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RESUMEN

Objetivo: El presente estudio buscd determinar la relacién entre los
conocimientos y las practicas de bioseguridad contra el SARS-COV2 que aplican
los profesionales de enfermeria de seis clinicas de hemodialisis. Con los
resultados obtenidos podremos tener una realidad clara del manejo en
bioseguridad del personal en el pre, durante y post hemodialisis, y al encontrar
relacion entre las practicas y el conocimiento poder injerir a nivel de
capacitaciones.

Metodologia: Se encuestd al personal de enfermeria de seis clinicas de
hemodialisis en Lima-Peru, logrando obtener una muestra de 56 participantes.
Se realiz6 un estudio observacional, transversal, prospectivo y de tipo
correlacional, se empled el método hipotético deductivo, el analisis estadistico
se hizo por medio de la prueba no paramétrica del chi2 con ayuda del paquete
estadistico SPSS v25.

Resultados: Se demostro la relacidon entre conocimiento y practicas adecuadas
en bioseguridad al obtener un p valor menor al 0.05 esperado, ademas se
evidencio que solo el 53.4% del total de los encuestados presentaron practicas
adecuadas en bioseguridad.

Conclusién: Se demostro la relacion entre las practicas y los conocimientos en
bioseguridad, como mejorar las practicas en bioseguridad de todo el personal
que tuvo un mal manejo de ella, ya sea con cursos o capacitaciones para asi
poder disminuir el riesgo de contaminacion e infeccion tanto del paciente como

del personal a cargo y por ende no perder recursos humanos especializados.

Palabras clave: Bioseguridad, riesgo, SARS-CoV2, enfermedades infecciosas
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ABSTRACT

Objective: The present study sought to determine the relationship between
knowledge and biosafety practices against SARS-COV2 applied by nursing
professionals from six hemodialysis clinics. With the results obtained, we will be
able to have a clear reality of the biosafety management of the personnel in the
pre, during and post hemodialysis, and by finding a relationship between the
practices and the knowledge, we can intervene at the training level.
Methodology: Nursing personnel from six hemodialysis clinics in Lima-Peru
were surveyed, obtaining a sample of 56 participants. An observational, cross-
sectional, prospective and correlational study was carried out, the hypothetical
deductive method was used, the statistical analysis was done by means of the
non-parametric chi2 test with the help of the SPSS v25 statistical package.
Results: The relationship between knowledge and adequate practices in
biosafety was demonstrated by obtaining a p value lower than the expected 0.05,
in addition it was evidenced that only 53.4% of the total of respondents presented
adequate practices in biosafety.

Conclusion: The relationship between practices and knowledge in biosafety was
demostrated, how to improve the biosafety practices of all staff who had poor
management of it, either with courses or training in order to reduce the risk of
contamination and infection of both the patient and the personnel in charge and

therefore not lose specialized human resorces.

Key words: Biosafety, risk, SARS-CoV2, infectious disease
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I INTRODUCCION

El Peru es uno de los paises mas afectados por la pandemia del COVID-19 a
nivel mundial y desde un inicio la mortalidad se vio incrementada en los grupos
vulnerables, sean grupos etarios o grupos con comorbilidades como la diabetes,

hipertension, enfermedad renal cronica entre otros”.

Dentro de las medidas iniciales para combatir la pandemia se usaron medidas
restrictivas como los aislamientos domiciliarios o toques de queda, pero estos no
podian ser acatados por los pacientes renales crénicos, ya que ellos necesitan
salir de casa 3 veces por semana de manera obligatoria para realizarse el
procedimiento de hemodialisis, tratamiento indispensable para mantenerse con
vida.

Asi mismo el personal de salud sufri6 un duro golpe por la cantidad de
fallecimientos que se presentaron a inicios de la pandemia, por lo que el personal
especializado en hemodialisis se vio disminuido en su numero, esto afecto a
muchas clinicas donde fue dificil conseguir personal capacitado para continuar

con la atencion de los pacientes?.

Debido a las razones mencionadas se hace indispensable la necesidad de
mejorar los procesos relacionados a la bioseguridad para garantizar un
adecuado servicio, velando por la salud de los pacientes y el personal de salud
que labora en las clinicas de hemodialisis, evitando contagios para contribuir en
la disminucion de la propagacion de esta enfermedad.

Existen a la fecha multiples estudios sobre bioseguridad y COVID-19 pero son
pocos los que enfocan el tema desde un centro de salud especializado, por ello
este estudio analizdé la relacidn de los conocimientos y las practicas de
bioseguridad en seis clinicas de hemodialisis con la finalidad de mejorar los
procesos para evitar contagios que pueden llevar a hospitalizaciones,
fallecimientos y ausentismo laboral por aislamientos domiciliarios en el personal

de salud.



Por los motivos mencionados se presentan los hallazgos estructurados en seis
capitulos: marco tedrico, metodologia, resultados, discusiones, conclusiones y

recomendaciones.

1.1 Descripcion de la realidad problematica.

La hemodialisis es un procedimiento sustitutivo para pacientes diagnosticados
con enfermedad renal, este tratamiento ha tenido una evolucion lenta y positiva
a lo largo de los afios, al ser un tratamiento invasivo no esta exento de

complicaciones®.

Actualmente estamos viviendo una crisis de salud publica por la propagacion del
nuevo coronavirus (SARS-CoV2), el cual genera un sindrome agudo respiratorio
severo responsable de la enfermedad catalogada por la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) como COVID-19.

Segun los estudios epidemiologicos actuales, los pacientes con enfermedades
cronicas no transmisibles tienen una mayor predisposicion para desarrollar
complicaciones graves (internamientos, ventilacion mecanica, hemodialisis y
muerte) si sufren de infeccion por COVID, el Ministerio de Salud del Peru
considera como factor de riesgo a la enfermedad renal crénica (ERC)*.

El Peru present6 un protocolo para la atencion de pacientes COVID-19 en el cual
estipula que la duracién minima de aislamiento domiciliario es de 7 dias para los
casos leves con factores de riesgo y sin factores de riesgo el cual podria
extenderse por persistencia de algunos sintomas y hospitalizacion para los
casos moderados los cuales podrian generar una estancia hospitalaria mayor

por complicaciones durante el desarrollo de la enfermedad®.

Se postula que debido a la mayor carga viral a la que esta expuesto el personal
de salud, los sintomas pueden ser mas floridos, incluso aumentaria la virulencia,
teniendo como resultado una mayor mortalidad frente a otras profesiones, por lo
que es indispensable que los trabajadores de salud dependen en gran medida
de sus conocimientos y practicas de bioseguridad®.
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Debido a la magnitud de la enfermedad y a la elevada infectividad del SARS-
CoV-2 una de las herramientas mas importantes ante la aparicion de sintomas
es el aislamiento, pero este genera un problema para las clinicas de hemodialisis
ya que el personal aislado no puede trabajar, por lo que se genera una
disminucién en los recursos humanos, sobre todo en estos centros donde se

necesita personal con especialidad el cual es altamente calificado.

El personal de salud que durante su trabajo se contagia de SARS- CoV2 y
necesita aislamiento domiciliario, debe recibir una compensacion por el periodo
de descanso por ser considerado como accidente laboral el cual genera un costo
para las instituciones de salud por tratarse de una enfermedad con alta
prevalencia dentro de este grupo, solo en el Peru la tasa de mortalidad en el
personal de salud es de aproximadamente 1.5%.

El Peru es uno de los paises mas afectados por el COVID-19, con 4,074,004
casos confirmados, 215,342 fallecidos con una letalidad de 5.29% a la fecha 20
de agosto (Ministerio de Salud 2022). De acuerdo con los reportes
epidemiologicos se tomaron 34,020,601 pruebas de los cuales el 11.975%
fueron positivos, 111,908 pacientes fueron hospitalizados’, por lo que el afrontar
esta pandemia representa para el Peru una prueba de la capacidad de
adaptacion individual y colectiva.

Por lo antes mencionado la bioseguridad es una herramienta importante para
evitar la propagacién de esta enfermedad, ya que a la fecha no existe un
tratamiento especifico y efectivo contra el COVID-19. Si bien existen muchos
estudios que abordan este tema muy pocos abordan su uso en el manejo de
pacientes en hemodialisis, es por ello que la presente investigacion analiza los
conocimientos y las practicas de bioseguridad durante el tratamiento de
hemodialisis y la relacidon que existe entre estas variables por parte de los
profesionales de enfermeria en seis clinicas de hemodialisis en la ciudad de
Lima, con la finalidad de buscar mejoras para la seguridad del personal y
disminuir el impacto de esta enfermedad en los pacientes con ERC.



1.2Problema de investigacion

Problema general

¢ Cual es la relacion entre los conocimientos y las practicas de bioseguridad
contra el SARS-COV2 que aplican los profesionales de enfermeria de seis

clinicas de hemodialisis del departamento de Lima en el 20227

1.3 Objetivos de la investigacion

Objetivo general

. Determinar la relacion entre los conocimientos y las practicas de
bioseguridad contra el SARS-COV2 que aplican los profesionales de enfermeria

de seis clinicas de hemodialisis del departamento de Lima en el 2022.

Objetivos especificos

. Determinar la relacion entre los conocimientos y las practicas de
bioseguridad contra el SARS-COV2 que aplican los profesionales de enfermeria
antes de la sesion de hemodialisis en seis clinicas de Lima en el 2022.

. Determinar la relacion entre los conocimientos y las practicas de
bioseguridad contra el SARS-COV2 que aplican los profesionales de enfermeria
durante la sesion de hemodialisis en seis clinicas de Lima en el 2022.

. Determinar la relacion entre los conocimientos y las practicas de
bioseguridad contra el SARS-COV2 que aplican los profesionales de enfermeria
después de la sesion de hemodialisis en seis clinicas de Lima en el 2022.



1.4 Justificacion de la investigacion

El presente estudio se realiza por la imperiosa necesidad de conocer el grado de
conocimiento en bioseguridad de los profesionales de enfermeria y el nivel de
proteccion frente a la pandemia de COVID-19 en hemodialisis, para aportar
conocimientos y destinarlos en la elaboracién de estrategias de gestion de
riesgo clinico para la prevencion de contagios de COVID-19 e infecciones intra-
hospitalarias a través de sugerencias e intervenciones para disminuir el
ausentismo del recursos humano especializado, que hoy es tan escaso, como
son los licenciados de enfermeria con especialidad en nefrologia y mitigar la
incidencia de la enfermedad en una poblacién vulnerable como son los pacientes

renales.

Actualmente debido a la enfermedad de COVID-19 la tasa de contagios del
personal de enfermeria esta en aumento, asi como el contagio de los pacientes
renales, con este estudio se busca contribuir con el mejoramiento de los
protocolos y el reforzamiento de la teoria de bioseguridad las cuales son medidas
rentables desde el punto de vista costo-beneficio en salud, ayudando a disminuir
el riesgo de contagio de la enfermedad y combatir el ausentismo del personal
por motivos de salud.

Se busca contribuir con la gestion de recursos en salud a nivel nacional,
mejorando la calidad y eficiencia de la atencion de los profesionales
disminuyendo la tasa de contagios evitando estancias hospitalarias prolongadas,
disminuyendo el costo de hospitalizacién para el estado y evitando una alta

probabilidad de complicaciones en el paciente e incluso la muerte.

El presente trabajo de investigacion busca demostrar la importancia de conocer
y ejecutar las medidas de bioseguridad en las sesiones de hemodialisis, ya que
es una herramienta indispensable en el manejo de la pandemia del COVID-19.
Asi mismo, este estudio proporcionara conclusiones importantes a las clinicas

de hemodidlisis estudiadas para implementar medidas correctivas con la



finalidad de prever, supervisar y disminuir los casos de contagios dentro de sus

instalaciones, aportando en la disminucion de casos y muertes a nivel nacional.

1.5Viabilidad y factibilidad

Se cuenta con el permiso correspondiente por parte de las clinicas de
hemodialisis para el desarrollo de la investigacion, asi como la capacidad
técnica. Los instrumentos aplicados en el estudio seran confiables y efectivos
para ser aplicados en otros estudios afines, por tal motivo se certifica la calidad
obtenida en los resultados.

1.6 Limitaciones del estudio.

Durante la realizacion del presente estudio se pudieron presentar limitaciones

metodoldgicas:

e Falta de estudios previos, debido a que la enfermedad del COVID-19 es
relativamente nueva.

e Se utiliza la encuesta como herramienta para evaluar los conocimientos
sobre bioseguridad, esta podria presentar un sesgo de memoria declarativa
en cuanto a la informacion recopilada.

e Los profesionales pudieron mentir sobre el conocimiento que poseen, las
actitudes y practicas sobre medidas de bioseguridad por temor a que
repercuta negativamente en el concepto de ellos.



Il MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Figueroa Santisteban J en el 2010 realiz6 una investigacion cuantitativa,
descriptiva y transversal sobre los conocimientos y la aplicacion de medidas de
bioseguridad del personal de una clinica de hemodialisis en Chiclayo, el grupo
de estudio incluyo 23 personas, se recolectaron los datos mediante un
cuestionario y una guia de observacién. Encontraron que el nivel de
conocimiento sobre medidas de bioseguridad es bueno, en cuanto a la aplicacion
de las normas de bioseguridad de las enfermeras es correcta en el 90%, 60% en
el personal técnico en enfermeria y 67% para los médicos®.

Yaya Manco E en el 2019 realiz6 un estudio de enfoque cuantitativo con disefo
cuasi-experimental, la poblacidén de estudio fue constituida por 27 enfermeras,
aplicandose tres mediciones antes y tres mediciones después de la intervencion.
Se identifico el nivel del cumplimiento antes y después de la intervencion
educativa, se tuvo como resultado que el 3.7% tuvo un cumplimiento alto antes
de la intervencion educativa y 14.8% del total de enfermeras obtuvieron un
cumplimiento alto después de la intervencion evidenciando que hubo una
mejoria en la aplicacién de los procesos de bioseguridad y la efectividad de la
intervencién educativa BIONEF®.

Cabello Medrano L, en el 2019 publico un trabajo de investigacion observacional,
prospectivo y transversal de disefio correlacional. El objetivo fue determinar la
relacion entre el grado de conocimiento y las medidas de bioseguridad
adoptadas por los profesionales de enfermeria del Hospital Regional Hermilio
Valdizan. Tuvieron como muestra a 60 profesionales de enfermeria a las cuales
le midieron los niveles de conocimiento sobre bioseguridad y su relacion con
actitudes de bioseguridad. Encontraron en el estudio que si existe una relacion
entre los conocimientos y las actitudes de bioseguridad'®.

Meza Rivera W, Lezma Suarez Ky Molina Martinez E presentaron en el 2020 un
estudio realizado en el Callao, Peru. El estudio tuvo un enfoque cuantitativo,

7



descriptivo, no experimental, de disefio transversal. La muestra estuvo
conformada por profesionales de enfermeria que laboran en el centro quirurgico
del hospital Santiago Tavara, la finalidad del estudio fue estudiar la aplicacion de
medidas de bioseguridad el grupo estudiado fueron 30 profesionales de
enfermeria, pudieron concluir que solo 13.3% aplican de manera correcta las
medidas de bioseguridad, solo el 26.7% realizaron de manera correcta el lavado
de manos, el 60% us6 de manera adecuada los equipos de proteccidn personal,
el 20% realizo de forma correcta la eliminacién de residuos contaminados, en
contra parte llamo la atencion que el 86.7% aplicaron de manera incorrecta las
medidas de bioseguridad, que en un contexto de pandemia COVID-19 llama la
atencion. Los autores concluyen que el 100% del grupo estudiado no aplica de

manera correcta todas las normas de bioseguridad®’.

Sandoval Luna, A realizo una investigacion en Trujillo, Peru en el 2020 de tipo
transversal y observacional, sobre el nivel de conocimientos en bioseguridad
durante la pandemia COVID-19 la poblacion estudiada fueron 270 egresados de
la escuela de estomatologia de la UPAO, pudieron concluir que el nivel de
conocimientos en bioseguridad adecuado corresponde al 57% que equivale a
154 egresados, nivel de conocimiento regular corresponde a 42.6%
correspondiente a 115 egresados, solo uno posey6 un nivel de conocimiento
malo que equivale a 0.4%. Con respecto a las edades se dicotomiz6 en un grupo
de 21-30 afios y 31-40 afios, con respecto al grupo que presento conocimientos

adecuados en bioseguridad el grupo de 21-30 afios fueron 139 egresados'?.

Lopéz-Palma Y y Almaguer-Labrada O en el 2020 publicaron un estudio sobre
los conocimientos de bioseguridad en tecnologos activos en la asistencia de
urgencias estomatologicas durante la COVID-19, fue un estudio descriptivo
transversal con una poblacidén de 30 tecnodlogos pertenecientes a cuatro areas
de salud del municipio de Las Tunas y dos unidades provinciales. Las variables
estudiadas fueron sexo, edad, area de trabajo, asi como un cuestionario para
medir sus conocimientos sobre bioseguridad en base a normas y principios
frente al COVID-19. Se obtuvo como resultado que el 83.3% fue personal
femenino, 63.3% fueron menores de 45 anos, el promedio de la edad fue de 32

afnos, con respecto al cuestionario para medir sus conocimientos el 53.3%
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obtuvo mas de 90 puntos, el 23.3% obtuvo 80-89 puntos. Se pudo concluir que
los tecnologos médicos tuvieron un nivel adecuado de conocimientos sobre

bioseguridad con respecto al COVID-19"3.

Adasme Vicente y Reyes Jose Ignacio realizaron una investigacion en el 2017,
evaluaron los protocolos de bioseguridad de algunas clinicas odontologicas
pertenecientes a la universidad de Chile. Realizaron una investigacion cualitativa
de tipo descriptivo analizando los protocolos de normas de bioseguridad, los
autores definieron como protocolo de eleccion el brindado por el Ministerio de
salud de Chile, el cual dentro de este considera dentro de las dimensiones
generales de atencion la inmunizacion, la limpieza del box, las barreras fisicas
entre otros items. Estudiaron a cinco instituciones los cuales tenian sus propios
protocolos, los autores determinaron que no existe un protocolo mas completo
que otro ya que todos hicieron referencia a los items descritos en el protocolo
del ministerio de salud de Chile. Dentro de las conclusiones los autores
informaron que las clinicas odontolégicas no presentan protocolos de
bioseguridad elaborados por ellos, ni tampoco el protocolo del ministerio de

salud™.

Casaya Martha M realiz6 una investigacion en el 2017 sobre las actitudes, los
conocimientos y las practicas del personal de enfermeria sobre bioseguridad
durante los procedimientos de hemodialisis en el Hospital militar Dr. Alejandro
Davila Bolanos. La autora hallé que del total de la poblacion estudiada el 71.4%
tienen edades entre 20 y 30 afios, el 78.6% tienen de 2 a 5 afios trabajando en
salas de hemodialisis, siendo esto favorable para el servicio, 64.3% fueron
licenciadas de enfermeria lo que es positivo pues poseen un optimo nivel
académico, 14.3% tienen los conocimientos sobre medidas de bioseguridad con
respecto a pacientes aislados, encontraron que el 100% del personal realizan el
lavado quimico #3, lavado de fistula arterio venosa y uso de medidas de
bioseguridad en pacientes con infeccion por virus. Con respecto a los
conocimientos que tuvo el personal de enfermeria sobre las normas de
bioseguridad es bajo, ya que solo un porcentaje menor menciono dichas nhormas
de manera completa, sin embargo, si utilizan las medidas en la practica. Segun

el estudio los niveles de practicas de bioseguridad fueron alto. Encontraron que
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existieron fortalezas con respecto a las practicas de bioseguridad, pero

tedricamente encontraron debilidades’®.

Hussain |, Majeed A, realizaron un estudio en pakistan en el 2020 con la finalidad
de determinar el nivel de conocimiento, la actitud y la practica en el contexto de
la pandemia de COVID-19 entre los profesionales de la salud de la atencion
primaria de salud, este estudio fue realizado en tres hospitales de atencion
terciaria, Peshawar, Pakistan. Los datos fueron recopilados por correo
electronico y redes sociales. Los investigadores pudieron recabar informacion de
114 profesionales, la mayoria tenia conocimientos sobre el COVID-19, dentro de
las medidas estudiadas el 90% evitaba el contacto directo con pacientes con
sintomas de alerta COVID-19, el 84.6% era consciente de que las medidas
preventivas son el eje mas importante para evitar el contagio, concluyeron que
los programas de capacitacion instalados por el gobierno contribuyen en la
mejora de la compresidn sobre el riesgo y refuerza las estrategias preventivas
contra el COVID-19'S.

Alexa Benavides y Pineda Aldana realizaron una investigacion en el 2020 sobre
la mortalidad en pacientes con enfermedad renal cronica en el pais de
Guatemala, contaron con 151 pacientes estudiados para este fin, los pacientes
fueron positivos a infeccion por COVID-19 con pruebas confirmatorias. Del grupo
estudiado 57 pacientes fallecieron lo que representé una mortalidad de 37,7%,
de ellos 66.7% fueron varones, el 35.1% tenian una edad entre 46 y 55 anos,
como es habitual en la enfermedad renal cronica el 78.9% de los fallecidos
padecian de diabetes mellitus.

Los autores a través de este estudio pudieron concluir que la mortalidad por

COVID-19 es de 37.7% en pacientes con enfermedad renal cronica’’.

Vizcarra-Vizcarra C present6 su investigacion en el 2020 sobre la relacion de los
pacientes renales y la enzima ECA/ECA2 elevada teniendo estas un rol
importante en la predisposicion a padecer enfermedad de covid-19 moderado o
severo. El autor realizo una recopilacion de estudios donde se pudo determinar
que la mortalidad en pacientes renales cronicos oscilaba entre 13.33% y 43.0%.
Con respecto a las enfermedades cronicas asociadas se pudo entablar la

relacion entre la enfermedad renal cronica y la diabetes mellitus encontrando una
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relacion de hasta 64% e hipertension arterial hasta un 100%. El autor pudo
concluir que los pacientes con mayor predisposicion a padecer COVID-19 son
los que presentar enfermedad renal cronica y principalmente los que se
encuentran en terapia sustitutiva como hemodialisis por su relacion con la
alteracion de la ECA/ECAZ2, pudo llamar la atencion del investigador la presencia
de problemas gastrointestinales en su mayoria a diferencia de la poblacion en

general’s,

Espinosa-Cuevas MA en el 2020 present6 una investigacion sobre la asociacion
entre la enfermedad de COVID-19 y el desgaste proteinico que los pacientes con
enfermedad renal cronica padecen, esta relacion puede contribuir a empeorar el
pronostico de la enfermedad. Se recomienda la utilizacion de formulas
nutricionales enterales con un aporte diario de 25-30kcal/kg/dia y 1.2-2g/kg/dia
de proteinas, pero en el caso de los pacientes con enfermedad renal cronica,
debido al desgaste, se recomienda incrementar el aporte proteico hasta
2.5g/kg/dia y el uso de omega 3 para disminuir el nivel de PCR sérico en

pacientes con hemodialisis'®.

De Stefani A, Bruno G, et al estudiaron en Italia en el 2020 la percepcion del
brote de COVID-19 en los profesionales dentistas, la poblacion estudiada fue de
1500 profesionales dentistas, 664 de sexo masculino y 836 de sexo femenino, la
informacion fue recabada a través de encuestas, el analisis estadistico se realizo
con la prueba de Chi2 y T student. La mayoria del grupo estudiado (64.3%)
declaré tener conocimiento sobre procedimientos de bioseguridad, pero no
especificamente con respecto al COVID-19, el 57.2% manifestdé que no estaba
en la capacidad de reiniciar sus trabajos presenciales. Los autores concluyeron
que los dentistas italianos no se sentian seguros de regresar a trabajar por dos
factores importantes, lo peligroso del virus y la falta de directrices precisas para
el control de la enfermedad?.

F. Alberici, E Delbarba, C Manenti, et al realizaron un estudio en el 2020 en la
unidad de nefrologia del hospital de Brescia con una poblacién de 1200
pacientes sometidos a transplante renal, 400 pacientes en hemodialisis y 70
pacientes con dialisis peritoneal. En el periodo de estudio se sometieron a
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transplante renal 20 pacientes de los cuales 5 fallecieron encontrando una
mortalidad del 25%, 4 ingresaron a la unidad de cuidados intensivos que
corresponde al 20%, 3 pacientes fueron dados de alta después de un promedio
de 13 dias, los autores pudieron concluir que la mortalidad y la gravedad en
pacientes con enfermedad renal crénica es mas elevada con respecto a la
poblacidn general, los autores sugieren poder realizar mayores estudios para

determinar con exactitud la causa de este fendmeno?'.

Torres Valle A y Sierra Gil K, en el 2020 publicaron una investigacion la
bioseguridad en hemodialisis aplicando una matriz de riesgo, el objetivo fue
evaluar el riesgo del personal en la sala de hemodialisis durante el tratamiento,
los autores utilizaron el codigo SECURE-MR-FMEA, para operacionalizar la
matriz de riesgo. Ellos encontraron que no contar con un local de desechos
bioldgicos de alto peligro aumenta el riesgo durante la hemodialisis, otro factor
importante para aumentar el riesgo en sala de hemodialisis es el uso inadecuado
de los elementos de proteccion personal, las malas practicas de bioseguridad y

problemas durante los procedimientos??.

El ministerio de salud de Argentina publico en el 2020 una serie de
recomendaciones para el manejo de pacientes con enfermedad renal cronica
durante la pandemia de COVID-19, dentro de la evidencia recopilada reforzaron
que la medida mas importante es la preventiva y los pacientes renales cronicos
son de los grupos mas afectados por lo que es importante enfocarse en ellos
para mejorar el acceso a servicios de salud y disminuir el impacto de la pandemia
de COVID-19. Se enfocaron en mejorar cuatro puntos importantes, la instruccion
de los pacientes renales cronicos frente a las medidas de bioseguridad, haciendo
un énfasis en el lavado de manos y la restriccion del contacto fisico, la oportuna
identificacion de sintomas haciendo los seguimientos de manera virtual para, en
caso se presenten sintomas de alerta, no acudan a dialisis, priorizar el uso de
vacunas como influenza y neumococo para este grupo, por ultimo recomendar
el uso de vehiculos particulares para movilizarse hacia su centro de hemodialisis

evitando el transporte publico?.
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Rios-Gonzales C, Rolon Ruiz Diaz A y Espinola-Canata M realizaron en el 2021
un estudio transversal en Paraguay, el objetivo de la presente investigacion fue
determinar los conocimientos de bioseguridad en contexto de la pandemia
COVID-19. Su poblaciéon estudiada fueron 986 pasantes del area de la salud,
451 pasantes (45.74%) fueron de sexo masculino y las edades oscilaron entre
21.2 +1.8 afnos. Los investigadores pudieron concluir que el nivel de los
conocimientos sobre bioseguridad fue bajo, la mayoria de puntajes bajos fueron
del grupo del sexo masculino que coincidentemente tenian antecedente de

hisopado para SARS-CoV-2 positivo?*.

Martins da Silva O, Bezerra Cabral D, et al realizaron una revision integradora
en el 2022 sobre las medidas de bioseguridad destinadas en la prevencion de
COVID-19 en profesionales de la salud. Pudieron identificar dentro de 2.208
publicaciones revisadas cuatro categorias importantes, el uso estricto de equipos
protectores personales, reestructuraciéon de los protocolos de atencion en los
centros de salud, monitoreo periddicos de los profesionales de salud priorizando
el uso de pruebas de descarte para COVID-19 y capacitaciones sobre

bioseguridad®.

Eveline de Lima M y Jomar Rafael T en el 2017 realizaron una investigacion
sobre la inmunidad a la hepatitis B y su prevalencia en profesionales de
enfermeria que trabajan en hemodialisis, realizando un estudio de tipo
transversal con una poblacion de 63 profesionales de una clinica privada de
hemodialisis y 29 profesionales del servicio publico. Se utilizo un cuestionario
para recopilar informacidén sobre demografia, trabajo, adopcion de medidas de
bioseguridad en hemodialisis, vacunacion, y exposiciones ocupacionales de
Hepatitis B. Tuvieron como resultado que los profesionales que trabajaron en
clinicas privadas la prevalencia inmunidad a la hepatitis B fue de 93.7% mientras
que los profesionales que trabajaron en el sector publico fuer de 86.2%. Los
autores no encontraron diferencias con respecto a la demografia, exposiciones

previas a hepatitis B25.

Ghanem, A y Shahbaz O en el 2021 presentaron un estudio observacional de
corte transversal sobre el nivel de conocimiento, actitud y practica sobre medidas
en bioseguridad, pudieron encontrar que el 85% de los encuestados posee un
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nivel de conocimiento alto sobre conocimientos acerca de COVID-19, el 85% de
los encuestados posee un nivel alto sobre conocimientos sobre bioseguridad que
corresponde a la proteccion con equipos de proteccion personal. ElI 70.7%
manifestd que en su centro de salud utilizan protocolos para el control del
COVID-19 y el 66.7% cuenta en su centro de salud el equipo de proteccion
personal completo para la prevencion del COVID-19%7.

Restrepo Valencia C, Santos Angel D, en el 2020 presentaron una revision sobre
recomendaciones de bioseguridad para nefrologos en salas de hemodialisis en
el contexto covid-19, hicieron una descripcion del virus, los principales
mecanismos de transmision. Los autores describieron las condiciones laborales
que podrian favorecer la transmision del COVID-19 en el personal de salud:
-Las salas de hemodialisis son espacios cerrados poco ventilados con una
separacion entre pacientes que muchas veces no llegan a 1.5mt de distancia.
-Los pacientes acuden desde el exterior, otras clinicas u hospitales sin
adecuadas medidas de bioseguridad.

-Solo usan mascarillas cuando tienen sintomas y no se considera la incubacion
o el periodo subclinico.

Los autores recomendaron considerar como potencialmente contagiosa a todo
el personal de salud y usuario de clinicas de hemodialisis debido a los factores
antes mencionados, evitar contacto fisico y con superficies, reforzar el uso de
protocolos de bioseguridad y reforzar el uso de mascarillas, lavado y

desinfeccién de manos?®.

Parra-Martos L y Cobacho Salmoral O realizaron una revisién sistematica donde
se analizo 23 articulos procedentes de bases de PubMed y Scopus.

Pudieron concluir que la incidencia de COVID-19 fue elevada en pacientes con
dialisis domiciliaria, la mayoria de pacientes renales padecian sintomatologia
leve, de los pacientes con sintomatologia mas grave el 50% necesito
hospitalizacion o ingreso a unidad de cuidados intensivos.

Los autores encontraron una mortalidad elevada en los pacientes con
enfermedad renal crdnica, atribuible a la edad avanzada, el sexo masculino, y

las comorbilidades?®.
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2.2 Bases teoricas

Enfermedad renal

En los ultimos afos la hemodialisis esta adquiriendo un papel muy importante
con respecto a los planes de salud de los gobiernos gracias al incremento de la
enfermedad renal crénica (ERC) se define como estado clinico producto de la
perdida permanente de la funcién renal con caracter progresivo, la etiologia
puede ser multiple, desde enfermedades congénitas o enfermedades adquiridas.
Debido a esto, la enfermedad renal cronica terminal se esta convirtiendo en un
problema de salud publica, por su prevalencia que va creciendo cada afio y su
tratamiento que tiene un elevado costo, teniendo como alternativas la terapia

sustitutiva como la hemodialisis, la dialisis peritoneal o el transplante renal®.

La ERC en la actualidad se encuentra entre las primeras 20 enfermedades mas
mortales y ademas esta asociada con el incremento de morbilidad y mortalidad
general de diferente indole con especial énfasis en la enfermedad
cardiovascular, asi como también a su caracter progresivo. La prevalencia de
esta enfermedad es mayor en edades mas avanzadas siendo proporcional a ella,
paises como Estados Unidos presentan una prevalencia del 14.8% y en Espafia

existe una prevalencia del 9.16%3":32,

La enfermedad renal cronica esta definida segun guias como la KDIGO 2012
como la manifestacion de por lo menos 3 meses de un filtrado glomerular menor
a 60 ml/min/1,73 m2 o de lesion renal. Existen factores de riesgo que
predisponen significativamente a la ERC tales como la hipertension, la diabetes
mellitus 1, la enfermedad cardiovascular, la obesidad con un IMC mayor a 35
kg/m2, pacientes con antecedente familiar de ERC, pacientes con uropatias
obstructivas y pacientes que consuman frecuentemente farmacos nefrotoxicos;
en pacientes con alguno de estos factores mencionados se deberia hacer un
control periédico de su funcion renal ya sea por la medicion de su filtrado
glomerular y/o albuminuria los cuales al tener un resultado patoldgico deben ser
confirmados por pruebas mas especificas. Para la estimacion del filtrado

glomerular actualmente se recomienda el uso de la creatinina sérica, la edad, el

15



sexo y la etnia del paciente por medio de ecuaciones como las de Modification
of Diet in Renal Disease (MDRD-4).

La deteccion de albuminuria representa una de los pilares diagndsticos en la
ERC, algunos autores manifiestan que la albuminuria ya sea microscopica o
macroscopica segun su aumento es predictora de morbimortalidad, en la
actualidad se da un mayor énfasis al uso del valor absoluto del cociente
albumina/creatinina en orina (CAC), debido a que es un marcador mas sensible
en los casos de ERC secundarias a hipertension arterial, DM y enfermedad
glomerular (principales causas de ERC)%.

La alteracion en el sedimento urinario solo debe interpretarse como causa de
ERC en los casos donde previamente se ha descartado causas urologicas o
infecciosas, se puede tomar como indicativo de presencia de ERC en los casos
de tener sedimento urinario leucocitario y de hematuria por mas de 3 meses. La
ecografia resulta util para el diagnostico de la ERC al darnos una imagen de la
morfologia renal, asi como también el descarte de patologias obstructivas que
puedan estar poniendo en duda nuestro diagnodstico, el uso de la biopsia
histologica representa un Gold estandar en el diagnostico y es un manejo
netamente de especialidads?.

El tratamiento cuando el diagnostico esta ya instaurado es el disminuir la
progresion del dafo renal, evitando el consumo de farmacos nefrotoxicos,
evitando tratamientos que puedan lesionar mas el riidn como el uso de
contrastes, ademas de mejorar las comorbilidades ya sean los buenos niveles
de glicemia, valores normales de presion arterial, bajar de peso con dietas
saludables y ejercicios, etc. Los criterios para una derivacién a nefrologia para
su posterior manejo por especialidad ya sea por remplazo renal o trasplante se
hace teniendo en cuenta el estadio de ERC, la velocidad de progresion de la
insuficiencia renal, signos de alarma derivados de la ERC, la albuminuria y la
funcionalidad del paciente, de forma general los pacientes con una funcién renal
menor a 30 ml/min/1,73m2 deberan ser derivados a tratamiento por especialidad,
habiendo situaciones particulares segun la edad y el tipo de comorbilidad que
presente el paciente®*.

16



Hemodialisis en el Peru

En el Peru durante los afios 2010 al 2017 se registr6 en el sistema
epidemiologico del MINSA, mas de 188 mil casos de ERC, de los cuales el 52,5%
correspondio a mayores de 60 anos, el 36,1% correspondio a pacientes entre 30
a 59 anos, el 5,9% correspondio a los pacientes de 18 a 29 anos, finalmente el
3,4% del grupo estudiado tuvieron 12 a 17 anos y 3889 (2,1%) al grupo etario de
menores de 12 anos. Con respecto a la edad, la prevalencia de la enfermedad
renal cronica en el Peru tuvo un aumento de 0,5 a 1,5 por cada 1000 pacientes
entre los afios 2010 y 2017. Las regiones con mayor incremento de prevalencia
fueron Tumbes (1519,6%), Ucayali (612,3%) y Piura (464,4%); mientras que los
de mayor diminucion fueron Apurimac (-19,3%) y Callao (-11,4%); estos datos
se contrastan con las tasas de mortalidad a nivel nacional en la ERC que en los
ultimos anos la edad de mortalidad fue en aumento esto gracias a la mejora en
la esperanza de vida, acceso a la salud y mayor cobertura de los seguros de
salud. La region de la sierra es la que presenta las mayores tasas de mortalidad
esto debido a la poca cantidad de especialistas nefrologos en ellas, al igual que

la menor disposicion de equipos de remplazo renal3® 36,

Enfermedad de COVID-19

En diciembre del 2019, se confirmo que un grupo de pacientes con neumonia de
causa desconocida estaba infectado con un nuevo coronavirus, conocido como
2019-nCoV en Wuhan, provincia de Hubei, China, que no se habia detectado
previamente en humanos o animales. La evidencia epidemioldgica sugirio que la
mayoria de estos pacientes habian visitado un mercado local de mariscos en
Wuhan y que la secuencia genética del virus obtenida de estos pacientes era
muy similar a la identificada en los murciélagos. Posteriormente, el virus paso a
llamarse SARS-CoV-2, ya que es similar al coronavirus responsable del
sindrome respiratorio agudo severo (SARS-CoV), un miembro del subgénero
Sarbcovirus (linaje Beta-CoVB), con el que comparte mas de 79% de su

secuencia, pero esta mas distante del coronavirus responsable del sindrome
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respiratorio del Medio Oriente (MERS-CoV), un miembro del subgénero
Merbecovirus (solo 50% de homologia con el SARS-CoV2). Todos estos virus
estdan categorizados dentro del mismo genero de la subfamilia
Orthocoronavirinae dentro de la familia Coronaviridae. Para el 8 de febrero del
2020 se habian reportado 33,738 casos confirmados y 811 muertes en China®’.

La fisiopatologia del covid-19 en la actualidad aun no se encuentra totalmente
dilucidado, se ha encontrado un mecanismo de entrada al organismo por via
respiratoria a través de gotitas respiratorias de pacientes infectados, este virus
utiliza de anclaje a los receptores de la enzima convertidora de angiotensina 2
(ECAZ2), haciendo ingreso en los neumocitos tipo Il en donde se desencadena la
replicacion viral y consiguiente aumento de la carga viral. Los signos y sintomas
principales son fiebre, tos, disnea, escalofrios, cansancio, dolor muscular,
cefalea, odinofagia, perdida del olfato, perdida del gusto, nauseas, vomitos y
diarrea. El periodo de incubacion, tiempo desde la infeccion hasta la
presentacion de cuadro clinico y riesgo de contagio al entorno es en promedio 7
dias y la duracion de la enfermedad va de entre siete dias a un mes. El 80% del
total de infectados desencadena un cuadro clinico leve hasta la remision de la
enfermedad, un 14% genera un cuadro clinico moderado el cual requerira de
hospitalizacion y un 6% llegara a un cuadro clinico severo con la necesidad de

cuidados intensivos y medicina critica®® 3.

El diagnostico oportuno de la enfermedad resulta necesario para mejorar las
politicas de prevencion y aislamiento social, asi como también la implementacion
de cercos comunitarios, el diagnostico en la actualidad se puede dar por 4
criterios cada uno con mayor y menor sensibilidad y especificidad, sin existir
hasta el momento un Gold estandar. El método diagnostico mas usado es la
prueba rapida serologica, seguido por la prueba molecular-PCR con mayor
sensibilidad y especificidad que la prueba rapida, pero de casi igual sensibilidad
y especificidad que la tomografia en la cual existen ciertos patrones especificos
para el covid-19 como son los patrones de vidrio esmerilado y el signo de atoldn,
fuera de estas pruebas tenemos la sospecha clinica sumada a la existencia de
contactos con una probabilidad pronostica alta, solo en los casos de no contar

con las pruebas anteriormente mencionadas*® 41,
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Las principales complicaciones de la infeccidn por covid-19 son la insuficiencia
respiratoria, el estado trombo embolico, eventos cardiovasculares y las secuelas
que deja la infeccion. El grado de complicacion se ha logrado asociar a
determinados factores de riesgo, tales como la obesidad, hipertension arterial,
diabetes mellitus Il, la insuficiencia renal crénica, ser varon y a mayor edad

aumenta la probabilidad de complicaciones de la enfermedad??.

En la actualidad se sabe que los pacientes con la infeccion de covid-19 presentan
disfuncion endotelial, estudios demuestran que la replicacion viral en base a la
infeccidn por medio de los receptores ECA2 no solo se presentan en los
pulmones, sino ademas en ciertas estructuras renales como los mesangios y
podocitos, asi como también en los intestinos, higado y endotelio vascular.
Reportes de necropsias realizadas en pacientes que fueron portadores de la
infeccion por covid-19 demostraron que existia gran infiltrado inflamatorio en el
endotelio renal, ademas existen reportes clinicos donde se indica que los
pacientes con infeccidn de covid-19 presentan proteinuria, asi como un 15% de
ellos aumentan sus creatininas séricas. Esta enfermedad es critica para
pacientes que cursan con ERC ya sea en estadio de hemodialisis o no, pues
aceleran el progreso de la injuria renal y en la mayoria de casos aumentan en
gran medida su prondstico de morbimortalidad, presentando una prevalencia de
mortalidad en pacientes en hemodialisis del 24%43 44,

Medidas de bioseguridad

La bioseguridad es el termino empleado para reunir y definir las normas
relacionadas con el comportamiento preventivo del personal del centro de salud
frente a riesgos propios de su actividad diaria, en el Peru durante el afio 2001 se
estipularon nuevas directivas sobre practicas de bioseguridad bajo una serie de
principios:

Universalidad: Las medidas deben involucrar a todos los pacientes de todos los
servicios, independientemente de conocer o no su serologia. Todo el personal
debe seguir las precauciones estandares rutinariamente para prevenir la

exposicion de la piel y de las membranas mucosas, en todas las situaciones que
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puedan dar origen a accidentes. Estas precauciones, deben ser aplicadas para
todas las personas independientemente de presentar o no patologias.

Uso de barreras: Comprende el concepto de evitar la exposicion directa a sangre
y otros fluidos organicos potencialmente contaminantes, mediante la utilizacidon
de materiales adecuados que se interpongan al contacto de los mismos. La
utilizacidon de barreras no evita los accidentes de exposicion a estos fluidos, pero
disminuyen las consecuencias de dichos accidentes.

Medios de eliminacion de material contaminado: comprende el conjunto de
dispositivos y procedimientos adecuados a través de los cuales los materiales
utilizados en la atencion de pacientes, son depositados y eliminados sin riesgo®.

En el Peru se tiene un elevado numero de contagios en el personal de salud, por
ello es importante tener el equipo de proteccion personal completo y cumplir con
los protocolos de bioseguridad para disminuir la exposicion a agentes bioldgicos
causantes de enfermedades y asi contribuir con la generacion de un ambiente

laboral seguro?.

Con el objetivo de disminuir la exposicion y contaminacion biolégica para los
cuales podemos utilizar tres conceptos:

- Riesgo biolégico: Posible exposicidn a micro organismos que pueden generar
enfermedades debido a la actividad laboral.

-Bio-contencion: Son todas las medidas empleadas con la finalidad de evitar la
propagacion de enfermedades infecciosas en centros de investigacion o lugares
donde se originan.

-Bio-proteccion: Medidas utilizadas para el cuidado, control y custodia de
material bioldgico peligroso*’.

Con la finalidad de que el personal de enfermeria garantice su integridad y la
seguridad de los pacientes que atienden es primordial que conozcan y
practiquen de manera adecuada las normas de bioseguridad. Segun la
Organizacion Mundial de Salud (OMS) y La Organizacién Internacional del
Trabajo (OIT) aproximadamente 2 millones de personas presentan muertes
prematuras evitables, debidas a riesgos sanitarios presentes en el trabajo,
principalmente enfermedades respiratorias y cardiovasculares. Dentro de los
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riesgos identificados estan la exposicion a largas jornadas laborables,
contaminacion del aire. En su primer informe publicado en mayo del 2021 la OIT
informo la necesidad de instaurar mas medidas para garantizar trabajos mas

sanos y seguros“.

La Administracion de Seguridad y Salud Ocupacional (OSHA) plante6 la

clasificacion de riesgo por exposicion a COVID-19 dependiendo de la actividad:

-Bajo: Trabajos que no requieren contacto con personas confirmadas o
sospechosas de COVID-19.

-Medio: Trabajos que requieren contacto frecuente y/o cercano con personas
que podrian estar infectadas, pero no son sospechosos ni confirmados con
COVID-19.

-Alto: Trabajos con alto potencial de exposicion con fuentes conocidas o
sospechosas de COVID-19.

-Muy Alto: Trabajos con alto potencial de exposicion a fuentes conocidas o
sospechosas de COVID-19 durante procedimientos médicos especificos,
trabajos mortuorios o procedimientos de laboratorio.

Las clinicas de hemodialisis se encuentran, segun la Administracion de
Seguridad y Salud Ocupacional, en una categoria de muy alto, por lo cual éstas
deben implementar medidas de control y prevencion del COVID-19 entre los
usuarios, todos los pacientes deben llevar mascarilla quirurgica, para evitar el
hacinamiento solo los pacientes pueden permanecer a la sala de espera,
capacitar a los pacientes de manera clara y reiterativa sobre las medidas
preventivas esenciales para la prevencion de la COVID-19 con respecto al
lavado de manos, distanciamiento social, etc y la identificacion oportuna de la

enfermedad*®.

2.3 Definicion de términos basicos

Usuario: Toda persona que acude a un establecimiento o centro de salud para

recibir una atencién de salud de manera continua y con calidad®°.
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Protocolo: Es el termino que se emplea para denominar al conjunto de normas,
reglas y pautas que sirven para guiar una conducta o accién mejorando la toma

de desiciones®'.

Material biocontaminado: hace referencia al material que tuvo contacto con un
paciente, son considerados materiales que tuvieron contacto con secreciones,

organos, liquidos como sangre, plasma o suero®2.

Residuos: Materia inservible que resulta de la descomposicién o destruccion de

una cosa®s.
Equipo de proteccion personal: El termino tomo relevancia en el ultimo afio por

la pandemia y hace referencia a los dispositivos que son utilizados para evitar el

contacto directo de posibles contaminantes®.
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2.3 Hipoétesis de la investigaciéon

Hipoétesis general

H1: Los conocimientos de bioseguridad tienen relacion con las practicas de
bioseguridad contra el SARS-COV2 que aplican los profesionales de enfermeria
de seis clinicas de hemodialisis del departamento de Lima en el 2022.

Hipétesis nula
Ho: Los conocimientos de bioseguridad no tienen relacion con las practicas de
bioseguridad contra el SARS-COV2 que aplican los profesionales de enfermeria

de seis clinicas de hemodialisis del departamento de Lima en el 2022.

Hipétesis especifica 1
Los conocimientos tienen relacidn con las practicas de bioseguridad contra el
SARS-COV2 que aplican los profesionales de enfermeria antes de la sesion de

hemodialisis en seis clinicas de Lima en el 2022.

Hipoétesis especifica 2
Los conocimientos tienen relacidn con las practicas de bioseguridad contra el
SARS-COV2 que aplican los profesionales de enfermeria durante la sesion de

hemodialisis en seis clinicas de Lima en el 2022.

Hipétesis especifica 3
Los conocimientos tienen relacidn con las practicas de bioseguridad contra el
SARS-COV2 que aplican los profesionales de enfermeria después de la sesion

de hemodialisis en seis clinicas de Lima en el 2022.
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lll. METODOLOGIA

3.1 Diseiio metodolégico
Segun la intervencion del investigador:
Observacional porque pretenden describir un fenémeno dentro de una

poblacién de estudio y conocer su distribucion en la misma.

Segun el alcance:
Analitico porque hallar explicaciones mediante el estudio de relaciones entre
variables en marcos naturales, sin que exista la manipulacién de dichas

variables.

Segun el numero de mediciones las variables de estudio:

Estudio transversal porque que analiza datos de variables recopiladas en un
periodo de tiempo determinado sobre una poblacion muestra o subconjunto
predefinido.

Segun el momento de la recoleccion de datos:
Estudio prospectivo porque se recabaron los datos desde el tiempo presente
siguiendo a los individuos en estudio a través del tiempo, hacia el futuro.

3.2 Disefio muestral

Poblacién universo
La poblacion total de las seis clinicas de hemodialisis son 58 licenciadas de

enfermeria.

Poblacién de estudio
La poblacién estuvo conformada por todos los profesionales de enfermeria que
laboran en las seis clinicas de hemodialisis estudiadas quienes se distribuyen en

turnos rotativos, los cuales sumaron 58.

Tamano de la muestra

Se consideraron el total de profesionales pertenecientes a las seis clinicas de

hemodialisis estudiadas los cuales fueron 58.
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Tipo de muestreo

No se realizé un muestreo pues se considero el total de la poblacion universo
para este estudio.

Criterio de elegibilidad

Por tratarse de clinicas de hemodialisis donde los profesionales de enfermeria
son altamente especializados, cuentan con pocos recursos humanos por lo que
se trabajo con la totalidad del personal, es decir la poblacion fue igual a la
muestra.

Criterios de inclusion:

- Licenciadas de enfermeria con especialidad en nefrologia.

- Licenciadas de enfermeria con turnos asistenciales.

- Licenciadas de enfermeria que aceptaron el estudio.

Criterios de exclusion:

- Licenciadas de enfermeria que no aceptaron el estudio.

- Licenciadas de enfermeria que trabajaban en area administrativa.

Unidad de analisis
Profesionales de enfermeria que trabajan en seis clinicas de hemodialisis

localizados en el departamento de lima, Peru.

3.3 Técnicas de recoleccion de datos

Una vez solicitado el permiso de las clinicas de hemodialisis, se realizo las
coordinaciones con los encuestadores, y se inicio la recoleccion de datos a
través de una encuesta y una lista de procesos, las cuales fueron evaluadas por
expertos para validar su contenido. Para la categorizacion de las variables fue
utilizada la escala de Stanones, se asignaron tres grupos alto, medio y bajo, asi
como la dicotomizacion asignando adecuado e inadecuado a las variables.
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Confiabilidad de los instrumentos de medicion

Se calculo la confiabilidad de los instrumentos a través de una prueba piloto a
20 profesionales de enfermeria trabajadores en dos clinicas de hemodialisis para
tener caracteristicas similares a la muestra en estudio los cuales son
representativos al grupo objetivo, se armé una base de datos, mediante la
féormula del KR de Richardson por tratarse de respuestas dicotomicas y se
procedid a calcular la fiabilidad de estos instrumentos, tanto la encuesta como la

prueba de practicas de bioseguridad.

Prueba de conocimientos de bioseguridad:

Estadisticas de elemento Numero de ltems de la
Desv. 1 6
Media Desviacion N prueba
PREGUNTA 1 30 470 20
PREGUNTA 1 120 410 20 :
PRECUNTA 3 s a4 %0 Numero de sujetos de la
PREGUNTA 4 120 410 20 20
PREGUNTA 5 ,20 410 20 prueba
PREGUNTA 6 ,05 224 20
PREGUNTA 7 15 ,366 20
PREGUNTA 8 25 444 20
PREGUNTA 10 25 444 20 — —
PREGUNTA 11 40 503 20 Estadisticas de fiabilidad
PREGUNTA 12 15 1366 20 Alfa de
PREGUNTA 13 05 224 20 g;g:g:ﬂ:‘
PREGUNTA 14 ,20 ,410 20 elementos
PREGUNTA 15 ,50 513 20 Alfa de estandarizad N de
PREGUNTA 9 20 410 20 Cronbach 0s elementos
PREGUNTA 16 120 410 20 ,827 ,825 16
KR20: 0.82

Instrumentos de practicas de bioseguridad:

Estadisticas de elemento Numero de Items de Ia
Desv. 36
Media Desviacion N prueba
PREGUNTA 2 ,10 ,308 20
PREGUNTA 8 05 224 | 20 Numero de sujetos de la
PREGUNTA 10 ,10 ,308 20 20
PREGUNTA 11 ,10 ,308 20
PREGUNTA 12 ,10 ,308 20 prueba
PREGUNTA 14 ,10 ,308 20
PREGUNTA 16 ,05 224 20
PREGUNTA 17 ,05 224 20
PREGUNTA 19 05 224 20 Estadisticas de fiabilidad
PREGUNTA 21 ,15 ,366 20 Alfa de
PREGUNTA 23 10 1308 20 bcar?:g:cehn
PREGUNTA 25 ,05 224 20 elementos
PREGUNTA 27 ,10 ,308 20 Alfa de estandarizad N de
PREGUNTA 32 05 224 20 Cronbach 0s elementos
PREGUNTA26 ,10 ,308 20 ,735 ,733 16
PREGUNTA30 ,10 ,308 20
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KR20: 0.75
Se interpretaron los resultados de cada herramienta considerando los siguientes
intervalos:

Tabla N°1 Criterio de confiabilidad KR

Criterio de confiabilidad de valores

No es confiable 1a0

Baja confiabilidad 0.01a 0.49
Moderada confiabilidad 0.5a0.75
Fuerte confiabilidad 0.76 a 0.89
Alta confiabilidad 09a1

El instrumento que midid los conocimientos de bioseguridad frente al Sar-CoV2
arrojo un valor de 0.82 mediante la formula del KR de Richardson, obteniendo

una confiabilidad Fuerte.

El instrumento que midio las practicas de bioseguridad frente al Sar-CoV2 arrojo
un valor de 0.73 la cual tiene una confiabilidad moderada.

Teniendo en cuenta los valores de confiabilidad de ambos instrumentos se
garantiza la fiabilidad de ambos.

Validacion por juicio de expertos

Los instrumentos utilizados para la elaboracién de este estudio, fueron revisados
por jueces y expertos en el area de nefrologia los cuales evaluaron de manera
independiente cada item para asegurar la pertinencia, ojbetividad, estrategia,
consistencia, pertinencia, claridad y vigencia.

La validacion se hizo por revisores que se seleccionaron de manera
aleatoriadentro del staff de profesionales medicos cirujanos con especialidad en
nefrologia, con capacitaciones en bioseguridad de las seis clinicas de
hemodialisis estudiadas.
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Los expertos luego de revisar los instrumentos concluyeron que eran aptos para
evaluar la bioseguridad dentro de las clinicas de hemodialisis, ya que se basan

en protocolos de atencion utilizados durante el proceso.

3.4 Procesamiento y analisis de datos

Finalizado el proceso de recopilacion de datos a traves de la encuesta y la tabla
de practicas de bioseguridad los cuales se utilizaron de forma individual para
cada enfermera de las seis clinicas de hemodialisis.

La encuesta constd de 16 preguntas y tuvo una fuerte confiabilidad con un valor
de Kunder — Richardson de 0.82, fue realizada durante el primer turno de
hemodialisis y tuvo un tiempo de 15 minutos, el cual fue coordinado con la
administracion de las clinicas. La tabla de practicas de bioseguridad consta de
36 items y en la prueba de Kunder — Richardson presento 0.75 presentando una
confiabilidad moderada, fue realizada en un dia diferente a la encuesta y tuvo
una duracion de aproximadamente una hora repartida en 20 minutos en los

direntes momentos de abordaje al paciente durante la hemodialisis.

Con respecto a la encuesta se evalud el conocimiento de cuidados frente al
paciente, cuidados frente a la exposicion, conocimientos sobre eliminacion de
material contaminado y conocimientos de bioseguridad sobre COVID-19, se
dicotomiz6 cada grupo con relacionlos puntajes de la encuesta en desconoce 0
a 2yconoce 3 a4.

Con respecto a la tabla de practicas de bioseguridad se consideraron 3
momentos de la atencidn y se dicotomizo cada variable en adecuado e
inadecuado. El primer momento evaluado fue las practicas de bioseguridad
antes de la hemodialisis asignando un punto por cada procedimiento correcto asi
se asigno el valor de 0 a 11 para inadecuado y de 12 a 19 para adecuado,
practicas de bioseguridad durante la hemodialisis 0 a 5 inadecuado 6 a 10 y
finalmente practicas post dialisis para adecuado 0 a 3 inadecuado y 4 a 6 para
adecuado.

Se tabuld la informacion con la ayuda del programa de Microsoft Excel. Se
procesaron los datos en el programa IBM SPSS Statistics 27.0.
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3.5 Aspectos éticos

Se indicé verbalmente a los participantes la peticion a participar de esta
investigacion asegurando la confidencialidad de datos. Se indico el objetivo de
la investigacion, duracion y procedimientos involucrados. La participacion fue

voluntaria. Este trabajo de investigacion se cifié a la normativa internacional.
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IV RESULTADOS
Conocimientos sobre bioseguridad frente a COVID-19

Tabla 1. Conocimientos de cuidados frente al paciente

Frecuencia Porcentaje

Conoce 45 77.6%
Desconoce | 13 22.4%
58 100%

De los 58 encuestados, 45 licenciados en enfermeria conocen sobre cuidado
frente al paciente lo que corresponde al 77.6%.

Tabla 2. Conocimientos sobre cuidados frente a la exposiciéon

Frecuencia Porcentaje

Conoce 50 86.2%
Desconoce | 8 13.8%
58 100%

De los 58 encuestados, 50 licenciados en enfermeria conocen sobre cuidado
frente a la exposicion lo que corresponde al 86.2%.

Tabla 3. Conocimientos sobre eliminacion de material contaminado

Frecuencia Porcentaje

Conoce 49 84.5%
Desconoce | 9 15.5%
58 100%

De los 58 encuestados, 49 licenciados en enfermeria conocen sobre cuidados
en eliminacion de materiales contaminados lo que corresponde al 84.5%.

Tabla 4. Conocimientos de bioseguridad en contexto COVID

Frecuencia Porcentaje

Conoce 43 74.1%
Desconoce | 15 25.9%
58 100%

De los 58 encuestados, 43 licenciados en enfermeria conocen sobre
bioseguridad en contexto COVID lo que corresponde al 74.1%.
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Practicas de bioseguridad frente a COVID-19
Tabla 5. Practicas de bioseguridad pre hemodialisis

Frecuencia Porcentaje

Adecuado | 45 77.6%
Inadecuado | 13 22.4%
58 100%

De los 58 encuestados, 45 licenciados en enfermeria mantuvieron adecuadas
practicas de bioseguridad antes de la hemodialisis lo que corresponde al 77.6%.

Tabla 6. Practicas de bioseguridad durante la hemodialisis

Frecuencia Porcentaje

Adecuado | 41 70.7%
Inadecuado | 17 29,3%
58 100%

De los 58 encuestados, 41 licenciados en enfermeria mantuvieron adecuadas
practicas de bioseguridad durante la hemodialisis lo que corresponde al 70.4%.

Tabla 7. Practicas de bioseguridad post hemodialisis

Frecuencia Porcentaje

Adecuado |42 72.4%
Inadecuado | 16 27.6%
58 100%

De los 58 encuestados, 42 licenciados en enfermeria mantuvieron adecuadas
practicas de bioseguridad después de la hemodialisis lo que corresponde al
72.4%.

Tabla 8. Practicas de bioseguridad en hemodialisis

Frecuencia Porcentaje

Adecuado 31 53.4%
Inadecuado | 27 46,6%
58 100%

De los 58 encuestados, 31 licenciados en enfermeria mantuvieron adecuadas
practicas de bioseguridad de hemodialisis en el contexto COVID lo que
corresponde al 77.6%.

31



Relacion entre conocimientos y practicas

Tabla 9. Relacién entre conocimientos de bioseguridad vs practicas de bioseguridad

Practicas Practicas Total p-valor*
adecuadas inadecuadas

Conoce =0 = i
69.8% 30.2% 100%
1 14 15

Desconoce | 5 70, 93.3% 100% St
31 27 58
53.4% 46.6% 100%

*Chi-cuadrado calculado=17.796, Chi-cuadrado critico=3.841; p<0,05
Se rechaza la hipétesis nula, por lo cual los niveles adecuados de conocimientos
de bioseguridad tienen relacion con las adecuadas practicas de bioseguridad.

Tabla 10. Relacion entre conocimientos de bioseguridad vs practicas de bioseguridad
pre-hemodialisis

Practicas Practicas Total p-valor*
adecuadas inadecuadas

Donoce S 4 i
90.7% 9.3% 100%
6 9 15

Desconoce | 4 oo, 60.0% 100% e
45 13 58
77.6% 22.4% 100%

*Chi-cuadrado calculado: 16.439, Chi-cuadrado critico=3.841; p<0,05

Se rechaza la hipétesis nula, por lo cual los niveles adecuados de conocimientos
de bioseguridad estan relacionados con las adecuadas practicas de
bioseguridad antes de la hemodialisis.

Tabla 11. Relacion entre conocimientos de bioseguridad vs practicas de bioseguridad
durante-hemodialisis

Practicas Practicas Total p-valor*
adecuadas inadecuadas

Conoce = i s
83.7% 16.3% 100%
5 10 15

Desconoce | 55 30, 66.7% 100% e
41 17 58
70.7% 29.3% 100%

*Chi-cuadrado calculado: 13.627, Chi-cuadrado critico=3.841; p<0,05
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Se rechaza la hipétesis nula, por lo cual los niveles adecuados de conocimientos
de bioseguridad estan relacionados con las adecuadas practicas de
bioseguridad durante la hemodialisis.

Tabla 12. Relacion entre conocimientos de bioseguridad vs practicas de bioseguridad
post-hemodialisis

Practicas Practicas Total p-valor*
adecuadas inadecuadas

Conoce S 2 i
88.4% 11.6% 100%
4 11 15

Desconoce | 55 79, 73.3% 100% e
42 16 58
72.4% 27.6% 100%

*Chi-cuadrado calculado: 21.197, Chi-cuadrado critico=3.841; p<0,05

Se rechaza la hipétesis nula, por lo cual los niveles adecuados de conocimientos
de bioseguridad estan relacionados con las adecuadas practicas de
bioseguridad después de la hemodialisis.

33



V DISCUSION

En la tabla 1, podemos observar que el conocimiento sobre, cuidados frente al
paciente, estuvo presente en la mayoria del personal de enfermeria (77.6%) de
las clinicas de hemodialisis encuestadas, un menor numero demostro
desconocimiento (22.4%) sin embargo esta cifra resulta alarmante al tratarse de
una muestra pequena pues la representatividad es mayor. Estos valores
encontrados pueden deberse a las deficientes politicas de capacitacién continua
gue muchas veces se pueden encontrar en las distintas entidades prestadoras
de salud (EPS) en nuestro pais. Asi lo expone Rodriguez E.>* en su trabajo
Bioseguridad y Covid-19, en donde deja entre ver las deficiencias y poca
actualizacion en bioseguridad ante la cual nos encontré la actual pandemia por
el SARS-COV2.

En la tabla 2, encontramos que el 86.2% de los encuestados poseia
conocimientos sobre los cuidados a tener frente a la exposicién, mientras que un
13.8% desconocia sobre el tema. Resulta importante disminuir esa brecha de
desconocimiento para de esa forma evitar y disminuir el riesgo de exposicion e
infeccidn, los costes de la capacitacion al personal son mucho menores a los
gastos administrativos que se tendrian al tener un personal contagiado
guardando cuarentena, asi se puede observar en la guia brindada por la
Administracion de seguridad y salud ocupacional (OSHA) “sobre la preparacion
de los lugares de trabajo para el virus Covid-19” en la cual se exponen los
diferentes grados de riesgo de exposicion, el como disminuirlos y generar un
entorno de trabajo seguro disminuyendo asi los costes administrativos y las

tasas de contagio laboral®®.

La tabla 3, concerniente al conocimiento sobre la eliminacion de material
contaminado en enfermeria, nos presentd que el 84.5% de los encuestados
presentaban conocimientos sobre el tema mientras que el 15.5% fueron
catalogados como desconocedores del tema. Resultan importantes los
conocimientos en eliminacidon de material contaminado, ya sea también su
clasificacion segun el grado de exposicion a material biologico pues la
clasificacion del residuo ayudara a que el personal de mantenimiento de nuestra
EPS tenga menor riesgo de exposicion y contagio, asi como también disminuir

los accidentes laborales por punzocortantes. Julca H. en su trabajo sobre,
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Medidas de bioseguridad aplicadas por el personal de enfermeria en la
prevencion de infecciones intrahospitalarias en el servicio de emergencia del
hospital Arzobispo Loayza-2014, nos presenta datos interesantes sobre el gran
nivel de desconocimiento en materia de bioseguridad y eliminacion de material
contaminado en toda Latinoamérica, esto debido al poco interés de las EPS por
capacitar constantemente a su personal, evidenciandose ademas gran cantidad

de accidentes laborales debido al mal manejo de residuos contaminados®®.

En la Tabla 4, podemos encontrar que el 74.1% de los encuestados presentd
conocimientos sobre la bioseguridad en contexto de la actual pandemia,
mientras que el 25.9% de los encuestados fueron catalogados como
desconocedores. Doremalen N. en su estudio titulado, Aerosol and surface
stability of SARS-CoV-2 as compared with SARS-CoV-1, nos muestra la
diferencia clara del nuevo coronavirus con respecto a sus predecesores, otros
virus y bacterias comunes en los ambientes hospitalarios y comunitarios, dej6 en
evidencia el grado de persistencia que presenta en las diferentes superficies y
su alto grado de virulencia con la cual se propaga. Es evidente que los
conocimientos en bioseguridad que teniamos hasta antes de la actual pandemia
tuvieron que ser extremados al tratarse de un virus con alta virulencia como la
del SARS-CoV-2, el conocer su forma de transmision, su tiempo de permanencia
en superficies, el uso adecuado y diferenciado de los diferentes EPPs
disponibles en el mercado para, evitar el contagio, son de conocimiento vital e
importante en el personal de salud®’.

En la Tabla 5, observamos que el 77.6% de los encuestados presentd
adecuadas practicas de bioseguridad pre hemodialisis, mientras que el 22.4%
tuvieron inadecuadas practicas de ella, el trabajar con malas técnicas de
bioseguridad en cualquiera de los tiempos de la hemodialisis pone en riesgo no
solo al personal a cargo, si no también al paciente, pudiendo de igual forma poner
en riesgo a otros pacientes por contaminacion cruzada ya que es sabido que un
solo personal de enfermeria muchas veces se encarga de mas de 1 paciente en
cada sesion de hemodialisis. Wanderer EM. En su trabajo, Bioseguridad in
Mexico: Pusuing Security between local and global biologies, nos habla sobre
los tiempos clinicos y la importancia concerniente a bioseguridad en cada uno
de ellos, es importante llegar al paciente con medios asépticos o limpios segun
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el trabajo a realizar, procurar mantener el grado de limpieza necesario y al
terminar el procedimiento o acto médico, realizar un correcto descarte de
residuos y de igual forma una correcta manera de retirarse los equipos de
proteccion personal. Se hace énfasis en los medios de asepsia y limpieza antes
del acto médico u atencion hospitalaria pues de esta dependera todo el

desarrollo del acto médico o de enfermeria®®.

En la tabla 6, encontramos que el 70.7% de los encuestados tuvieron adecuadas
practicas de bioseguridad durante la hemodialisis, mientras que un 29.3%
tuvieron practicas inadecuadas. Se logra evidenciar que la brecha de malas
practicas en bioseguridad es alarmante al tratarse de una muestra pequena el
porcentaje es alarmante, pues estas inadecuadas practicas ponen en riesgo
tanto al paciente como al personal de salud. Lépez M. en su trabajo, Biosafety
devices and training to prevent accidental biological exposures in hospitals, nos
presenta que la incidencia encontrada de accidentes laborales en su estudio es
de 9.4 por cada 100 camas/ano y que el 92% de las ocurrencias se producen
por contacto con sangre, algo que en hemodialisis tiene mayor frecuencia aun,
por esta razén es importante extremar los cuidados durante el acto médico o de

salud®.

En la tabla 7, encontramos que el 72.4% de los encuestados presentaron
adecuadas practicas de bioseguridad post hemodialisis, mientras que el 27.6%
tuvieron inadecuadas practicas. En el estudio de Lépez M. encontré que el
39.89% de los accidentes biologicos se produjeron al finalizar el acto médico
concerniente al recojo de material, en su estudio se encontr6 ademas que el
2.69% de los accidentes punzocortantes se dan al ejecutar el reencapuchado de
agujas y el 4% por la eliminacion de residuos contaminados en lugares

inadecuados®0.

La tabla 8, nos representa la asociacion de las tablas 5, 6 y 7, pues es la
sumatoria de todos los que tuvieron alguna practica inadecuada en cualquier
tiempo de la hemodialisis y también la suma de aquellos que tuvieron adecuadas
practicas de bioseguridad en los 3 tiempos de atencion, asi es como se obtuvo
que el 53.4% de los encuestados tuvieron adecuadas practicas de bioseguridad

en hemodialisis, mientras que el 46.6% tuvieron inadecuadas practicas. Herrera
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Bello A. en su estudio titulado Bioseguridad en la hemodialisis: nuestra
experiencia, realiza un estudio sobre el nivel de conocimiento y las adecuadas
practicas en bioseguridad en 66 colaboradores de su hospital en Cuba
obteniendo que el 45.4% tenia un nivel aceptable de informacién sobre
bioseguridad y de igual manera adecuadas practicas. Esto evidencia que el
rango que conocimientos y practicas adecuadas sigue una media del 50%, en
nuestro presente estudio obtuvimos un 53.4%, teniendo que mejorar mucho el
nivel de nuestro personal ya sea con actualizaciones y capacitaciones para de

esta forma disminuir el riesgo general®.

En la tabla 9, se busco determinar si existia relacion entre los conocimientos y
las practicas de bioseguridad realizadas por medio de tablas cruzadas en el cual
se encontro una significancia asintética bilateral (p valor) menor al 0.05
esperado, con lo cual se rechazoé la hipotesis nula y se aceptd la hipétesis de
relacion, existiendo de este modo estrecha asociacion entre el conocimiento de
bioseguridad y las adecuadas practicas. Chen C. en su trabajo Biosafety in the
preparation and processing of cytology specimens with potential coronavirus
(COVID-19) infection: Perspectives from Taiwan, nos presenta informacion clara
con respecto a los conocimientos actualizados en bioseguridad y como estos
influyen en un correcto desarrollo de practicas seguras, disminuyendo la

incidencia de contaminacion y accidentes laborales en un 89%°.

En la tabla 10, evaluamos la relacion entre los conocimientos y las practicas de
bioseguridad ejecutadas pre-hemodialisis, encontrandose un p valor menor al
0.05 esperado, con lo cual se rechazo la hipdtesis nula y se demostré relacion
entre el conocimiento y las practicas de bioseguridad pre-hemodialisis. Es
importante el encontrar esta relacion pues pone en evidencia que con la simple
capacitaciéon continua del personal podemos lograr practicas seguras en
hemodialisis, el encontrar que esto puede ejecutarse en la pre-hemodialisis nos
permite tener la seguridad de que el personal de salud tendra un ambiente

adecuado para la atencion e intervencion necesaria segun su competencia.

En la tabla 11, se buscé determinar si existe relacion entre el conocimiento y las
practicas de bioseguridad durante la hemodialisis, se encontré un p valor menor

al 0.05 esperado con lo cual se rechazo la hipotesis nula y se confirmo la relacion
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entre las variables de estudio. Asi es como podemos demostrar la importancia
de el manejo de conocimientos actualizados y con énfasis en la pandemia actual
por el covid-19, es importante actualizar los conocimientos en bioseguridad para
tener un mejor cuidado con el paciente, debemos recordar que los pacientes en
hemodialisis estan inmunocomprometidos y son catalogados como poblacion
vulnerable en la actual pandemia. Peng H. en su estudio Improved biosafety and
biosecurity measures and/or strategies to tackle laboratory-asquired infections
and related risks, nos explican los riesgos potenciales para el operador (personal
de salud) en cuanto a la exposicion ante agentes infecciosos, hacen énfasis en
la educacion y formacion del personal para generar conciencia adecuada con el
manejo de materiales bioldgicos presentes en la atencion continua del personal
de salud®.

En la tabla 12, se evaluo la relacion entre el conocimiento y las practicas de
bioseguridad post-hemodialisis, en la que se tuvo de resultado un p valor menor
al 0.05 con lo cual se rechazé la hipétesis nula, confirmando asi la relacion entre
las variables de estudio practicas de bioseguridad y conocimientos de
bioseguridad. Tenemos que presentar la preocupacion en bioseguridad en las
practicas poshemodialisis pues en este punto no solo se involucra al licenciado
en enfermeria quien ejecuto la atencion, al paciente, sino que ademas se
involucra a todo el personal y cadena de mantenimiento encargado de la EPS,
pues en este punto es donde la mala clasificacion de los desechos generan un
alto indice de accidentes laborales por punzocortantes, de igual forma el mal
retiro del EPP puede poner en riesgo todo el cuidado previo y ser un foco de
contaminacion para el personal de salud. Trincado M. en su estudio, Evaluacion
de las normas de bioseguridad en el servicio de hemodialisis del Instituto de
Nefrologia Dr. Abelardo Buch Lopez, nos presenta estadistica los conocimientos
del personal de salud en su instituto en materia de bioseguridad, el 87% de su
poblacién presento conocimientos adecuados sobre bioseguridad, el 93% tenia
conocimientos sobre medios de proteccion personal, de igual forma corroboro
que al tener altos porcentajes de conocimiento en bioseguridad, fueron también
altos los porcentajes de buenas técnicas de manipulacion, uso de EPP y

descarte de equipos y material biocontaminado®3.
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CONCLUSIONES

Podemos observar en los resultados obtenidos que existe una relacidon directa
entre el nivel de conocimiento y las practicas de bioseguridad que aplican las

licenciadas de enfermeria de seis clinicas de hemodialisis.

Los conocimientos en bioseguridad no se han logrado consolidar del todo, tal
vez debido a las nuevas politicas de bioseguridad la cual requiere una
actualizacion constante, se encontrd un porcentaje de 46.6% de malas practicas
de bioseguridad en hemodialisis por parte del personal de enfermeria lo cual es
alarmante pues el riesgo de contaminacion e infeccion es alto, tomando en
cuenta que el riesgo es tanto para el paciente como para el personal,
considerando que los pacientes que se someten a hemodialisis pertenecen
actualmente a la poblacién vulnerable para Covid-19, es importante hacer mayor
enfasis en los cuidados en esta area de la salud.

En el presente estudio también se logré demostrar la asociacion entre el
conocimiento sobre materia de bioseguridad en los diferentes tiempos de la
hemodialisis con respecto a la ejecucion de buenas practicas en bioseguridad,
es importante el demostrar esta relacion pues con ello tendremos una nocién
clara de qué puntos y a qué nivel podemos actuar para mejorar el trabajo seguro
de nuestro personal, una opcion rapida y de bajo presupuesto seria el ejecutar
capacitaciones constantes a nuestro personal para ello se puede designar
incluso a un integrante de nuestro propio personal que haya cumplido con una

evaluacion previa la cual pueda demostrar su buen manejo sobre el tema.
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RECOMENDACIONES

Es de importancia presentar estos resultados a las clinicas de dialisis que fueron
encuestadas para que se tomen las medidas correctivas correspondientes, y de
esta forma, generar un impacto positivo en la economia, la salud de los usuarios y
el personal que alli trabaja, pues como se coment6 anteriormente, el personal que
se infecta pasa a un periodo de cuarentena quedando la clinica sin un recurso

humano especializado que en nuestro pais es escaso.

Se recomienda extrapolar el trabajo a otras areas donde la bioseguridad es

importante, como laboratorios, areas criticas, areas COVID, etc.

Se recomienda realizar estudios con mayor significancia estadistica, considerando
estudios multricentricos de mayor tamafo extrapolable, para tener una impresion

mas global de los resultados para que puedan ratificar estos resultados.
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ANEXOS

1. Instrumento de recoleccién de datos.

1.1 Encuesta: conocimientos sobre bioseguridad

I. PRESENTACION

Buenos dias, se le proporciona este cuestionario con la finalidad de recabar la informacion sobre
sus conocimientos sobre bioseguridad antes, durante y después del proceso de hemodiilisis. Se
agradece responder con veracidad cada una de las preguntas, reiterando que los datos
recabados seran confidenciales y anénimos.

Il. INDICACIONES

A continuacidn, elija la respuesta que considera correcta y marquela.

1Il. INFORMACION DEL PARTICIPANTE

Edad:

Sexo:M (__)F(_)

Afos trabajando:

Cuenta con especialidad en Nefrologia: (Sl) (NO)
IV. CONOCIMIENTOS SOBRE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

1.- Escriba 3 formas de eliminacion del SARS-CoV2:

2.- Con respecto al area limpia

a) solo se guarda material estéril.

b) Se guarda material estéril y material no estéril.
c¢) almacena la ropa hospitalaria.

d) Se guardan insumos para la hemodialisis.

3.- El cuidado que el personal debe tener frente a un paciente contagiado o no, ées
diferente?

a) Se deberia tener mayor cuidado si es positivo.

b) Si el paciente no tiene sintomas, se puede ser menos estricto con el cuidado.
¢) Si un paciente presenta tos o fiebre se extrema los cuidados.

d) Siempre se tiene el mismo cuidado.
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4.- Si se tiene un paciente sintomatico respiratorio y se le tiene que dar atencidn. éCual es la
primera medida adecuada a tomar?

a) Reportar el caso al area medica.

b) Aislar al paciente de los demas.

c) Iniciar la hemodidlisis extremando los cuidados.
d) Iniciar oxigenoterapia.

(9, ]
N

En la atencion dentro de la sala de hemodialisis en el contexto COVID es importante
mantener:

a) Mandilones y mascara sin valvula.

b) usar mascara y guantes en todo momento.

¢) Mandilones y protector facial.

d) Mandilén y mascara con valvula unidireccional.

[<)]
1

.- A menudo ¢{Qué tipo de secreciones puede manipular del paciente?

a) Sangre.

b) Sudor.

c) Secreciones respiratorias.
d) Secreciones purulentas.
e) Todas.

~N
N

Mencione usted que agente NO puede transmitirse a través de un accidente laboral en
hemodialisis.

a) VHB.
b) VPH.
¢) VHC.
d) VIH.
e) SARS-CoV-2.

o]
-I

¢En los ultimos meses recibid capacitaciones sobre bioseguridad en la atencidn del
paciente con enfermedad renal crénica V en hemodialisis con Covid19?

a) Ninguna.

b) De manera permanente.

c) Se realizan, pero no puedo acudir.
d) Asisto a algunas.

(]
-I

éIndique la frecuencia de las capacitaciones realizadas?

a) Anualmente.

b) Cada quincena.
¢) Mensualmente.
d) Algunas veces.
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10.-é¢Usted leyd desde el inicio de la pandemia sobre Bioseguridad en hemodialisis en el
contexto COVID?

a) Siempre me informo sobre este tema.

b) No estoy tan informado.

¢) Me informo parcialmente por falta de tiempo.

d) Por lo menos una vez cada dos meses me informo.

11.- El uso de barreras protectoras en la interaccion con el paciente:

a) Protector facial, guantes, mascarillas, gorros y mandil.
b) Mascarillas, guantes, gorros y mandil.

c) Solo mascarillas y guantes.

d) Mascarilla, Guantes.

12.- Al manipular secreciones de pacientes en hemodiilisis, ¢ Qué parte del equipo de
proteccion utiliza?

a) Guantes estériles.
b) Solo algodon.

c) Apositos o algodon.
d) Guantes estériles.

13.- ¢Cual es la solucion se recomienda utilizar para las curaciones en hemodialisis?

a) clorhexidina en sachet y/o espuma.
b) Solucién al 10% de Yodopovidona.
c) Espuma al 8.5% de Yodopovidona.
d) Alcohol al 70%.

14.- Después hacer uso de los guantes ¢ Qué hace con ellos?

a) Los descarta en el tacho negra.
b) Los descarta en el tacho rojo.

c) Los descarta en la bolsa amarilla.
d) Lo recicla.

15.- Con respecto al descarte del material punzo cortante:

a) Se debe hacer uso de las cajas de descarte punzo cortante.
b) Se deja en la rifionera para posterior descarte.

c) Se elimina en el tacho rojo.

d) ay c pueden ser utilizados.
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16.- Considera Usted que el lavado de manos se debe realizar:

a) Antesy después de cada procedimiento.

b) A cada momento.

c) Alterminar la sesién de hemodialisis.

d) Antes de manipular al paciente y después de realizar la curacién del acceso vascular.
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1.2. Medicion de practicas de bioseguridad en hemodialisis.

item Tiempos/Actividades
Antes de la hemodialisis Correcto | Incorrecto
1 ingreso a la sala de hemodialisis con uniforme de enfermeria
2 lavado de manos utilizando protocolo
3 colocacién de gorro
4 colocacién de mascarilla
5 colocacion de lentes de proteccion
6 colocacién de mandil anti fluidos
7 colocacion de guantes descartables
8 distribucion de sistema extracorpéreo en cada puesto de paciente
9 descarte de guantes
10 lavado de manos utilizando protocolo
11 calzado de guantes y distribucion de las rifioneras con implementos
12 descarte de guantes y lavado manos segun protocolo
13 calzado de guantes descartables
14 | recepcion del paciente haciendo mantener el distanciamiento social
15 respetar la sectorizacion en bgse a transaminasas y sintomas de
riesgo

16 preguntar al paciente si tiene alguna sintomatologia relacionada a

COVID-19
17 verificar el uso correcto de la mascarilla del paciente
18 aplicacion de heparina en sistema extracorpéreo
19 descarte de gantes y calzado de guante nuevo

Durante la hemodialisis
20 abordaje de acceso vascular
21 | descarte guantes y calzado de nuevo guantes y fijacion de las lineas
29 descarte de guar_ffe_s.y calzado de guan’te nuevo dar inicio a
hemodidlisis y programar parametros x5

23 descarte de guantes, lavado manos segun protocolo y calzado de

guantes x5
24 programacion de maquina de hemodialisis con historia clinica x5
25 descarte de guantes y lavado manos segun protocolo
26 retiro de equipo de proteccion (mandilon)
27 lavado de manos utilizando protocolo
8 lavado de manos utiIizar)d.q protocolq,,colocacién de guantes y

medicion de presion x5

29 descarte de guantes y Iavadq c_Ie manos anotaciones en historia

clinica x5
30 preparacion para finalizaciéq de hemodialisis, colocacion de EPP

segun protocolo.
Después de la hemodialisis

31 lavado de manos, calzado de guantes, colocacion de eritropoyetina
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descarte de guantes, lavado de manos, colocacién de guantes y

32 administracion de vitaminas

33 lavado de manos, colocacion de guantes y retorno sanguineo en
maquina

34 | desconexion del acceso vascular, retiro de canulas con hemostasia

35 descarte de canulas en dispensadores autorizados

36 descarte de guante y calzado de guante para toma de PA final
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Validacion de expertos

Nombres
y CMP RNE Especialidad | Hospital Cargo
Experiencia
Apellidos
Vijaya ~
Médico 20 afos en
Barra 21533 | 12861 Nefrélogo H. -
asistencial hemaodialisis
Torres Almenara
Edulfo Profesor 30 afios en
Romero 3989 9883 Nefrélogo H.D.A. principal hemodialisis
Lino Carrién UNMSM
Carolina ~
H. Médico 5 ahos en
Mego 071850 | 040273 | Nefrélogo -
Sabogal | asistencial hemodialisis
Arellan
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Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinidn de aplicabilidad:
Aplicable [ X]  Aplicable después de corregir[ ] No Aplicable [ ]

Fecha: 2§ deSevicmanrdel 2020

Apellidos y nombres del juez evaluador: Eﬂma z/«%iﬁ (/{,M/w

DNI: 294283 /6

: 4 e A
Especialidad del evaluador: __MZa/co Cragpno con ffj’ffi‘/‘%‘cffﬂ fo””/aﬁ/"
A4

/
v
=
FIRMA
C- Dra, VIJAYA BARRATORRES
Médico Hedrdlogo

C.MP 21533 Ri4.E 12881
C.D.VENTANILLASAC

Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y
directo.

Pertinencia: Si el item pertenece a la dimensién.

Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensién
especifica del constructo.

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para
medir la dimensidn.
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Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinidn de aplicabilidad:
Aplicable [X' ]  Aplicable después de corregir [ ] No Aplicable [ ]

Fecha: / 8§ desS¢7/csendel 2020

Apellidos y nombres del juez evaluador: & </ ( F( /?("'/’/c{‘// Vi é/' e

DNQ 7R3 Y Y 96

R/, 7 -
Especialidad del evaluador: //(‘ e r‘i/f/'ﬂ&’ Y ¥,

C.M.P.398¢ R.MN.E.9383
e S VENTANIELA S.AC,

Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ftem, es conciso, exacto y
directo.

Pertinencia: Si el item pertenece a la dimensién.

Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensién
especifica del constructo.

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para
medir la dimensién.
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Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad:
Aplicable [\ ] Aplicable después de corregir[ | Noaplicable[ ]

Fecha: /Y 4. OCVBRE DEL 2022

Apeliidos y nombres del juez evaluador: MEGO Aeewhn Denvese Crouwn

pNI; Fou3auo

Especialidad del evaluador: __ MEDICO NEFRELWO GO

o MatcoNehdoq
L CUP M1BSIRNE 40273

=

'%Jm’ g Al Gomons

FIRMA

Claridad: Se entiende sin dificultad alguna en el enunciado del item, es conciso, exacto
y directo.

Pertinencia: Si el item pertenece a la dimensidn.

Relevancia: £l item es apropiado para representar al comportamiento o dimension
especifica del constructo.

Nota: Suficienciz, se dice suficiencia cuando los items planeados son suficientes para
medir la dimension.

Ezcaneado con CamScanner
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4. Carta de aprobacion de tesis

l | s MP UNIDAD DE POSGRADO
FACULTAD DE

\s/ SAN MARTIN DE PORRES | MEDICINA HUMANA

La Molina, 26 de mayo de 2022

CARTA N°133-TR-2022-UPG-FMH-USMP

CARTA DE APROBACION DE TESIS

ASPIRANTE:
BECERRA SANDOVAL JOHN CHRISTIAN

Me dirijo a Usted, para saludarlo muy cordialmente y remitirle el documento de TESIS titulado:

CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS DE BIOSEGURIDAD CONTRA EL SARS-COV2 QUE
APLICAN LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA EN SEIS CLINICAS DE HEMODIALISIS
DEL DEPARTAMENTO DE LIMA 2022

Que ha sido presentado para optar EL GRADO ACADEMICO DE MAESTRO EN GERENCIA
DE SERVICIOS DE SALUD

El presente documento de tesis ha sido revisado, y aprobado por esta Direccion.

Se le solicita continuar con los tramites administrativos para la designacién de su jurado y
sustentacion de tesis.

Sin ofro particular, aprovecho la oportunidad para expresarle los sentimientos de mi mayor

consideracion.
Atentamente,
USMP ‘ FACULTAD DE
Wikt orrows | MEDICINA HUMANA
N
Dr. Jos€ Carlos Del Carmen Sara
Director
Unidad de Posgrado

JCDS/mpm
C.c.: Archivo

Facultad de Medicina Humana
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