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RESUMEN

APLICACION DE BIOSEGURIDAD ANTE LA PANDEMIA SARSCOV-2 EN EL
CENTRO OBSTETRICO DEL HOSPITAL MARCO VINICIO IZA, SUCUMBIOS
2021.

Autor: Santiago Jesus Collaguazo Siza.

Correo: sjcollaguazos@utn.edu.ec.

El conocimiento y la aplicacion de las normas de bioseguridad es un pilar fundamental
para la prevencion del contagio masivo ante la pandemia SARSS-CoV-2 ya gque es un
comportamiento por parte del personal de salud que cumple la funcion de evitar
diversas infecciones que estan asociadas a la atencion al paciente. Por lo cual el
objetivo principal de la investigacion fue identificar la aplicacion de bioseguridad en
el personal de salud ante la pandemia SARS-CoV-2 en el centro obstétrico del Hospital
Marco Vinicio Iza, Sucumbios 2021, estudio no experimental con enfoque cuantitativo
,de tipo observacional ,descriptivo ,comparativo, transversal, la muestra estuvo
conformada por el personal de salud que labora en el &rea de Centro obstétrico que
fueron 36 .Para la recoleccion de informacion se estructurd y posteriormente se aplicd
la encuesta y una guia de observacion validadas por expertos , los datos recolectados
se procesaron en el programa Microsoft Excel. Como resultados se obtuvo lo
siguiente: datos sociodemogréaficos hizo referencia a un grupo mayoritariamente de
enfermera/os, femenino de 31 a 40 afios de edad, solteros, ecuatoriano que se
autoidentifican como mestizos y mayormente laboran en la institucion de 2 a 5 afios,
de los cuales un 83% marcando un nivel alto sobre el conocimiento de bioseguridad
por otra parte una carencia en la utilizacion de equipos de proteccion personal y la

adherencia en los 5 momentos del lavado de manos.

Palabras Clave: Bioseguridad, SARS-CoV-2, Personal de Salud.
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ABSTRACT

BIOSAFETY APPLICATION AT THE OBSTETRIC CENTER OF THE MARCO
VINICIO IZA HOSPITAL, SUCUMBIOS 2021 DURING THE SARS-COV-2
PANDEMIC.

Author: Santiago Jesus Collaguazo Siza

Email: sjcollaguazos@utn.edu.ec

Knowledge and use of biosafety measures are fundamental tools in the prevention of
mass contagion during the SARS-CoV-2 pandemic, as the behavior on the part of
healthcare personnel during patient care can inhibit infection. The main objective of
this study was to identify the application of biosafety measures by healthcare personnel
during of the SARS-CoV-2 pandemic in the obstetric center of the Marco Vinicio Iza
Hospital, Sucumbios, Ecuador in 2021. This study was not experimental with a
quantitative focus, but rather was observational, descriptive, comparative, and cross-
sectional. The sample consisted of 36 healthcare personnel working in the obstetric
center area. For the collection of information, a survey and an observational guide
validated by experts were developed and subsequently applied. The data collected
were processed in Microsoft Excel. The results obtained are summarized as follows:
sociodemographic data indicated that the group consisted primarily of nurses, from 31
to 40 years of age, female, single, Ecuadorian who self-identify as mestizo, who had
been working at the institution from two to five years. Eighty tree percent of the group
showed a high level of knowledge of biosafety, but on the other hand a lack of
utilization of personal protective equipment and a lack of adherence to hand-washing

protocol (the five key occasions for hand washing during patient care).

Key Words: Biosafety, SARS-CoV-2, Health Personnel
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CAPITULO |

1. Problema de la investigacion

1.1. Planteamiento del problema

Los protocolos y normas de bioseguridad hospitalaria a nivel mundial debieron ser
revisados y ajustados bajo medidas estrictas de proteccion, para el personal de salud,
principalmente de aquellos que integran la primera linea de atencion; médicos,
enfermeras, auxiliares en enfermeria paramédicos etc. Todo esto debido a la alta
transmisibilidad y en algunos casos letalidad del virus SARS-CoV-2, el cual fue
identificado por primera vez en Wuhan-China, en diciembre 2019. Ademas, la
propagacion de la enfermedad en cada pais, evolucionaba rapidamente a transmision

comunitaria y el impresionante nivel de inaccién que se percibia ante el brote. (1)

Segun los Lineamientos de prevencion y control para casos sospechosos o confirmados
de SARS-CoV-2/COVID-19 .Para lograr el maximo nivel de eficacia en la respuesta
al brote del COVID-19 mediante las estrategias y practicas recomendadas, sera
necesario la activacion del Comité Técnico de Prevencion y Control de Infecciones
Asociadas a la Atencién en Salud, que debera supervisar y retroalimentar a la maxima
autoridad del establecimiento de salud sobre la adherencia a las medidas de prevencién

y control como por ejemplo higiene de manos, ,equipo de Proteccidn Personal. (2)

Dentro del contexto Latino Americano, hay un alto indice de contagios entre el
personal de salud, Asi como el Ecuador el 05 de abril del 2020 se reportd mas de
1600 médicos, personal de enfermeria y tecnélogos, entre otros trabajadores de la
salud, estan infectados. Y unos 10 han muerto, la méas reciente actualizacion de datos
de este funcionario, hay 3 646 contagiados. Eso quiere decir que el 43,8% de todos es
profesional de la salud, incluyendo también a personal administrativo de los hospitales.

Médicos y enfermeras corren mayor riesgo frente a una pandemia como esta.



El problema es que la mayoria de ellos no recibi6 a tiempo insumos para protegerse y

este virus es de muy alta transmisién. (3)

La prevencion de riesgos y enfermedades se basa en como atender un paciente con
enfermedad y estd dada por la aplicacion de las medidas de bioseguridad. los
trabajadores de salud siguen accidentdndose y realizando sus tareas no siempre de la
manera mas segura; una de las razones principales para que esto suceda es que cada
hospital tiene sus propios factores de riesgo como por ejemplo el déficit de insumos y

proteccion individual. (1)

La proteccion de los profesionales de primera linea es fundamental, y los insumos de
bioseguridad como: mascarillas médicas, guantes, batas y proteccion ocular, deben
destinarse prioritariamente a aquellos que atienden a los enfermos de COVID-19

alrededor del mundo. (3)



1.2. Formulacién del problema

¢Cuales son las medidas de bioseguridad ante la pandemia de SARS-CoV-2 en el

centro obstétrico del hospital Marco Vinicio lza, Sucumbios 2021?



1.3. Justificacién

Segun lo expuesto se determina cambiados radicales en las actividades de los
profesionales de la salud por lo cual han visto en la necesidad de un cambio de vida
debido a la situacion existente , ya que se encuentran en primera linea asi mismo, por
extensas jornadas de atencién y falta de equipos de proteccion individual,
constituyéndose un riesgo ocupacional, por la eminente exposicion al virus por tal
motivo la presente investigacion se enfoco en una revision de conocimiento, actitudes,
practicas del personal que labora en el servicio de centro obstétrico en el hospital
Marco Vinicio lza. (1)

Sin embargo, el bienestar de los profesionales de salud como médicos ,enfermeros,
auxiliares de enfermeria , se ha visto severamente afectado, por la elevada tension
asistencial y algunas necesidades que salieron a flote sobre todo en temas de
bioseguridad y capacitacion , asi como en algunos casos la baja calidad de insumos, el
déficit de conocimiento actualizacion de normas de bioseguridad y su aplicacion de
la misma que no generaba la seguridad suficiente, durante la atencion a pacientes
COVID-19. Asociado a esta realidad, hay que considerar que la falta de estos

elementos, a su vez genera una serie de problemas que se van multiplicando. (4)

Por lo tanto, se comprobd si el personal de salud aplica de manera correcta las medidas
de bioseguridad y proteccién en cada paciente y si existe disponibilidad de insumos, y
siendo posteriormente un referente desde el punto de vista hipotético, ya que el
presente trabajo de investigacion va a permitir enriquecer el corpus tedrico sobre la

aplicacion de medidas de bioseguridad. (2)

Los resultados obtenidos sirvieron para conocer cuales son las medidas de
bioseguridad, higiene y de aislamiento adoptadas en centro obstétrico y la
disponibilidad de insumos necesarios para la proteccion del personal que atiende a
pacientes con sospecha de COVID-19, la informacion recabada, podra ser utilizada

para promover el cuidado de la salud. (5)



1.4. Objetivos.

1.4.1. Objetivo general

Identificar la aplicacion de bioseguridad en el personal de salud ante la pandemia
SARS-CoV-2 en el centro obstétrico del Hospital Marco Vinicio Iza, Sucumbios 2021.

1.4.2. Objetivos especificos

Determinar las caracteristicas sociodemogréaficas del grupo de estudio.

e Establecer cuéles son los conocimientos que el personal de salud posee sobre
la normativa de bioseguridad ante el SARS-CoV-2.

e Identificar la aplicacion de las normas de bioseguridad por parte del personal

de salud ante la pandemia SARS-CoV-2 en el area de centro obstétrico.

e Elaborar un plan de capacitacion hacia personal de salud segun los resultados

obtenidos.
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1.5. Preguntas de la investigacion.

¢Cuales son las caracteristicas sociodemograficas del grupo de estudio?

¢Cudles son los conocimientos que el personal de salud posee sobre la normativa de
bioseguridad ante SARS-CoV-2?

¢Como aplica las normas de bioseguridad el personal de salud ante la pandemia SARS-

CoV-2 en el area de centro obstétrico?

¢Para qué elaborar un plan de capacitacion hacia personal de salud?



CAPITULO 1

2. Marco Tedrico

2.1. Marco referencial

2.1.1. Bioseguridad en la pandemia Covid-19: Estudio cualitativo sobre la praxis
de enfermeria en Ecuador 2020 /Biosecurity in the Covid-19 pandemic:

Qualitative study on nursing practice in Ecuador 2020.

Segun el estudio realizado en Ecuador , Linda Yovana Salvatierra Avila (4) . Los
insumos utilizados de bioseguridad para hacer frente a la pandemia COVID-19,
protegen la salud fisica y disminucion de transmisién, se ha justificado que la cobertura
satisfactoria de los insumos necesarios es la clave para la sujecion de la emergencia
sanitaria por la pandemia. El personal de salud que laboran diariamente en la pandemia
y en el cuidado de pacientes con COVID-19, respecto a los protocolos de bioseguridad,
cuidado y autocuidado revelaron preocupacion a la disponibilidad de insumos para
proteccién debido al desabastecimiento del equipo de protecciéon personal a nivel
mundial, el aumento adquisitivo y la baja produccion, siendo esto un peligro potencial
para la salud fisica al momento de la exposicién para brindar los cuidados a los
pacientes contagiados con COVID-19, llegando a la conclusién que la ausencia de
equipos de proteccidn personal pone en juego incluso hasta la calidad de atencion que
se pueda otorgar a los pacientes, manifestando la importancia de cuidar a quien en este

momento tan crucial de la historia de la humanidad. (4)

2.1.2. Medidas para la adhesion a las recomendaciones de bioseguridad para el

equipo de enfermeria, 2018.

Eliana Ofelia Llapa realizo un estudio en las Unidades de Cuidados Intensivos de un
hospital referencia en el Estado de Sergipe/Brasil, las medidas para evaluar los
conocimientos de las recomendaciones de bioseguridad en profesionales de enfermeria

7



en unidades de cuidados intensivos, los resultados fueron de 145 profesionales de
enfermeria 88,3% (128 profesionales) indicaron que recibieron capacitacion sobre
bioseguridad, respecto de la higiene de las manos con agua y jabon, 97,9% (142
profesionales) informo hacerlo antes y después del contacto con el paciente y antes y
después de quitarse los guantes estériles y/o de procedimientos. La mayoria afirmo
tener conocimiento sobre el uso de equipo de proteccion personal, destacAndose
fragilidades en cuanto al conocimiento de las propiedades del alcohol y los riesgos
laborales. La principal dificultad sefialada para utilizacion de los equipos de proteccion
personal fue la falta de disponibilidad de estos equipos en las unidades, llegando a la
conclusién la mayoria demostro tener conocimiento sobre bioseguridad. Sin embargo,
este conocimiento no asegura el cumplimiento de las normas por parte de los

profesionales. (6)

2.1.3. Pertinencia del conocimiento y cumplimiento de la bioseguridad para el
profesional de la salud / Relevance of knowledge and compliance with biosafety
for the health profesional, 2021.

Rita Maria Sénchez Lera (7) realizo una revision bibliografica en el Hospital
pediatrico ,Provincia de Camagley ,Cuba tuvo como objetivo para reflexionar acerca
de la pertinencia, de la utilidad del conocimiento sobre bioseguridad por el personal
que labora en el ambito de la salud, y la comprension por parte del mismo de la
conveniencia, de las ventajas de la puesta en practica de todo lo determinado para su
proteccién. Se aborda el concepto, antecedentes historicos, asi como investigaciones a
nivel internacional y nacional en salud que especifican conocimientos y conductas del
personal de salud. sefialando la importancia de las medidas de bioseguridad que se
deben tener en todos los servicios, en todas las especialidades y en los centros de
investigaciones para evitar el contagio y la transmisién de enfermedades en el
personal, en los pacientes atendidos y en el medio ambiente y considerando que los
autores que al inicio las investigaciones en torno al tema se limitan a describir los
problemas existentes y pocas proponen estrategias para solucionarlos .En conclusion
si el personal de salud acumula conocimientos y es disciplinado en la aplicacion de

estas normas su seguridad, su integridad fisica no sufrira dafios (7).



2.1.4. Incumplimiento de las normas de bioseguridad por personal de salud aun
en tiempos de la COVID 19/ Non-compliance with biosafety regulations by health
personnel even in times of COVID ,2021

JesGs Rojas James, Facultad de Ciencias de la Salud, Area de Investigacion,
Universidad Privada del Norte. Lima, Pera. (8) .Manifiesta que la capacitacion en
bioseguridad y control de infecciones, debe brindarse a todo el personal de salud de
manera regular y se debe ejercer habitualmente. Esto es importante para que el
personal de salud del Pert conozca las medidas que se deben tomar, ya que el
conocimiento es un factor importante e influyente en la proteccion y prevencion de
enfermedades, reduciendo los riesgos biologicos, optimizando las decisiones de los
profesionales. Los efectos fueron altamente infecciosos, como muestras de
diagnostico, pacientes e indumentaria del personal de salud y lo recomendable es
empezar a implementar desde ahora dichas estrategias, debiendo ser un punto de
inflexion en nuestro sistema de salud ahora en tiempos de la COVID-19 como se
vienen implementando en ciertos paises donde se produjeron accidentes relacionados
a la bioseguridad, como conclusion es un deber del personal de salud aplicar las
normas de bioseguridad con mayor razén en tiempos de COVID-19 y evitar

infecciones innecesariamente(8).

2.1.5. La bioseguridad y el personal de salud: a propoésito de la pandemia de
COVID-19/ Biosecurity and health staff: a purpose of the COVID-19
pandemic,2020.

Nereida Valero estudio realizo en la Universidad Estatal de Manabi, Ecuador. A
Medida que el personal sanitario ha estado en contacto con las infecciones
virales en diferentes servicios de salud, ha sido evidente y esencial, durante la
pandemia, que los profesionales que trabajan en diversos campos, reciban, ademas
de las condiciones de bioseguridad adecuadas, informacion actualizada sobre el
virus, los aspectos inherentes a la fisiopatologia de la infeccion, pautas en el
tratamiento y el cuidado, directrices paraincrementar la precisién del diagndstico

y sucorrecta interpretacién, entre otros representando en todos los casos una dura

9



prueba para los sistema de salud de los paises méas afectados y un nuevo reto a la salud
publica mundial. Como resultado se manifiesta que la crisis sanitaria que enfrentan los
paises latinoamericanos también repercute en la salud de los trabajadores del sector
que presta asistencia a la poblacion. En un informe publicado del Ministerio de Salud
Publica ecuatoriano, se dio a conocer que al menos 1.600 trabajadores del sector salud
se encuentran contagiados por el nuevo coronavirus, entre médicos, enfermeras,
tecndlogos y personal administrativo que trabajan en los hospitales del pais. En
conclusion, la entrega, atencion, capacidad y el mejor esfuerzo que el personal de
salud del mundo han demostrado, a pesar de que muchas veces, el apoyo
gubernamental ha sido poco, los incentivos menos, pero la voluntad de servicio ha

ganado por encima de propios riesgos. (9)

2.2. Marco Contextual

El presente estudio se realizd en el Hospital Marco Vinicio Iza de la Provincia

Sucumbios especificamente en el area de Centro Obstétrico.

2.2.1. Historia

El Ministerio de Salud Publica, dispone la construccién y equipamiento del Centro de
Salud Hospital Lago Agrio, mediante Registro Oficial No. 117 del 17 de junio de 1976
y fue creado el 12 de febrero de 1986 con el Gobierno del Ingeniero Ledn Febres
Cordero, inici6 su funcionamiento con 15 camas y con un déficit de recursos humanos,
por cuanto no se proyecto con el incremento de la poblacién a futuro; es asi que presta

atencion de primer nivel. (10)

El Ministerio de Salud Publica, mediante Acuerdo Ministerial No 00584, de fecha 11
de mayo del 2001, cambia su denominacién de Centro de Salud Hospital a Hospital
Marco Vinicio lIza, luego con Acuerdo Ministerial No. 00782, de 14 de diciembre del
2001 se lo eleva a la categoria de Hospital Provincial, brindando atencion en las cuatro
especialidades basicas Medicina Interna, Ginecologia, Cirugia, Pediatria contando con
una capacidad de 40 camas hospitalarias.
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Desde la creacion del hospital no se estimo el fendmeno de crecimiento poblacional,
que con ello las necesidades de atencion de salud iban a ir en aumento y que para
responder a estas necesidades se requeria de infraestructura, recursos econémicos,
equipamiento, y talentos humanos, acorde con la evolucién de las ciencias de la salud
y la prestacion de servicios que sin lugar a dudas debe ser entregada con eficacia y
calidad, garantizando la capacidad operativa en beneficio de la comunidad. (10)

Es por ello que, de acuerdo con lo resuelto por el Comité de Contrataciones del
Ministerio de Salud Publica, en sesion del 28 de agosto del 2008, se convoca a las
personas naturales y juridicas nacionales, y asociaciones de éstas, legalmente capaces
para construir las obras del proyecto, para que presenten sus ofertas para la
construccién del nuevo hospital de lago agrio, ubicado en la provincia de Sucumbios
cuya capacidad seria de 120 camas. En el 2010 se realiza un andlisis de la capacidad
hospitalaria y tomando en cuenta el crecimiento poblacional, la ubicacidon fronteriza 'y
la capacidad de referencia se lo 12 considera como un hospital de especialidad que
servira como referencia de las provincias amazonicas que conforman el cordon

fronterizo, con una capacidad de 160 camas. (10)

2.2.2. Ubicacion geografica.

Esta ubicado en la provincia de Sucumbios en el cantdn Lago Agrio parroquia Nueva
Loja en el kildbmetro 4 Avenida Quito, cuenta con una atencion las 24 horas del dia los
365 dias del afio.

Nueva Loja
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Ubicacion de Hospital Marco Vinicio Iza
Fuente: Google Maps
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HOSPITAL GENERAL MARCO VINICIO \ZA o

Hospital Antiguo Marco Vinicio Iza
Fuente: Google Maps

Hospital Marco Vinicio lza.

Fuente: Google Maps.
2.2.3. Mision

Prestar servicios de salud con calidad y calidez en el dmbito de la
asistencia especializada, a través de su cartera de servicios, cumpliendo
con la responsabilidad de promocién, prevencion, recuperacion,
rehabilitacion de la salud integral, docencia e investigacion conforme a
las politicas del Ministerio de Salud Publica y el trabajo de red, en el

marco de la justicia y equidad social. (11)
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2.2.4. \Vision

Ser reconocidos por la ciudadania como un hospital accesible, que presta
una atencion de calidad que satisface las necesidades y expectativas de la
poblacion bajo principios fundamentales de la salud publica y bioética,
utilizando la tecnologia y los recursos publicos de forma eficiente y

transparente. (11)

2.2.5. Valores

e Respeto. - Entendemos que todas las personas son iguales y merecen el mejor
servicio, por lo que nos comprometemos a respetar su dignidad y a atender sus

necesidades teniendo en cuenta, en todo momento, sus derechos.

e Inclusién. - Reconocemos que los grupos sociales son distintos y valoramos

sus diferencias.
e Vocacidn de servicio. - Nuestra labor diaria lo hacemos con pasion.

e Compromiso. - Nos comprometemos a que nuestras capacidades cumplan con

todo aquello que se nos ha confiado.

e Integridad. - Tenemos la capacidad para decidir responsablemente sobre

nuestro comportamiento.

e Justicia. - Creemos que todas las personas tienen las mismas oportunidades y

trabajamos para ello.

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

entidad, garantizando los derechos individuales y colectivos (11).
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2.2.6. Servicios que brinda la institucion

e Emergencia.

e Pediatria.

¢ Neonatologia.

e Traumatologia.

e Consulta externa (35 consultorios).

e Pediatria, Genetica.

e Psiquiatria y psicologia.

e Neurologia y Neurocirugia.

e Dermatologia.

e Cardiologia.

¢ Nefrologia.

e Gastroenterologia.

e Medicina Interna.

e Cirugia General: Cirugia Vascular.

e Nutricion Clinica y Maxilofacial.

e Rehabilitacion y Terapia fisica

e Unidad de atencion integral (atencion de VIH).
e Oftalmologia.

e Ginecologia

e Traumatologia/ Cirugia.

e Cuidados intensivos

e Servicios de Apoyo Diagndstico: Laboratorio clinico.
e Servicio de medicina transfusional.

¢ Imagenologia.

e Tomografia (Funciona en instalaciones de Hospital antiguo).
e Ecografias.

e Centro Obstétrico.

e Quirdfano.



¢ Rehabilitacion Fisica: Rehabilitacion fisiatria.

e Audiologia.

e Terapia fisica (Gimnasia, onda corta, ultrasonido, laser terapia, magneto).

e Terapia del lenguaje.

e Terapia ocupacional.

e Otros servicios de Apoyo: Hemodidlisis 16 unidades y una sala de

procedimientos. (11).

2.3. Marco Conceptual

2.3.1. Teoria del autocuidado Dorothea Orem

Este modelo analiza la capacidad que tiene cada individuo para ocuparse de su
autocuidado, el cual se define como la practica de actividades que los individuos
inician y realizan por su cuenta para mantener su salud, bienestar y vida. La capacidad
de cuidarse asi mismo corresponde al autocuidado y el cuidado proporcionado por

otros se define como cuidado dependiente. (12)
Segun el modelo de Dorothea Orem, la meta de la enfermeria reside en ayudar a la
gente a hacer frente a sus propias peticiones de autocuidado terapéutico. Dorothea

Orem identifica tres tipos de sistema de enfermeria que son: (12)

e Totalmente compensatorio, donde el personal de enfermera compensa la

capacidad total del paciente para auto cuidarse.

e Parcialmente compensatorio, donde el personal de enfermera compensa la

capacidad parcial del paciente para auto cuidarse.

e De apoyo educativo, donde el personal de enfermera ayuda al paciente a tomar

decisiones y adquirir habilidades y conocimientos para auto cuidarse. (12)
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2.3.2. SARS-CoV-2.

El 31 de diciembre de 2019, el municipio de Wuhan en la provincia de Hubei,
Republica Popular de China, informd un grupo de casos de neumonia con etiologia
desconocida. El 9 de enero de 2020, el Centro Chino para el Control y la Prevencion
de Enfermedades, informo sobre un nuevo coronavirus como agente causante de este
brote. EI 30 de enero de 2020. El 11 de febrero, la Organizacion Mundial de Salud
nombro a la enfermedad COVID-19, abreviatura de enfermedad por coronavirus 2019.
El mismo dia, el Comité Internacional de Taxonomia de Virus, designé al coronavirus
2 del sindrome respiratorio agudo severo (SARS-CoV- 2) causante de la COVID-19.
El 11 de marzo de 2020, la COVID-19 fue declarada una pandemia por el director

general de la Organizacion Mundial de la Salud (13).

¢ Riesgo bioldgico

La potencial exposicion a agentes bioldgicos o la exposicién a microorganismos como
endoparasitos humanos y cultivos celulares, susceptibles de ocasionar cualquier tipo
de infeccidn, alergia o toxicidad que puedan ocasionar enfermedades y causar la
muerte, producida por la actividad laboral. La exposicion a agentes bioldgicos se
produce por la presencia de éstos en el entorno laboral (14).

Se debe realizar la notificacion del accidente a su responsable inmediato en donde se
especifique la exposicidn a material bioldgico, la historia clinica es muy fundamental
ya que nos permitira cumplir la clasificacion del riesgo de la exposicién, se deberan
registrar las caracteristicas del suceso y se decidira la conducta a seguir dentro de los
establecimientos de salud en la primera hora siguiente e iniciar el seguimiento del caso.
(14)

e Mecanismo de transmision

Con la evidencia cientifica acumulada, se considera que SARS-CoV-2 puede

transmitirse de persona a persona por diferentes vias, siendo la principal mediante el

16



contacto y la inhalacidon de las gotas y aerosoles respiratorios emitidos por un enfermo
hasta las vias respiratorias superiores e inferiores de una persona susceptible. También
se puede producir el contagio por contacto indirecto a través de las manos u objetos
contaminados las secreciones respiratorias del enfermo con las mucosas de las vias
respiratorias y la conjuntiva del susceptible. La transmision vertical a través de la
placenta también es posible, aunque poco frecuente. Otras vias de transmisién son muy

improbables. Cada una de estas vias de transmisién se desarrolla a continuacion. (15)

¢ Sintomatologia.

Los signos y sintomas de presentacion de la COVID-19 son variables. La mayoria de

los pacientes presentan:

e Fiebre

e Tos

e Cansancio
e Anorexia
e Disnea

e Mialgias

También se han descrito otros sintomas inespecificos, como dolor de garganta,
congestion nasal, cefaleas, diarrea, nauseas y vomitos. se han descrito anosmia
(pérdida del olfato) y ageusia (pérdida del gusto) antes del inicio de los sintomas
respiratorios, en particular las personas mayores, y los pacientes inmunodeprimidos,
pueden presentar sintomas atipicos, como cansancio, disminucion del estado de alerta,
reduccion de la movilidad, diarrea, pérdida de apetito, sindrome confusional agudo y
ausencia de fiebre. los sintomas de la COVID-19 pueden superponerse a otros
sintomas, como disnea, fiebre, sintomas gastrointestinales o cansancio, debidos a las
adaptaciones fisiologicas o0 a eventos adversos del embarazo o a otras enfermedades,
como el paludismo. La fiebre y la tos podrian no ser tan usuales en los nifios como en
los adultos. (16)
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e Factores de riesgo

Edad superior a 60 afios el riesgo va aumentando con la edad, enfermedades no
transmisibles subyacentes: la diabetes, la hipertension, las cardiopatias, las
neumopatias cronicas, las enfermedades cerebrovasculares, las nefropatias crénicas, la

inmunodepresion y el cancer se han asociado a un aumento de la mortalidad. (16)

e Normativa ante SARS-CoV-2.

Son normas generales y procedimientos de aplicacion obligatoria para todos los
trabajadores y profesionales de la Salud del Ministerio de Salud Publica y para la Red
Publica Integral y Red Privada Complementaria de Salud, en tanto guarden
conformidad con las disposiciones legales, reglamentarias y resoluciones vigentes al

momento de ejecutarse los respectivos lineamientos(2).

En el caso de cambios o modificaciones en dicho marco normativo, tales normas
vigentes prevalecen sobre las disposiciones contenidas. La vigilancia epidemioldgica
es un proceso fundamental para la salud publica y para el mejoramiento en la respuesta
de los servicios de salud, ademas constituye la segunda funcién esencial de la salud
publica, ya que es una herramienta que permite recolectar, consolidar, analizar y
difundir informacion estratégica para la toma de decisiones sobre los diversos eventos
de interés epidemiologico y de salud publica. De esta forma, la vigilancia
epidemioldgica proporciona los insumos basicos para el disefio y la aplicacion de
medidas de intervencion, ofreciendo un ambito para profundizar y actualizar acciones

de prevencion y control (2).

2.3.3. Proteccién.

Es un cuidado preventivo ante un eventual riesgo o problema con accion y resultado
de proteger o protegerse, en impedir que una persona reciba algin dafio, por contagio
intrahospitalario, Asistencia, ayuda o auxilio para que una persona esté en buenas
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condiciones ejemplo Estoy tomando medidas de proteccion para evitar el contagio del
sarampion. (14)

2.3.4. Bioseguridad.

Es un conjunto de medidas destinadas a mantener y prevenir el control de factores de
riesgos laborales originarios de agentes bioldgicos, fisicos o quimicos. Ademas, es una
disciplina de comportamiento que propone lograr acciones y actitudes que disminuyan
el riesgo del personal de salud en adquirir infecciones y/o propagar las mismas en su
entorno. (14)

e Principios de bioseguridad.

Universalidad. - Medidas que se deben involucrar a todos los pacientes de cualquiera
de los establecimientos de salud y debe cumplir todo el personal tales precauciones de
manera rutinaria para prevenir la exposicion que pueda dar origen a enfermedades y
accidentes(14).

Uso de barreras. -Evitar la exposicion directa a fluidos organicos totalmente
contaminantes, mediante la utilizacion de materiales apropiados que se interpongan al

contacto de los mismos(14).

Medidas de eliminacion de material contaminado. -Conjunto de dispositivos y
procedimientos adecuados, a través de los cuales los materiales utilizados en la

atencion a pacientes, son depositados y eliminados sin ningln riesgo(14).

Eliminacion de materiales toxicos.-Esta referido a deshacerse de los materiales,
como los productos generados en la asistencia sanitaria que comprende dispositivos y
mecanismos excedentes para su eliminacidn, sin riesgos por lo tanto el personal de
salud debe asumir la normativa como un comportamiento ético, el cual garantice su

propia salud y la del paciente, lo cual representa su responsabilidad como actor
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principal del proceso asistencial ya que los valores morales rigen en gran parte, las
conductas y las actitudes del personal que se dedica a la salud. (14)

2.3.5. Asepsia y antisepsia.

Conjunto de procedimientos que imposibilitan la llegada de microorganismos a una
cosa o lugar, como por ejemplo las técnicas adecuadas quirurgicas realizadas en
quirdfano o la utilizacién apropiada de indumentaria y la antisepsia es el proceso que
destruye los microorganismos de la piel o de las membranas mucosas mediante
sustancias quimicas, sin afectar perceptiblemente a los tejidos sobre los cuales se

aplica, por ejemplo, preparacion del campo operatorio. (17)

e Lavado de manos.

El lavado de manos con agua y jabon es una de las maneras mas efectivas y econémicas
para prevenir enfermedades infecciosas, las cuales son la principal causa de
mortalidad. Con esta medida se podria reducir a casi la mitad de las muertes y evitar

una cuarta parte de defunciones por infecciones respiratorias agudas.

Para los profesionales de la salud el modelo sobre la higiene de manos plantea una
vision solidificada, con objeto de minimizar la variacion entre individuos y conducir a
un incremento global del cumplimiento de las précticas efectivas de higiene de las

manos segun las Directrices de la Organizacion Mundial de la Salud(14).

Los cinco momentos para la higiene de las manos, se propone como modelo de
referencia para la adecuada realizacion, ensefianza y evaluacion de la higiene de las
manos, siendo una herramienta para identificar los momentos en los que debe
realizarse dicha higiene, asi como para diferenciar aquellos en los que no resulta util.
(14)
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2.3.6. Métodos de proteccion personal.

Es una serie de barreras que se utilizan solas o0 combinadas con la finalidad de proteger
la piel, membranas mucosas, las vias respiratorias, y la ropa del contacto con agentes
infecciosos. La eleccidn del equipo de proteccion personal se basa en la naturaleza de
la interaccidn entre el paciente y/o el modo probable de transmision. El personal debe
trabajar protegido con el equipo de proteccidn personal para prevenir de manera critica
la exposicion percutanea y por mucosa de sangre y otros materiales potencialmente

peligrosos(14).

e Mascarilla y protectores oculares
e Guantes

e Bata y mandil

e Gorro quirdrgico

e Botas quirlrgicas

2.3.7. Etica y Bioética.

Etica. - Ciencia de la moral, de los deberes y obligaciones del hombre por lo tanto la
ética profesional es el conjunto de principios y normas que deben administrar la

conducta de quien ejerce el arte y la ciencia de prevenir y de curar. (18)

Bioética. - Es el estudio sistematico de la conducta humana, en el campo de las ciencias
bioldgicas y la atencién de la salud, en la medida que esta conducta se examine a la
luz de valores y principios morales por lo cual dentro de esta tematica se incorporan
los procesos infecciosos que se consideran basicos en cuanto a los cuidados en salud.
(18)

Por lo tanto, la ética y la bioética son fundamentales ya que tenemos el deber ético de
hacer investigacion durante el brote de la pandemia a fin de mejorar la prevencion y la

atencion sanitaria de las personas y es esencial para comprender la enfermedad y sus
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mecanismos de contagio y expansion a fin de formular intervenciones y précticas
eficientes y eficaces necesarias para su contencion, y para evaluar la seguridad,
eficacia y eficiencia de todas las propuestas de examenes de diagndstico, tratamientos,

vacunas Y estrategias de manejo. (18)

2.3.8. Rol del personal de enfermeria.

La enfermeria es una disciplina profesional que abarca cuidados autonomos y en
colaboracion que se ofrecen a las personas, familias y grupos poblacionales, enfermos
0 sanos, brindado cuidados que incluyen la promocién de salud, prevencion de la
enfermedad y los cuidados de las personas en condicion de discapacidad , las funciones
esenciales del profesional son: la defensa, el fomento de un entorno seguro, la
investigacion, la participacion en la politica ( administrativa) de salud y en la gestién
de los pacientes y los sistemas de salud, y la formacion los cuales deben ir anclados al
uso de las teorias y modelos propios de la disciplina que se han formado para impactar
de manera positiva sobre la vida de los pacientes y de sus cuidadores directos e

indirectos, primarios y/o secundarios(14).

El profesional de enfermeria debe estar en capacidad de brindar cuidados a todas las
personas, independientemente de su condicidn; esta atencion garantizar el bienestar y
la seguridad de las personas, preservando su salud, que la Organizacién Mundial de la
Salud define como “el estado de completo bienestar fisico, mental y social y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”. Para lograr su objetivo se debe
estar en permanente desarrollo y fortalecer actitudes y valores que permitan la
humanizacion en su trabajo cotidiano, siendo reflexivo, critico, comprometido,
humanista, solidario, respetuoso, honesto, creativo, participativo y responsable para
atender al individuo, en un sistema de salud que busca satisfacer las necesidades de la

poblacién a cuidar. (14)
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2.4. Marco Legal y Etico

2.4.1. Marco Legal

2.4.1.1. Constitucion de la Republica del Ecuador

La constitucion de la republica del Ecuador que fue aprobada en el afio 2008 explica
que la salud es un derecho y administra como la organizacion y vida democratica del
pais, representa un nuevo pacto social para la garantia, ejercicio de los derechos y
responsabilidades en funcion del logro del Buen Vivir ( Sumak Kawsay ) (19):

Art. 32.- “La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya
realizacion se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho
al agua, la alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la
seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir.
El Estado garantizara este derecho mediante politicas econdmicas,
sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente,
oportuno y sin exclusion a programas, acciones y servicios de promocion
y atencion integral de salud, salud sexual y salud reproductiva. La
prestacion de los servicios de salud se regira por los principios de
equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia,
eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de género vy

generacional. ”(19).

Art. 359.- El sistema nacional de salud comprendera las instituciones,
programas, politicas, recursos, acciones y actores en salud; abarcara
todas las dimensiones del derecho a la salud; garantizara la promocion,
prevencion, recuperacion y rehabilitacion en todos los niveles; y

propiciara la participacion ciudadana y el control social(19).

Art. 363.- El Estado sera responsable de: Universalizar la atencion en
salud, mejorar permanentemente la calidad y ampliar la cobertura.
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Fortalecer los servicios estatales de salud, incorporar el talento humano
y proporcionar la infraestructura fisica y el equipamiento a las
instituciones publicas de salud. Garantizar las practicas de salud
ancestral y alternativa mediante el reconocimiento, respeto y promocion
del uso de sus conocimientos, medicinas e instrumentos. Brindar cuidado
especializado a los grupos de atencién prioritaria establecidos en la
Constitucién. (19)

2.4.1.2. Ley Orgéanica de la Salud

La ley organica de salud tiene por objetivo establecer los principios y normas
generales para la organizacion y funcionamiento del sistema de salud y rige en todo el

territorio nacional (20):

Art.4 “La autoridad sanitaria nacional es el Ministerio de Salud Publica,
entidad a la que corresponde el ejercicio de las funciones de rectoria en
salud; asi como la responsabilidad de la aplicacion, control y vigilancia
del cumplimiento de esta Ley; y, las normas que dicte para su plena

vigencia serdn obligatorias ”(20)

Art. 6.- Es responsabilidad del Ministerio de Salud Publica:

e Definir y promulgar la politica nacional de salud con base en los
principios y enfoques establecidos en el articulo 1 de esta Ley, asi

como aplicar, controlar y vigilar su cumplimiento. (20)

e Ejercer la rectoria del Sistema Nacional de Salud. (20)

e Disefiar e implementar programas de atencion integral y de calidad
a las personas durante todas las etapas de la vida y de acuerdo con

sus condiciones particulares. (20)
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e Declarar la obligatoriedad de las inmunizaciones contra
determinadas enfermedades, en los términos y condiciones que la
realidad epidemioldgica nacional y local requiera; definir las
normas y el esquema basico nacional de inmunizaciones; y, proveer
sin costo a la poblacion los elementos necesarios para cumplirlo.
(20)

e Regular y vigilar la aplicacion de las normas técnicas para la
deteccion, prevencion, atencion integral y rehabilitacion, de
enfermedades  transmisibles, no  transmisibles,  crénico-
degenerativas, discapacidades y problemas de salud puablica
declarados prioritarios, y determinar las enfermedades transmisibles
de notificacion obligatoria, garantizando la confidencialidad de la

informacion. (20)

Art. 26.- El Ministerio de Salud Publica, con apoyo del Concejo Nacional
de Salud, propondréa a las entidades formadoras de la politica y el Plan
Nacional para el desarrollo de los recursos humanos en salud, que
considere la armonizacion de la formacién en cantidad y calidad con
enfoque pluricultural, conforme a las necesidades de la poblacion y del

mercado de trabajo. (20)

2.4.1.3. Plan Nacional de Desarrollo Toda una Vida.

El plan nacional de desarrollo Toda una vida es un instrumento que tiene como
objetivo contribuir al cumplimiento progresivo de: los derechos constitucionales,
objetivos del régimen de desarrollo y disposiciones del régimen de desarrollo,

programas, proyectos e intervenciones que de alli se desprenden (21):

Eje 1: Derechos para todos durante toda la vida. Objetivo 1 indica que:
“Se Garantiza una vida digna con iguales oportunidades para todas las
personas: Se demanda la garantia de salud de manera inclusiva e
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intercultural, con énfasis en la atencion preventiva, el acceso a
medicamentos, la salud sexual y reproductiva, la salud mental;

impulsando el desarrollo permanente de la ciencia e investigacion. (21)

2.4.2. Marco Etico

2.4.2.1. Declaracion de Helsinki

La declaracion de Helsinki hace referencia a la mision del personal de salud para
salvaguardar la salud de las personas mediante sus conocimientos y desempefio en esta

mision: (22)

La Declaracion de Ginebra de la Asociacion Médica Mundial explica con
estas palabras “La salud de mi paciente serd mi primera consideracion”.
La mision del médico es la de salvaguardar la salud de la gente. Mediante
El objetivo de la investigacién biomédica que implique seres humanos,
debe ser mejorar el diagndstico, procedimientos terapéuticos y
profilacticos y el entendimiento de la etiologia y patogénesis de la
enfermedad. En la practica médica diaria, la mayoria de los diagnosticos,

procedimientos terapéuticos y profilacticos implican riesgos. (22)

2.4.2.2. Codigo Deontoldgico Del CIE (Consejo internacional de enfermeras) Para

La Profesion De Enfermeria.

Laenfermeray las personas. La responsabilidad profesional esencial de la enfermera
sera para con las personas que requieran cuidados de enfermeria, por lo tanto al

dispensar los cuidados: (23)

e Promovera un entorno en el que se respeten los derechos humanos,
valores, costumbres y creencias espirituales de la persona, la familia

y la comunidad(23).
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e Se cerciorara que la persona reciba informacion precisa, suficiente
y oportuna, de manera culturalmente adecuada, en la cual
fundamentard el consentimiento de los cuidados y el tratamiento

correspondiente. (23)

e Mantendra la confidencialidad de toda la informacién personal y

utilizara la discrecion al compartirla. (23)

e Compartira con la sociedad la responsabilidad de iniciar y mantener
toda accién encaminada a satisfacer las necesidades de salud y
sociales del pablico, en particular de las poblaciones vulnerables.
(23)

e Defendera la equidad y la justicia social en la distribucion de los
recursos, en el acceso a los cuidados de salud y en los demés
servicios sociales y econdémicos. (23)

e Demostrara valores profesionales tales como el respeto, la

disponibilidad, la compasion, la confianza y la integridad. (23)
La enfermera y la practica. La enfermera serd personalmente responsable y deberé
rendir cuentas de la practica de enfermeria y del mantenimiento de su competencia,

mediante la formacién continua. (23)

e Mantendra un nivel de salud personal que no comprometa su

capacidad para dispensar cuidados. (23)

e Juzgard la competencia de las personas al aceptar y delegar

responsabilidad. (23)
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e Observara en todo momento normas de conducta personal que
honren a la profesion y fomenten su imagen y la confianza del
publico. (23)

e Dispensard los cuidados, una vez que corrobore que el empleo de la
tecnologia y los avances cientificos son compatibles con la

seguridad, la dignidad y los derechos de las personas. (23)

e Tratard de fomentar y mantener una cultura de la préctica
profesional que favorezca el comportamiento ético y el dialogo
abierto. (23)

La enfermera y la profesion. La enfermera tiene la funcién principal de instituir y
aplicar normas aceptables de practica clinica, gestion, investigacion y formacion de
enfermeria, con la finalidad de: (23)

e Contribuir activamente para el desarrollo de un nucleo de
conocimientos profesionales basados en la investigacion, que

favorezca la practica basada en pruebas. (23)

e Participar en el desarrollo y sostenimiento de un conjunto de valores

profesionales. (23)

e Participar activamente en organizaciones profesionales, asi como en
la creacion de un entorno favorable de la practica y en el
mantenimiento de condiciones de trabajo que social y

econdmicamente sean seguras y equitativas. (23)

e Ejercer su profesion para sostener y proteger el entorno natural,

consciente de las implicaciones que ello tiene para la salud. (23)
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e Contribuir a crear un entorno ético en la organizacion y se opondra

a las précticas y a los contextos no éticos. (23)

La enfermera y sus compafieros de trabajo. La enfermera mantendra una relacion
respetuosa de colaboracion con las personas con las que trabaje en la Enfermeria y en

otros sectores, con la practica de: (23)

e Adoptar las medidas adecuadas para preservar a las personas,
familias y comunidades cuando un compafiero u otra persona

pongan en peligro su salud. (23)

e Actuar adecuadamente para prestar apoyo y orientar a las personas

con las que trabaja, para fortalecer un comportamiento ético. (23)

2.4.2.3. Codigo de ética del Ministerio de Salud Publica.

Es una herramienta que tiene como objetivo principal crear lineamientos que
contribuyan al correcto desemperio de las y los compafieros permitiendo fortalecer y
mejorar el trabajo que el MSP (Ministerio de Salud Pablica) brinda a la ciudadania a

través de servicios de calidad y calidez: (24)

Articulo 1.- Los objetivos del presente Codigo de Etica son los siguientes:

e Promover y regular el comportamiento de los/as servidores/as de la
institucion para que se genere una cultura organizacional de 41
transparencia, basada en principios y valores éticos, que garantice

un servicio de calidad a los/as usuarios/as. (24)

e Implementar principios, valores, responsabilidades y compromisos
éticos en relacion a la conducta y proceder de los/as servidores/as

publicos/as de la salud, para alcanzar las metas institucionales. (24)
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Art.

Propiciar la creacion de espacios para la reflexion personal y
colectiva sobre la importancia y necesidad de aplicar principios y
valores éticos en la practica del servicio publico, que posibiliten, en
forma progresiva, el mejoramiento continuo de la gestion

institucional. (24)

3.- Valores del Cadigo de Etica:

Respeto: Todos somos iguales por lo tanto merecemos el mejor
servicio es decir se atendera y se respetara sus necesidades teniendo

en cuenta sus derechos. (24)

Inclusién: Se recordara que los grupos sociales son distintos, por lo
tanto, se valorard sus diferencias, trabajando con respeto y
respondiendo a esas diferencias con equidad. (24)

Vocacion de servicio: La labor diaria se cumplir4 con entrega
incondicional y satisfaccion. * Compromiso: Invertir al maximo las

capacidades técnicas y personales en todo lo encomendado. (24)

Integridad: Demostrar una actitud proba e intachable en cada

accion encargada. (24)

Justicia: Velar porque toda la poblacion tenga las mismas
oportunidades de acceso a una atencion gratuita e integral con
calidad y calidez. (24)

Lealtad: Confianza y defensa de los valores, principios y objetivos de

la entidad garantizando los derechos individuales y colectivos. (24)
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CAPITULO I

3. Metodologia de la investigacion

3.1. Disefio de investigacion.

El presente estudio fue una investigacion cuantitativa porque permitié examinar los
datos recolectados de manera especifica de forma numérica con la finalidad de mejorar
las medidas de bioseguridad y proteccién en el Hospital Marco Vinicio 1za en el area
de centro obstétrico y fue una investigacion no experimental debido a que no se
manipulo deliberadamente variables. Basandose fundamentalmente en la observacion

de fendmenos tal y como se dieron en su contexto natural (25).

3.2. Tipo de investigacion

e Observacional. - Ya que se describiéo un fenémeno de una poblacién de
estudio para conocer su distribucion en la misma. En este tipo de estudios, no
existe ninguna intervencion por parte del investigador, el cual se limita a medir
el fendmeno y describirlo tal y como se encuentra presente en la poblacién de
estudio.

e Descriptivo. -Porque se dedujo circunstancias y se busco caracteristicas que se
nos estd presentado en el grupo de estudio con la finalidad de describir la
naturaleza de un segmento demografico(25).
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e Comparativo: Porque estudié individuos que pertenecen a un mismo grupo
pero que difieren en algunos aspectos, por lo cual se encontré diferencias que
llegaron a ser el foco de la examinacién. La meta fue descubrir porqué los
individuos estudiados tienen diferente nivel de conocimiento y asi se revelo la

estructura subyacente general que genero o permitio tal variacion. (25)

e Transversal: Se recopil6 datos de un momento en especifico que permitira

hacerse una idea mas profunda de la realidad estudiada.
3.3. Localizacion y ubicacion del estudio
El presente estudio se realizd en la provincia de Sucumbios canton Lago Agrio
parroquia Nueva Loja en el Hospital Provincial Marco Vinicio lza ubicado en la calle
kilobmetro 4 avenida Quito.
3.4. Poblacién

3.4.1. Universo

El universo es todo el personal de salud que labora en el servicio de Centro Obstétrico
del hospital Marco Vinicio Iza que es 36 personas.

3.4.2. Muestra

Se tomo la muestra en relacion al universo que es 36 personas del personal de salud
que labora en el servicio de Centro Obstetrico en el periodo de octubre a agosto 2020-
2021.

3.4.3. Criterios de inclusiéon

En el presente estudio fueron incluidos todo el personal de salud que laboran en el
servicio de centro obstétrico.
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3.4.4. Criterios de exclusion.

Se excluyo del presente estudio a el personal de salud que no asistieron a la institucion
en el momento de la aplicacién del instrumento, asi como no colaboraron en la

encuesta.
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3.5. Operacionalizacion de variables.

Objetivo 1.- Determinar las caracteristicas sociodemograficas del grupo de estudio

Variable Concepto Dimension Indicador Escala Instrumento
Son el conjunto De 22 a 30 afios
de caracteristicas bi Afios cumplidos De 31 a 40 afios
oldgicas, socio Edad De 41 a 50 afios Encuesta
@ econémico De 51 a 64 afios
% culturales que estan Mas de 65 afios
(@)
S presentes en  la Caracteristicas Género Masculino Encuesta
S . :
s poblacion sujeta a sexuales Femenino
3 estudio,  tomando .
n Mestizo
3 aquellas que puedan ,
2 bl Indigena
2 ser medibles(26). :
3 (26) Autodefinicion Etnia Afrodescendiente Encuesta
Q
© .
— Montubio
O
Blanco
Otro
Soltero
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Segun determinacion Estado civil Union libre

en cedula de identidad Casado Encuesta
Divorciado
Viudo
Interno rotativo de
enfermeria

Labor a que se dedica Actividad Médico Encuesta
Enfermero
Auxiliar de
enfermeria

Tiempo de trabajo en | Afos que labora en De 5 meses a 1 afios Encuesta

la institucion la institucion De 2 a 5 afios
De 6 a 10 Afios
Origen de donde Ecuatoriano Encuesta
proviene Nacionalidad Extranjero
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Objetivo 2.- Establecer cuéles son los conocimientos que el personal de salud posee sobre la normativa de bioseguridad ante el SARS-

procedimiento de lavado

2.-Medianamente importante

CoV-2
Variable | Concepto Dimension Indicador Escala Instrumento
Universalidad. | Principios de | Verdadero
bioseguridad. Falso Encuesta
Verdadero
Conjunto de datos o Aplicacion de proteccion | Falso Encuesta
noticias personal.
relacionados  con Lavado de manos. Verdadero Encuesta
algo, especialmente Falso
_ conjunto de saberes Vias de transmision del | Verdadero
g que se tienen de una SARS-Cov-2. Falso Encuesta
E_ materia 0 ciencia Pasos del lavado de | 1.-10 pasos
< concreta(27). manos. 2.-8 pasos Encuesta
S 3-11 pasos
§ Importancia del | 1.-Muy importante Encuesta
3]
2
S

de manos.

3.-Poco importante
4.- No importante
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Duracién del
procedimiento de
desinfeccion de manos

con alcohol gel .

1.-De 3 a 5 minutos
2- De 40 a 60 segundos
3.-De 20 a 30 segundos

Encuesta

Antisépticos de  uso

hospitalario.

1. Los antisépticos son sustancias

que se aplican sobre la piel y
destruyen a los microorganismos
o impiden su proliferacion.

Los antisépticos son sustancias
que se aplican las mucosas y
destruyen a los microorganismos
y no impiden su proliferacion.
Los antisépticos son sustancias
quimico/fisicas que se aplican
sobre la piel y las mucosas y
destruyen a los microorganismos

o impiden su proliferacion.

Encuesta

Propiedades del amonio

cuaternario.

Bactericida, fungicida y viricida

Fungicida bactericida

Encuesta
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3. Bactericida de amplio espectro

Tipos

barreras.

de

Las barreras de 1. Fisicas, quimicas y bioldgicas Encuesta
proteccion. 2. Quimicas y fisicas

3. Biologicas y quimicas
Tiempo de wuso de 1.- 12 horas Encuesta
mascarillas quirdrgicas. 2.- 4 horas

3.- 8 horas
Los elementos que se 1. Mascarilla, guantes, bata u Encuesta

utilizan para proteccion
personal ante la pandemia
COVID-19.

overoles, gorro quirdrgico,
visor 0 protector ocular,
higiene de manos.

2. Mascarilla, bata, gorro

quirdrgico.

3. Gorro quirdrgico, gafas de

proteccion, guantes, protector

facial.
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Medidas de
eliminacion de

desechos.

Clasificacion de desechos.

4.

Bioldgicos y comunes

Verde, Rojo, negro y guardian
Comunes, especiales,
cortopunzantes, biol6gicos.
Peligrosos y no peligrosos

Encuesta

Los drenes, sondas,
mechas utilizadas por
pacientes pertenecen a los

residuos.

1.-Biosanitarios.

2.-Biodegradables.

3.-Quimicos.

Encuesta
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Objetivo3.- Identificar la aplicacion de las normas de bioseguridad por parte del personal de salud ante la pandemia SARS-CoV-2 en el area

de centro obstétrico.

Variable Concepto Dimension Indicador Escala Instrumento
Universalidad. | Realiza el lavado de manos teniendo Siempre
Casi siempre .
en cuenta los 5 momentos y los 11 P Guia de
A veces
pasos a sequir. Nunca observacién
Las medidas Se lava las manos antes de ponerse la Siempre Guia de
i i . . , Casi siempre .
de Bioseguridad son mascarilla, y también antes y después A vecesp observacién
= normas - preventivas de quitarsela, y cada vez que la toque. Nunca
(58] .
% que debe aplicar el El material usado lo desinfecta y Siempre Guia de
> - Casi siempre .
@ personal de salud para esteriliza de manera adecuada. A vecesp observacion
o . .
5 evitar el contagio por Nunca
> la exposicion de Existe un registro sobre el numero de Siempre Guia de
© . . L Casi siempre .
£ agentes infecciosos, lote y fecha de vencimiento de los P observacion
) A veces
§ que pueden provocar productos, y se verifica Nunca
< dafio(14). periodicamente esta informacion.
c - . - - 7
2 Se retiran cualquier objeto como Siempre Guia de
< . . Casi siempre .
2 manillas, aretes, anillos, cadenas al observacion
= A veces
< Nunca

37



momento de colocarse el EPP (Equipo

de proteccion personal).

Uso de barreras.

Utiliza guantes en procedimientos Siempre Guia de
. . . Casi siempre .
invasivos en contacto con fluidos observacion
A veces
corporales. Nunca
Cambia los guantes al realizar un Siempre Guia de
- . . Casi siempre .
procedimiento invasivo. observacion
A veces
Nunca
Desecha los guantes en el recipiente Siempre Guia de
Casi siempre .
correcto observacion
A veces
Nunca
Si mascarilla quirdrgica esta sucia o Siempre Guia de
. Casi siempre .
humedecida la descarta P observacién
A veces
Nunca
Al momento de usar la mascarilla el Siempre Guia de
. . . Casi siempre .
profesional de salud diferencia el lado P observacion
A veces
exterior del interior, ajusta el borde Nunca

superior a nivel de la nariz y por

debajo del menton.
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Usa gorro quirdrgico, bata, mascarilla, Siempre Guia de
. Casi siempre .
visor o protector ocular al atender un observacion
A veces
paciente. Nunca
Utiliza la bata una sola vez y luego las Siempre Guia de
- - Casi siempre 2
desecha al finalizar un procedimiento P observacion
A veces
invasivo. Nunca
El personal de salud tiene Ila Siempre Guia de
. - Casi siempre .
disponibilidad de todas las barreras de P observacion
A veces
bioseguridad como mandil, bata, gorro Nunca
quirurgico, protector facial,
mascarillas etc.
Eliminacion de|Los cortopunzantes son desechados Siempre Guia de
. e Casi siempre .
desechos. retirando la aguja hipodérmica de la P observacion
A veces
jeringuilla Nunca
Elimina el material comdn en el Siempre Guia de
- Casi siempre .
recipiente con funda negra observacion
A veces
Nunca
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Elimina los materiales con sangre o Siempre Guia de
. . Casi siempre .
fluidos corporales del paciente en el P observacion
A veces
recipiente de funda roja Nunca
Existen bolsas y contenedores Siempre Guia de
. . Casi siempre .
diferentes para cada tipo de desechos P observacién
A veces
y bien diferenciados Nunca
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3.6. Métodos de recoleccion de datos.

Las principales técnicas que se implementaron fue una observacion directa por lo cual
se realiz6 una guia de observacion que consta de 16 items de seleccion multiple fue
realizada con la finalidad de ver de manera directa como aplican las medidas de
bioseguridad ante la pandemia SARS CoV-2 el personal de salud que labora en el
servicio de Centro Obstétrico , también se realizé una encuesta con 18 items de
verdadero o falso y seleccion mdltiple que inicialmente tuvo que ser validad por 4

expertos para posteriormente ser aplicada al personal.

e Guia de observacion. -Se utilizé con la finalidad identificar las
manifestaciones considerando y registrando una descripcion detallada del

fenémeno estudiado.

e Encuesta. -Proporciond informacion sobre las opiniones, actitudes y
comportamientos por parte del personal de salud en base a los objetivos
planteados de la investigacion.

3.7. Analisis de datos
Una vez se aplicado los instrumentos de investigacion, los datos obtenidos fueron

ingresados a una matriz elaborada en Microsoft Excel para luego ser tabulada posterior

analisis y elaboraciéon de tablas.
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4. Resultados de la investigacion

4.1. Sociodemogréfica

Tabla 1.

Caracteristicas sociodemogréficas

CAPITULO IV

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Edad (Afios cumplidos)

Género

Etnia

Estado civil

Actividad

Afos que labora en

institucion

Nacionalidad

De 22 a 30 afios
De 31 a 40 afios
De 41 a 50 afios
De 51 a 64 afios

Masculino
Femenino
Mestizo
Afrodescendiente

Otro
Soltero
Unién libre
Casado
Divorciado
Viudo
Interno rotativo de
enfermeria
Meédico
Enfermero
Auxiliar de enfermeria

De 5 meses a 1 afio
De 2 a5 afios
De 6 a 10 Afios
Ecuatoriano
Extranjero

% Porcentaje
30,6%
33,3%
27,8%
8,3%

38,9%
61,1%
63,9%
19,4%

16,7%
41,7%
16,7%
25,0%
13,9%
2,8%
19,4%

27,8%
36,1%
16,7%

38,9%
52,8%
8,3%
80,6%
19,4%
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Hace referencia a un grupo mayoritariamente de enfermera/os, femenino de 31 a 40
afios de edad, solteros, ecuatoriano que se autoidentifican como mestizos y

mayormente laboran en la institucion de 2 a 5 afios.

Segun el INEC menciona que la provincia a de Sucumbios Cantén Lago Agrio
habitado por mayor nimero de mujeres con un porcentaje de 53.5% solteros, con
autoidentificacion de mestizos, los cuales son empleados del estado 15 % siendo el
género femenino con empleo de profesional mayor al de hombre con un porcentaje de

9.9%y existen 477 personas con instruccion de posgrado. (28)(29)
Las estadisticas encontradas en el estudio concuerdan que el género femenino

prevalece mayoritariamente en empleo profesional y con instruccion de posgrado,

asociandose al estado civil soltero y de etnia mestiza.
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4.2. Conocimientos sobre bioseguridad

Tabla 2.

Nivel de conocimiento sobre bioseguridad.

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE BIOSEGURIDAD (VERDADERO

¢Cudl es el objetivo de
la normativa SARS-
CoV-2?

¢ Qué es bioseguridad?

¢ Qué es la esterilizacion
de materiales
hospitalarios?

Las vias de transmision
del virus SAR-SCoV-2
son:

Los desinfectantes
intervienen en algunas
etapas de la vida
microbiana

U FALSO)
ENUNCIADO

Impartir un conocimiento especifico y de
gran ayuda para los profesionales de la
salud y poblacion en general para el
diagnostico y tratamiento del covid-19,
documentos que son temporales y pueden
cambiar de acuerdo al escenario de la
pandemia, segun la propagacion del
coronavirus SARS-CoV-2 en territorio
ecuatoriano.

Son un conjunto de normas, medidas y
protocolos que son aplicados en multiples
procedimientos con el objetivo de
contribuir a la prevencion de riesgos o
infecciones derivadas de la exposicion a
agentes potencialmente infecciosos o con
cargas significativas de riesgo bioldgico,
quimico y/ fisicos.

Es el conjunto de operaciones destinadas a
eliminar o matar todas las formas de los
seres vivientes, contenidos en un objeto o
sustancia, incluidas las esporas

Por contacto, por gotas, via aérea, fecal y
sanguinea

Dafrio de la pared celular, hasta llevar a los
microorganismos a la lisis, alteracion de la
permeabilidad de la membrana
citoplasmatica, impidiendo el transporte
selectivo de nutrientes al interior de la
celula bacteriana.

%

72,2%

86,1%

100,0%

91,6%

63,9%
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¢Cudl es el proposito de  Evitar infecciones cruzadas y crea habitos  100,0%
realizar el  de higiene, técnica que se utiliza para
procedimiento de eliminar la suciedad, materia organica y
lavado de manos? macrobiotica transitoria de las manos
El lavado de manos se  Antes del contacto con el paciente, antesde ~ 97,2%
realiza en realizar tarea aséptica, después del riesgo
circunstancias como: de exposicion a liquidos corporales,
después del contacto con el paciente,
después del contacto con el entorno del
paciente.
La mascarilla KN95 de  Proteger al usuario contra las 47.2%

proteccién individual su
objetivo es:

proyecciones de gotas emitidas por otra
persona, Sin embargo, no protege contra la
inhalacién de particulas muy pequefias en
el aire

Existe porcentajes positivos en general con un 83 % que acertaron a la mayoria de
respuestas dadas por la encuesta, pero también denotando conocimiento bajo con un
17% mas en la accion de cada tipo de mascarilla de proteccion personal dando como
resultado que el 47.2% acertd la respuesta correcta. Un estudio realizado por Erick
Servin Torres en el Hospital de Especialidades del Centro Médico en la Ciudad de
México demuestra que la mejor mascarilla quirtrgica ofrece una proteccion de 75%
en comparacion con mas de 95% de un respirador N95 y KN95 ya que ofrecen
proteccion contra la inhalacion de particulas muy pequerias en el aire. Por lo tanto, las
mascarillas quirdrgicas no pueden considerarse como EPP para enfrentar esta
pandemia por SARS-CoV-2. (30)
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Tabla 3.

Nivel de conocimiento sobre bioseguridad.

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE BIOSEGURIDAD (SELECCION

MULTIPLE)

¢ Cuéntos pasos se debe realizar
para un lavado de manos
correcto?

Segun  su  criterio  cuén
importante es la realizacion del
procedimiento lavado de manos:
La duracion del procedimiento
de desinfeccion de manos con
alcohol gel es:

¢ Qué son los antisépticos de uso
hospitalario?

Las propiedades del amonio
cuaternario son:

Los drenes, sondas, mechas
utilizadas por pacientes se

colocan en el tacho rojo porque
pertenecen a los residuos:
Los desechos se clasifican en:

Los elementos que se utilizan
para proteccién personal en el
area hospitalaria ante la
pandemia covid-19:

Las mascarillas quirudrgicas se
deben usar en un maximo tiempo
de:

Los elementos que se utilizan
para proteccion personal en el
area hospitalaria ante la
pandemia covid-19:

10 pasos

11 pasos
Muy importante

Medianamente importante

De 40 a 60 segundos
De 20 a 30 segundos

Sustancias aplicadas en la piel
Sustancias quimico/fisicas
aplicadas en piel y mucosa
Bactericida, fungicida y viricida
Fungicida bactericida

Biosanitarios
Biodegradables
Quimicos

Verde, Rojo, negro y guardian

Comunes, especiales,
cortopunzantes, biologicos
Peligrosos y no peligrosos
Fisicas, quimicas y bioldgicas

Quimicas y fisicas

4 horas
8 horas

Mascarilla, guantes, bata u
overoles, gorro quirdrgico, visor
0 protector ocular, higiene de
manos

Gorro quirargico, gafas de
proteccion, guantes, protector
facial

%
22,2%

77,8%
72,2%
27,8%

61,1%
38,9%

66,7%
33,3%

69,4%
30,6%
69,4%
13,9%
16,7%

25,0%
33,3%

41,7%
61,1%

38,9%

61,1%
38,9%

75,0%

25,0%
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Rubrica de calificacion segun respuestas

Numero de
Nivel respuestas Encuestados | Porcentaje% Xi xi*fi
acertadas (i)
Alto (14 a18) 22 61 % 16 352
Medio (9a13) 8 22 % 11 88
Bajo (<de9) 6 17% 5 30
0,
Media | 13,06 36 100% 470

Los resultados dan a conocer que del personal evaluado 30 tuvieron una calificacion
de nivel medio y alto de los cuales 6 tuvieron carencias de conocimiento al momento
de seleccionar las respuestas correctas, también cabe considerar que existen un bajo
conocimientos sobre los antisépticos de uso hospitalario y su mecanismo de accién.
En un estudio realizado por Jorge A. Ruiz en la Universidad de San Martin de Porres
en Lima-Per0, sobre los conocimientos de las medidas de bioseguridad en personal de
salud teniendo como resultados que el 21% del personal evaluado obtuvo un resultado
de 8 a 10 respuestas correctas, el 75% de4a7,yel 4% de0a 3.

Existen diferencias significativas en el nivel de conocimiento segln las variables de
grupo ocupacional, edad, tiempo de trabajo en el hospital, sexo por grupo ocupacional,
sexo por edad y el haber recibido induccion laboral, Ilegando asi a la conclusion que
el conocimiento sobre las medidas de bioseguridad no es idead lo cual genera riesgo

hacia el personal de salud, asi como a los pacientes. (31)
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Tabla 4.
Aplicacion de bioseguridad (Universalidad).

APLICACION DE LAS NORMAS DE BIOSEGURIDAD
Siempre | Casi siempre

UNIVERSALIDAD % %
Realiza el lavado de manos teniendo en cuenta los 5 55,6% 44,4%
momentos y los 11 pasos a seguir.
Se lava las manos antes de ponerse la mascarilla, y 77,8% 22,2%
también antes y después de quitarsela, y cada vez que
la toque.
El material usado lo desinfecta y esteriliza de manera 100% 0,0%
adecuada.
Existe un registro sobre el numero de lote y fecha de 77,8% 22,2%

vencimiento de los productos, y se verifica
periddicamente esta informacion

Se retiran cualquier objeto como manillas, aretes, 77,8% 22,2%
anillos, cadenas al momento de colocarse el EPP
(Equipo de proteccién personal

Existe un porcentaje de 44.4% de los encuestados en el lavado de manos y sus 5
momentos que no realizan casi siempre siendo importante mencionar que el lavado de
manos y sus 5 momentos son indispensables para evitar el contagio de patdgeno ya
que es la medida més eficaz de evitar infecciones. Natalia Garcia en un estudio
hospitalario hacia el personal ambulatorio y de urgencias de Assbasalud segun los
cinco Momentos de la Higiene de las Manos, se evalué el impacto después de impartir
capacitacion. explica que la adherencia obtenida al lavado de manos en la primera
fase fue del 61,8% antes de la capacitacion y en la segunda, del 78,3% después de la
capacitacion. Sabiendo que los resultados son positivos se concluy6 que el lavado de
manos, valorado en 78,3% durante de la investigacion es una excelente estrategia para

prevenir infecciones hospitalarias. (32) .

Las estadisticas encontradas en el estudio un 55,4% siempre aplica los 5 momentos
para el lavado de manos y un 44.4% casi siempre llegando a la conclusion que los
resultados tienden a llegar a ser positivos, pero también intrigantes debido al descuido
de la adherencia en los 5 momentos de lavado de manos.
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Tabla 5.

Aplicacidn de las normas de bioseguridad (Uso de barreras).

APLICACION DE LAS NORMAS DE BIOSEGURIDAD

Siempre Casi A veces
siempre
USO DE BARRERAS % % %
Utiliza guantes en procedimientos = 100,0% 0,0% 0,0%
invasivos en contacto con fluidos
corporales
Se cambia los guantes al realizar un 83,3% 16,7% 0,0%
procedimiento invasivo
19,4%
Si la mascarilla quirdrgica esta sucia o 72,2% 8,3%
humedecida la descarta
Al momento de usar la mascarilla el 52,8% 36,1% 11,1%

profesional de salud diferencia el lado

exterior del interior, ajusta el borde

superior a nivel de la nariz y por

debajo del menton

Usa gorro  quirdrgico, bata, 80,6% 19,4% 0,0%
mascarilla, visor o protector ocular al

atender un paciente

Utiliza la bata una sola vez y luego las 100% 0.0% 0,0%
desecha al finalizar un procedimiento

invasivo

El personal de salud tiene la 75% 25,0% 00,0%

disponibilidad de todas las barreras de
bioseguridad como mandil, bata,
gorro quirdrgico, protector facial,
mascarillas etc.

Segun los datos obtenidos sobre la aplicacion de bioseguridad se da a conocer que la

mayoria de encuestados aplica de manera correcta los principios de bioseguridad, por
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otra parte, existe un porcentaje de 36.1% en el cual los profesionales de salud no
siempre ajustan el borde superior a nivel de la nariz y por debajo del mentén al
momento de la colocacidn de la mascarilla. Victor Zamora en su estudio explica que
la colocacion de la mascarilla se tiene que asegurar de que no haya espacios entre
la mascarilla y su cara y asegurar los dos extremos sobre la nariz y sobre el mentén
diferenciando la cara exterior e interior asi se evita contaminar a su entorno o
contaminarse del entorno inmediato. Y a bloguear las gotas de particulas grandes,
aerosoles o salpicaduras que pueden contener gérmenes (virus y bacterias), evitando

que lleguen a la boca y la nariz. (33)

Sobre la proteccion personal se da a conocer que no existe disponibilidad de todas las
barreras de bioseguridad como mandil, bata, gorro quirdrgico, protector facial,
mascarillas la OMS explica que el personal de salud de primera linea debe adoptar
precauciones como la utilizacién de mascarillas médicas, mascarillas auto filtrantes,
guantes, batas y proteccion ocular para protegerse con la finalidad de evitar la
transmision de patdgenos durante la atencion sanitaria a pacientes en la jornada
laboral. (34)
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Tabla 6.
Aplicacion de las normas de bioseguridad (Eliminacion de desechos)

APLICACION DE NORMAS DE BIOSEGURIDAD

ELIMINACION DE DESECHOS Siempre Casi A veces
siempre
% % %
Los cortopunzantes son desechados retirando | 80,6% 19,4% 0,0%
la aguja hipodérmica de la jeringuilla
Elimina el material comun en el recipiente =~ 80,6% 19,4% 0,0%
con funda negra
Elimina los materiales con sangre o fluidos = 100,0% 0,0% 0,0%
corporales del paciente en el recipiente de
funda roja
Existen bolsas y contenedores diferentes para = 80,6% 19,4% 0,0%

cada tipo de desechos y bien diferenciados

Segun los resultados nos da a conocer que se aplica la eliminacién de desechos de
manera correcta dandonos a conocer un alto porcentaje sobre su manejo, desecho y
separacion de los residuos hospitalarios. Maria Transito Vallejo explica que el manejo
integral de los desechos infecciosos de los hospitales constituye una herramienta
primordial dentro de un plan de intervencion para el control del riesgo bioldgico,
llegando a la conclusion que los materiales por la separacion, almacenamiento,
transporte y disposicion final de los desechos si cumplen con los especificadores

técnicos establecidas. (35)
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CAPITULO V

5. Conclusiones y recomendaciones

5.1. Conclusiones

Los datos sociodemogréaficos del grupo de estudio fueron mayoritariamente de
género femenino con una edad media 31 a 40 afios de edad, prevalece la etnia
mestiza seguida de la afrodescendiente, estado civil mayormente solteros, la
mayoria enfermeros, que laboran en la institucién de 2 a 5 afios de los cuales

el 80% son ecuatorianos.

El nivel de conocimiento en el personal de salud sobre la normativa de
bioseguridad ante el SARS-CoV-2 fue de nivel alto en general ya que de los
36 evaluados solo 6 tuvieron carencias de conocimiento al momento de
seleccionar las respuestas correctas llegando a tener un nivel bajo, por otra
parte, existe desconocimientos sobre el uso de antisépticos hospitalarios y
nulidades sobre la diferenciacion del uso de las mascarillas de proteccion

personal.

La aplicacion de las normas de bioseguridad por parte del personal de salud no
cumple de manera correcta con los principios de bioseguridad teniendo
deficiencias en la colocacion de uso de proteccion personal y la adherencia de
los 5 momentos del lavado de manos correctos y realizado en las circunstancias

que lo ameritan.
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5.2. Recomendaciones

El ministerio de salud Publica (MSP), Hospital Marco Vinicio lza se
recomienda dar capacitaciones para reforzar el conocimiento del personal de
salud referente a bioseguridad y su aplicacion, mediante charlas,
capacitaciones con las cuales ayudara de manera significativa en la aplicacion

de la misma y su uso correcto al momento de la atencion del paciente.

Se recomienda tanto a las autoridades del Hospital Marco Vinicio Iza, como al
personal de Centro Obstétrico realizar correctivos como evaluaciones en un
tiempo establecido para verificar la aptitud del personal de salud lo cual sera
necesarios en los procedimientos de la proteccion personal vy la adherencia
de los 5 momentos del lavado de manos.

Al personal de salud de Centro Obstétrico se recomienda apoyarse en los
lineamientos expuestos sobre las normas de bioseguridad y aplicacion ante la
pandemia SARS-CoV-2 para evitar errores en el momento de estar en contacto

con el paciente.
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ANEXOS

Anexo 1. Encuesta

ISTRUCCIONES:

1. Lea cuidadosamente el instrumento.

2. Responda con objetividad y veracidad.

3. Los resultados de la encuesta es solamente para realizar un trabajo de investigacion.

Caracteristicas sociodemogréficas

Edad (Afios cumplidos) ......ccceevuvennnenn.
1.-De 22 a 30 afios
3.-De 41 a 50 afios
5.-Mas de 65 afios

GeNero...c.cceeeveeeeeennnnnns

1.-Masculino ( ) 2.- Femenino (

Etnia cocovvvievniennnnne

1.-Mestizo 2.-Indigena
4.-Montubio 5.-Blanco
Estado civil......ccceeeennn...

1.-Soltero 2.- Union libre
5.-Divorciado 6.- Viudo
Actividad.....ccceevveennnnn.

1.-Interno rotativo de enfermeria

4.-Auxiliar de enfermeria.

2.- De 31 a 40 afios
4.-De 51 a 64 afos

3.-Afrodescendiente
6.- Otro

4.- Casado

2.-Médico 3.-Enfermero
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7.-Nacionalidad.............

1.-ecuatoriano 2.- extranjero

RUBRICA DE CALIFICACION

Alto: (14 a 18)
Medio: (9 a 13)
Bajo: (< de 9)

CONOCIMIENTOS SOBRE NORMAS DE BIOSEGURIDAD

Pregunta

Enunciado

1.- ¢ Qué es bioseguridad?

““Son un conjunto de normas, medidas y
protocolos que son aplicados en maltiples
procedimientos con el objetivo de
contribuir a la prevencién de riesgos o
infecciones derivadas de la exposicion a
agentes potencialmente infecciosos o con
cargas significativas de riesgo bioldgico,

quimico y/ fisicos. =

2.- ¢Cual es el objetivo de
la normativa SARS-CoV-
2?

Impartir un conocimiento especifico y de
gran ayuda para los profesionales de la
salud y poblacion en general para el
diagnostico y tratamiento del covid-19,
documentos que son temporales y pueden
cambiar de acuerdo al escenario de la
pandemia, segun la propagacion del
coronavirus SARS-CoV2 en territorio

ecuatoriano

3.-Las vias de transmision
del virus SARSCov.2 son

“"Por contacto, por gotas, via aérea, fecal

y sanguinea
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4.- El lavado de manos se
realiza en circunstancias

como:

Antes del contacto con el paciente, antes
de realizar tarea aséptica, después del
riesgo de exposicion a liquidos
corporales, después del contacto con el
paciente, después del contacto con el

entorno del paciente.

5.- ¢Cual es el proposito
de realizar el

procedimiento de lavado

Evitar infecciones cruzadas y crea habitos
de higiene, técnica que se utiliza para
eliminar la suciedad, materia organica y

macrobidtica transitoria de las manos.

de manos?
6.- Los desinfectantes
intervienen en algunas

etapas de la vida

Dario de la pared celular, hasta llevar a
los microorganismos a la lisis, alteracion

de la permeabilidad de la membrana

microbiana citoplasmatica, impidiendo el transporte
selectivo de nutrientes al interior de la
célula bacteriana.

7.- ¢Qué es la| “Es el conjunto de operaciones

esterilizacion de

materiales hospitalarios?

destinadas a eliminar o matar todas las
formas de los seres vivientes, contenidos
en un objeto o sustancia, incluidas las

esporas’’

8.-La mascarilla NK95 de
proteccion individual su

objetivo es:

Proteger al usuario contra las
proyecciones de gotas emitidas por otra
persona, Sin embargo, no protege contra
la inhalacion de particulas muy pequefias

en el aire

9.- ¢ Cuantos pasos se debe realizar para un lavado de manos correcto?

1.-10 pasos
2.-8 pasos
3-11 pasos




10.- Segun su criterio cuan importante es la realizacion del procedimiento lavado
de manos:

1.-Muy importante

2.-Medianamente importante

3.-Poco importante

4.- No importante

11-La duracion del procedimiento de desinfeccién de manos con alcohol gel es:
1.-De 3 a 5 minutos

2- De 40 a 60 segundos

3.-De 20 a 30 segundos

12.- ¢ Qué son los antisépticos de uso hospitalario?
4. Los antisépticos son sustancias que se aplican sobre la piel y destruyen a los
microorganismos o impiden su proliferacion.
5. Los antisépticos son sustancias que se aplican en las mucosas y destruyen a los
microorganismos y no impiden su proliferacion.
6. Los antisépticos son sustancias quimico/fisicas que se aplican sobre la piel y las

mucosas Yy destruyen a los microorganismos o impiden su proliferacion.

13.-las propiedades del amonio cuaternario son:
1. Bactericida, fungicida y viricida
2. Fungicida bactericida

3. Bactericida de amplio espectro

14.-Las barreras de proteccion se clasifican en:
4. Fisicas, quimicas y bioldgicas
5. Quimicas y fisicas

6. Biologicas y quimicas

15-Las mascarillas quirurgicas se deben usar en un maximo tiempo de:
1.- 12 horas
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2.- 4 horas
3.- 8 horas

Aplicacién de las normas de bioseguridad

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

ante la pandemia covid-19:

4.

Mascarilla, guantes, bata u overoles, gorro quiruargico, visor o protector ocular,
higiene de manos
Mascarilla, bata, gorro quirdrgico.

Gorro quirargico, gafas de proteccion, guantes, protector facial

17.-Los desechos se clasifican en:

5.

Bioldgicos y comunes

6. Verde, Rojo, negro y guardian
7.
8

Comunes, especiales, cortopunzantes, biolégicos.

Peligrosos y no peligrosos

18.-Los drenes, sondas, mechas utilizadas por pacientes se colocan en el tacho

rojo porque pertenecen a los residuos:

1.-Biosanitarios.

2.-Biodegradables.

3.-Quimicos.

iiiGRACIAS POR SU PARTICIPACION...I!
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Anexo 2. Guia de observacién

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

GUIA DE OBSERVACION

TEMA: APLICACION DE BIOSEGURIDAD ANTE LA PANDEMIA SARSCOV-
2 EN EL CENTRO OBSTETRICO DEL HOSPITAL MARCO VINICIO IZA,

SUCUMBIOS 2021.

UNIVERSALIDAD

Realiza el lavado de manos teniendo en | Siempre

cuenta los 5 momentos y los 11 pasos a | Casi siempre

sequir. A veces
Nunca

Se lava las manos antes de ponerse la | Siempre

mascarilla, y también antes y después de | Casi siempre

quitarsela, y cada vez que la toque A veces
Nunca

El material usado lo desinfecta y | Siempre

esteriliza de manera adecuada Casi siempre
A veces
Nunca

Existe un registro sobre el numero de lote | Siempre

y fecha de vencimiento de los productos, | Casi siempre

y se verifica periodicamente esta | A veces

informacion Nunca

Se retiran cualquier objeto como | Siempre

manillas, aretes, anillos, cadenas al | Casi siempre
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momento de colocarse el EPP (Equipo de | A veces

proteccion personal) Nunca

USO DE BARRERAS

Utiliza guantes en procedimientos | Siempre

invasivos en contacto con fluidos | Casi siempre

corporales A veces
Nunca

Se cambia los guantes al realizar un | Siempre

procedimiento invasivo. Casi siempre
A veces
Nunca

Si la mascarilla quirdrgica esta sucia o | Siempre

humedecida la descarta Casi siempre
A veces
Nunca

Al momento de usar la mascarilla el | Siempre

profesional de salud diferencia el lado | ~gsi siempre

exterior del interior, ajusta el borde

superior a nivel de la nariz y por debajo A veces

del menton Nunca

Usa gorro quirdrgico, bata, mascarilla, | Siempre

visor o protector ocular al atender un | Casi siempre

paciente A veces
Nunca

Utiliza la bata una sola vez y luego las | Siempre

desecha al finalizar un procedimiento | Casi siempre

invasivo A veces
Nunca
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El personal de salud tiene la | Siempre
disponibilidad de todas las barreras de | Casi siempre
bioseguridad como mandil, bata, gorro | A veces
quirdrgico, protector facial, mascarillas | Nunca
etc.
ELIMINACION DE DESECHOS
Los cortopunzantes son desechados | Siempre
retirando la aguja hipodérmica de la | Casi siempre
jeringuilla A veces
Nunca
Elimina el material comun en el | Siempre
recipiente con funda negra Casi siempre
A veces
Nunca
Elimina los materiales con sangre o | Siempre
fluidos corporales del paciente en el | Casi siempre
recipiente de funda roja A veces
Nunca
Existen bolsas y contenedores diferentes | Siempre
para cada tipo de desechos y bien | Casi siempre
diferenciados A veces
Nunca
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Anexo 3. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN EL ESTUDIO
TEMA DE INVESTIGACION: APLICACION DE BIOSEGURIDAD ANTE LA
PANDEMIA SARSCoV-2 EN EL CENTRO OBSTETRICO DEL HOSPITAL
MARCO VINICIO IZA, SUCUMBIOS 2021.

Nombre del Investigador: Santiago Jesus Collaguazo Siza
De manera voluntaria expreso por este medio, formar parte de esta investigacion de
manera voluntaria, sin sufrir presion alguna y sin temor a represalias en caso de

rechazar la propuesta.

Firma Fecha

El objetivo de esta informacion es ayudar a tomar la decisidn de participar en nuestra
investigacion: APLICACION DE BIOSEGURIDAD ANTE LA PANDEMIA
SARSCoV-2 EN EL CENTRO OBSTETRICO DEL HOSPITAL MARCO VINICIO
IZA, SUCUMBIOS 2021. La informacidn que brinde sera tratada de manera anénima.
Inicialmente debera contestar una breve encuesta relacionado con conocimiento y
aplicacion de bioseguridad enfocada en la pandemia SARSCoV-2 en el area de Centro
Obstétrico del Hospital Marco Vinicio Iza. Su participacion es totalmente voluntaria y
puede darla por terminada en cualquier momento. La informacion que nos pueda

brindar sera de gran ayuda.

GRACIAS.
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Anexo 4. Validacion de instrumentos

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

FORMULARIO lfAlJDJLE'IﬁH DE EXPERTOS: INSTRUMENTO- GUIA
DE OBSERVACION

CRITERIDS SI | MO | OBSERVACION.

El instrmmento recoge observacion
e perrrite dar respussta 2l
protlema de mvestigacion.

El instrumiento propuests responde |
al objetivo de estadio

La estruchma dal msmimento ez
adecnada

Loz ftems son claros v entendibles. | 4

Sngerencias:

El conocimiento v la aplicacion deben tener relacion, en cuanto a la clasificacion
deberia referirlo como su dasificacion, seria recomienda bazarze en los principios
de biozeruridad va que &l tema e aplicacion de medidas de bioseguridad

T [ Epa Lot
-'".:"l_.‘:-'-::""""'1 = BOCENTIE
Firma v Sallo. e MECT e LY
M5 Eva Lopez Aguilar

CI: 1002251534
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TEMA: APLICACTON DE BIOSEGURIDAD ANTE LA PANDEMIA SARSCoV-
? EN EL CENTRO OBSTETRICO DEL HOSPITAL MARCO VINICIO IZA,
SUCTUMBIOS 2011

._I..

FORMULARIO VALIDACION DE EXPERTOS: INSTRUMENTO-
ENCUESTA

CRITEERIOS Sl | KO | OBSERVACION.

El instmmento racoge observacion
que penmite dar respusasta al
problema de mvestigacion.

El instrumento propuesto responde |y
al objetivo de estadio

L3 estmuchooa del msmmenta as
adecmads

Log ftems son claros v entendibles. |+

Sugerencias:

El conocimiento v la aplicacion deben temer relacion, en cuanto a la clasificacion
deberia referirlo come =u dasificacion, seria recomienda bazarze en los principios
de biozeruridad va que el tema ex aplicacion de medidas de bioseguridad

gl FT [3¢ Epa Lopet{g
-"'."_.‘:-Fi""'"" S BSCENTI
Firma v Sello. e BT L
M5k Eva Lopez Aguilar

CI: 1002251534
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TEMA: APLACACION DE BIOSFGURTIAND ANTE LA PA
2 EN EL CENTRO OBSTITIRICD DEL I0SPITAL MARCEOH
SUCLINEEC IS Fnz]

FORMULARIO VALTRACTON DE EXPEIETOS: INSTIRUMENTO-
ESd1EST A

NDEMIA SARSC
VINICTO 1ZA

o=

CRITERIOS S | w0 | onsERYACTON.

I fstimmento recespe odwservncidn
s permite dar respucsin al
prblenwa de isvestigacion, i
El imstrursento prapucsio responde -
al ahjelivo de estudia

La csinmciom del insirunsersa 3 s
adecuada

Los ibermns soan claros v enicnd | Bles, L -

Sumerencins:

Firma ¥ Saella,
Liss. Zahira Molis=n Die La Cnee
0 Pazasiie s,
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TEMA: APLICACION DE BIOSEGURIDAD A "
2 EN EL CENTRO OBSTETRICO DEL HOSPITAL MAR

r——

CcO VINICIO IZA,

SUCUMBRBIOS 2021
e
FORMULARIO VALIDACION DI EXPERTOS: INSTRUMENTO-G uvia
DE OBSERVACION
CRITERIOS st | NO | OBSERVACION.

El instrumento recoge observacion
quie permite dar respucsta ol
problema de investigacion.

El instrumento propucsto respande
al objetive de estudio

La estructura del instrumento es
adecunda

Los items son claros ¥ entendibles.

N

Firma v Scllo. ~
Lic. Zahira Melissa De La Cruz

C.a: N ¥%e
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TEMA: APLICACION DE BIOSEGURIDAD ANTE LA PANDEM!
2 EN FL CENTRO OBSTETRICO DEL HOSPITAL M
SUCUMBIOS 2021

FORMULARIO VALIDACION DE EXPERTOS: INSTRUMENTO-
ENCUESTA

'S1 NO  OBSERVACTON.

|
—
|
4

CRITERIOS

1! msinunento fecoge oNenvacon
que permife dar respocsta al
peoblema de investigacsin

———

I 1 instrumenta propucsto responde
al olyetive e et

1.2 etractura Sol pmtzsssento o |

alcvuada .

| | B < |
}
|

Lo isctses son claters 3 enterulibies

Nugerencias:

457

Firmmn v Sello,
Lic. b ernando Carlosnma
Ch Owpris frra

——

C—— il

A SARSCoV:
TARCO VINICTIO 170
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. M X " - ‘. . “.
TEMA: APLICACION DE BIOSEGURIDAD ANTE LA PANDEMIA SARSCo
2 EN FL, CENTRO OBSTETRICO DEL HOSPITAL MARCO VINICIO 17

SUCUMBIOS 2021

FORMULARIO VALIDACION DE EXPERTOS: INSTRUMENTO- GUia
DE OBSERVACION

CRITERIOS SI | NO | OBSERVACION,

Il instrumento recope observacain |
que permite dar respacsta al
problema de investigacion

F1 mdrumetto propacsto tesponde
al ohjetive de estndio |

NS N [, F—

1 2 estructar del indrumenio s
adecuada

Los items son clanos v entendibles. {

-

Firma v Selle,
Lic. . Fernando Carlosama

Cl: GYene sz
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TEMA: APLICACION DE BIOSEGURIDAD ANTE LA PANI

TEMILA s ARSCeV-

IN 7A,
3 EN FL CENTRO OBSTETRICO DEL HOSPITAL MARCO VINICID b7

SUCUMBIOS 2021

FHH\'H'L,mm VALIDACION DE EXPERTOS: INSTRU MENTO-GUIA

‘ DE OBSERYACION
|
|

CRIRERIOS sl ] i)
|
I

1] instrumente ecope ochscrvasion
| que permide dar respucsia al
i penbdema de investigacion.

Il insimmnsenio propucsio rosponds

|
ol ohjetive de estudio

!
' ;
1
1
F

| 1o estructura Jde] mstrumcnto es |

; adecisda

. Low et son clanos y entendsbles. gt

I QUSERY ACION,
r - —_
|
|
|
|
|

Suppercniias:

1,5

hru::-_.. !::IL... 1

Lie. Froddy  price.
Ch; faaadnis 4
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LA PFANDEMIA SARSCaY.

TEMA: APLICACHON DE BIOSEGURIDAD ANTE
MARCD VINICID TZA,

3 KN FL CENTRO OUSTETRICO DEL HISPTAL
SUCHUMBIONS 2021

FORMULARICD YALIDACTON DE Exr
ENCUESTA
el

FIRTS: INSTRIMENTI-

e ——

{‘HIHHIRHIE-L_._ o s | ND TIIIHI-'.R#"AEN.IH.

[l instramsenta recoge ehservacion
quie permile dor respUEesla al
prohlema de investigaeiin. '_/"
Fl instrumenio propuesin responde
al abjetive de estudio

La estrociura del instramense o3 P/
adecusdn

|
|
L
] Las jterns son clanos y entendibles, /

Superemcing:

Lic. Freddy Cortez.
(o R BN
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Anexo 5. Archivo fotografico
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Anexo 6. Plan de capacitacion

PLAN DE CAPACITACION

Tema
Plan de capacitacion sobre aplicacion de bioseguridad ante la pandemia SARS-

CoV-2 en el Centro obstétrico del hospital Marco Vinicio Iza, Sucumbios 2021.

Introduccion

El presente Plan esta dirigido para todos los servidores pablicos que laboran en el
Hospital Marco Vinicio Iza del &rea de Centro Obstétrico.

El plan de capacitacion tiene la finalidad de fortalecer los conocimientos,
habilidades, aptitudes y competencias, a todo el personal de salud que labora en el
area de Centro Obstétrico del Hospital Marco Vinicio iza Sucumbios , para que
adquieran vy trasladen todo lo adquirido en las capacitaciones, en busqueda de la
prevencion de accidentes de trabajo , que se puedan desencadenar por la ausencia
de conocimientos y buenas practicas de trabajo seguro, por otro lado el
entrenamiento consta de un conjunto de actividades orientadas a proporcionar a los
trabajadores la importancia de la seguridad en su lugar de trabajo, para la prevencion
de accidentes, proteccion de la salud e integridad fisica y emocional.

Objetivo general

Contribuir a la profesionalizacion de los “profesionales de salud que laboran en el
area de Centro Obstétrico, para lograr el cumplimiento de sus funciones bajo
parametros de eficacia, eficiencia, compromiso, honestidad y transparencia.

Objetivo Especifico

Brindar los conocimientos esenciales sobre medidas de bioseguridad indispensables
para el perfeccionamiento de sus labores.

Apoyar el progreso continuo, asegurando la capacitacion en los temas que serviran
como soporte de la eficacia y mejoramiento en el personal de salud.

Animar el desarrollo integral del personal de salud con la retroalimentacion de
conocimientos que permitiran mayor desenvolvimiento en su trabajo cotidiano.
Grupo beneficiario

Personal de salud que labora en el area de Centro Obstétrico

Institucion Ejecutora

Hospital Marco Vinicio Iza

Ubicacion

Sucumbios-Nueva Loja -Canton Lago Agrio.

Responsable

Estudiante Santiago Jesus Collaguazo Siza

Duracion

Del 05 de octubre al 02 de noviembre del 2021
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Fecha

05/10/2021

10/10/2021

15/10/2021

Duracion

2 hora

2 horas

2 horas

Lugar de
aplicacion

Auditorio del
HMVI

Auditorio del
HMVI

Auditorio del
HMVI

Tema Responsable
Normas de Coordinador de la
bioseguridad gestion de

bioseguridad
SARS-CoV-2/ Epidemidlogo del

COVID-19, {Qué es?,
vias de transmision,
factores de riesgo.

Asepsia y antisepsia

establecimiento de
salud.

Coordinador de la
gestion de
bioseguridad

Auxiliar de
aprendizaje

Diapositivas /
proyector infocus

Diapositivas /
proyector infocus/
Prueba escrita.

Diapositivas
/proyector Infocus/
cuestionario

Actividades

-Preguntas realizadas al
personal de salud que
asistio

-Intercambio de ideas

-Exposiciones realizadas
por parte de personal
capacitado.

-Evaluar los resultados
sobre el conocimiento
adquirido mediante una
prueba escrita.

-Evaluar conocimientos
y posteriormente realizar
un cuestionario sobre
asepsia y antisepsia
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20/10/2021

25/11/2021

30/10/2021

02/11/2021

1:30 min

2 horas

2:30 min

Auditorio del
HMVI

Auditorio del
HMVI

Auditorio del
HMVI

Auditorio del
HMVI

Métodos de
proteccion personal

Clasificacion de
desechos
hospitalarios

Etica profesional

Retroalimentacion de
los temas tratados
durante  toda la
capacitacion

Coordinador de la
gestion de
bioseguridad
Coordinador de la
gestion de
bioseguridad
Coordinador de la
gestion de
bioseguridad
Lic. Jimmy
Benavides

Diapositivas /
proyector infocus/
Folletos
Dialogo / pizarra.

Diapositivas
/proyector infocus

Dialogo
/Diapositivas /
proyector
infocus/prueba
escrita.

-Charla con intercambio
de ideas y preguntas a los
oyentes.
Exposicién sobre tema
tratado

Mesa redonda.
-Dialogo
-Preguntas abiertas hacia
el personal asistido
-Resumen de los temas
tratados
-Intercambio de ideas
-Evaluar los resultados
mediante una prueba
escrita

Meta: Retroalimentar a los profesionales de salud que laboran en el area de Centro Obstétrico, procurando la capacitacion en la mayoria de los

profesionales.

Resultado: De acuerdo a los resultados que se evidenciaron en las encuestas realizadas a al personal de salud del area de centro obstétrico, es
necesario capacitar al personal en temas como: normas de bioseguridad.
Se concluyo los temas de las capacitaciones, debido a la interaccion con la totalidad de personal, se evidencia la carencia de conocimiento sobre la
bioseguridad, es fundamental tener como referencia las actividades desarrolladas y los resultados de las preguntas expuestas al personal que asista
para prevenir accidentes laborales a futuro.
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Anexo 7. Certificacion del Abstract

Bicsafety application in the Obstetric Center at Mareo Vinicio Tza Hospital, Sucumbios,
2021 during the SARS-CoV-2 pandensic.

Duming the SARS-CaV-2 pandentic, onderstandine and smploving biosafety measaes
were cmitical tools in preventing mass infecton. Healthcare wodeers actons duarine
pagient care can help to prevent infectioms. The primary goal of this stady was to
determmine how bicsafety measuares were imgplemented by bealthears wodkers m the
ohsietric center at Mareo Vinicio Ira Hospital in Suewmbos, Feaador in 2021 durine the
SARS-CoV-2 pandetmic. This sudy was not experimental with a quantitatve focas ot
rather was observational, deseriptive, comparative, and eross-sectional. The sample
consisied of 36 healthrare personmel] woridee in the obstetic center area. For the
pollection of information, a sorvey and an obsermtional pubds validaded by experts wens
developed and subsequently appbisd. The data collecied were processed in Mcrosodt
Excel. The results obtzined are nmnzarized 2 follows: socicdemesraphic data indicatsd
that the proup comsisted prinsarily of marses, from 31 to 40 vears of ape, femuals, mnakes,
Ecuadorian who self-identify as mestizo, who had been working at the instintion from
two fo five years. Fifty percent of the proup showed a high level of kmowledpe of
binzafety but on the other hand a Lack of abilizaton of personal protectve equipment amd
a lack of sdberenos to hand-wraching protocod (tee fyve ey oocasions for hand washise
during patient care).

Ery Waords: Biccafery, SARS-Col'-I, Health Personeel
q«w@t‘”‘
L

Reviewed By Victor R Rodrizues Fiari

-— _— Tl de Vekeigsr -0 stidee Sodamid v Aoy Mo [vd o FEic e B e iveniale covn
v i (WD PIT-R mrr, 7)) - TAT VW TS e e
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