexto del COVID-19. Esto tomara aproximadamente 15 minutos de su tiempo.
La participacion de este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que se
recoja sera estrictamente confidencial siendo codificados mediante un nimero de
identificacion por lo que seran de forma anénima, por ultimo, solo sera utilizada para
los propositos de esta investigacion. Una vez transcritas las respuestas, los
cuestionarios se destruiran.
Si tiene alguna duda de la investigacién puede hacer las preguntas que requiera en
cualguier momento durante su participacion. Ilgualmente puede dejar de responder el
cuestionario sin que esto le perjudique.
De tener preguntas sobre su participacion en este estudio puede contactar con la
investigadora al teléfono 0984594721 o correo mvillacisc@ucvvirtual.edu.pe

Agradecida desde ya para su valioso aporte.

Atentamente

T T T
g al- an .]|
= L

Mayra Villacis



Anexo 12. Otras evidencias
Anexos 12.1. Recoleccién de datos a través de la encuesta online hasta el momento

representa el 100% que corresponde a 200 personas.

Preguntas Respuestas @

Cuestionario de Evaluacion y manejo de la
exposicion de Trabajadores al Cuidado de la
Salud(TCS) en el contexto del COVID-19.

El presente instrumento es parte de trabajo de titulacion titulado: Nivel de riesgo bioldgico por Covid-19 y
aplicacion de recomendaciones para la salud en trabajadores sanitarios de Quito. La informacion es de caracter
confidencial y reservado, ya que los resultados serdan manejados solo por el investigador y con el
consentimiento informado de cada entrevistado, y a la vez serviran para evaluar el nivel de riesgo bioldgico a los
que estan expuestos los trabajadores de la salud.

Para lo cual pedimos su colaboracion contestando con sinceridad las preguntas que le haremos a continuacion,
Agradezco de antemano su valiosa colaboracian.

1. Da su consentimiento informado para - [sa] @ Varias opciones -
contestar la presente encuesta? <
Si x
No b4

Formulario

Insertar  Disefio depigina  Fommulas  Datos  Revisar  Vista

- - = = == = 3 Autosuma - A
-0 -/ A a # - 5 Ajustartexto General - £ ’;J Z.‘ &5 Ex i — A d p
S8 | = | By | - | M| e, P e Sy R

Portapapeles Fuente = Alineacién ~ Nimere [ Estilos Celgas Madificar ~

1201 - fe Si <

A B C D E F G H | -

1 Marca temporal 2. Que edad tiene? 3. Cuél es tu género? 4. Cuidad donde vive ? 5. Tipo de personal de sal6. Tipo de semvicio? 7. Fecha de la primera ex 8. Tipo de entoma? 9. Atendid a varios

181 6/13/2021 19:47-17 30-35 Femening Quito Enfermera Emergencia Durante el 2021 Hospital Si
182 /13/2021 19:48:23 Mas de 40 afios Masculino Quito Meédico Hospitalizacion Durante el 2020 Hospital Si
183 6/13/2021 19:49:17 30-35 Masculino Quito Médico ucl Durante el 2020 Hospital Si
184 6/13/2021 15:52:37 3540 Femeznino Quito Médico Hospitalizacién Durante el 2020 Hospital Si
185 /1372021 19:52:59 30-35 Masculing Quito Auxiliar de enfermeria  Hospitalizacién Durante el 2020 Haospital Si
186 6/13/2021 19:55:06 30-35 Femenino Quito Enfermera ucl Durante el 2020 Hospital Si
187 /1372021 19:55:18 Mas de 40 afios Femenino Quito Terapista fisico Consulta externa Durante el 2020 Consulta o paciente exter Si
188 6/13/2021 18:57:30 30-35 Masculino Quito Terapista respiratorio Consulta externa Durante el 2020 Hospital Si
189 /1372021 19:57-33 3540 Masculina Quito Terapista respiratorio ucl Durante el 2020 Haospital Si
190 6/13/2021 19:59:27 30-35 Femenino Quite Nutricionista Otros Durante el 2020 Hospital Si
kil 6/13/2021 19:59:47 25-30 Masculino Quito Personal de laboratario  Laboratonio Durante el 2021 Otros Si
192 6/13/2021 20:01:45 3540 Masculing Quito Personal de Limpieza  Senicios de limpieza Durante el 2020 Hospital Si
193 6/13/2021 20:03:52 35-40 Femenino Quito Enfermera ucl Durante el 2020 Haospital Si
194 /13/2021 20:04:25 25-30 Femenino Otra ciudad Auxiliar de enfermeria  Consulta externa Durante el 2020 Consulta o paciente exter Si
195 6/13/2021 20:05:56 M4s de 40 afios Masculino Quito Médico ucl Durante &l 2020 Hospital Si
196 /1372021 20:08:41 30-35 Masculing Quito Tecndloge Médico Radidlk Emergencia Durante el 2020 Hospital Si
197 /13/2021 20:10:12 25-30 Femenino Quite Enfermera uci Durante el 2020 Hospital Si
198 /1372021 20:12:22 3540 Femenino Quito Terapista fisico Hospitalizacion Durante el 2020 Hospital Si
199 6/13/2021 20:14:44 3540 Masculino Quito Médico ucl Durante el 2020 Hospital Si
200 /13/2021 20-16-48 30-35 Masculino Quito Enfermera Emergencia Durante el 2020 Haspital Si

201| 6/13/2021 20:18:56 M3s de 40 afios Masculing Quito Médico Emergancia Durante el 2020 Centro de atencidn pr\ms]Si -

Respuestas de fermularie 1 Hoja 2 ® 1 r



Anexos 12.2. Autorizacion para la recoleccion de la informacion para la investigacion.

(s

Gobierno Nacional de Ia Republica del Ecuador

Do

(Serv.) Hayra Fabiola Villacis Changoluisa | Insttucion: Ministeno te Salud Priblica | Area: CZ3-HGONA-AH Gestion e Cuntaos de Enterm v

* Bandafas

Fn Flahararinn
Recibidos
Emviados
Tareas Recibidas

Tareas Enviadas

"/ Otras Bandejas

" hdministracion

Atministracian

T Okros
Bicqueda Avanzada
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De mi consideracion:

Mayra Fabiola Villacis Changoluisa con C: 0502778821, me dinjo a usted respetucsamente, actualmente me desempeno como Licenciada en Enfermena en el
Servicio de Neonatologia del | lospital General Lnnque Carces, que por mofivas de [2 emergencia saniaria se raslado a les inslelaciones del lospital Luz Clena
Arismend, &l momento curso el tercer ciclo de fa Meestiia o Geslian de Senvicios de Salud en e Universidad Gesar Valejo con sede en Lima-"erl solicito me
alitorice acceder a la racolection de [ informacion necesania para rezlizar mi traba 2 de thulacidr, con el tema "Nivel de riesgo bioldgico par Covid-19 y
ddkﬂjiililldt‘ IE(]JI]IE\Id'ddUIIES Pl |i:] h'dll.ld gl Iliihd_'ddtilﬂt Edlli[ijl;liﬁ [JE C‘}Uilﬂ‘ QM_{]MHI, El L'U'dl []I'dIIHU Il'.‘ijlit'dllu el t‘.“ HUbDi[iil Gt‘l]ﬁlﬂl EIIIiEIJt‘ Gdl.}tli)
Considero que los resutados que se pueda obiener serdn Impariames y G¢ relevancia achual para los Tabajadores de salud de pimera linee.

Auaateen o alenion dead y de anlennno 4 1espuest favoralle,

Gon sentimientos de distinguida consideracian.




CARTA DE VISTO BUENO

Quito, 14 de Junio 2021

Yo, Esp. Lcda.: Ximena Rosero

Presente

En calidad de Supervisora y Ejecutora del Servicio de Neonatologia, doy autorizacién para
que la Licenciada Mayra Fabiola Villacis Changoluisa con cédula de identidad 0503778821,
Enfermera de la Institucién y estudiante de la Maestria de Gestién de Servicios de Salud en
la Universidad Cesar Vallejo Lima-Per, en el proyecto de investigacion titulado Riesgo
bioldgico por Covid-19 y aplicacién de recomendaciones de salud en trabajadores
sanitarios de un hospital de Quito, 2020-2021, realice la recoleccién de datos mediante
una encuesta online voluntaria, dirigida a los trabajadores de la salud de primera linea que
aqui laboran.

Atentamente,

Supervisora y Ejecutora del Servicio de Neonatologia



Anexo 13. Declaratoria de Originalidad del Autor
Declaratoria de Originalidad del Autor

Yo, Villacis Changoluisa Mayra Fabiola egresada de la Escuela de Posgrado y
Programa Académico, Maestria en gestion de los servicios de salud, de la Universidad
César Vallejo con sede en Lima, declaro bajo juramento que todos los datos e
informacion que acompafian al Trabajo de Investigacion titulado: “Riesgo bioldgico por
Covid-19 y aplicacion de recomendaciones de salud en trabajadores sanitarios de un
hospital de Quito, 2020-2021”, es de mi autoria, por lo tanto, declaro que el Trabajo

de Investigacion:

1. No ha sido plagiado ni total, ni parcialmente.

2. He mencionado todas las fuentes empleadas, identificando correctamente toda
cita textual o de parafrasis proveniente de otras fuentes.

3. No ha sido publicado ni presentado anteriormente para la obtencién de otro
grado académico o titulo profesional.

4. Los datos presentados en los resultados no han sido falseados, ni duplicados,

ni copiados.

En tal sentido asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,
ocultamiento u omision tanto de los documentos como de informacion aportada, por
lo cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad

César Vallejo.

Apellidos y Nombres del Autor: Villacis Changoluisa Mayra Fabiola
Paterno Materno, Nombrel Nombre2: Changoluisa, Mayra Fabiola
DNI: 0503778821 Firma:

ORCID: 0000-0003-0400-2989 &TE P Loy



https://orcid.org/0000-0003-0400-2989

Anexo 14. Autorizacion de Publicacion en Repositorio Institucional
Autorizacion de Publicacién en Repositorio Institucional

Yo, Mayra Fabiola Villacis Changoluisa identificado con DNI N° 0503778821,
egresado (s) de la Escuela de Posgrado y Programa Académico de Maestro en
Gestion de Servicios de Salud de la Universidad César Vallejo, autorizo ( X ), no
autorizo( ) la divulgacion y comunicacion publica de mi Tesis: “Riesgo bioldgico por
Covid-19 y aplicacion de recomendaciones de salud en trabajadores sanitarios de un
hospital de Quito, 2020-2021” en el Repositorio Institucional de la Universidad César
Vallejo (http://repositorio.ucv.edu.pe/), segun lo estipulada en el Decreto Legislativo
822, Ley sobre Derecho de Autor, Art. 23 y Art. 33.

Fundamentaciéon en caso de NO autorizacion:

Lima, 06 de Junio del 2021

Apellidos y Nombres del Autor: Villacis Changoluisa Mayra Fabiola
Paterno Materno, Nombrel Nombre2: Changoluisa, Mayra Fabiola
DNI: 0503778821 Firma:

ORCID: 0000-0003-0400-2989 &pjtﬂ_?ﬁ“ Loy

Villacis Changoluisa Mayra Fabiola


https://orcid.org/0000-0003-0400-2989

Anexo 15. Constancia de estudios

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

N.*| FOSLO1 || 0088-2021PG

CONSTANCIA DE ESTUDIOS

QUIEN SUSCRIBE, JEFE(A) DE REGISTROS ACADEMICOS DE LA UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJO - LIMA, HACE CONSTAR QUE:

VILLACIS CHANGOLUISA, MAYRA FABIOLA

Identificado(a) con cddigo n.° 7002529531, es estu'diante del III ciclo, durante el
semestre 2021-1, en el Programa de MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA
SALUD.

Se extiende la presente para los fines que se estimen convenientes,

Lima, 23 de abril de 2021

Frmsedo dgtxments por GEOVANA VANESEA
ARIAS ESPINOZA
Motive. Nespormelie de bs Sime
ﬁ Focthu y More. Z9040021 1821 48
Lic. Geovana Vanessa Arias Espinoza
Jefe(a) de Registros Académicos
Filial Lima Campus Lima Noite



