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RESUMEN

La enfermedad llamada COVID-19 es producida por el virus SARS-CoV-2,
el cual a finales del 2019 originé casos de neumonia atipica en Wuhan,
China. Posteriormente, a principio del afio 2020, la OMS declaro
pandemia por COVID-19, debido a la rapida propagacion del virus hacia
muchos paises; este virus afectd a toda la poblacidén, especialmente al
personal de salud. Por tanto, el objetivo de este trabajo fue: Disefar
estrategias para minimizar el contagio de infecciones por COVID-19
(SARS-CoV-2) en el personal de salud que labora en el Hospital tipo | de
Lagunillas, Municipio Sucre, Mérida - Venezuela. El tipo de investigacion
fue proyectiva con un disefio de campo, contemporaneo y transversal. En
el estudio participaron de manera voluntaria 20 trabajadores sanitarios.
Los datos fueron recolectados a través la aplicacion de encuestas
utilizando un disefio de andlisis cuantitativo. Los principales resultados
obtenidos indican que el 55% de las persona encuestadas utiliza EPP, el
70% considera que se encuentra en riesgo de infeccidon por el virus
durante su desempefio laboral y el 55% afirma que la vacuna es una
medida preventiva muy importante. En conclusién, en este centro
asistencial existe gran probabilidad de contagio por el Virus SARS-CoV-2,
lo que puede afectar la salud y el bienestar de los trabajadores sanitarios.

Palabras Clave: Virus SARS-CoV-2, propagacion, vacuna, encuesta,
personal de salud.



INTRODUCCION

El COVID-19 es una enfermedad infectocontagiosa que se propago
por diferentes paises en muy poco tiempo, por lo que se declaro el estado
de alerta ante esta problemética de salud, que rapidamente comenzé a
registrar aumentos en las tasas de morbimortalidad a nivel mundial. Cabe
resaltar que los organismos internacionales de salud establecieron
diversas acciones preventivas ante esta eventualidad, las cuales fueron
adoptadas por los paises para evitar la propagacion del virus (Esparza,
2020).

En Venezuela, el virus SARS-CoV-2 ocasiono el colapso de varios
centros hospitalarios ademas, se intensificaron los problemas econdmicos
y sociales, debido a que los individuos permanecian en sus hogares
durante la cuarentena sin poder realizar sus actividades diarias, con la
finalidad de prevenir el contagio. De igual manera, impact6 el estado
emocional y mental de los individuos por la cuarentena que evitaba que
las personas salieran de su casa, también por la falta de recursos
econémicos que generaba gran preocupacion y por los constantes

fallecimientos de los familiares (Gonzélez, 2020).

La pandemia generd un cambio radical para todos, especialmente
para el personal de salud con vocacién de servicio que atendian la
emergencia sanitaria, aun cuando era poco el conocimiento acerca de
esta problematica. A pesar de las dificultades como falta de capacitacion y
de equipos de proteccion que existian para ese momento el personal de
salud no disminuyé la calidad del servicio, pero esto ocasiond el aumento

de contagios en este grupo sanitario (Gonzalez, 2020).

Las cifras de contagio por coronavirus en el personal de salud

aumentaron significativamente causando gran preocupacion y alarma,



debido a que se registraban muchos fallecimientos; por tanto resulta
necesario implementar acciones preventivas y protocolos de bioseguridad
que eviten la propagacion del COVID-19 en los centros asistenciales, para
resguardad la salud de la colectividad porque a pesar de la aplicacion de
vacunas contra el virus siguen reportandose nuevas variantes de la

enfermedad (Gonzélez, 2020).

En cuanto a la metodologia, la presente investigacion es de tipo
proyectiva, con un disefio de campo, contemporaneo y transversal. Al
respecto Hurtado (2010), define este tipo de investigacion como la
elaboracion de una propuesta, programa o plan como solucién ante una
problematica. La muestra esta representada por 20 trabajadores de salud
del Hospital tipo | de Lagunillas, a quienes se le aplicé una encuesta como

parte de las técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

El presente trabajo se encuentra distribuido de la siguiente manera:
El Capitulo |, denominado El Problema, conformado por el Planteamiento
del Problema, Justificacion, Objetivos, Alcances y Limitaciones de la
Investigacion. ElI Capitulo I, llamado Marco Teo6rico abarca: Trabajos
Previos, Antecedentes Histdricos, Bases Tedricas, Definicion Operacional
de Términos y Operacionalizacion de las Variables. EI Capitulo Ill, titulado
Marco Metodoldgico comprende los siguientes puntos: Tipo y Disefio de la
Investigacion, Poblacién y Muestra, Sistema de Variables, Instrumento de
Recoleccion de Datos, Procedimientos de la Investigacion, Disefio de
Analisis. El Capitulo 1V, denominado Andlisis e interpretacion de
Resultados seguido del Capitulo V Disefio de la Propuesta y las
Conclusiones y Recomendaciones.

Por ultimo, se establece como objetivo general Disefiar estrategias
para minimizar el contagio de infecciones por COVID-19 (SARS-CoV-2)
en el personal de salud que labora en el Hospital tipo | de Lagunillas,
Municipio Sucre, Mérida-Venezuela, en el periodo agosto - noviembre
2022.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

Planteamiento del problema

A finales del afio 2019 comenz6 en Wuhan, China un brote de
neumonia que afectaba alrededor de 27 pacientes nativos, lo que se
relacionaba con la aparicion de una nueva enfermedad respiratoria
severa, esta situacion fue notificada rapidamente ante la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS). Para enero de 2020 se da a conocer que el
agente causal de esta enfermedad es un virus que en primera instancia
caus6 epidemia en China tras superar los 12.176 casos confirmados y
sospechosos, mas de 170 muertes y la aparicion de 83 nuevos casos en
18 paises, lo que generé una alarma de emergencia sanitaria a nivel

mundial (Esparza, 2020).

Posteriormente, el Comité Internacional de Taxonomia de Virus
clasifica al microorganismo patdgeno como SARS-CoV-2 y la OMS
denomina a la enfermedad como COVID-19, luego este organismo
declara la pandemia el 11 de marzo debido a la rapida expansion del virus
por varios continentes, afectando 117 paises por la aparicion de 42.000

casos y aproximadamente 1.500 muertes (Esparza, 2020).

Cabe resaltar que para el 13 de marzo se registraban los primeros

casos importados de coronavirus en Venezuela; esta situacion comenzé a



producir cambios acelerados en el pais, por tanto el gobierno declara
estado de alarma nacional estableciendo como medidas fundamentales la
suspension de actividades académicas, el distanciamiento social, el uso
de la mascarilla, cuarentena y el aislamiento de individuos por un periodo
de tiempo no especifico, con la finalidad de minimizar la propagacion del
virus que se transmite de persona a persona (Aleman, Vera y Patifio-
Torres, 2020).

A pesar de las medidas sanitarias que comenzaron a establecerse,
para septiembre de 2020, en las Américas ya se registraban 13,5 millones
de casos, mas de 469.000 muertes y alrededor de 4.000 fallecimientos al
dia, aumentando desenfrenadamente las tasas de mortalidad; este grave
problema de salud publica generaba el colapso de los centros médicos
publicos y privados en los cuales el personal de salud era especialmente
vulnerable a los contagios por COVID-19, debido a que para esta fecha la
region de las Américas presentaba la mayor cantidad de trabajadores de
salud infectados en el mundo con tasas de hasta 570.000 contagios y
2.500 fallecimientos por el virus (OPS, 2020).

En tal sentido, la pandemia por COVID-19 afectd
desmesuradamente a Venezuela debido a que no solo se present6 el
colapso de hospitales y clinicas, sino que también potencio ain mas los
problemas en el ambito econémico y social puesto que las personas
permanecian en sus hogares durante la cuarentena sin poder realizar sus
actividades diarias, todo esto con la finalidad de prevenir el contagio. De
igual manera, impact6 el estado emocional y mental de los individuos que

dia a dia despedian a sus seres queridos (Gonzalez, 2020).

Es importante sefialar que diariamente en el pais se reportaban
cifras elevadas de morbilidad y mortalidad a causa del coronavirus pero
también existe un porcentaje de pacientes no diagnosticados que no

formaban parte de las estadisticas pero que se encontraban enfermos los
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cuales no asistian a los organismos sanitarios por falta de cupo o por

miedo al aislamiento (Gonzalez, 2020).

De igual forma, la pandemia ocasiondé un cambio radical para
todos, en especial para el personal de salud con vocacién de servicio que
se encontraba laborando durante la emergencia sanitaria. Cabe resaltar
gue una de las dificultades que afrontaron los trabajadores de la salud
para la realizacion de su trabajo fue la falta de condiciones minimas de
proteccion, lo que desencadend numerosos contagios en este sector
(Gonzalez, 2020).

A consecuencia de esta situacion el personal de salud también fue
diagnosticado con el virus, algunos de ellos superaban la enfermedad ya
que presentaban cuadros leves o eran pacientes asintomaticos pero otros
perdian la vida debido a las fuertes complicaciones de salud. En cuanto a
las cifras oficiales de mortalidad venezolana para el 9 de septiembre de
2020 se registraban 452 fallecimientos a causa del COVID-19; de los
cuales 150 eran miembros del personal de salud, de ellos
aproximadamente 100 eran médicos y el 15% pertenecia al servicio de
Obstetricia y Ginecologia lo que generd gran conmocion y preocupacion

en el pais (Gonzélez, 2020).

Como respuesta inicial a la pandemia se comienza a estudiar el
desarrollo de vacunas con la finalidad de prevenir la enfermedad por
COVID-19 y también disminuir la cantidad de fallecimientos a nivel
mundial. Por tanto, a principios del 2021 se dieron a conocer un gran
namero de vacunas que se encontraban en la fase de estudio clinico y
otras en desarrollo preclinico de las cuales solo 6 fueron aceptadas por la
OMS para el uso de emergencia contra la pandemia y fueron

gradualmente distribuidas a los paises (Garcia y cols., 2021).



Por consiguiente, en Venezuela las primeras vacunas llegaron en
septiembre de 2021 a través del mecanismo global COVAX, para la
inmunizacion de grupos priorizados; posteriormente se realizaron nuevas
entregas de vacunas al pais para la ampliaciéon de la vacunacion a toda la
poblacion, garantizando la prevencion de contagios por coronavirus. Cabe
resaltar que hasta marzo de 2022 se han recibido 16.756.800 vacunas,
pero aun asi los contagios por COVID-19 siguen aumentando las
estadisticas (OPS, 2022).

De igual modo, la OPS (2022) proporcioné informacion acerca del
namero total de muertes asociadas directa o indirectamente a la
pandemia por coronavirus denominado por este organismo COmo exceso
de mortalidad desde el 1 de enero de 2020 al 31 de diciembre de 2021 en
el cual se registré6 al menos 14,9 millones de muertes a nivel mundial;
estas cifras alertan a la humanidad ya que no solo describe el impacto de
la pandemia sino también la decadencia en los sistemas sanitarios que
requieren de inversiones para fortalecer la prestacion del servicio de

salud.

No obstante, las estadisticas recientes de la pandemia por COVID-
19 informan que existen 145 824 798 casos acumulados y 2 607 258
fallecimientos solo en las Américas, con los trabajadores de la salud como
principales responsables ante la emergencia sanitaria. Por tanto, la OMS
sefala al personal de salud como el recurso mas importante que posee
para la mitigacion de la pandemia. Es por ello que se han realizado
estudios que describen su calidad vida, en los cuales se observan
factores de riesgo tales como el estrés, falta de apoyo y el rechazo social.
Asi como, también la falta de capacitacion y de equipos de proteccion
personal, necesarios para su desempefio laboral (Wauters, Zamboni, de
Almeida y Arcenio, 2022).



En la actualidad, los casos de contagio por coronavirus siguen
aumentando en las Américas, es por ello que la OPS exhorta a los paises
a que fortalezcan sus sistemas sanitarios para el impacto de la pandemia
a largo plazo, considerado por este organismo como la condicion post
COVID-19, ya que segun las estadisticas entre el 10 y el 20% de las
personas que se han infectado con el virus pueden seguir presentando
sintomas de fatiga persistente y grave; ademas los individuos con
patologias preexistentes son mas propensos a desarrollar la condicién de
COVID prolongado (OPS, 2022).

Considerando lo anteriormente expuesto y con respecto a la
situacion de la investigacion se delimitara el problema a través de la

siguiente interrogante:

¢, Cudles son las estrategias necesarias para minimizar el contagio de
infecciones por COVID-19 (SARS-CoV-2) en el personal de salud que
labora en el Hospital tipo | de Lagunillas, Municipio Sucre, Mérida-

Venezuela, en el periodo agosto - noviembre 20227?

Justificacién de la investigacion

El virus denominado SARS-CoV-2 comenzd a generar problemas
de salud en diciembre del afio 2019 en la poblacién de Wuhan, China, en
donde se registraron los primeros casos. Posteriormente, al cabo de 3
meses la OMS declara la pandemia por COVID-19 debido a la rapida
propagacion del virus por varios paises de distintos continentes, esto con
la finalidad de reducir el nUmero de contagios y minimizar la cantidad de
muertes. Ante esta problemética diversos organismos sanitarios emitieron
informacion relacionada con la prevencion del COVID-19 para evitar su

propagacion sin embargo, algunos paises suramericanos presentaron



factores econdémicos y sociales que obstaculizaron la prevencion del

contagio (Romero-Saritama, Simaluiza y Fernandez, 2021).

Asi mismo, en Venezuela, la problematica de salud también
comenzd a aumentar tras los primeros registros de casos por COVID-19
para marzo de 2020, lo que origind cambios rapidos en el pais; uno de
ellos fue la declaracion del estado de alarma nacional que conlleva como
primera medida la suspension de actividades en todo el territorio. Por
tanto no solo el sector salud se vio afectado sino también el sistema
educativo en todos los niveles, el cual desarrollo estrategias de
aprendizaje a distancia como parte de un proceso adaptativo generando
la oportunidad de formar individuos proactivos (Aleman, Vera y Patifio-
Torres, 2020).

Por otra parte, las cifras de contagio por coronavirus en el personal
de salud resultan alarmantes y generan gran preocupacion por la cantidad
de fallecimientos que se registran; por tanto es necesario implementar
estrategias que eviten la propagacion del COVID-19 en los centros
asistenciales, asi como también la utilizacién de equipos de proteccién
gue resguarden su seguridad porque a pesar de la aplicacion de vacunas
contra el virus siguen reportandose casos nuevos de la enfermedad
(Gonzalez, 2020).



Objetivos de la Investigacion

Objetivo General

Diseflar estrategias para minimizar el contagio de infecciones por
COVID-19 (SARS-CoV-2) en el personal de salud que labora en el
Hospital tipo | de Lagunillas, Municipio Sucre, Mérida-Venezuela, en el

periodo agosto - noviembre 2022.

Objetivos Especificos

1. Identificar el personal de salud que labora en el Hospital tipo | de

Lagunillas.

2. Caracterizar las estrategias de bioseguridad para la prevencion del
contagio de infecciones por COVID-19 existentes en Hospital tipo |

de Lagunillas.

3. Describir las estrategias de bioseguridad que permitan minimizar el
contagio de infecciones por COVID-19 (SARS-CoV-2) en el

Hospital tipo | de Lagunillas.



Alcances y Limitaciones

En cuanto al alcance de esta investigacién estard en concordancia
con la obtencion de informacién relacionada con las estrategias
necesarias que ayuden a minimizar el contagio de infecciones por COVID-
19 (SARS-CoV-2) en el personal de salud que labora en el Hospital tipo |
de Lagunillas, Municipio Sucre, Mérida-Venezuela; lo que generara un
aporte muy importante en el campo de la promocion y prevencion de la
salud, a nivel local y nacional. Cabe considerar que los datos obtenidos
podran ser utilizados por otros investigadores para futuros proyectos.

Y con respecto a las limitaciones, estos se circunscriben a la falta de
recursos econdémicos necesarios para la realizacion de la investigacion.
Asi como también las constantes fallas en el servicio eléctrico y de

internet que podrian interferir en la realizacion del proyecto.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

Antecedentes de la investigacion

Ubicacién geografica del Hospital 1 de Lagunillas

Se encuentra ubicado en la Calle Las Palmas, pasos abajo de la

Av. Bolivar, Lagunillas, Estado Mérida, Venezuela.

4 |
M
5 cafetin mita nisa
AV golivar
Plaza Bolivar Q BBVA Provincial
Cancha Techada Y RESTAURANTE
Lagunillas M
Y
Hospital de Lagunillas @
Alcaldia Nueva Sede Visitados recientemente

Q
@

Figura 1. Croquis de la ubicacion del Hospital tipo | Lagunillas.
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Figura 2. Fotografia del frente del Hospital | Lagunillas.

Mision de lainstitucion
Brindar atencion integral mediante el fomento, promocion,

restitucion, conservacion y rehabilitacion de la salud.

Vision de la institucion

Fortalecer los sistemas locales de salud, evaluando aspectos de
equidad, eficacia, cobertura cuantitativa y cualitativa, eficiencia y
participacion social, mediante la implantacion de la estrategia de atencion

primaria de salud.
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Organigrama del Hosp

ital I Lagunillas

Hospital | Lagunillas

13

Area de Direcciony y Avea de Senicios
Administracion Areas Medicas Generales
Atencion ntegral Atencion Especializada Senicio de Apoyo Senicio Diagnostico
Emergencia gavair poes Farmacia \— Laboratorio
| Hosplalzacien ||| Obseto
o Nutricion
| Quitano ~|  Pediatria
| SaladeParo | Neumonologia T
Epidemiologia
~ Traumatologia
- Endocrinologia
~ Clrugia




Trabajos previos

Elizarraras y otros (2020), realizaron un estudio en México, en el
gue establecieron como objetivo general describir las medidas de
prevencion y control que el personal de salud debe aplicar a nivel
hospitalario. Esta investigacion fue de tipo descriptivo, con un disefio
prospectivo y transversal. Para ello, realizaron una revision sistematica en
bases de datos como CENTRAL, MEDLINE, ScienceDirect, Oxford y
CINAHL hasta el 8 de mayo del aiio 2020, con la finalidad de recopilar
informacion acerca de las medidas preventivas y de control
recomendadas ante el COVID-19 asi como también, de los protocolos de
bioseguridad que deben seguir los trabajadores de la salud frente a
cualquier emergencia sanitaria. Como resultados obtuvieron una serie de
recomendaciones que forman parte de los protocolos autorizados por los
organismos de salud a nivel mundial, los cuales deben ser utilizados
como parte de su desempefio laboral para evitar la propagacion del virus
y el aumento progresivo de contagios dentro de las unidades
hospitalarias. En tal sentido, los investigadores concluyen que resulta
indispensable que los hospitales cuenten con protocolos de prevencion y
control ante la pandemia por COVID-19, ademas de capacitaciones para
el personal de salud en cuanto a estrategias de prevencion, el uso de
equipos de proteccion personal y medidas de higiene que deben aplicarse

en todas las areas de los centros asistenciales.

De igual manera, Dominguez y otros (2020), publicaron un estudio
realizado en El Salvador, que tuvo como objetivo describir las medidas de
proteccion en personal de salud para disminuir el riesgo de contagio de
COVID-19. Esta investigacion informa que alrededor de 104 trabajadores
de la salud de primera linea en este pais, fallecieron por COVID-19
durante los meses de mayo a julio de 2020. Por tanto los investigadores

describen las acciones de algunos paises para evitar el contagio en su
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personal de salud, realizan la clasificacion de riesgo de exposicion de
trabajadores ante el COVID-19 para asi establecer las recomendaciones
para la proteccidon y prevencion contra el virus en el personal de salud a
través de las experiencias, articulos y documentos emitidos por
organismos internacionales. Para concluir, se define como la principal
causa del aumento de muertes del personal de salud a la carencia de
equipos de proteccion personal; pero también influye la falta de insumos
médicos, las restricciones comerciales para algunos paises y las compras
masivas de naciones con mayores recursos econdémicos lo que

desencadena desigualdad en el momento de la adquisicion de insumos.

Por otra parte, Candelaria y otros (2020), realizaron un estudio con
el objetivo de disefiar una estrategia integral de prevencion y control a la
enfermedad desde el contexto local en Consolacion del Sur, en Cuba.
Esta investigacion fue de tipo observacional, de corte transversal y
descriptivo. Para el disefio de la estrategia, los investigadores utilizaron
documentos técnicos y metodoldgicos emitidos por el Ministerio de Salud
Publica de Cuba y de organizaciones internacionales como la OMS y la
OPS entre febrero y abril de 2020. Cabe considerar que la propuesta tiene
como finalidad el conocimiento por parte de los trabajadores de la salud
en el manejo del Programa Nacional de la Enfermedad. Como parte de
los resultados se obtuvo la descripcion de acciones de salud con enfoque
intersectorial relacionadas con la etapa pre-epidémica y la de transmision
autdctona local, realizando énfasis en las medidas de bioseguridad desde
la Atencién Primaria de Salud (APS). Bajo esta perspectiva, la efectividad
de la estrategia esta fundamentada en que un sistema de salud basado
en APS se apoya en recursos humanos apropiados tales como, personal
médico, trabajadores comunitarios, personal administrativo y poblacion en
general, debido a que todos los recursos humanos forman parte de la

estrategia.
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Sedano-Chiroque y otros (2020), realizaron un estudio en el que
establecieron como objetivo describir las principales medidas de
prevencion primaria sobre el SARS-CoV-2, en Perl. La investigacion fue
de tipo descriptiva y con un disefio prospectivo. Este estudio informa que
hasta el 20 de mayo del 2020 se habian registrado 104.020 casos
confirmados y 3.024 fallecimientos en este territorio a causa de las
infecciones por coronavirus. Ademas, se describen las estrategias
preventivas necesarias para evitar el contagio de COVID-19, tanto a nivel
comunitario como hospitalario, debido a que el personal de salud requiere
de medidas de bioseguridad adicionales a las adoptadas por la poblacion
en general. Una de las estrategias mas importantes en el ambito
comunitario es la utilizacion de mascarillas y el distanciamiento social pero
en los centros asistenciales se establece el uso de equipos de proteccién
personal como principal medida de prevencion contra el contagio por
COVID-19. En conclusion, es de gran importancia cumplir con las
estrategias para minimizar los contagios por COVID-19 establecidas para
la poblacion tales como la higiene de manos, politicas educacionales y
conciencia ciudadana, pero también las disefiadas para los trabajadores
de la salud como capacitacion del personal sanitario, adecuada

desinfeccién y el correcto uso de los equipos de proteccion.

Romero-Saritama, Simaluiza y Fernandez (2021), desarrollaron
una investigacion en la cual establecieron como objetivo general describir
las medidas de prevencion para evitar el contagio por COVID-19 en
Madrid, Espafia. La investigacion fue de tipo descriptiva con disefio
prospectivo. Por otra parte, se llevdo a cabo una revision sistematica y
exploratoria sobre las medidas de prevencién contra el coronavirus en
reconocidas bases de datos como Elsevier, Pubmed, Wiley, Scopus y
Scielo; Para ello, realizaron el andlisis de 213 publicaciones encontrando
siete medidas y barreras de proteccion y prevencién individual necesarias
para disminuir el avance de los contagios comunitarios por COVID-19;

entre los que se encuentran el uso de la mascarilla, el lavado de manos
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con agua Yy jabdn, desinfeccibn de manos con alcohol, distanciamiento
social, proteccion ocular, uso de pantallas para proteccion facial y
limpieza de calzado. Cabe considerar que ante el ascenso drastico de los
contagios y muertes por COVID-19 en América Latina, es necesario
continuar con las campafias de bioseguridad, para que los individuos
tomen conciencia de que la prevencion es un proceso integrado y que el

uso de una medida no reemplaza la otra.

Antecedentes Historicos

Es importante sefialar que a finales del afio 2019, las autoridades
del gobierno chino informaron sobre un nuevo virus respiratorio, el cual
estaba causando varios casos de neumonia atipica en la cuidad de
Wuhan. Ante esta situacion iniciaron las acciones por parte de la OMS y
las investigaciones para conocer el virus, con la finalidad de evaluar si el
brote registrado constituia una emergencia de salud publica de
importancia internacional. En principio no se llegé a una conclusion, pero
luego del aumento de casos de infeccién por COVID-19 en varios paises,
se declar6 que el virus representaba un gran problema de salud publica

para la poblacién mundial (Alvarez, 2020).

Cabe considerar que un grupo de cientificos del laboratorio de
enfermedades emergentes de Hong Kong publicaron en el afio 2007 un
articulo, que describia evidencia acerca de la presencia de un reservorio
de virus del tipo SARS-CoV presente en murciélagos herradura, el cual
tenia la capacidad de mutar, amplificarse y transmitirse si encontraba
condiciones idoneas. Ademas, realizaron énfasis en el hecho de que los
coronavirus se someten a recombinacion genética lo que puede conducir

a nuevos genotipos y brotes (Alvarez, 2020).
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El SARS-CoV-2 es el séptimo coronavirus descrito que presenta
capacidad de infectar a humanos. Su apariciobn generd constantes
debates y hasta fue sugerido que este virus pudo haber salido
accidentalmente de un laboratorio en Wuhan, China; esta afirmacion
carece de sustento cientifico pero ocasiond gran confusion en la opinion
publica. Sin embargo, el COVID-19 tiene evidencias genéticas y
experimentales que describen su origen de tipo zoonatico, relacionado a
los procesos de seleccion natural entre especies silvestres y el ser

humano (Torres-Lépez, 2020).

En tal sentido, existen argumentos cientificos que explican los
eventos biolégicos que desencadenaron la capacidad del virus para
infectar y crear una cadena de transmision tan eficiente en humanos. Uno
de ellos es la observacion de estudios estructurales y bioquimicos que
demuestran que el SARS-CoV-2 ha desarrollado la capacidad para
reconocer la proteina humana ACE2, que funciona como receptor para
unirse a la membrana de células humanas; lo que fundamenta que el
virus no es producto de una manipulacién en laboratorio, sino que tiene

origen en otras especies (Torres-Lopez, 2020).

Asi mismo, los cientificos describen que biolégicamente es
probable que en el humano la adaptacion del virus SARS-CoV-2 que por
lo general infecta a los animales sea el resultado de mdultiples eventos
genéticos fundamentados en el proceso de seleccion natural; para ello
primero en el hospedero animal de origen, el virus se prepara para
colonizar las células humanas y posteriormente en el humano se optimiza
esta capacidad de infeccion y de transmision. En consecuencia, los
primeros casos de COVID-19 se relacionan con el mercado de animales
en Wuhan, en el que posiblemente se comercialice las especies de
origen, ya que al realizar el estudio del genoma del SARS-CoV-2 presento

alta homologia con el genoma del SARS-CoV que infecta a los
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murciélagos y al pangolin, especies comercializadas en este mercado y

que corresponden a importantes fuentes de origen (Torres-Lopez, 2020).

Bases Teodricas

Generalidades de los coronavirus

Cabe resaltar que los coronavirus contienen en su genoma una
molécula de RNA de cadena sencilla y polaridad positiva, o que significa
gue la secuencia de bases es la misma que la de los RNAs mensajeros.
Todos los virus con genoma RNA necesitan para su replicacion de una
enzima (RNA-polimerasa) que no esta presente en las células y que
fabrica RNA tomando RNA como molde. Para el 2017 se cred un
superreino denominado Riboviria, para incluir todos los taxones de virus
gue contengan RNA-polimerasa dependiente de RNA. Este superreino
contiene 1 filo, 2 subfilo, 6 clases, 10 ordenes, 7 subordenes, 89 familias,
36 subfamilias, 387 géneros, 59 subgéneros y 2202 especies (Ruiz- Bravo

y Jiménez-Valera, 2020).

Los coronavirus reciben su nombre por el aspecto que presentan
sus viriones al microscopio electronico, debido a que se asemeja a una
corona solar gracias a sus proteinas de superficie. Estructuralmente, son
virus esféricos que miden entre 80 a 60 nandémetros de diametro, con una
envoltura de bicapa lipidica que contienen genoma de RNA
monocatenario que codifica 5 proteinas estructurales (Arandia-Guzman y
Antezana-Llaveta, 2020).

Estas proteinas estructurales corresponden a la glucoproteina S o
espiga, que interviene en la union con el receptor de las células del

hospedero; la proteina E o envoltura transmembranal la cual facilita el
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ensamblaje y la liberacion del virus; la proteina M 0 membrana es la mas
abundante en el viribn, que le permite promover la curvatura de la
membrana y unirse a la nucleocapside; la proteina N o nucleocapside que
le confiere la capacidad de unirse al RNA in vitro y la hemaglutinina-
esterasa que actla como una hemaglutinina que se une a los acidos
sidlicos en las glucoproteinas de superficie que potencia la propagacién
del virus a través de la mucosa (Arandia-Guzman y Antezana-Llaveta,
2020)

Virus SARS-CoV-2

El virus recibe el nombre de SARS-CoV-2 por su homologia
genética con el coronavirus del sindrome respiratorio agudo severo
(SARS-CoV) responsable de una gran epidemia en Asia en el afio 2003.
Mientras tanto la enfermedad fue denominada COVID-19 por las siglas
inglesas que significan CoronaVirus Disease el cual fue identificado en el
afo 2019 (Alves y otros, 2020).

Taxonomia del virus SARS-CoV-2

En cuanto a la clasificacion de este virus del grupo IV, se ha
descrito que pertenece al orden Nidovirales del superreino Riboviria que
contiene 7 subordenes, uno de ellos es Cornidovirineae, el cual tiene una
sola familia denominada Coronaviridae y 2 subfamilias de la que deriva
Orthocoronaviridae, que a su vez contiene 4 géneros Alphacoronavirus,
Betacoronavirus, Gammacoronavirus y Deltacoronavirus. Del genero
Betacoronovirus se presentan 5 subgéneros; el subgénero Sarbecovirus
gue contiene una sola especie Severe acute respiratory sindrome-related
coronavirus, en la que figuran los virus SARS-CoV y SARS-CoV-2 (Ruiz-

Bravo y Jiménez-Valera, 2020).
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Tabla 1. Taxonomia del virus SARS-CoV-2

Dominio Riboviria

Filo Pisuviricota

Orden Nidovirales

Suborden Cornidovirineae

Familia Coronaviridae

Subfamilia Orthocoronavirinae

Género Betacoronavirus

Subgénero Sarbecovirus

Especie Severe acute respiratory sindrome-related

coronavirus (SARS-CoV, SARS-CoV-2)

Fuente: Ruiz-Bravo y Jiménez-Valera (2020).

Patogenia de la infeccion del virus SARS-CoV-2

El COVID-19 es una infeccion de tipo viral producida por el SARS-
CoV-2, que afecta las vias respiratorias inferiores, pero en casos de
extrema gravedad puede desencadenar una respuesta inflamatoria
sistétmica o fendmenos tromboticos en diferentes oOrganos. Este virus
contiene aproximadamente 30.000 bases de RNA; por tanto, utiliza la
proteina de espiga (S) densamente glucosilada para introducirse en las
células del hospedero, luego se une a los receptores de la enzima
convertidor de angiotensina 2 (ACE2), expresada por las células

alveolares tipo Il (Alves y otros, 2020).

Una vez que el RNA del virus ingresa a las células del tracto
respiratorio tanto superior como inferior, comienza la replicacion activa y
la liberacidbn del virus produciendo en algunos casos sintomas
inespecificos como fiebre, mialgia o dolor de cabeza. Cabe considerar,

que existen dos procesos fisiopatologicos interrelacionados; el primero es
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el efecto citopatico directo, resultante de la infeccion viral que predomina
en las primeras etapas de la enfermedad y el segundo es la respuesta
inflamatoria no regulada por el hospedero, que tiene lugar en las ultimas

etapas (Alves y otros, 2020).

En tal sentido, la evolucion de la enfermedad se clasifica en tres
etapas, la primera corresponde al estadio | o fase temprana que es el
resultado de la replicacion viral que condiciona el efecto citopatico y la
activacion de la respuesta inmune innata, caracterizada por presentar
sintomas leves como tos, fiebre, mialgia, asociados a linfopenia, elevacion
de D-dimeros y LDH. En el estadio Il o fase pulmonar ocurre la activacion
de la respuesta inmune adaptativa, que tiene como resultado una
reduccion de la viremia pero el inicio de una cascada respiratoria, capaz
de causar dafio tisular. Y en cuanto al estadio Il o fase hiperinflamatoria
se caracteriza por presentar una respuesta inmune no regulada, es decir,
gue se produce gran cantidad de citoquinas lo que genera cuadros

clinicos complicados (Alves y otros, 2020).

Epidemiologia del Virus SARS-CoV-2

El agente causal de la enfermedad del COVID-19 es el virus SARS-
CoV-2 que se trasmite por el contacto de persona a persona y a través de
secreciones de personas infectadas, principalmente de gotitas aerolizadas
expulsadas al hablar, toser o estornudar. Las gotas que miden mas de 5
pHm, no llegan a pasar el metro de distancia ni tampoco se mantienen en el
aire por mas de 17 minutos, por lo que se depositan en el suelo o en la
superficie de objetos. Pero las que miden menos de 5 pum pueden
permanecer en el aire por largos periodos de tiempo; por tanto el contagio
puede ocurrir por aspiracion de gotitas o por contacto con superficies
contaminadas que permitan el acceso del virus a las mucosas de boca,

nariz y ojos (Ruiz- Bravo y Jiménez-Valera, 2020).
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Manifestaciones clinicas de la enfermedad COVID-19

El desarrollo de la enfermedad por COVID-19 es muy variable y va
desde la infeccién asintomatica hasta la neumonia grave. La forma
asintomética y las presentaciones leves son mas comunes en nifios,
adolescentes y adultos jovenes, mientras que las formas graves se
observan en los adultos mayores de 65 afios y en personas con
condiciones crénicas como diabetes, hipertension, cancer, enfermedades

pulmonares o cardiovasculares (Diaz-Castrillén, y Toro-Montoya, 2020).

Es importante sefialar que los sintomas comunes son fiebre y tos
los cuales se presentan en la mayoria de los pacientes, pero no todos los
casos cursan con los mismos cuadros clinicos. Como parte de la
sintomatologia los pacientes pueden presentar fiebre alta y prolongada
acompafada de fatiga, mialgias, cefaleas, disneas, alteraciones de los
sentidos del gusto y del olfato ademas, pueden haber manifestaciones
gastrointestinales como nauseas, vomito, malestar abdominal y diarrea.
También pueden presentarse complicaciones como la neumonia, el
sindrome de dificultad respiratoria del adulto (SDRA), miocarditis, dafio
renal y trastornos de la coagulacion (Diaz-Castrillon, y Toro-Montoya,
2020).

Diagndstico del Virus SARS-CoV-2

Para el diagnédstico de la infeccion por COVID-19 se utilizan las
técnicas de analisis directo como la deteccion de componentes
especificos (antigenos) pero también métodos de analisis indirecto que se
basan en la deteccion de anticuerpos especificos que el individuo
infectado produce en respuesta a la presencia de antigenos virales. Para
la mayoria de los virus, el cultivo no es una técnica util de diagnéstico,

debido a que el virus no se replica en las lineas celulares usuales. Por
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tanto, el diagnostico directo se basa en la deteccion de secuencias

génicas o de antigenos del virus (Ruiz- Bravo y Jiménez-Valera, 2020).

Con respecto a la deteccién de secuencias génicas se realiza a
través de la reaccion en cadena de la polimerasa (PCR) que amplifica de
forma exponencial los fragmentos de DNA, pero el virus SARS-CoV-2 no
contiene DNA sino RNA de una sola cadena, por tanto se debe convertir
el RNA en DNA; para ello, se extrae el material genético del virus
presente en la muestra, se purifica y se mezcla con una enzima llamada
transcriptasa inversa, que convierte el RNA en DNA de doble cadena. El
DNA virico se aflade a un tubo de ensayo junto a cebadores, nucleétidos
y una enzima constructora del DNA; luego la maquina PCR calienta la
mezcla lo que hace que el material genético se desenrede y el cebador
pueda unirse al DNA, a medida que se enfria proporciona un punto de
partida para que la enzima constructora del DNA lo copie repetidas veces.
Finalmente, la deteccién del virus se realiza por medio de una sefal
generada por una sonda que reconoce una secuencia interna de los

fragmentos de DNA (Ruiz- Bravo y Jiménez-Valera, 2020).

Por otra parte, las pruebas indirectas se basan en la busqueda de
anticuerpos especificos en suero o plasma de los pacientes. Cabe resaltar
que al inicio de la infeccion se crean anticuerpos IgA pero son
gradualmente sustituidos por los anticuerpos IgG que se detectan durante
los estados de convalecencia, los cuales persisten por tiempo
prolongados después de la recuperacion. Esto genera una limitante y es
con relacion al tiempo de inicio de la infeccion y su aparicion en niveles

detectables por los inmunoensayos (Ruiz- Bravo y Jiménez-Valera, 2020).
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Definicion de términos

Medidas de bioseguridad:

Se refiere al conjunto de medidas preventivas que tienen por
objetivo eliminar o minimizar el riesgo biolégico, quimico o fisico que
pueda afectar la salud, el ambiente o la vida de los individuos (Ruiz,
2017).

Infeccidn:

En términos generales se describe como la penetracion,
multiplicacion e invasion de un agente infeccioso en el cuerpo del hombre
o de los animales. Asimismo, para que se establezca un cuadro infeccioso
debe existir tres factores importantes: el agente etioldégico con capacidad
virulenta, la transmision a través de fuentes enddgenas o exdgenas
directa o indirectamente y en cuanto al hospedero el sistema
inmunoldgico, estado nutricional, estrés u otras condiciones que lo hagan

susceptible (Rosas y Arteaga, 2003).

Desinfeccion:

Es el procedimiento que utiliza agentes quimicos o fisicos para la
eliminacién, inactivacion o inhibicibn de microorganismos que se

encuentran en el ambiente o en superficies inertes (Rodriguez, 2006).

Mascatrilla quirdrgica:

Es un elemento de proteccidén personal para las vias respiratorias
gue tiene como objetivo evitar que las gotitas aerolizadas que pueden
contener microorganismos (virus, bacterias, hongos) lleguen hasta la boca
o nariz de los individuos (Romero-Saritama, Simaluiza y Fernandez,
2021).
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Lavado de manos:

Las manos corresponden a la parte del cuerpo que se encuentra
mayormente expuesta al contacto de superficies y que al contaminarse
pueden ser medio de transporte para el virus y por tanto un mecanismo
de contacto. Es por ello que el lavado de manos con agua y jabdn con
aproximadamente una duracion de 60 segundos es muy importante para

la destruccion del virus (Romero-Saritama, Simaluiza y Fernandez, 2021).

Distanciamiento fisico:

Corresponde a la medida de bioseguridad que establece que los
individuos deben mantenerse como minimo a 1 metro de distancia para
prevenir y restringir el contagio (Romero-Saritama, Simaluiza vy
Fernandez, 2021).

Proteccién ocular:

Una de las medidas de proteccién mecanica es el uso de gafas, las
cuales evitan el contacto con particulas infecciosas que se encuentran en

el aire (Romero-Saritama y otros, 2021).

Pantallas de proteccion facial:

Son implementos secundarios de policloruro de vinilo (PVC) que
son recomendados para el personal de salud. Ademas, tienen como
finalidad cubrir la mayor parte del rostro evitando la exposicién directa con
el virus SARS-CoV-2 (Romero-Saritama y otros, 2021).

Desinfeccion de calzado:

Segun la OMS, las calles no representan un reservorio del virus por
lo que es muy baja la carga viral que se encuentra en el suelo. Sin
embargo, el calzado puede ser fuente de transferencia de patdégenos que
pueden adherirse a la parte interior de los zapatos convirtiéndose estos
en un vehiculo de transmision del COVID-19 hacia ojos boca y nariz

(Romero-Saritama y otros, 2021).
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Caso Sospechoso:

Hace énfasis a los pacientes con enfermedad respiratoria aguda
con fiebre y al menos un signo o sintoma de tos, disnea u otro. Ademas
incluye a los individuos viajeros o de residencia en areas en las que se ha
reportado transmisibn comunitaria (Diaz-Castrillén, y Toro-Montoya,
2020).

Caso Probable:

Se refiere al caso sospechoso con resultados no concluyentes en
las pruebas para la deteccion del virus SARS-CoV-2 o a aquel que no ha
podido realizarsele una prueba diagnostica (Diaz-Castrillon, y Toro-
Montoya, 2020).

Caso Confirmado:

Se refiere al individuo o paciente con prueba de laboratorio positiva
para el virus SARS-CoV-2, sin importar su situacion clinica (Diaz-

Castrillon, y Toro-Montoya, 2020).

Personal de salud:

Son todas las personas que realizan acciones en pro de mejorar la
salud y el bienestar de los individuos. Ademas, incluye las distintas
profesiones y ocupaciones que se desempefian en los sectores publicos o
privados del servicio de salud (OPS, 2017)

Brote:

Es el episodio en el cual dos 0 mas casos de la misma enfermedad
tienen alguna relacion entre si, bien sea con el inicio de los sintomas, el
lugar o las caracteristicas de las personas infectadas (Pelaez y Bermejo,
2020).
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Epidemia:
Se considera a la difusion rapida y extensa de una enfermedad
infectocontagiosa que se propaga durante algun tiempo, que afecta a

muchos individuos en un area o poblacion (Pelaez y Bermejo, 2020).

Endemia:

Es el término que denota la presencia habitual de un agente
infeccioso en un area geogréfica o grupo de poblacion. En otras palabras,
es la prevalencia cotidiana de una enfermedad en una determina zona, la
cual puede ocurrir en ciclos; ademas, describe el comportamiento de una
infeccion que se trasmite directa o indirectamente entre los seres

humanos (Pelaez y Bermejo, 2020).

Pandemia:

Es el término que se utiliza cuando la epidemia traspasa las
fronteras internacionales, es decir, se extiende por muchos paises y
varios continentes, afectando un gran numero de individuos (Peldez y
Bermejo, 2020).
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Operacionalizacion de las variables

Las variables, son caracteristicas que definen en términos, las
acciones que realiza el investigador para observar un fendmeno. La
definicibn operacional, permite identificar los elementos y los datos
empiricos, que definen y caracterizan una variable; dandole significado,
por medio de su descripcién en términos observables y comparables.
Estas definiciones, se miden por el grado de precision en relacién con los

indicadores. (Palella y Martins, 2006).

A continuacion, se presenta los cuadros de operacionalizacion del

evento de estudio: (Tablas 2)
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Tabla 2. Operacionalizacion de las variables:

Objetivos Variables Dimension Indicadores ftems
1. Identificar las acciones Acciones del personal de Barreras de Equipos de proteccion 1
preventivas que utiliza el salud para la prevencion proteccion personal
personal de salud que para evitar del COVID-19 ) . »
la propagacion del COVID-19, Material de desinfeccion | 2
Alto Riesgo en el
desempeiio laboral 3
2. Caracterizar el cumplimiento
de las estrategias de Cumplimiento de las
bioseguridad para la prevencion acciones preventivas 4
del contagio de infecciones por
COVID-19 existentes en Hospital
tipo | de Lagunillas. Capacitacion del perso_r]al c
Protocolos de Formalidades acerca de la propagacion
. : _ del COVID-19
bioseguridad en el centro | ante el contagio
3. Determinar la aplicacion de hospitalario de COVID-19 Vacunacion como medida
algun protocolo de bioseguridad de prevencion y control 6
dirigido al personal de salud que frente al COVID-19
se contagie con el virus SARS- _ _
CoV-2 Protocolos de Bioseguridad ;

ante infecciones por
COVID-19

Fuente: Pereira y Prieto (2022).
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

Tipo de investigacion

Hurtado (2010), refiri6 que el tipo de investigacion tiene gran
relacion con la pregunta de estudio, puesto que enfoca lo que se quiere
saber sobre un fenédmeno. En tal sentido, la presente investigacién es de
tipo proyectiva, debido a que tiene como finalidad la elaboracién de una
propuesta como parte de la solucién a un problema que afecta a un grupo
de individuos, institucién publica o area geografica a partir de un proceso

de indagacion.

Disefio de la investigacion

Para Hurtado (2010), el disefio de investigacion se refiere a las
estrategias que se implementan para recolectar la informacién a través de
una fuente determinada, en un tiempo especifico y con una amplitud
asociada a lo que se quiere saber. En este orden de ideas, esta
investigacion tendra un disefio de campo, contemporaneo y transversal,

ademas en relacion a la amplitud tendra un disefio de tipo univariable.
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Poblacion y muestra

Segun Hurtado (2010), la poblacién es parte fundamental de una
investigacion, debido a que representa el conjunto de elementos o grupo
de personas a estudiar. Por el contrario, la muestra se refiere a las

unidades representativas de la poblacion que se investiga.

Por tanto, para la presente investigacion la poblacién de estudio
incluyé a todo el personal de salud que labora en el Hospital tipo | de
Lagunillas. Mientras que la “n” muestral estuvo representada por 20
trabajadores sanitarios de dicho Hospital, quienes aceptaron de forma

voluntaria participar en el estudio.

Técnicas e instrumentos de recoleccidn de datos

Hurtado (2010), describe que las técnicas estan referidas al
conjunto de mecanismos, medios y sistemas que permiten la recoleccién
de informacion. Entre ellas se encuentra la técnica de la observacion, la
cual se define como la captacion directa de cualquier hecho o fenémeno,
relacionado con el evento de estudio, que puede utilizar instrumentos

tales como la guia de observacion o lista de cotejo.

De igual forma, otra de las técnicas que mayormente se utilizan son
las encuestas, que consiste en formular de manera escrita una serie de
preguntas que se aplican a la unidad de investigacion, con la finalidad de
obtener informacién de importancia. Dicha encuesta se elaborara en base

a las variables en estudio, dimensiones e indicadores (Hurtado, 2010).
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Procedimientos de la investigacion

En primer lugar se realizé la identificacion del personal de salud
que labora en el Hospital Tipo | de Lagunillas, al cual se le informo sobre
el trabajo de investigacion para solicitar de su permiso y colaboracion.

Por consiguiente, se llevo a cabo la observacion con el fin de
visualizar las medidas de bioseguridad que cada trabajador sanitario
aplica para su desempeiio laboral.

Posteriormente, a cada trabajador de salud de esta institucion se le
proporciono la encuesta y se le explicé el llenado de la misma.

Luego de la recoleccién de los datos se realizo el analisis de los

mismos.
Personal de Salud del
» | Hospital tipo | de
1 ’ Lagunillas
& B
\ 'ﬂ Identificacion del
personal

be—

Observacion

e

Encuesta (\}l R

Analisis

Figura 1. Procedimiento de Recoleccién de datos
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Disefio de Analisis

Los datos recolectados se analizaron mediante un enfoque
cuantitativo. Al respecto, Palella y Martins (2006), han referido que el dato
es medido numéricamente con el fin de ser analizado a través de
operaciones matematicas. En tal sentido, el enfoque cuantitativo de la
presente investigacion esta representado por los datos numéricos
derivados del modelo estadistico que se empled para el andlisis de las

encuestas.

Validez y Confiabilidad

La validez y la confiabilidad reflejan la manera en que el
instrumento se ajusta a las necesidades de la investigacion. Por tanto, la
validez hace referencia a la capacidad de un instrumento para cuantificar
de forma significativa el rasgo para cuya medicién ha sido disefiado, es
decir, mide el evento que se quiere medir y no otros eventos similares. En
cambio, la confiabilidad mide exclusivamente el evento que se desea
medir y es calculado luego de establecer la validez. Por lo general,
existen diferentes formas de calcular la confiabilidad de un instrumento;
uno de ellos es el modelo estadistico Alfa de Cronbach, el cual es muy

utilizado por su eficiencia y practicabilidad (Hurtado, 2012).
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Tabla 3. Andalisis de confiabilidad

Se presentan los casos validos utilizados para el analisis de la

confiabilidad.

Resumen del procesamiento de los casos

CASOS N %
Vaélidos 20 100

Excluidos 0 0
Total 20 100

Fuente: Pereira y Prieto (2022).

Tabla 4. Alfa de Cronbach

Se presenta el resultado del alfa de Cronbach que se obtuvo luego

del analisis de los 7 items propuestos en la encuesta

Alfa de o .
Cronbach N° de ltems
0,81 7

Fuente: Pereira y Prieto (2022).

Tabla 5. Rangos de confiabilidad

Rango Magnitud
Menor a 0,69 Confiabilidad baja
0,70a 0,90 Confiabilidad
aceptable
0,91a1,00 Existe redundancia o
duplicacion

Fuente: Oviedo y Campos-Arias (2005).
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Tomando en cuenta los rangos de confiabilidad propuestos por
Oviedo y Campos-Arias la confiabilidad del instrumento es aceptable.

Tabulacién y analisis de los datos

La tabulacién es el proceso en el que los datos recolectados se
organizan y concentran, a través de tablas o cuadros para sus analisis
estadisticos. Es decir, la fase de tabulacién y analisis se realiza después
de la recoleccion de datos; este proceso se lleva a cabo con anticipacion
y de forma planificada. En otras palabras, el plan de tabulacion consiste
en determinar cudles resultados se presentaran y las relaciones que
existen entre las variables, con la finalidad de resolver una problematica y

darle respuesta a los objetivos planteados (Arrieta y Zambrano, 2011).

Es importante sefialar, que los resultados se organizaron a través
de tablas estadisticas acompafiados de su respectivo grafico. Segun,
Hamdan (1994), los gréaficos son representaciones visuales que se utilizan

para presentar los datos recolectados de forma organizada.
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CAPITULO IV

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

A continuacién, se presenta el Capitulo IV titulado andlisis e
interpretacion de los resultados, en el cual se describen los datos
emanados de la aplicacion de cuestionarios al personal de salud del

Hospital tipo | Lagunillas.

Los datos obtenidos se organizaron segun lo expuesto en el
capitulo anterior, bajo el fundamento de la estadistica descriptiva. En tal
sentido, se elaboraron cuadros que agruparon los indicadores, items y
alternativas de respuesta que cuantificaron las dimensiones e indicadores.
De igual forma, para el analisis e interpretacion de los resultados se utilizé
la metodologia porcentual, tomando de referencia la opcidon con mayor
frecuencia para establecer la tendencia de los sujetos hacia un

comportamiento determinado.
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Tabla 6. Distribucion de frecuencia para la dimension: Barreras de

proteccién
Indicador item Siempre | A Veces | Nunca
(%) (%) (%)
Equipos de Proteccion 1 55 35 10
Personal
Material de 2 20 45 35
Desinfeccion
Alto Riesgo de contagio 3 70 30 0
en el Desempefio
Laboral
Cumplimiento de las 4 30 60 10
acciones preventivas

Andlisis de la variable: Acciones del personal de salud para la prevencién
del COVID-19.

Para ilustrar la tabla anterior se presenta el siguiente grafico:

Acciones del personal de salud para la
prevencion del COVID-19

80
70

60

50

W Siempre

40
A veces

30 B Nunca

20

10

Item 1 Item 2 Item 3 Item 4

Figura 2. Distribucién de frecuencias: Barreras de proteccion
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A continuacion se analizan e interpretan los datos obtenidos de los
cuestionarios aplicados al personal de salud del Hospital tipo | de
Lagunillas, para la dimension barreras de proteccion. Como se observa en
los graficos anteriores esta dimensién presenta cuatro indicadores
relacionados con la variable acciones del personal de salud para la
prevencion del COVID-19.

El primer indicador se denomina equipos de proteccion personal, el
cual fue medido a través del item N° 1 de la encuesta, que interrogaba
acerca del uso de equipos de proteccion para minimizar el contagio de
COVID-19, se obtuvo en los resultados, 55% para la opcion siempre,
seguido de la categoria a veces con 35% y un 10% para la alternativa
nunca. Esto indica que el personal de salud del Hospital tipo | de
Lagunillas si utiliza los equipos de proteccion como mascarilla, protectores
oculares o faciales y batas quirargicas; pero también se observa que las

acciones comienzan a flexibilizarse.

Con respecto al segundo indicador denominado: material de
desinfeccidn se evalu6 a través del item N° 2 de la encuesta, en la que se
preguntd acerca del uso de material de desinfecciéon para minimizar las
infecciones por COVID-19. Los resultados obtenidos para las categorias
siempre, a veces y nunca, fueron 20%, 45% y 35% respectivamente; es
decir, que no se utiliza con regularidad el material de desinfeccién por

parte de los trabajadores sanitaros de este centro hospitalario.

De igual forma, se evaluaron los indicadores acerca del alto riesgo
de contagio en el desempefio laboral y el cumplimiento de las acciones
preventivas en los items 3 y 4. Para el tercer indicador los resultados
indican que el 70% considera que es alto el riesgo de contagiarse con el
COVID-19 durante su desempefio laboral, mientras que el 30% manifiesta
gue solo en ocasiones puede que estén en riesgo de adquirir la infeccién.

En cuanto al cuarto indicador se obtuvo como resultado que solo el 30%
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afirma con seguridad que cumple con las acciones preventivas; el 60% a
veces cumple con estas acciones y el 10% no cumple con ellas. Lo que
genera gran preocupacion con la disminucion del cumplimiento de las

diferentes medidas de bioseguridad que evitan el contagio por COVID-19.

Tabla 7. Distribucién de frecuencia para la dimensién: Formalidades ante
el contagio de COVID-19

Indicador item Siempre | A Veces | Nunca
(%) (%) (%)
Capacitacion del 5 15 65 20

personal acerca de la
propagacion del
COVID-19
Vacunacion como 6 55 45 0
medida de prevencién y
control frente al COVID-
19
Protocolos de 7 30 65 5
Bioseguridad ante
infecciones por COVID-
19
Andlisis de la variable: Protocolos de bioseguridad en el centro

hospitalario

Seguidamente, se presenta el grafico que resume los datos de la

tabla anterior.

Protocolos de bioseguridad en el centro

hospitalario
80
60
H Siempre
40 Aveces
20 H Nunca
, 1l .
Item 5 ltem 6 ltem 7

Figura 3: Distribucién de frecuencias: Formalidades ante el contagio de COVID-19
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Por consiguiente se presenta el analisis de la variable: protocolos
de bioseguridad en el centro hospitalario, el cual pertenece a la
dimensién: formalidades ante el contagio de COVID-19 que fue evaluado
por tres indicadores. El primer indicador de esta dimension fue la
capacitacion del personal acerca de la propagacion del COVID-19,
evaluada a través del item N° 5 de la encuesta aplicada, en la que se
obtuvo como resultado que el 15% manifestd que se instruye al personal
acerca de la prevencion y control de las infecciones por COVID-19; por
otro lado con un porcentaje del 65% el personal indico que solo a veces
se realizan las instrucciones y el 20% respondié que no ha recibido
instruccion sobre el tema. Esto indica que el personal debe capacitarse
con mayor regularidad para la prevencion de la propagacion del virus
SARS-CoV-2.

Seguidamente, se describe el indicador Vacunacion como medida
de prevencion y control frente al COVID-19, el cual se evalu6 a través del
item N° 6 de la encuesta realizada. Los resultados obtenidos para las
categorias siempre, a veces y nunca, fueron 55%, 45% y 0%,
respectivamente. Lo que indica que el personal de salud en su gran
mayoria consideran que la vacunacion si es una medida importante de
prevencion y control frente al COVID-19. Por dltimo, se evalué el indicador
Protocolos de Bioseguridad ante infecciones por COVID-19, para ello se
redactd en la encuesta el item N° 7; obteniendo como resultados que el
30% afirma que se aplican protocolos de bioseguridad frente al virus
SARS-CoV-2, que van dirigidos al personal de salud del centro
hospitalario; el 65% manifestd que a veces se aplican dichos protocolos y
el 5% respondié que no se aplican. Por lo que es necesario, que los
protocolos de bioseguridad sean establecidos y discutidos por todo el
personal de salud, con la finalidad de saber desenvolverse en cualquier

situacion que afecte la salud del trabajador.
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CAPITULO V

DISENO DE LA PROPUESTA

ESTRATEGIAS DE BIOSEGURIDAD PARA MINIMIZAR EL CONTAGIO
DE COVID-19 (SARS-CoV-2) DIRIGIDO AL PERSONAL QUE LABORA
EN EL HOSPITAL TIPO | LAGUNILLAS

Predmbulo

La pandemia actual por COVID-19 impact6 a la poblacién a nivel
mundial lo que evidencié las fuertes carencias y desigualdades que
existen en los paises, especialmente en el ambito sanitario. Por tanto, es
necesario el restablecimiento de ciertos criterios de justicia, igualdad,
equidad, transformacién social y ecolégica en pro del bienestar de los
individuos.

Por otra parte, el personal de salud desde el comienzo de la
pandemia asumié fuertes compromisos relacionados con su desempefio
laboral, debido a que estos constituyeron el equipo de primera linea ante
la emergencia sanitaria. Evidentemente, el virus SARS-CoV-2 afectd en
gran medida a los trabajadores de los centros asistenciales tanto publicos
como privados pero eso no disminuyo la calidad de atencién y prestacion
del servicio. A pesar de que no contaban con los equipos de proteccién
adecuados para evitar el contagio y la propagacion de la enfermedad

continuaron sus labores diarias arriesgando su vida por salvar otras.
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En tal sentido, el objeto de estudio de esta investigacion es el
disefio de un programa de bioseguridad frente al COVID-19 con la
finalidad de proporcionar conocimiento nuevo, concientizar sobre el
cumplimiento de las medidas de prevencién y promover la capacitacion
del personal de salud que labora en el Hospital tipo | de Lagunillas, de
esta manera prevenir las infecciones a causa de este virus, puesto que la
salud publica es responsabilidad de todos.

Esta propuesta se estructura en tres partes: La primera presenta
los objetivos del programa, los cuales se debe seguir para el disefo y
aplicacion de medidas de bioseguridad. La segunda consta de los
aspectos teodricos que fundamentan la propuesta de las estrategias
preventivas, para evitar el contagio y la propagacion de COVID-19 en el
personal de salud. Por ultimo, la tercera parte describe las estrategias que

se deben implementar para minimizar los riesgos ante agentes biologicos.

| PARTE

Objetivos de la propuesta

General

Proponer estrategias preventivas de bioseguridad que minimicen el
contagio por COVID-19 en el personal de salud del Hospital tipo | de

Lagunillas.

Especificos

« Definir los aspectos teoricos que fundamentan las estrategias de
bioseguridad de la presente propuesta.

% Elaborar las estrategias de bioseguridad para la prevencion del
COVID-19 en el Hospital | de Lagunillas

+ Establecer los criterios de trabajo que debe aplicar el personal de

salud para cumplir las estrategias de bioseguridad.
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Justificacion

El personal sanitario desempefia un papel muy importante en los
centros asistenciales, debido a que cada uno de ellos trabaja en conjunto
formando equipos altamente capacitados que dia a dia promueven el
bienestar de los individuos y salvan vidas. Es por ello, que es necesario la
elaboracion de medidas de bioseguridad que minimicen los riesgos de

tipo bioldgico en el personal de salud.

Resulta indispensable la concientizacion en cuento al cumplimiento
de las medidas de prevencion, ya que existen una variedad de riesgos a
los que el personal de salud estd expuesto; por tanto, si se aplican
correctamente estas estrategias disminuye la propagacion de cualquier
enfermedad, en especial las infecciones por el virus SARS-CoV-2, el cual

aumento las tasas de morbimortalidad a nivel mundial.

Il PARTE

Fundamentacién Tebdrica.

Estrategias:
Este término hace referencia a los procesos que involucran la

formulacion de los objetivos de una organizacion, con la finalidad de
satisfacer las necesidades. Se caracterizan por ser herramientas que
permiten orientar las acciones que se desean realizar, es decir,

determinan las metas y objetivos de una empresa (Contreras, 2013).

Bioseguridad:
Se define como el conjunto de acciones de seguridad que regulan y

orientan la practica en salud, con el fin de satisfacer las expectativas. Es
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decir, se dirige al logro de actitudes y conductas con el objetivo de
minimizar el riesgo de quienes trabajan en prestacion de salud (Rosas y
Arteaga, 2003).

Barreras:

Son implementos que se consideran como obstaculos frente al
contacto con fluidos contaminados o sustancias peligrosas que tienen la
capacidad de causar dafo, ejemplo de algunas barreras son los guantes,
batas quirargicas, lentes y protectores faciales, también Illamadas
mascaras de proteccién (Rosas y Arteaga, 2003).

Riesgo:

Se considera como la probabilidad de que ocurra algun accidente
de trabajo o se adquiera una enfermedad profesional. En otras palabras,
es una medida del potencial de lesion que en términos de probabilidad se
relacionan con la posibilidad de ocurrencia de un evento no deseado
(Rosas y Arteaga, 2003).

Prevencion:

Se define como el conjunto de medidas destinadas a prevenir la
aparicion de la enfermedad, la reduccion de factores de riesgo pero
también, se relaciona con la atenuacion de las consecuencias una vez

que se establezcan (Vignolo, Vacarezza, Alvarez y Sosa, 2011).

Il PARTE

Estrategia 1. Prevencion y control de infecciones

La finalidad de esta estrategia es la prevencién y control de
diferentes infecciones, causadas por distintos microorganismos como el
virus SARS-CoV-2, el cual es altamente transmisible por contacto directo

es decir, de persona a persona. Por ello, es necesario el cumplimiento de
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las medidas de bioseguridad que fueron establecidas por los organismos
internacionales de salud tales como el uso de la mascarilla, protectores de
pantalla, lavado de manos con agua y jabon, protectores oculares,
desinfeccién del calzado y batas quirdrgicas desechables. Ademas, es
indispensable que el centro asistencial cuente con los insumos necesarios
para limpieza y desinfeccion de equipos médicos y areas de atencion,
para asi disminuir el contagio de COVID-19 no solo en el personal de

salud sino también en la poblacién en general.

De igual forma, es indispensable que en las diferentes areas del
Hospital tipo | de Lagunillas se promueva el uso de contendores para el
descarte de muestras biolégicas debido a que estas representan un gran
riesgo biologico para cualquier persona que entre en contacto con las
mismas. También los servicios publicos son de gran importancia en la
prevencion y control de las infecciones debido a que el agua es
fundamental en los procesos de limpieza y desinfeccién tanto personal
como de las diferentes areas del hospital. De la misma manera, el servicio
eléctrico debe estar en 6ptimas condiciones y contar con dispositivos de
emergencias como plantas eléctricas que proporcionen energia para el
funcionamiento de los equipos automatizados de esterilizacion vy
desinfeccion. Asi mismo, es necesaria la recoleccion de los desechos
sblidos a través del aseo urbano para evitar la propagaciéon de

enfermedades y la contaminacion ambiental.

A continuacién, se presenta una tabla que resume el procedimiento de la

estrategia.

46



Tabla 8. Resumen de la estrategia (Prevencion y Control)

OBJETIVO ACTIVIDADES CRITERIOS
Informar acerca del uso de equipos *Planteamiento
de proteccién personal (mascarilla, de ideas

guantes, batas desechables, *Capacidad
protectores oculares y faciales) reflexiva
Promover el lavado de manos de *Participacion
manera constante y la aplicacion de activa.
Prevenir y los diferentes agentes quimicos para | *Disposicién de
controlar las la desinfeccion de areas y equipos. trabajo.
infecciones —
_ Impulsar la utilizacion de
en el Hospital A o -
_ contenedores plasticos para el Disposicion de
tipo | de .
, descarte de muestras y desechos trabajo.
Lagunillas .
biologicos.
Velar por la optimizacion de los
servicios publicos presentes en el *Criticas
Hospital reflexivas.

Fuente: Pereira, Prieto y Yépez (2022).

Estrategia 2. Capacitacion del Personal de Salud

Como parte de la promocién de salud es necesario, fortalecer los
conocimientos teoricos y practicos en el personal sanitario, debido a que
cada uno de ellos desempeia una labor muy importante en su area de
trabajo. Son muchas las responsabilidades de quienes estan al servicio
de los individuos en el Hospital tipo | de Lagunillas. Por lo tanto, es de
suma importancia que el personal comprenda la importancia de la
prevencion y control de todas las posibles infecciones que se pueden
adquirir o trasmitir en el area de trabajo con la finalidad de minimizar los
accidentes laborales y por ende afecten su salud y bienestar.
realizarse

Para colocar en practica esta estrategia deben

actividades en equipos dentro del area laboral tales como debates,
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talleres de capacitacion técnica, charlas motivacionales, conferencias,
elaboracién de carteleras informativas, folletos y demas estrategias para
promover la concientizacién, mejorar el desempefio laboral y el derecho a

estar siempre informado.

Tabla 9. Resumen de la estrategia (Capacitacion del personal de salud)

OBJETIVO ACTIVIDADES CRITERIOS
Promover la Organizar debates, talleres, Participacion
capacitacion conferencias con personal activa.

del personal capacitado sobre prevencion de _ o

de salud que infecciones, especialmente del D'SPOS'C'_én de
labora en el | virus SARS-CoV-2 con la finalidad trabajo.
Hospital tipo | de obtener conocimientos

de Lagunillas

Elaboracion de carteleras Construccién de
informativas, folletos, murales y estrategias

otras estrategias graficas para
prevenir el contagio por COVID-19
Fuente: Pereira, Prieto y Yépez (2022).

Estrategia 3. Impulso al desarrollo social y econémico

Todos los centros asistenciales para su funcionamiento necesitan
de constantes renovaciones e inversiones tanto del sector publico como
del privado. Es decir, se requiere de apoyo social y contribucion
econémica por parte de organismos competentes, fundaciones,
empresas, comercios y demas entes que puedan proporcionar cualquier

tipo de beneficio en pro de la colectividad.

El Hospital tipo | de Lagunillas, cuenta con equipos de atencién
médica de emergencia, los cuales no se utilizan por falta de reparaciones,
mantenimientos y demas, pero que son herramientas fundamentales para

las personas con bajos recursos econdémicos, que asisten a este centro
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de salud, los cuales pueden recuperarse a traves de los organismos antes

expuestos.

En tal sentido, esta estrategia promueve las gestiones necesarias
para el restablecimiento de los servicios y equipos médicos del Hospital |
de Lagunillas, con la finalidad de brindar una atencién integral. De igual
manera, busca alternativas que mejoren el desempefio laboral de los
trabajadores sanitarios y que esto influya directamente en la salud del

individuo.

Tabla N° 10. Resumen de la estrategia (Impulso al desarrollo social y

econdémico)
OBJETIVO ACTIVIDADES CRITERIOS
Contactar a los organismos .
Promover la publicos y privados que Participacion activa
restauracion de contribuyan
equipos médicos economicamente para la
en el Hospital tipo dotacién de insumos,
| de Lagunillas recuperacion de equipos y
adquisicion de nuevas
herramientas

Fuente: Pereira, Prieto y Yépez (2022).
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Es importante sefialar que el COVID-19 sigue siendo una
problematica de salud, que afecta a todos los individuos. Hoy en dia,
continua complicando los cuadros clinicos de pacientes que presentan
otras patologias; pero también impactan el bienestar de las personas que
se encuentran expuestos al virus SARS-CoV-2, como es el caso de los
trabajadores sanitarios que dia a dia laboran en los centros asistenciales,

con la finalidad de reestablecer la salud de la colectividad.

En tal sentido, el personal de salud es uno de los recursos
indispensables para el servicio hospitalario, debido a que desempefian un
rol de atencion muy importante como parte de la promocion y prevencion
de enfermedades, brindando un servicio de calidad a quien lo requiere.
Por tanto, la presente investigacion tuvo como finalidad contribuir a la
disminucién de contagios por COVID-19 en el personal de salud del

Hospital tipo | de Lagunillas.

De acuerdo a los resultados obtenidos a través de la encuesta se
puede inferir que los trabajadores de este centro asistencial presentan
gran probabilidad de exposicion al virus SARS-CoV-2 durante su
desemperio laboral; por lo que es necesario cumplir con las medidas de
bioseguridad para evitar el contagio del mismo. Sin embargo, los graficos
muestran que en gran parte, el personal de salud no cumple en su

totalidad con las acciones preventivas para disminuir la propagacion del
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COVID-19, lo cual puede deberse a la falta de insumos para realizar sus
labores diarias.

Por otra parte, los resultados arrojan que la instruccién del personal
de salud que labora en el hospital debe realizarse de manera regular ya
que de esta manera se pueden prevenir y controlar las infecciones,
especialmente las causadas por el virus SARS-CoV-2; ademas, es de
gran relevancia que los trabajadores sanitarios sean capacitados en
cuanto a los protocolos que deben seguir durante el desarrollo de alguna
eventualidad con el fin de evitar cualquier tipo de riesgo.

Con relacion a los objetivos propuestos, en primer lugar se realizé
la identificacion del personal de salud que labora dentro de este centro
asistencial, en el que se observé que los individuos hacen uso de su
mascarilla, pero carecen de otros equipos de proteccion personal como
batas quirdrgicas y guantes, por lo que existe la probabilidad de contagio
por COVID-19 o cualquier otro tipo de infeccién. También, es importante
resaltar que parte del personal no accedio a participar en el estudio, pero
otros mostraron mucho interés por el mismo. En cuanto a las estrategias
de bioseguridad existentes en el hospital, se puede decir que si cuentan
con protocolos de bioseguridad muy Utiles al momento de cualquier
situacion, pero deben reforzarse a través de la dotacion de insumos y del

mantenimiento de los equipos médicos.

En conclusion, para el desarrollo de la presente investigacion se
realizé una revision sistematica de todo lo concerniente a las medidas de
prevencion necesarias para disminuir el contagio del COVID-19, las
cuales deben ser adoptadas por los trabajadores de salud del Hospital
tipo | de Lagunillas, para no colocar en riesgo su bienestar. Por esta
razon, se elabord una propuesta dirigida al personal, con la finalidad de
establecer las principales estrategias que deben contemplar para cuidar

su integridad; dicha propuesta describe un plan de accién que busca
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promover la participacion social, fortalecer los conocimientos acerca del

tema y mejorar las condiciones de los equipos e insumos médicos.

Recomendaciones

Cabe considerar que la presente investigacion aporta informacién
pertinente en el &rea de la salud y en funcién con los resultados obtenidos

se formulan las siguientes recomendaciones:

Dar a conocer al personal de salud los datos que arrojaron las
encuestas aplicadas y presentar el disefio de la propuesta para fortalecer

las medidas preventivas en esta institucion.

Promover la participacién en estudios de investigacién, por parte
del personal que labora en el centro hospitalario, con la finalidad de

buscar soluciones a las diferentes problematicas.

Realizar investigaciones sobre higiene y seguridad industrial dentro
de los centros asistenciales para minimizar cualquier tipo de riesgo o

eventualidad.

Contactar diversos organismos o0 empresas que deseen realizar
colaboraciones econdémicas o cualquier tipo de donaciones a beneficio de

este centro asistencial.
Finalmente, se recomienda no disminuir la vigilancia

epidemioldgica de las infecciones por COVID-19, de esta manera evitar la

propagacion del virus.
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Anexo 1. Encuesta
UNIVERSIDAD DE LOS ANDES
FACULTAD DE FARMACIA Y BIOANALISIS
ESCUELA DE BIOANALISIS

\‘

UNIVERSIDAD
DE LOS ANDES

ENCUESTA
El presente cuestionario tiene como finalidad obtener informacion pertinente para

la ejecucion de la investigacion titulada:
DISENO DE ESTRATEGIAS PARA MINIMIZAR EL CONTAGIO DE
INFECCIONES POR COVID-19 (SARS-CoV-2) EN EL PERSONAL DE SALUD.

Nota: Solicitamos de su colaboracion para el llenado del formulario ademas le
informamos que no solicitamos datos personales y que la informacion
proporcionada sera de estricta confiabilidad y a su vez una contribucién que
enriguecera la investigacion, debido a que permitira el desarrollo de la misma.

Instrucciones: A continuacién, se presenta un cuestionario en el cual debe
marcar con una (x) solo una alternativa de respuesta por cada item. Debe
Considerar las siguientes alternativas: Siempre (S), Algunas Veces (AV), Nunca
(N). Si tiene alguna duda pregunte solo a las personas que estan aplicando la
encuesta.

N Pregunta S |A
° V

N

1 | Para minimizar el contagio de infecciones por COVID-
19 usted utiliza algun tipo de equipo de proteccion
personal (mascarilla, protector ocular o facial, batas
quirdrgicas desechables entre otros).

2 | Para minimizar el contagio de infecciones por COVID-
19 usted utiliza algun material de desinfeccion

3 | Cree Ud. que durante su desempefio laboral corre el
riesgo de contagiarse con el virus SARS-Co-2

4 | Dentro de su area laboral se cumple con las medidas
de bioseguridad para prevenir el contagio del virus
SARS-Co-2

5 | Se instruye al personal que labora en el hospital
acerca de la importancia de prevenir y controlar la
propagacion del COVID-19

6 | Cree usted que la vacunacion es una medida
preventiva y de control importante frente a las
infecciones por COVID-19

7 | Se aplica algun protocolo de bioseguridad frente al
contagio de COVID-19, dirigido al personal de salud

58



Anexo 2. Aplicacion de las encuesta
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