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RESUMEN

Los coronavirus son unos de los principales patégenos que atacan
principalmente al sistema respiratorio humano, los brotes anteriores de coronavirus
incluyen el sindrome respiratorio agudo severo y el sindrome respiratorio de Oriente
Medio, el cual se ha caracterizado como una amenaza para la salud publica.

Esta secuencia de interacciones especificas constituye una cadena de
transmisién de enfermedades, que son protegidas a través del uso de EPP, que debe
usarse juntamente con otras estrategias de control y prevencion de infecciones y es
indicado segun el modo de transmision de la infeccion.

Las recomendaciones sobre el uso de estos EPP se basan en los mecanismos
de transmision, las puertas de entrada conocidas, la percepcion de riesgo y la gravedad
de la enfermedad, entre otras consideraciones.

Las investigaciones evidencian que el personal de enfermeria esta capacitado
para la atencién de pacientes con COVID — 19 con el mayor cuidado en el uso de las
medidas de bioseguridad en los servicios de atencién de emergencias y urgencias.

En el presente ensayo se ha realizado una busqueda exhaustiva de la literatura
existente conrespecto a las medidas de bioseguridad aplicadas por el personal
de enfermeria en la atencion de pacientes con COVID — 19. Cada trabajo académico y
revista cientifica fue clasificado segin su relevancia, ensayos clinicos, realidad

problematica internacional, nacional y local.

Palabras Claves: Covid 19 y uso de EPP



ABSTRACT

Coronaviruses are one of the main pathogens that mainly attack the human respiratory
system; previous outbreaks of coronaviruses include severe acute respiratory syndrome
and Middle East respiratory syndrome, which have been characterized as a threat to
public health.

This sequence of specific interactions constitutes a chain of transmission of diseases,
which are protected through the use of PPE, which must be used together with other
infection control and prevention strategies and is indicated according to the mode of
transmission of the infection.

Recommendations on the use of these PPE are based on the transmission mechanisms,
the known doors of entry, the perception of risk and the severity of the disease, among
other considerations.

Research shows that nursing staff are trained to care for patients with COVID - 19 with
the greatest care in the use of biosecurity measures in emergency and urgent care
services.

In the present essay, an exhaustive search of the existing literature has been carried out
regarding the biosafety measures applied by the nursing staff in the care of patients with
COVID - 19. Each academic paper and scientific journal was classified according to its

relevance, trials clinical, international, national and local problematic reality.

Keywords: Covid 19 and use of PPE



INTRODUCCION

El uso de medidas de bioseguridad es parte fundamental en la atencién de
pacientes en todas las unidades o servicios de salud, pues previene de contraer
enfermedades infecciosas y propagar una epidemia local; el personal de salud es
guien debe ejecutar de manera correcta éstas medidas.

El enfermero es el primer profesional de salud que tiene contacto inmediato con
los pacientes que llegan en busca de atencion, por ende, debe de conocer y usar de
manera correcta las medidas de seguridad, para evitar contaminarse, contagiarse o a
la inversa.

La emergencia sanitaria es de conocimiento universal, en todos los paises
actualmente vienen enfrentando mundialmente una pandemia desde el 2020 que se
supo de su brote es decir la nueva enfermedad producida por el virus COVID- 19, que
fue nombrado asi por la Organizaciéon Mundial de la Salud, que sorprendié a los
sistemas de salud y a la misma cientificidad pues no existia aun evidencia cientifica
sobre ella., es de suma importancia conocer su vigilancia, contagio, y
comportamiento para poder predecir de cierta manera los efectos que causan en los

pacientes que la contraen.

En el Perl mas de 9 millones de personas se han infectado con el letal nuevo
virus, de las cuales cerca de 54 mil han muerto hasta ahora y se estima que 1.3% de
infectados son profesionales de la salud y que el 10% de muertes han sido de
profesionales de la salud.

En este momento de la pandemia, de acuerdo con los lineamientos del
Ministerio de Salud y Proteccién Social (MSPS), entre muchas recomendaciones como
el aislamiento social, el distanciamiento social las medidas de asepsia se instauro el
uso de las mascarillas y ahi empez0 el dilema sobre su efectividad, luego se indicé el
uso de guantes y protector facial para las personas y sobre todo el lavado frecuente

de manos con agua y jabén.



En los servicios hospitalarios era rutinario el uso de las medidas fisicas de
barrera de seguridad para evitar difundir las enfermedades y sobre todo para las
enfermedades infectocontagiosas. Sin embargo, en épocas de Pandemia el virus se
transmitié entre el personal; por lo que muchos enfermaron siendo la primera linea de
atencion.

Entonces su uso estricto de estas medidas se instauro como medio u equipo
de trabajo diario mejorandose las medidas de barrera que consistian en el Equipo de
proteccion personal (EPP) que consiste en un respirador-mascarilla de alta seguridad
como la KN95, un protector corporal total de casi todo el cuerpo con material que no
permita el paso del Virus, un protector facial, gorro protector, guantes e inclusive el uso

de botas y fue una de las herramientas fundamentales en la guerra contra el virus.

Sobre la disponibilidad, el uso frecuente y el descarte o eliminacion del mismo
en los Servicios hospitalarios por el personal de enfermeria en la atencién de pacientes
con Covid 19 motiva el presente ensayo. Comprende en especificar el problema y
objetivos a discutirse a través de criterios de analisis de trabajos recientes realizados
para sustentar su uso o su criticidad y conformidad cientifica que garantice la atencion
de enfermeria protegiendo incluso la salud del profesional de enfermeria que atiende
al paciente con Covid 19 y evitar su transmisibilidad.

En el presente trabajo se han abordado antecedentes y revisiones
bibliogréaficas con el fin de brindar informacién correcta y oportuna a las personas
para poder cuidarse y cuidar de sus seres queridos, en cuanto asista a un

establecimiento de salud.

La autora
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ll. TEMA DE INVESTIGACION

Identificacion del tema

En correspondencia con la normatividad expresadas por las autoridades
de salud para realizar las atenciones de salud a los pacientes que permitan
disminuir la transmision del SARS-CoV-2 causante de la Pandemia del COVID-
19 y debido al alto riesgo de infeccion cruzada entre el personal de enfermeria
y otro personal del equipo de salud al atender pacientes con COVID 19, en un
servicio hospitalario.

MENG en el afio 2019, Sobre el caso en el Peru informa que: “Se anuncié
la declaracién de estado de emergencia en todo el territorio nacional el 16 de
marzo, para reducir drasticamente la propagacion, debido a que se report6 que
los sintomas del virus se pueden manifestarse durante 14 dias, desde el
momento de contagio” (1).

Asimismo, Después de considerar detenidamente el papel del equipo de
seguridad para garantizar el bienestar de los profesionales sanitarios, el
Ministerio de Sanidad ha dado su visto bueno a la Norma Técnica Sanitaria, que
entrd en vigor a partir del brote. El cual afirma funciona por la siguiente razén:
(...) "contribuir a la prevencién de la transmision de enfermedades relacionadas
con la atencion sanitaria del personal de las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud, tanto publicas como privadas y mixtas.” (2).

Se instauro el uso del Equipo de proteccion personal (EPP)
recomendado nivel nacional y mundial por la OMS, en donde se puede
manifestar que, en el contexto de la atencién a estos pacientes durante el actual
brote de COVID-19, se emplean regularmente. Deberia exigirse a todo el
personal sanitario una formacién exhaustiva sobre la manipulacion y eliminacion
de estos riesgos bioldgicos, incluidos los componentes mas modernos del

equipo de proteccién personal (EPP) (3) (4).
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Esta directriz provisional sobre las medidas EPP proporciona un medio
para reducir el riesgo de infeccion cuando se atiende a los enfermos,
disminuyendo la probabilidad de contaminacién por los fluidos que emanan de
ellos (3) (4).

De esta manera se detalla las caracteristicas especificas del tema que
estd centrado en la bioseguridad sanitaria, en su modalidad de proteccion y
seguridad a través de las medidas de barrera fisica que comprende los
materiales conocidos como equipo de proteccion personal (EPP) que debe
usarse en la pandemia al atender a pacientes con COVID, 19 su efectividad y el

descarte de los mismos.

Delimitacion del tema

El presente estudio se limita en cuanto se refiere al espacio se
desarrollara en la localidad de PASCO, especificamente en el Hospital Il Daniel
Alcides Carridn en las enfermeras que atienden a pacientes con COVID 19 en
el Servicio de Emergencia.

El tiempo que abarca la investigacion sera de tres meses y comprende
las atenciones de enfermeria en los tres turnos en los meses de marzo a mayo
del 2021.

El aspecto més importante del estudio es el uso de las medidas fisicas
de barrera de seguridad en la atencion de enfermeria a pacientes con COVID

19.

Recoleccion de datos

El presente trabajo académico describe el uso de lo siguiente en la
bldsqueda de datos en online, biblioteca y hemerotecas (Revistas académicas):
USO DE NAVEGADORES: De preferencia se utilizd: Google crome y Firefox de

Mozila y sus extensiones de traductores, Descargadores, conversores de PDF



a Word y viceversa, revisores de gramatica y ortografia, diccionarios de

sinénimos y anténimos.

Uso de operadores o buscadores o plataformas academicas

Llamados también motores de blsqueda; para ello se utilizé: Google,

Yahoo o Bing; explorar las publicaciones cientificas, los estudios y las

investigaciones publicadas en linea por una variedad de instituciones, institutos

y otras bases de datos cientificas en la especializacion de la salud en un intento

de localizar material preciso. Con la finalidad de tener el respaldo necesario y

un trabajo realizado por expertos en la materia.

1.

Google Académico (Google Scholar).- Es el motor de busqueda
extendida de Google. Como el mas famoso y lider mundial. facilité la
busqueda de datos al respecto, junto con la visualizacion de las
referencias bibliograficas del texto.

NCBI (biologia molecular y medicina).- Este buscador académico
representa las siglas del National Center for Biotechnology
Information. Es muy interesante para trabajos de biologia molecular y
medicina, donde esta muy especializado y los materiales se encuentran

con facilidad gracias a la base de datos PubMed que mueve su motor de

busqueda.

Redalyc (hemeroteca virtual cientifica). Es una hemeroteca virtual
cientifica la mas conocida en espafiol. Y considera a una Malla de
Revistas Cientificas de América Latina, el Caribe, Espafia y Portugal.
SciELO (inglés, portugués y Espafiol). Buscador académico
especializado de contenido académico en paises del Caribe y en América
Latina. Dispone de version en portugués e inglés, ademés de la espafiola,
la cual es una de la mas usada en Latinoamérica.

World Wide Science (con traduccion automética en tiempo real)



Es otro atractivo buscador, que oferta informacién actualizada y

garantizada cientificamente traducido en diferentes idiomas.

Normas de referencia bibliogréfica de vancouver

Las normas Vancouver es un conjunto de pautas para la publicacién de
manuscritos en el &mbito de las Ciencias de la Salud, entre las que se incluyen
las normas dedicadas a la forma de realizar las referencias bibliogréficas.

Gestores bibliograficos Mendeley y Zotero

Se usO para las citas bibliograficas de la documentacién académica
revisada y para las referencias autorales de los contenidos que sirven de

apoyo en el ensayo

Uso de palabras clave

Viene a ser el uso de tesauros (contienen una serie de términos especializados
de un ambito tematico determinado). Con esta finalidad se facilité la busqueda
en los motores o buscadores, también se tradujo estas palabras clave
seleccionadas al inglés, de esa forma se pretendié encontrar la mayor cantidad
de informacion y de ellos se seleccioné los especificos y los que tienen una
antigiiedad de hasta 5 afios en lo posible.

El estudio utilizo las palabras clave: Medidas fisicas de barrera de proteccién
personal en salud — EPP que traducido al inglés es: Physical measures of barrier

of personal protection in health - EPP

Verificacion y complemento de informacion

Se Complementd la informacién encontrada con otras fuentes no digitales
(libros, revistas, periédicos fisicos).
La documentacion fue traducida en referencia bibliogréafica (ver Bibliografia

al final del trabajo), enumerandolos para su identificacion.



Cada bibliografia fue analizada e interpretada con raciocinio logico y lo

esencial de sus aportes fue referenciada y redactada, para luego ser

comentada en una criticidad cientifica de Apoyo a los enunciados o

rechazo de ellos con fundamento cientifico.

Documentacion Revisada

a)

1.

Internacionales
CASTRO A, RESPECTE J, SOTALLAN Y, Argentina, 2018, “Cumplimiento

de normas de bioseguridad de enfermeria.

la gran mayoria de los profesionales de enfermeria cumple evidentemente
con el uso adecuado de las normas de bioseguridad”, ya que "el 84,6%
ejecuta correctamente las medidas de bioseguridad”, dado que todos los
enfermeros utilizan guantes en los procedimientos invasivos y la mitad de
los enfermeros cumple con el uso de las medidas de barrera y las técnicas
adecuadas de gestion de residuos bioldgicos. La tendencia ejecutiva y el
uso adecuado de las barreras de bioseguridad estan fuertemente
influenciados por la cantidad de formacion profesional del personal
correspondiente (3).

Recomienda capacitaciones continuas de Enfermeria para reforzar estas
actividades actualizar los nuevos descubrimientos y establecer nuevos
protocolos promoviendo el cuidado a los individuos enfermos.

VALDEZ A, Ecuador, 2017, “Medidas de bioseguridad aplicadas en la

eliminacion de desechos en el Hospital Delfina Torres De Concha”.

“Estudio realizado en enfermeras mediante un test cognositivo. Como
resultado se obtuvo que un alto porcentaje de personal capacitado sobre las
normas de bioseguridad, pero al momento de relacionar esos conocimientos

con la practica, existen falencias. por falta de todos los implementos de



proteccion personal que ocasionan riesgos al personal de salud y a los
usuarios que acuden por la atencion hospitalaria (4).”

MOLINA M, BAUTISTA M, DELGADO A, HERNANDEZ G, México, 2017,
“Bioseguridad en la sala de operaciones por parte de Enfermeria Quirargica

en el Hospital General Dr. Raymundo Abarca Alarcon enero-julio del 2017”.

Informa que: El 97% de las enfermeras dijo que separaba la basura
adecuadamente, y el mismo porcentaje dijo que utilizaba los cinco
momentos de bioseguridad cuando atendia a los pacientes. La conclusion
del informe es que "el cumplimiento de los requisitos de bioseguridad por
parte del personal de enfermeria es satisfactorio (1).

ALARCON K, Argentina, 2017, “enfermeria y el uso de las normas de
Bioseguridad en internos adultos del Hospital Municipal Dr. Bernardo

Houssay”.

Reporta que: “El uso correcto de las normas de Bioseguridad disminuye el
riesgo de contaminacion de enfermedades transmisibles; disminuyendo de
esta manera a la exposicion. Y frente a un accidente de trabajo involuntario,
la enfermera sabe c6mo accionar (5).”

BUNAY A, LEMA S, QUEZADA M, Ecuador, 2015, “Evaluacion
del cumplimiento de las normas de bioseguridad en sala de

operaciones del Hospital de Especialidades Fuerzas Armadas N°1”.

Reporta que: “Sesenta y cuatro de los sesenta y cuatro enfermeros conocen
las normas de bioseguridad; el ochenta por ciento dice que dedica de cuatro
a cinco minutos a lavarse las manos antes de operar, mientras que el veinte
por ciento dice que sélo le lleva de uno a tres minutos; el ochenta y dos por
ciento dice que usa guantes cuando atiende a los pacientes y cuando
manipula sangre y otros fluidos corporales; el cincuenta y uno por ciento dice
gue no usa bata mientras trabaja; y el noventa por ciento dice que separa los

7



residuos adecuadamente. Las medidas de bioseguridad en el area de
operaciones del Hospital de Especialidades Fuerzas Armadas n° 1 se
consideraron inadecuadas (6).

APOLO ESTRADA, E. A. Ecuador, 2021, Medidas de bioseguridad vy

factibilidad en tiempos de covid-19 (Bachelor's tesis, Jipijapa. UNESUM).

la seguridad biolégica es un sumario de reglas de procedimientos
establecidos para prevenir el contagio y la contaminacion ante la exposicion
de pulverizaciones, por lo tanto Se puede concluir que la aplicacién de estas
normas definidas es posible si la zona en la que se realizan las actividades
de riesgo esta dotada de los equipos de proteccidn esenciales, ya que la
correcta ejecucion de estas medidas reduce la propagacion del COVID-19
().

CAMARGO, Colombia, 2016, Uso de equipos y medidas de bioseguridad

en la atencidn de pacientes odontoldgicos Universidad Santo Tomas

Reporta: “Oportunidades regulares para poner en practica lo que han
aprendido sobre las precauciones de bioseguridad en el uso de equipos e
instrumentos de atencion dental".

En consecuencia, concluye: "Sélo el treinta por ciento del personal sanitario
lleva la bata correcta; sélo el ochenta y nueve por ciento de los que
deberian llevar gorro lo hacen; s6lo el setenta y uno punto dos por ciento
de los que deberian llevar mascarilla lo hacen; el noventa y diete punto uno
por ciento de los que deberian llevar guantes los utilizan correctamente con
cada paciente; sélo el sesenta y cinco punto cuatro por ciento de los que
deberian llevar visera o gafas lo hacen; y solo el treinta y tres por ciento de

los que deberian llevar calzado adecuado lo hacen (7).



NAVARRO. Argentina, 2019, Perfeccionando el uso de normas de

bioseguridad en personal de salud del servicio de emergencia—Hospital de

apoyo La Caleta.

Evidencia: “alta ocurrencia de enfermedades asociadas a contaminacion y
contagio en el servicio de emergencia. También se evidencia uso
inadecuado de los guantes en el personal que atiende, observandose que
estos no son reemplazados después de un procedimiento o al contacto con
secreciones sospechosas. Incrementando el riesgo de trasmision de los
contaminantes de paciente a paciente” (8).

AGUILAR, R. Espafia, 2015, Riesgos bioldgicos laborales: - ERBioll, un
nuevo método de evaluacion tedricall, dicha Tesis con cuyo fin de optar el
grado de Doctor en Prevencion de Riesgos Laborales en la Universidad

Publica de Navarra,

Refiere que: “Con encuesta a 51 personas.” Concluye que: Al categorizar
las variables de riesgo en funcion de la gravedad, la probabilidad y la
ponderacién para alcanzar el efecto, la técnica ERBIio proporciona un
procedimiento estandarizado, sencillo, fiable y valido para la evaluacion de
los riesgos biolégicos legalmente reconocidos. Debido a su falta de
familiaridad con la legislacién o a que reciben una orientacién inadecuada
de sus servicios de prevencién de riesgos laborales, normalmente externos
(SPA), las "pequefias" y "micro" empresas son menos eficaces en la gestion
de los riesgos biolégicos que sus homologas mas grandes y medianas. "El
personal encargado de la prevencion de riesgos laborales, que cuenta con
SPA/SPM, esta mejor asesorado, mas especializado y conoce mejor la

organizacion en las empresas de gran tamafio" (9).



10.

11.

A diferencia de la rama general del SPA, en la que el riesgo es mayor, los
técnicos de prevencion de riesgos laborales carecen tanto de tiempo como
de recursos para aprender todo sobre la organizacién.

CABEZAS, E. Ecuador, 2020, Afrontamiento del COVID — 19 y biosequridad

laboral en la empresa SEMAICAI, dicha Tesis con cuyo fin de optar el grado

de Ingeniero Industrial en la Universidad Nacional de Chimborazo.

Informa que: El ochenta y dos por ciento de los trabajadores obtienen una
puntuacién baja en el Covid-19, lo que indica que tienen problemas para
adaptarse a la nueva normalidad y hacer frente a su entorno actual, lo que a
su vez repercute en su estilo y calidad de vida. Al mismo tiempo, la mayoria
de los trabajadores no declaran ningun sintoma depresivo significativo
(DASS-21), s6lo una ansiedad ligeramente elevada (cincuenta y cinco
puntos diecisiete por ciento) y un estrés ligeramente elevado (cuarenta y
cuatro puntos ocho por ciento). Siempre que un trabajador haya desarrollado
suficientes mecanismos de afrontamiento, sus estados emocionales tienden
a estabilizarse (10).

HERBAS, B.; VELZAGA, R.; CANZA, J., Bolivia, 2020, Andlisis de los

factores que inciden en la adopcidon de comportamientos_que reducen el

contagio _del COVID — 19, tesis Ingeniero Industrial Universidad Catoélica

Boliviana.

Concluye que: Las respuestas del publico durante la pandemia de COVID-
19 fueron en general satisfactorias (ochenta y tres de cien). Sin embargo,
existe un rechazo al uso de mascarillas en espacios cerrados y publicos
cuando son necesarias. “Considerando que el uso de mascaras no es

”

prioritario.” “En ese sentido, el gobierno nacional deberia obligar su uso para

reducir el contagio de las personas (11).”

10



12. VILLACRESES, E. y ANCHUNDIA, C., Ecuador, 2020, Bioseguridad en la
prestacion de servicios del personal sanitario en tiempos de COVID - 1911,
Tesis Licenciada en Enfermeria en la Universidad Estatal del Sur de

Manabi.

Reporta que: “Por encuesta a 209 profesionales de la salud,” se concluye
gue: Los procedimientos y protocolos de bioseguridad deben ser
aprendidos y utilizados de forma sistematica. La gran mayoria de los
trabajadores sanitarios siguen las normas de bioseguridad, protegiéndose a
si mismos y a sus pacientes al seguir los protocolos recomendados por la
autoridad de salud publica y reduciendo asi el riesgo de infeccién por
COVID-19. Sin embargo, hay una minoria considerable que no sigue estas
normas adecuadamente debido a la falta de equipos de proteccién personal
disponibles.

“La practica frecuente y correcta de las normas de bioseguridad son sin

dudarlo fundamental para la lucha contra el covid 19” “como la utilizacion
del equipo de proteccion personal como mascarillas, guantes, turbante que
son los materiales mas usados en sus actividades del personal de salud,
mas aun para atender a un paciente sospechoso por covid 19,donde la
utilizacién del EPP completo es fundamental e importante para cuidar la
salud del mismo personal y evitar la transmisién de la enfermedad en forma
masiva por coronavirus.”

“‘encontrd falta de disponibilidad de equipos de proteccion personal en las
unidades operativas, e uso incorrecto de la mascarilla, asi como la
realizacién de actividades extramurales sin las debidas medidas de
bioseguridad, es aqui donde se evidencia la importancia de la

disponibilidad de insumos para el personal de salud asi mismo como la

aplicacion correcta de las normas de bioseguridad (12).”

11



13.

14.

SERRANQO, L.; SIBRI, M:, TORRES, M. Ecuador, 2014, Estudio del uso las
medidas de bioseguridad por personal de enfermeria del Hospital Moreno

Vazquez, Gualaceo, Universidad de Cuenca,

Afirma que: estan familiarizados con la normativa de bioseguridad
aplicable". El cien por cien desea recibir mas formacion, mientras que sélo el
cuarenta y cuatro punto siete por ciento domina la idea de la bioseguridad.
"descarta adecuadamente el material usado y contaminado, pero rara vez
usa gafas de proteccion cuando la actividad lo requiere; hay escasez de este
material en las areas de Urgencias, Hospitalizacion y Consultas Externas;
por ello, no usan gafas de proteccion; se usan Unicamente en la alimentacion
parenteral”. Mientras que el setenta y ocho punto nueve por ciento de las
personas no se pone nunca la bata en los procedimientos que la requieren,
el treinta y seis punto ocho por ciento de las personas se pone casi siempre
la mascarilla correctamente durante esos procedimientos, y el setenta y tres
punto siete por ciento de las personas no se pone nunca el gorro en los
procedimientos que lo requieren porque se utiliza exclusivamente en el area
de Quiréfano.

La calidad de la atencién al paciente se resiente porque "los protocolos de
bioseguridad estan reconocidos, pero no se aplican con frecuencia, ya que
ninguno de los componentes evaluados obtiene el 100% de cumplimiento”.
Se deberia animar al personal de enfermeria a aplicar las medidas de
bioseguridad con mas frecuencia. Sélo la mitad de las precauciones (de
barrera y universales) se tomaron correctamente (13).

CHANQUIN, V.; México, 2015, y MURNOZ, P.; Ecuador, 2017, Estudiaron el
uso de enfermeria de las normas de Bioseguridad en emergencia

hospitalaria”
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15.

16.

Reportaron que: Las enfermeras no usan correctamente los materiales y
equipos de proteccién personal incrementando el riesgo de contaminacién
por covid 19 (14) (15).

MEDINA, P.; México, 2022, “Exposicion laboral a Covid-19 en personal de

salud.”

El sesenta y tres por ciento de los trabajadores chinos enfermaron en 2020
por no utilizar EPPs. En ltalia, el diez por ciento de las personas infectadas
estaran en ese punto en 2020.

La Organizacion Internacional del Trabajo recomienda "aplicar eficazmente
medidas preventivas (uso obligatorio de EPP) junto con la creacién de
reglamentos aplicables".

Segun los CDC, "deben utilizarse mascarillas N-95 o un grado de proteccion
mayor en las habitaciones con pacientes sospechosos o confirmados de
Covid-19".

La Organizacién Mundial de la Salud recomienda que se utilicen los equipos
de proteccion personal (EPP) y se eliminen correctamente cuando se trate
de estas personas.

"los trabajadores con alto riesgo de infeccion”, "los trabajadores sometidos
a un fuerte estrés fisico debido al uso de EPP" y "los trabajadores en
aislamiento" son estigmatizados.

"es necesario un enfoque completo de los peligros laborales del personal
sanitario, que incluya el uso eficaz de los EPP y las normas institucionales”
(16).

ELIZARRARAS, J.; CRUZ, N.; ELIZARRARAS, J.; ROBLES, P.;
VASQUEZ, V.; GUADALUPE, K.; GUEVARA, U. , Oxford, 2020, “Normas

de seguridad para el personal de salud durante la pandemia por COVID-19”

13



b)

17.

18.

19.

20.

“la aplicacion de Normas y protocolos de prevencion y control del COVID-
19, en todas las areas del hospital, con personal entrenado en uso del

” G

equipo de proteccion personal para atender a la poblacion infectada.” “Estas
medidas debe aplicarse desde la recepcion hasta la UCI (Unidad de
Cuidados Intensivos)” (17).

Nacionales

DUENAS, B.; LIVIAS, L., Huanuco, 2018, “Bioseguridad aplicadas por

enfermeros que labora en el centro quirargico del Hospital Regional”.

Una parte considerable de los trabajadores no utiliza las precauciones
basicas de bioseguridad, como el uso de gorros durante la jornada
laboral, el cambio de mascarillas quirargicas después de cada paciente
y la supervision de la seleccion de materiales potencialmente
contaminados, todo lo cual puede evitar la propagacién de la infeccion
entre los usuarios de CQ mientras estan en el hospital (18).
ALVARADO, K.; SOLANO, K.; MELLADO, J., San Martin, 2017, Aplicacion
de medidas de Bioseguridad en enfermeras del servicio de emergencia del

Hospital de Vitarte”.

“los conocimiento y préacticas de las medidas de bioseguridad estan
relacionadas.” (19).
CORONEL J, Cajamarca, 2017, “Conocimientos y practicas de bioseguridad

del personal del Hospital”

“el 76.9% practica las medidas de bioseguridad.” (20).
MARTEL, P., Lima, 2015, “Aplicacién de normas de bioseguridad del

profesional de enfermeria en Centro Quirdrgico”.

“el 60% de enfermeras aplican las normas de bioseguridad

adecuadamente (21).
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21.

22.

23.

24.

BALTAZAR, M.; LLAURE, C., Tingo Maria, 2016, “Conocimientos y
aplicacion de medidas de bioseguridad de las enfermeras en el Hospital

Leoncio Prado,”.

“existe buen conocimiento sobre medidas de bioseguridad y el
66.67%, aplican bien las medidas de bioseguridad.” (22).
ESPINOZA, J., JUNIN, 2017, “Medidas de proteccion y seguridad en la

unidad de emergencia-Hospital Daniel Alcides Carrion—Huancayo”

“enfermeria siempre cumple con la aplicacién de medidas de
bioseguridad en un 57%; uso de guantes el 80% siempre usa los
guantes en los procedimientos invasivos y al manipular una muestra,
ell uso de mascarilla, botas, gorro y mandiles, 60% hace uso de estas
barreras de proteccion a excepciéon de lentes protectores ya que el
100% solo lo usa a veces; ...)” (23).

MACEDO, Y., Lima, 2018, “Percepcién sobre las normas de biosequridad

que aplica el equipo de enfermeria durante la atencién de los pacientes en

los Servicios de Medicina del Hospital Daniel Alcides Carrién.”

Enmarca que: “La enfermera aplica las medidas de bioseguridad
disminuyendo el riesgo laboral y de los pacientes en general.”

“las enfermeras sobre las medidas de bioseguridad que aplica en
los servicios de medicina.” Tiene percepcion medianamente favorable
(24).

MAMANI, V., Arequipa, 2017, “Medidas de bioseguridad de los trabajadores

de la unidad de cuidados intensivos del Hospital Goyeneche. UN PRG”

“52.9%. Es alto el nivel de conocimiento sobre Bioseguridad 52.9%

y 88.2% es buena su cumplimiento” (25)
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25.

26.

27.

MECA, B.; ARBOLEDA, F., Amazonas, 2016, “Medidas de barrera de
Bioseguridad en la Enfermera Quirlrgica. Hospital Gustavo Lanatta Lujan

De Bagua—UN PRG.”

No existe relacién entre el nivel bajo 43 % de conocimientos y sus
actitudes favorables 79%” (26)

MEZA, W.; LEZMA, K.; MOLINA, E., Callao, 2020, “Bioseguridad anti covid-
19 en enfermeria de sala de operaciones del Hospital Naval Santiago

Tavara. “

“Existe escasez de equipos de proteccion personal, infringiendo asi
las normas de bioseguridad.”

“la mayoria, mas del sesenta por ciento, emplea adecuadamente las
barreras de proteccion y se deshace de la basura de forma incorrecta.
"El cien por cien del personal de enfermeria no sigue adecuadamente
las normas de bioseguridad" (27).

MORALES, M., Piura, 2020, “Medidas de bioseguridad aplicadas por el

personal de enfermeria durante la estancia hospitalaria de los pacientes con

COVID - 19 del Hospital | Es Salud Sullana, 2020”

El cuidado adecuado de los residuos médicos es una de las dos
principales prioridades para las enfermeras (con un sesenta por
ciento), seguida de la practica de las precauciones de barrera y
universales (cincuenta por ciento cada una). Las enfermeras utilizan
un cuarenta por ciento mas de medidas de barrera de proteccién que
la poblacion general, y estas medidas se utilizan de forma constante.
“el manejo y eliminacion de residuos hospitalarios el 60% de
enfermeras lo aplica correctamente al atender a pacientes COVID - 19.

(28)”
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28.

29.

30.

CASTANEDA, S., Lima, 2020, Conocimiento sobre medidas preventivas

frente al COVID — 19 en comerciantes del Mercado de Villa Maria del

Perpetuo Socorro.

“es bajo el conocimiento sobre medidas preventivas frente al Covid-
19 en comerciantes, solo un tercio presenta alto conocimiento.”

“sobre la Etiologia de la Covid-19, es el bajo conocimiento.”

“sobre Transmision y Grupo de Riesgo, Cuadro Clinico y Medidas de
Prevencion y Proteccion del Covid-19 menos de la mitad se encuentran
en conocimiento medio (29).

BECERRA, G. y Pizan, M., Cajamarca, 2020, Nivel de conocimiento de
medidas de bioseguridad frente al COVID — 19 en estudiantes de

estomatologia.

“‘indica nivel de conocimiento medio sobre medidas de bioseguridad
frente al COVID-19 en 89.8% (114 estudiantes),” Los estudiantes de
diecinueve a veinticinco afios ochenta y nueve punto setenta y seis por
ciento (ciento catorce) obtuvieron mayor nivel de conocimiento (30)”

CHAMORRO, S. y Retamozo, M., Lima, 2020, “Nivel de conocimiento de
los protocolos de bioseguridad frente al COVID — 19 en comerciantes del
mercado de Abasto Pariachi del distrito de Ate.” Tesis de Farmacia y

Bioquimica en la Universidad Maria Auxiliadora.

Como los comerciantes no ponen en practica su informacion, corren el riesgo
de contagiar sus malos habitos a sus proveedores, clientes, amigos y
familiares. En particular, las mujeres propietarias de negocios setenta y uno

por ciento (31).
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31. LOPEZ, J., San Martin, 2012. “Nivel de conocimiento y préacticas de
medidas de bioseguridad en internos de enfermeria del Hospital MINSA II-

2 Tarapoto. Junio - Agosto”,

“86% de los internos de enfermeria tienen solo nivel de conocimientos
regular (32)”

32. PALOMINO, R., Lima, 2020, “Factores de adherencia y uso de equipos de

proteccion personal en el contexto del Covid-19 en enfermeras de un

hospital nacional”.

“el 62,5% de enfermeras tiene adherencia favorable en el uso del EPP y
los factores de adherencia y el uso de EPP tienen relacién directa

(33).”

Planteamiento del problema de investigacion

Las infecciones por este COVID-19 en humanos causan sintomas
respiratorios como secrecion nasal, dolor de garganta, tos y fiebre debido al
contacto directo con las secreciones respiratorias o las gotitas que contienen los
virus expulsados al toser; este virus es el responsable del brote mundial de
enfermedades respiratorias que estamos viviendo en estos momentos y se
considera una pandemia con contagio de persona a persona.

Se espera que las medidas de seguridad preventivas detengan la
propagacion de la enfermedad y disminuyan la pandemia mundial.

El Ministerio de Salud peruano (MINSA) ha emitido un decreto de
emergencia con un conjunto de medidas institucionales, como leyes para limitar
la propagacion de la enfermedad y atender a las personas ya afectadas, en
respuesta a esta crisis.

Las instituciones han puesto en marcha medidas de bioseguridad de

barrera para evitar, proteger y reducir el peligro de propagacién del Covid 19 en
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el A&mbito hospitalario, especialmente entre el personal de enfermeria que entra
en contacto con el virus mientras atiende a los pacientes que lo tienen.

Las investigaciones demuestran que los accidentes en el lugar de trabajo
de la sanidad pueden reducirse hasta en un ochenta por ciento si las
instituciones estan debidamente equipadas con medidas de seguridad fisica de
barrera (34).

Por ello, los trabajadores de enfermeria que realizan actividades de
atencion al paciente corren un gran riesgo cuando las medidas de seguridad de
las barreras se aplican de forma incorrecta.

Problema general

¢,Como es el nivel de uso de las medidas fisicas de barrera seguridad

aplicadas por el personal de enfermeria en pacientes con COVID — 19 en el

servicio de emergencia del Hospital Il Pasco, marzo 20217?

Problemas especificos

a) ¢Existe adecuada disponibilidad de EPP como medidas fisicas de barrera
de seguridad para el personal de Enfermeria al atender a pacientes Covid
19 en el servicio de emergencia?

b) ¢Cudleselgrado de adecuaciony comodidad del uso de EPP como medida
fisica de barrera de seguridad para el personal de Enfermeria al atender a
pacientes Covid 19 en el servicio de emergencia?

c) ¢Es adecuado la frecuencia de descarte de los EPP como medidas
fisicas de barrera de seguridad para el personal de Enfermeria al atender
a pacientes Covid 19 en el servicio de emergencia?

d) ¢Es efectivo el uso de los EPP como medida fisica de barrera de seguridad
para el personal de Enfermeria al atender a pacientes Covid 19 en el

servicio de emergencia?

19



Objetivos
Objetivo general

Discutir el nivel de uso de las medidas fisicas de barrera seguridad
aplicadas por el personal de enfermeria en pacientes con COVID — 19 en el

servicio de emergencia del Hospital Il Pasco, marzo 2021?

Objetivos especificos

a) Analizar la disponibilidad de EPP como medida fisica de barrera de
seguridad para el personal de Enfermeria al atender a pacientes Covid 19
en el servicio de emergencia.

b) Describir el uso adecuado y comodo del EPP como medida fisica de barrera
de seguridad para el personal de Enfermeria al atender a pacientes Covid
19 en el servicio de emergencia.

c) Valorar la frecuencia de descarte de los EPP como medidas fisicas de
barrera de seguridad para el personal de Enfermeria al atender a pacientes
Covid 19 en el servicio de emergencia

d) Discutir la efectividad del uso de los EPP como medida fisica de barrera
de seguridad para el personal de Enfermeria al atender a pacientes Covid

19 en el servicio de emergencia

Esquema del tema

1. Bioseguridad

2. Infeccion

3. Aislamiento hospitalario
4. Atencion de salud

5. [Escasez grave

6. EPP

7. Bata descartable de manga larga
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

Mascarilla Quirdrgica

Mascarilla N95

Protector Ocular Protector Facial Guantes de manejo
Guantes gruesos Bata

Colocacion de EPP

EPP para precauciones de contacto y gotas respiratorias
EPP para precauciones por via aérea

EPP segun actividad frente al covid-19

Desarrollo y argumentacién

1.

Bioseguridad

La OMS define la bioseguridad como "las normas y procedimientos
destinados a proteger la salud de los trabajadores contra los riesgos
biolégicos, quimicos o fisicos a los que estan expuestos en la ejecucion de
sus trabajos". En la misma linea, el enfoque del grupo sobre la bioseguridad
abarca tanto a los pacientes humanos como al mundo natural (35).

Infeccién

La transmision de una bacteria infecciosa a su huésped se produce a través
de una serie coordinada de acontecimientos. Estos patdgenos pueden
propagarse tanto en la poblacion como en los hospitales y otras
instalaciones médicas. Las infecciones contraidas en un hospital u otro
centro sanitario pueden propagarse a los pacientes y a los miembros del
personal.

En una linea similar, la literatura médica revisada sugiere que las
Infecciones Asociadas a la Asistencia Sanitaria (IAAS) son el resultado de
una reaccion en cadena de interacciones y circunstancias Unicas que
permiten que un agente infeccioso entre y afecte a un huésped susceptible;
primero, un microorganismo debe salir de su habitat normal a través de una

21



puerta de salida; luego, debe localizar la puerta de entrada en un sujeto
susceptible a través de un mecanismo de transmision para infectarse
(susceptible); y finalmente, el sujeto infectado debe mostrar sintomas de la
infeccion.

Esta secuencia de interacciones especificas constituye una cadena de
transmisién de enfermedades, que son protegidas a través del uso de
EPP, que debe usarse juntamente con otras estrategias de control y
prevencién de infecciones y es indicado segun el modo de transmision de
la infeccion.

Las recomendaciones sobre el uso de estos EPP se basan en los
mecanismos de transmision, las puertas de entrada conocidas, la
percepcion de riesgo y la gravedad de la enfermedad, entre otras
consideraciones.

El Ministerio de Salud, en el marco del proceso de modernizacion,
fortaleciendo su rol rector e implementando politicas de salud, dispone
medidas orientadas al mejoramiento de la calidad de los servicios de salud
en el pais, a fin de proteger a la poblacion del riesgo de transmision de
enfermedades, siendo necesario contar con una norma técnica de salud
gue regule el uso del EPP del trabajador de las Instituciones (36).

Aislamiento hospitalario

Consiste en mantener a las personas infectadas en sus propias
habitaciones o entornos lejos de las personas sanas mientras la
enfermedad sea contagiosa. Esto se puede hacer de varias maneras,
incluyendo el uso de barreras para prevenir y controlar la propagacion de
la enfermedad, el aislamiento de habitaciones o ambientes, y la

consideracion del aislamiento por cohortes (34).
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Atencion de salud

Se refiere a cualquier actividad ideada por los profesionales de la medicina
con el fin de promover, prevenir, recuperar o rehabilitar la salud de una
personay que se ofrece al individuo, a su familiay a la comunidad.

Escasez grave

Suministro inadecuado de EPP como resultado del aumento de la
demanda, el almacenamiento y el abuso, que podria amenazar la
capacidad de respuesta en el suministro adecuado de dichos equipos,
dejando a los empleados de la IPRESS sin proteccién para atender a los
pacientes (37).

Equipos de proteccion personal (EPP) (37)

Las protecciones de seguridad y salud en el lugar de trabajo son elementos
gue los empleados llevan consigo para protegerse de los dafos causados
por los peligros en el lugar de trabajo. Los equipos de proteccién personal
son una opcién a corto plazo, complementaria a las precauciones de
seguridad en toda la comunidad. En funcién del nivel de peligro presente en
el lugar de trabajo, el personal médico lleva equipos de protecciébn como un
delantal, un traje de proteccion completo (mono), una pechera, una
mascarilla (preferiblemente una mascarilla N95), una mascarilla quirtrgica,
proteccién ocular, una careta, guantes, un protector de calzado y un gorro.
6.1. Higiene de manos

Procedimientos que promueven la antisepsia de las manos y, por lo

tanto, disminuyen la prevalencia de bacterias y otros microbios que s6lo

permanecen por poco tiempo. Frotar las manos con un antiséptico a

base de alcohol o lavarlas con agua y jabon normal o antimicrobiano.
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6.2.

6.3.

6.4.

6.5.

Infecciones asociadas a la atencion de salud (IAAS)

Una infeccion es una enfermedad local o sistémica que se desarrolla
en un paciente en un entorno sanitario (hospitalario o ambulatorio) que
no estaba presente en el momento del ingreso, a menos que la
infeccidn esté relacionada con un ingreso anterior. También se incluyen
las infecciones profesionales del personal sanitario. Los términos
"infeccién nosocomial”, "infeccién adquirida en el hospital" e "infeccion
asociada a la asistencia sanitaria" estan siendo sustituidos por éste.
Mecanismos de transmision

Son los mecanismos que utilizan los patégenos infecciosos para
infectar a un huésped,; la transmision puede producirse de forma directa
o indirecta, o ambas.

Riesgo

Es la probabilidad de que una persona sufra un dafio, una lesion o una
enfermedad como resultado de su exposicion a un peligro fisico, a un
peligro quimico, a un peligro bioldgico, a causas 0 comportamientos
humanos, y mas concretamente dentro de un centro sanitario que forma
parte del Sistema Nacional de Salud.

Transmision cruzada

La transmisién de agentes infecciosos en un contexto clinico entre los
pacientes y los miembros del personal del centro sanitario que
proporcionan tratamiento a esos pacientes. Es posible que esto ocurra
directamente, a través del contacto de persona a persona, O
indirectamente, a través de articulos contaminados conocidos como
fémites, asi como en situaciones en las que los profesionales
sanitarios funcionan como método de transmisiébn de organismos

infecciosos de un paciente a otro.
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6.6. Transmisién Directa

6.7.

6.8.

No hay nadie entre el individuo infectado y la persona sana que sea
vulnerable a la infeccion. Como suele ser producida por microbios poco
resistentes al entorno exterior, se produce rapidamente, con poca
adaptacion por parte de los gérmenes. Es una enfermedad contagiosa
gue se propaga rapida y eficazmente, de persona a persona, y en
grandes cantidades.

Transmision indirecta

Con suficiente tiempo y distancia entre el agente infeccioso y el
huésped, el infectado puede transmitir la enfermedad a otros seres
vivos (como animales o insectos) u objetos inanimados (como el agua
o el aire) (alimentos, agua, fémites). Esto también incluye la transmision
a través del aire. La falta de saneamiento adecuado suele ser la causa
(35).

COVID-19 (34)

Los coronavirus son unos de los principales patégenos que atacan
principalmente al sistema respiratorio humano, los brotes anteriores de
coronavirus incluyen el sindrome respiratorio agudo severo y el
sindrome respiratorio de Oriente Medio, el cual se ha caracterizado
como una amenaza para la salud publica. Debido a las glicoproteinas
de la envoltura viral, denominados pleplémeros, recibe el nombre de
coronavirus, tiene la forma de maza y son de gran tamafio, los cuales
se proyectan desde la envoltura dandole a la particula una forma de
corona solar.

Se define a los coronavirus como una familia de virus que causa
enfermedades que van desde un simple refriado hasta patologias mas
graves, son virus envueltos de ARN no segmentados de sentido

positivo pertenecientes a la familia Coronaviridae, se distribuyen
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6.9.

ampliamente en humanos y otros mamiferos; el nuevo coronavirus
tomé el nombre de COVID-19 segun la Organizacion Mundial de la
Salud, estos con capaces de vivir en ambientes con altas temperaturas
debido a la facilidad de transmisién entre numerosas especies animales
incluyendo el ser humano, el SARS-COV2 esta relacionado con la
poblacion de murciélagos ya que por ser un virus zoonético se transmite
a los animales que van desde bovinos, dromedarios, roedores,
murciélagos, pangolines, entre otros y estos a su vez contagian al ser
humano propagando el virus.

La sepa de coronavirus se ha demostrado que es muy dificil cultivarlos
en laboratorios, por lo cual han sido pocos los que se han logrado
identificar, el primer coronavirus fue aislado en pollos en

1937, aflos mas tarde en 1950 se describe al Rinovirus causante del
resfriado comun, a medida que ha pasado el tiempo la ciencia ha
evolucionado y actualmente se conocen 50 coronavirus con secuencias
nucleotidicas, sumado a este se le afade el nuevo coronavirus
conocido como COVID-19 el cual se origin6 en China y posee una.
virulencia mucho mas agresiva que sus antecesores, cobrando la vida
de millones de personas y sumergiendo al mundo en un panorama gris.
Huésped y reservorio (38)

El coronavirus contiene los cuatro géneros Alfa, Beta, Gamma, estos
infectan a las aves y varias especies de mamiferos incluidos los
humanos, segun datos de la Organizacion Panamericana de la Salud
el origen del nuevo coronavirus, COVID-19, es desconocido, sin
embargo, se relaciona que su reservorio son los murciélagos, como se
menciona anteriormente el coronavirus tuvo su primera aparicioén en un

habitante de la ciudad de Wuhan perteneciente a China.
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El mercado de Wuhan fue el epicentro de esta pandemia, el cual es
conocido por la venta de animales exoticos y vivos, incluido dentro de
los mismo el murciélago, el cual segin datos obtenidos es un reservorio
intermedio utilizado por el virus, y al momento de ser consumido este
mamifero por un humano, este Ultimo paso a ser su huésped u
hospedero.
La capacidad de los murciélagos para albergar varios coronavirus
diferentes puede parecer un misterio, sin embargo, esta caracteristica
también es propia de los roedores con la excepcién de que los
murciélagos alojan numerosos virus zoondticos por especie.
Comprender como los murciélagos mantiene un virus dentro de una
poblacion es importante para predecir los eventos de transmisiéon de
desbordamiento, para muchos virus con reservorios de murciélago
conocidos o0 sospechosos, los eventos de transmision de
desbordamiento ocurren tipicamente dentro de un marco de tiempo y
ubicacion definidos, que se corresponde con niveles de virus mas altos
de lo normal en el hospedador reservorio del murciélago (39).

6.10. Caracteristicas estructurales (40)
Los coronavirus son esféricos o pleomérficos, con un diametro de 80 a
120 nm, bajo el electrén microscépico, la superficie del viribn esta
decorada con proyecciones en forma de garrote constituidas por el
trimérico glicoproteina de pico. Al pasar los afios ha evolucionado la
ciencia y gracias a esto se ha descubierto por medio de distintos
andlisis por microscopia electrénica la superficie del virén, en la cual se
descubri6 que son estructuras organizadas y constituidas por
trimeros de la glicoproteina viral S.
La proteina de la envoltura (E) es otro componente estructural del virion;
es de pequefio tamafio y altamente hidrofébica, lo que significa que es
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repelida por el agua o no se mezcla con ella, y esta presente en menor
abundancia que la glicoproteina de membrana, que refuerza la
envoltura del virion al estar incrustada en la membrana por tres
dominios transmembrana.

El genoma del coronavirus es un ARN monocatenario de sentido
positivo no segmentado con un tamafio asombrosamente grande que
oscila entre veintisiete y treinta y dos kilobases; la glicoproteina de
membrana es la proteina estructural mas abundante y est4 anclada en
la envoltura a través de tres dominios transmembrana. En el ARN
gendmico de cinco y tres poliadenilado se incluyen multiples marcos de
lectura abiertos (40).

El ciclo de replicacion de los coronavirus consta de varias fases, como
la union y la entrada del virus, la traduccién de la replicasa viral, la
transcripcion y la replicacién del genoma, la traduccion de las proteinas
estructurales y el ensamblaje y la liberacion del viron. La proteina S,
responsable de iniciar la replicacién del coronavirus mediante la union
a los receptores de la superficie celular, estd compuesta por dos
subunidades funcionales, la S1 para la union al receptor y la S2 para la
fusion de la membrana. La fusion de la envoltura viral y la membrana
celular y la liberacion de la nucleocapside en el citoplasma son los
resultados de la interaccion Gnica entre S1y el receptor del extremo.
La glicosilacion es un ejemplo de modificacién postraduccional que
altera la funcion de una proteina; esta alteracion se encontré en las
proteinas S y M de los coronavirus. Aunque la glicosilacién ligada al N
del SARS-COV no contribuye a su receptor, puede desempeifiar un
papel en la union al virion mediada por lectinas y servir como sustituto
de algunos epitopos neutralizantes. Ademas, dependen en gran
medida de las proteinas chaperonas del ER, como la calnexina, y la
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6.11.

glicosilacion ligada al O de la proteina M puede activar el interferon de
tipo 1.

Se han implicado varios factores del huésped en el ensamblaje y
liberacibn de coronavirus, en particular las interacciones entre el
citoesqueleto y las proteinas estructurales parecen ser esenciales,
interacciones entre tubulinas y el dominio citosdlico de la proteina
S de HCoV-229E, HCoV-NL63 y los TGEV son necesarios para el
ensamblaje y la liberacién exitosa de particulas virales, generalmente
las interacciones entre la proteina M del IBV y la B-actina, entre la
proteina N del TGEV, la vimentina y entre la proteina TGEV y la filamina
A, han demostrado que facilitan el ensamblaje y liberacién de particulas
de coronavirus. (40)

Fisiopatologia (41)

La via de transmision del coronavirus es principalmente por via
respiratoria, y por contacto, en donde ocurre la replicacion del virus en
el epitelio de la via aérea superior como lo son la faringe vy
cavidad nasal, con la subsiguiente multiplicacién hacia la mucosa

intestinal y la via aérea inferior con lo cual produce una viremia leve.

Hasta el momento algunos pacientes son asintomaticos, mientras que
una gran parte presentan sintomas no respiratorios como lesiones
aguda cardiaca y hepética, diarrea, falla renal, y en algunos casos
causa complicaciones mas graves como un fallo multiorganico. En los
organos como los pulmones, mucosa nasal, bronquios, rifiones,
corazon, esoéfago, se expresan los receptores ECA Il por este motivo
resultan vulnerables al SARS-COV?2. El Sindrome Respiratorio Agudo
Severo provoca una lesion grave al pulmon siendo manifestada con

falta de oxigeno a las células y tejidos més conocida como hipoxemia.
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Los hallazgos clinicos realizados hasta el momento han demostrado
gue algunos pacientes contagiados con COVID-19, desarrollan una
respuesta inflamatoria exagerada, desencadenando una inflamacion
pulmonar, que si no es tratada a tiempo puede llevar a la muerte; y
entre los factores asociados a esta respuesta se encuentran una
rapida replicacién viral que trae como consecuencia un dafio celular,
produciendo la muerte de va desde células hasta el epitelio,
posteriormente contindan fallos en la termorregulacion con eliminacion
de receptores ECA II.
El mecanismo por el cual el virus produce la enfermedad no ha sido
establecido de forma definitiva, sin embargo, ultimos estudios sefialan
gue se relacionan estrechamente con las proteinas de superficies
capaces de ligarse al receptor ACE2 y de esta manera se infecta las
células del epitelio pulmonar e intestinal (42).

6.11. Vias de transmisién (38)
El virus SARS-COV2 mas conocido como COVID-19 puede transmitirse
por contacto, aire, gotas respiratorias, las cuales hasta el momento son
las vias de transmision comprobadas por donde se transmite el virus
y se propaga rapidamente en la comunidad.

a. Via de trasmisién por contacto

El SARS-VOC2 se propaga a través de secreciones infectadas, como
la saliva y las secreciones respiratorias, como las gotitas respiratorias
gue se liberan al hablar, toser o estornudar, y se contagia por un
contacto intimo y prolongado con un individuo infectado.
Las gotas respiratorias tienen un diametro de unos diez metros,
mientras que las gotas de nucleo y los aerosoles tienen un diametro de
unos cinco metros. Cuando una persona sana esta cerca de una

persona infectada -menos de 1 metro- es posible la transmision por
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contacto, incluso si la persona infectada so6lo habla. Por supuesto, esto
depende del estado de higiene de las tres partes implicadas (el
infectado, el sano y el no infectado). El contacto indirecto, que puede
producirse a través de un fémite o un elemento activo, es la forma de
propagar el virus, ya que las gotitas pueden entrar en el cuerpo de una
persona susceptible a través de sus 0jos, nariz o boca.

. Viade transmision aérea

La propagacion de la enfermedad a través del aire se produce cuando
las gotas de nucleos infectados, 0 aerosoles, se dispersan y recorren
grandes distancias sin dejar de ser infecciosas.

Es posible que el virus permanezca viable en el aire durante largos
periodos de tiempo y sea transportado a mayores distancias por las
corrientes de aire durante las operaciones médicas que crean
aerosoles. La hipétesis es que el COVID-19 se propaga por el aire
mediante diversos métodos, incluida la generacion de pequefios
aerosoles por una sucesion de gotas respiratorias y la inhalacion de
estos aerosoles por un huésped vulnerable durante la respiracion y el
habla habituales.

. Transmisién por gotas

La transmision se produce cuando una persona infectada estornuda o
tose, liberando particulas diminutas que pueden infectar a otra persona.
Estas particulas tienen un tamafio de cinco a cien micrémetros y no
pueden vivir en el medio ambiente. Transmisién por fomites

Las superficies y los objetos se convierten en "superficies
contaminadas" cuando una persona infectada tose, estornuda o
escupe, liberando gotas o secreciones respiratorias que las
contaminan. El virus del SARS-COV2 puede sobrevivir en estas

superficies durante horas o dias, dependiendo de factores ambientales
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como la temperatura y la humedad, asi como del tipo de superficie. Por
lo tanto, el virus puede descubrirse en muestras del tracto respiratorio
superior uno o dos dias antes del inicio de los sintomas, y puede
propagarse indirectamente al entrar en contacto con superficies u
objetos del entorno, y luego tocar cualquier zona de la cara (37) (42)

. Manifestaciones Clinicas

Las personas infectadas por el coronavirus presentaran sintomas como
tos seca, fiebre, disnea y, con menor frecuencia, diarrea, dolor de
cabeza, dolor muscular, escalofrios, anosmia, ageusia y otros, que son
muy similares a los de las infecciones respiratorias leves como los
resfriados y otros problemas respiratorios de origen viral. Los estudios
existentes muestran que el ochenta por ciento de la enfermedad
comienza con sintomas leves que pueden confundirse con un resfriado
0 una gripe, y que el cinco por ciento de los que no reciben atencion
médica de inmediato desarrollan una neumonia causada por el virus o
presentan un SDRA, también conocido como Sindrome de Dificultad
Respiratoria Aguda, que puede progresar, complicando el cuadro
clinico hasta la muerte.

Actualmente no existe ninguna vacuna eficaz contra el coronavirus de
2019, lo que contribuye a su rapida propagaciéon y pone en peligro la
salud de todos, desde los bebés hasta los ancianos.

Hay casos leves que se caracterizan por sintomas como tos seca y
fiebre; casos moderados que se caracterizan por signos de neumonia
junto con sintomas parecidos a los de la gripe; casos graves que se
caracterizan por la disminucion de la saturacion de oxigeno y que
pueden provocar hipoxia, alteracién de las constantes vitales; y casos

criticos que se caracterizan por la alteracion de la respiracion
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espontanea, por lo que los pacientes de esta categoria requieren
ventilacibn mecanica.

. Pruebas Diagnosticas (43)

La prueba rapida es uno de los métodos disponibles para identificar el
COVID-19; aunque no es cien por ciento segura, permite saber si la
persona es o0 no portadora del virus mediante una gota de sangre y
reactivos especificos para confirmar o descartar el mismo, y se
recomienda a partir del quinto dia de presentacion de los sintomas. La
prueba detecta los anticuerpos IgM e 1gG.

La mayoria de los médicos coinciden en que la prueba PCR, que utiliza
la reaccion en cadena de la polimerasa para detectar los acidos
nucleicos del SARS-COV2, es la mejor manera de identificar y
diagnosticar el COVID-19 porque es especifica y muy sensible.

La toma de muestras del sistema respiratorio superior mediante un
hisopo nasofaringeo consiste en introducir un hisopo en la cavidad
nasal hasta que entre en contacto con la faringe, y dejarlo alli durante
cinco a siete segundos para que absorba las secreciones.

El segundo método para obtener una muestra para la PCR se
denomina prueba de esputo, y se lleva a cabo en las vias respiratorias
inferiores. Este método requiere que las secreciones se recojan en un
recipiente para el andlisis correspondiente. Si alguna de estas pruebas
resulta negativa, pero el paciente sigue presentando sintomas y un
cuadro clinico complicado, puede deberse a algo que haya ocurrido
durante la propia prueba; por ejemplo, puede que el hisopo no se haya
tomado de la zona correcta porque s6lo haya llegado a la zona que
rodea las fosas nasales del paciente, Es posible que las muestras no
se hayan transportado correctamente o que el analisis haya sido

defectuoso. Debido a la escasa fiabilidad de la prueba, se debe advertir
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a los pacientes que no la realicen hasta al menos unos dias después
del inicio de los sintomas. Esto se debe a que no es posible descartar
la posibilidad de que haya habido una eliminacién minima del virus en
el momento de la obtencion de la muestra.

El COVID-19 también puede identificarse mediante resultados
analiticos, que son un tipo de prueba diagndstica, El desarrollo del
sindrome de dificultad respiratoria puede predecirse con estas
mediciones, que incluyen el hemograma, la coagulacién y la bioquimica
béasica, incluyendo la proteina C reactiva, la LDH y las transaminasas.
En conclusion, existen estudios de imagen, siendo la radiografia
toracica la més sugerida (44).

Tratamiento (40)

Aunque el Lopinavir, el Ritonavir, la Hidroxicloroquina y la Cloroquina
han mostrado una mejora significativa en pacientes con coronavirus en
estudios realizados en todo el mundo, no existe ninguna vacuna o
terapia viable para el SARS-COV2, la Hidroxicloroguina es utilizada
para alteraciones gastrointestinales, hematolégicas, visuales,
miopatias entre otras, la Lopinavir y Ritonavir utilizadas en casos de
diarrea, nauseas, prolongacion del intervalo QT y por ultimo el
medicamento utilizado para tratar la hipotension y la infeccién del tracto
respiratorio superior es la Tocilizumab.

A aquellos pacientes los cuales presentan disnea moderada o grave,
taquipnea mayor a 24 respiraciones por minutos es necesario la
administracion de oxigeno, a los pacientes con COVID-19 y aquellos
gue presenten insuficiencia respiratoria aguda cuando no existe
evidencia de shock, es necesario que se le administre una terapia de

fluidos de acuerdo a sus requerimientos, el tratamiento dependera de
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las distintas fases de la enfermedad de cada paciente desde la

respuesta temprana a tardia que ha tenido el mismo (40).

6.12. Complicaciones (34)

6.13.

La lesion miocéardica aguda es la complicacion descrita con mas
frecuencia en el COVID-19. La incidencia global de lesién cardiaca
aguda ha sido variable, pero se sabe que aproximadamente el 8 al
12% de los casos positivos desarrollan una elevacion significativa de
las enzimas miocardicas.

La lesion cardiaca en COVID-19 puede resultar de los efectos directos
del virus en si, en general las infecciones virales son una de las
causas mas comunes de miocarditis infecciosa, la evidencia también
sugiere gque las infecciones comunes también desencadenan eventos
coronarios agudos y accidentes cerebrovasculares; el virus infecta las
células del huésped a través de los receptores de la enzima
convertidora de angiotensina que pueden provocar heumonia, lesion
miocardica aguda y dafio cardiovascular cronico (45).

Los receptores ACE2, que son importantes en el sistema
cardiovascular e inmunoldgico, se han confirmado que son los nuevos
receptores funcionales del coronavirus, estos hallazgos indican que la
lesiébn miocardica casada por el coronavirus podria estar relacionada
con la ECA2 (46). Respecto a las consecuencias potenciales a largo
plazo, el COVID-19 surgi6 hace solo unos meses y es
demasiado pronto para predecir los resultados a largo plazo de los
pacientes que se recuperan de esta enfermedad (42).

Medidas preventivas (44)

La principal medida preventiva como se menciona anteriormente es la
Bioseguridad tanto para el personal de salud como para toda la

poblacion en general en la cual se hace hincapié en el uso de
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6.14.

mascarillas (36), normas y respeto al distanciamiento social con un
minimo 2 metros, lavado de manos segun lo establecido en la
Organizacién Mundial de la Salud, desinfeccion de las manos, No tocar
nada, y respetar la cuarentena y otras leyes promulgadas por el
gobierno y la OMS.

En el caso del personal sanitario, el peligro de contraer el COVID-19
aumenta debido a su contacto frecuente y estrecho con los pacientes;
por ello, es crucial que sigan todas las normas y requisitos del Ministerio
de Sanidad, incluido el uso de EPP y el lavado exhaustivo de las manos
(44).

Un brote de COVID-19 podria afectar los lugares de trabajo (35)

El SARS-CoV-2, el virus responsable del COVID-19, tiene el potencial
de crear pandemias del mismo modo que lo hacen los virus de la gripe
(38). EI SARS-CoV-2, el virus causante del COVID-19, tiene el potencial
de crear grandes epidemias en condiciones asociadas a una amplia
transferencia de persona a persona, multiples areas de Estados Unidos
y de otros paises podrian ver impactos al mismo tiempo. A falta de una
vacuna, un brote podria ser un evento prolongado. Como resultado, los

lugares de trabajo podrian experimentar (34):

6.15. Ausentismo

Los trabajadores podrian ausentarse por estar enfermos; ser quienes
cuidan a parientes enfermos; ser cuidadores de nifios si las escuelas
0 centros de cuido estan cerrados (40); tener personas en riesgo en
sus hogares, como familiares con sistemas inmunoldgicos
comprometidos; o que teman ir a trabajar por temor a una posible

exposicion.
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6.16. Cambio en los patrones del comercio
Es probable que la demanda de los consumidores por articulos
relacionados con la prevencion de infecciones (por €j. respiradores)
aumentara significativamente, mientras que el interés de los
consumidores por otro producto podria disminuir (43). Los
consumidores también podrian cambiar sus patrones de compra
debido a un brote de COVID-19, y tal vez intentarian comprar en horas
de menor tréfico para reducir el contacto con otras personas, lo cual
indicaria un mayor interés en servicios de entrega a domicilio o preferir
otras opciones, como los servi-carro y reducir el contacto de persona
a persona (44).
6.17. Interrupciones en el suministro/entrega
Los envios de articulos desde areas geograficas afectadas
severamente por el COVID-19 podrian retrasarse o cancelarse con o
sin notificacion previa (39).
6.18. Pasos que todos los empleadores pueden tomar para reducir el
riesgo de exposicién de los trabajadores al SARS- CoV- 2
Esta seccion describe los pasos basicos que todo empleador puede
tomar para reducir el riesgo de exposicion de los trabajadores al SARS-
CoV-2, el virus que causa el COVID-19 (47), en sus lugares de trabajo.
Secciones incluyendo aquellas que se enfocan en trabajos clasificados
con riesgos de exposicion bajos, medios, altos y muy altos proveen
recomendaciones especificas para los empleadores y
trabajadores segun las categorias especificas de los riesgos (46).
Desarrollar un plan de preparacién y respuesta contra enfermedades
infecciosas
Si aln no existe una, debe crearse una estrategia para responder y hacer frente

a las enfermedades infecciosas que incluya el COVID-19 (41).
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Inférmese sobre las nuevas directrices y recursos de los organismos sanitarios

federales, estatales, municipales, tribales y/o territoriales y piense en cémo

aplicarlos en su lugar de trabajo (42).

La cantidad de peligro presente en los diversos lugares de trabajo y las

funciones que desempefia el personal en ellos deben tenerse en cuenta y

abordarse en cualquier plan adecuado (37):

Doénde, como y de qué fuentes potenciales de SRAS-CoV-2 pueden estar

expuestos los empleados son cuestiones relevantes (38):

a)

b)

d)

Miembros del publico en general, clientes y compafieros de trabajo;
Individuos o personas con un riesgo particularmente alto de infeccién (por
ejm., personas que realizan viajes internacionales y que han visitado lugares
donde hay una transmision extensiva y en curso de COVID-19;
Trabajadores sanitarios que han tenido exposiciones sin proteccion a
personas portadoras o sospechosas de ser portadoras de COVID-19;
Otros).

Factores de riesgo que no estan relacionados con el empleo, pero gue son
frecuentes en el entorno familiar y comunitario en el que vive el individuo.
Las variables individuales que ponen en riesgo a los empleados (por ejm.,
la edad avanzada; la presencia de enfermedades croénicas, incluidas las
gue comprometen el sistema inmunitario; el embarazo).

Las medidas preventivas necesarias para hacer frente a esos

peligros.

Siga las recomendaciones proporcionadas por el gobierno federal, asi

como por los gobiernos estatales, locales, tribales y/o territoriales, en relacién

con el desarrollo de planes de contingencia para las situaciones que puedan

surgir como resultado de los brotes, por ejm.:

>

Aumento de las tasas de absentismo de los trabajadores.
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» La necesidad de tomar medidas adicionales para disminuir la exposicion,
como la separacion social, los turnos de trabajo escalonados, las
operaciones restringidas, la prestacion de servicios a distancia, etc.

» Opciones para mantener las operaciones vitales con una plantilla
reducida, incluida la formacion en numerosas areas de diferentes oficios
para continuar las operaciones o prestar mas servicios.

» Interrupciones en las redes de suministro o entregas que se retrasan.

Los planes también deben evaluar y abordar los demas esfuerzos que
los empleadores pueden realizar para limitar el riesgo de exposicion de los
trabajadores al SRAS-CoV-2 en sus lugares de trabajo, que se analizan en las
secciones siguientes.

Prepararse para implementar medidas basicas de prevencion de

infecciones (34)

En la mayoria de los casos, corresponderda a las empresas hacer
hincapié en los métodos fundamentales de prevencién de infecciones si quieren
mantener a sus empleados a salvo. Todas las empresas, grandes y pequefias,
deben tomar medidas para proporcionar un entorno de trabajo limpio y seguro,
libre de agentes infecciosos, como:

» Fomente el lavado de manos regular y minucioso poniendo un lavabo a
disposicion de los empleados, clientes y visitantes. Debe tener a mano
toallitas humedas con al menos un 60% de alcohol por si no hay acceso a
agua y jabon.

» Se debe aconsejar a los enfermos que se queden en casa y no vayan a
trabajar.

» Recuérdele a la gente que utilice practicas respiratorias seguras, como
cubrirse la boca y la nariz al toser o estornudar.

» Reparta pafiuelos de papel y cubos de basura.
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» Si las autoridades sanitarias estatales y locales recomiendan el uso de
estrategias de distanciamiento social, los empleadores deben considerar
la posibilidad de instituir politicas y practicas, como el lugar de trabajo (por
ejemplo, trabajar desde casa) y el horario de trabajo (por ejemplo, turnos
de trabajo escalonados), la flexibilidad para aumentar la distancia fisica
entre los trabajadores, y entre los trabajadores y los demas.

» Se debe disuadir a los empleados de utilizar los teléfonos de la oficina, los
escritorios y las oficinas de otros empleados.

» Mantenga el lugar de trabajo limpio y ordenado, limpiando el polvo,
pasando la fregona y desinfectando regularmente las superficies, las
herramientas y otros objetos. Para asegurarse de que los productos de
limpieza que utilizan son eficaces contra las nuevas cepas de virus, las
empresas deben leer las etiquetas de los desinfectantes aprobados por la
EPA (44).

Equipo de proteccion personal (EPP) (44)

Se define a los equipos de proteccién personal como un conjunto de
diversos instrumentos que pueden usarse individualmente o en forma grupal,
estos tienen como finalidad construir una barrera para impedir el contacto entre
un paciente, objeto o ambiente y el personal de salud, para de esta manera
evitar la transmisién de microrganismos infecciosos durante la atencién, de esta
manera salvaguardar la vida tanto de personal de salud como del paciente.

Tanto el lavado de manos como el uso correcto del equipo de proteccion
personal disminuyen la propagacion de agentes patdégenos, para que su
utilizacion resulte eficaz y efectiva, es necesario que las distintas unidades
operativas tengan los suministros suficientes y necesarios del equipo de
proteccion personal, asi como el conocimiento de c6mo utilizarlos
correctamente. Entre el EPP mas utilizados y disponibles dentro del pais,
encontramos:
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a)

b)

Bata descartable de manga larga

Su uso se basa en el concepto de evitar que las prendas se impregnen o
contaminen como resultado de procedimientos que tienen el potencial de
crear o generar salpicaduras de sangre o fluidos, su implementacién es de
caracter obligatorio en la atenciébn a pacientes con aislamiento por
contacto. En el mercado existen 2 tipos, de las cuales una es resistente a
la penetracion de fluidos y de alto rendimiento; mientras que la otra opcion
es una bata de manga larga resistente a la penetracion de patégenos

trasmitidos por contacto por sangre.

Mascarilla quirargica

Estd disefiado para contener microorganismos letalmente infecciosos
provenientes de la nariz y la boca, es de uso individual y su funcionamiento
es de adentro hacia afuera. Al momento de la exhalacion del aire de la
nariz y de la boca, salen a una velocidad alta, es alli donde el fluido viaja
en linea recta, las particulas son gruesas mayores a 5 micras e impactan
en la parte interior de la mascarilla y de esta manera no se tiene contacto
con el exterior, ademas de poseer una resistencia a fluidos con una
presion minima de 120 mmhg, con una buena eficiencia en filtracion.

Estas mascarillas estan constituidas 3 capas: una externa que repele los
fluidos, una intermedia que sirve como barrera contra los microorganismos
y por ultimo una capa interna que permite absorber la humedad, cabe
recalcar que si una mascarilla no cumple con estas funciones o no presenta
estas capas no se recomienda utilizarlas por motivo que no protegen a la
persona o profesional de enfermedades infecciosas transmitidas por gotas

respiratorias.
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Es importante llevar la mascarilla de forma que la parte de color quede hacia
fuera, la tira metalica apunte hacia arriba y los pliegues apunten hacia abajo.
Aunque el uso de la mascarilla puede ayudar a reducir la exposicién a los
patdgenos infecciosos, es fundamental tener en cuenta que no es un
método de proteccién infalible y que siguen siendo necesarias otras
medidas, como lavarse bien las manos.

La mascarilla quirtrgica se colocara sobre la nariz y la boca, y luego se
retiraran las tiras, lo que permitira dar forma a la mascarilla en el puente de
la nariz para lograr una comodidad y un ajuste 6ptimos. Si tiene sintomas
respiratorios, aunque sean moderados, lo mejor es que lleve una mascarilla
cuando salga a la calle. EI MINSA también sugiere que todo el mundo lleve
una mascarilla siempre que salga de casa como medida de precaucion.
Las personas que no tienen sintomas respiratorios tienen, sin embargo, la
responsabilidad de practicar una buena higiene respiratoria haciendo cosas
como cubrirse la nariz y la boca con un pafiuelo desechable cuando tosen

o estornudan y tirar el pafiuelo después.

Mascarilla N95

Cubren la bocay la nariz y actian de fuera hacia dentro, que es lo contrario
de lo que hace una mascarilla quirtrgica. Las mascarillas N95 tienen la
funcién de filtrar el aire, reducir la aspiracién de particulas y proteger al
personal sanitario de los agentes patégenos que estan en el aire y se
transmiten por este medio.

Al inspirar, la velocidad del aire se reduce, ya que se dispersa
uniformemente por todo el volumen del respirador; por lo tanto, el sellado y
el ajuste son indicaciones criticas y tienen gran importancia en la proteccion
proporcionada. Esta pensada para ser usada por una sola persona, como

una mascarilla quirtrgica. Los respiradores (R95, N99 y N95) tienen dos
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caracteristicas principales: la capacidad de filtrar eficazmente particulas de
entre 0,1y 0,3 m, y el grado de resistencia al aceite.

Es esencial destacar que, para que un respirador trabaje educadamente,
todo va depender de como se estd usando, ya que esto influye en su
eficacia. Esto incluye la colocacién correcta del respirador y su uso durante
la exposicion; ademas, debe estar ajustado contra la cara del usuario, para
asegurar que no haya espacios entre la piel y el sello del respirador; y no se
debe tocar la parte externa del respirador.

Si se utliza una mascarilla, es esencial utilizarla y desecharla
correctamente. Para que la mascarilla sea eficaz y para reducir el riesgo de
transmision asociado a un uso y una eliminacion inadecuados, debe
sustituirse por otra limpia y seca en cuanto se moje, y no debe reutilizarse
en ningun caso.

Las mascarillas de tela, como las de algoddn, no se consideran equipos de
proteccién individual y, por tanto, no deben ser utilizadas por el equipo
sanitario en el entorno de trabajo de las unidades de salud. Esto se debe a
gue las mascarillas de tela presentan un mayor riesgo de infeccion en
comparacién con las mascarillas quirirgicas y las mascarillas N95.

Para la colocacion de la mascarilla N95 se agarra el respirador en la palma
de la mano, se deja que las bandas caigan, se sostiene el respirador debajo
de la barbilla con la parte que se sitla sobre la nariz; la banda superior se
coloca encima de la cabeza apoyandose en el area superior de la parte de
atras de la cabeza. Se coloca en torno al cuello la banda inferior y por abajo
de las orejas, no se atraviesas las bandas una encima de otra. Para concluir
situé la punta de los dedos de ambas manos en la parte de arriba del croché
de metal para cubrir la nariz, deslice hacia la parte inferior la punta de los
dedos por los dos lados del croché de metal que recubre la nariz para
adaptar el area y que tome la forma de la nariz.
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d)

f)

9)

Protector ocular

Por su funcion protectora contra los aerosoles, las salpicaduras y las gotas
de la mucosa conjuntival, no pueden ser sustituidas por las gafas normales,
gue carecen de este efecto barrera en su contorno. El ajuste lateral, bajo los
ojos y en la frente, y su sistema de ventilacion indirecta son cruciales para
mantener una vision clara.

Protector facial

En comparacién con las gafas, el protector facial ofrece proteccion para toda
la cara, incluyendo la region frontal, la barbilla y la zona frontoparietal. Por
ello, llevarla no requiere el uso de una proteccion ocular adicional v,
ademas, cuenta con un sistema de ajuste en la frente que evita las
salpicaduras de la parte superior del sistema y permite una correcta fijacion.
Guantes de manejo

Su objetivo es evitar que la piel de las manos entre en contacto con fuentes
contaminadas, como la piel de pacientes colonizados o infectados por
bacterias multirresistentes, sangre o fluidos corporales, y también evitar que
la piel de las manos sea colonizada por la flora microbiana de los mismos.
Los guantes de nitrilo son los mas utilizados, ya que son ideales para la
atencion al paciente y las operaciones en las que existe el riesgo de entrar
en contacto con sustancias potencialmente infecciosas, como sangre,
fluidos y secreciones. Si se va a realizar una técnica aséptica, el uso de
guantes -ya sean guantes de manipulacion o guantes estériles- no sustituira
la necesidad de lavarse las manos previamente.

Guantes gruesos

Los guantes de limpieza son resistentes, duraderos y estan bien fabricados;
los usan personas capacitadas para proteger sus mufiecas y antebrazos
cuando realizan tareas de limpieza y desinfeccion en los centros sanitarios
(41).
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h) Bata
Los procedimientos asistenciales que generan un gran volumen de sangre
o fluidos corporales, asi como las actividades relacionadas con la limpieza
y desinfeccién de superficies, requieren el uso de una segunda barrera
impermeable sobre la bata, que se define como una pieza de material que
cubre la cara anterior del cuerpo sin cubrir los brazos desde las rodillas
hasta el cuello (47).

Colocacion de equipo de proteccion personal (47)

Las préacticas de trabajo seguras son importantes para la seguridad de
los empleados sanitarios y para limitar la propagacion de la contaminacion; el
uso adecuado de los EPI, como los trajes de proteccion, los sombreros, las
mascaras, entre otros suministros, asegura su grado de eficacia y reduce el
peligro de contaminacion en el momento de su utilizacion.

Reducir el contacto con las superficies, mantener las manos limpias y
evitar el contacto con las mucosas y la cara son practicas seguras que pueden
ayudar a prevenir la propagacion de gérmenes y bacterias. Los guantes deben
desecharse si se ensucian 0 se rompen, y es esencial una correcta higiene de
las manos y seguir todos los protocolos aplicables.

EPP para precauciones de contacto y gotas respiratorias (44)

El personal médico, los seres queridos de los pacientes y cualquier otra
persona que se encuentre en el edificio deben llevarlos para evitar entrar en
contacto con las gotitas respiratorias:

a) Mascara Quirurgica
b) Guantes de manipulacién
c) Gafas de proteccion

d) Bata desechable
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EPP para precauciones por via aérea
El equipo de proteccion personal para prevenir contagios por via aérea
es:
a) Mascara Quirdrgica
b) Guantes de manipulacién
c) Gafas de proteccion

d) Bata desechable

demas, es importante tener en cuenta que es imprescindible lavarse las
manos antes de empezar, utilizar un respirador que proporcione proteccion
contra particulas como el N95 o algo similar, y que todo el personal sanitario que
realice procedimientos que generen aerosoles.

EPP segln actividad frente al covid-19 (44)

Cuando el EPI se ha utilizado o ha llegado al final de su vida util, debe
desecharse en un contenedor de basura designado. Antes de realizar cualquier
actividad o tratamiento extrahospitalario o intrahospitalario, el profesional
sanitario debe evaluar constantemente los posibles peligros de exposicién a
material infeccioso.

A una distancia de al menos 2 metros, observe y haga preguntas
restringidas a los pacientes que presenten sintomas respiratorios para formar
una evaluacion inicial. Los pacientes y el personal médico deben tener acceso
a barreras, como pantallas de plastico o cristal, para limitar la transmisién de la
infeccion.

Tan pronto como sea posible, cualquier persona que muestre signos de
COVID-19 debe ser puesta en cuarentena en un espacio donde no entre en
contacto con otras personas. Se recomienda una separacion de al menos 2
metros de otros usuarios si esto no es posible; la persona enferma debe llevar

la mascarilla quirdrgica solo si es aceptable, salvo cuando duerme.
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Todos los miembros del equipo de respuesta rapida tienen que saber

lavarse las manos correctamente y utilizar el EPP (43).

Conclusiones

Al culminar el presente trabajo académico, basados en la literatura
existente y estudios consultados podemos asegurar que el personal de salud
siempre esta expuesto a infecciones, si ho usa correctamente las medidas de
bioseguridad.

La revisién sisteméatica asegura que los estudios realizados para evaluar
los niveles de conocimiento sobre medidas de seguridad de los profesionales de
la salud, indican que en si son buenas en un mayor porcentaje, lo que indica
gue todo el personal de salud sobre todo las enfermeras, conocen y ejecutan
de manera correcta las medidas de seguridad.

En el presente ensayo se ha realizado una busqueda exhaustiva de
la literatura existente conrespecto a las medidas de bioseguridad
aplicadas por el personal de enfermeria en la atencién de pacientes con COVID
— 19. Cada trabajo académico y revista cientifica fue clasificado segun su
relevancia, ensayos clinicos, realidad problematica internacional, nacional y
local.

Las investigaciones evidencian que el personal de enfermeria esta
capacitado para la atencién de pacientes con COVID — 19 con el mayor cuidado
en el uso de las medidas de bioseguridad en los servicios de atencién de

emergencias y urgencias.

1. Durante el brote de Covid-19 en el servicio de urgencias del HOSPITAL I
PASCO, solo una pequefia parte del personal de enfermeria cumplié las

normas de bioseguridad. Se encontraron graves violaciones en las areas de
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lavado de manos, el uso de barreras protectoras y la manipulacion y
eliminacion de residuos.

2. Segun una investigacion realizada entre el personal de enfermeria del servicio
de urgencias del HOSPITAL Il PASCO, casi un tercio de ellos se lava
adecuadamente las manos antes de entrar en el servicio y de nuevo después
de entrar en contacto con el paciente o con cosas no contaminadas, segun
las normas de bioseguridad. Sin embargo, la mayoria comete varios errores
criticos a la hora de lavarse las manos antes de realizar procedimientos
clinicos: no se lavan las manos antes de entrar en el servicio; no se mantienen
las ufias cortas y sin esmalte; no se lavan las manos entre 40 y 60 segundos;
no siguen los 11 pasos de la técnica recomendada por la OMS; y no se lavan
las manos entre 3 y 5 minutos.

3. Por otro lado, se ha constatado que el personal de enfermeria en su mayoria

aplica de forma correcta las normas de bioseguridad en el uso de barreras
fisicas protectoras, es decir, hace uso de forma correcta de la mascarilla
guirdrgica, utiliza los guantes al entrar en contacto con el paciente, con fluidos
corporales asi como cuando manipula material biocontaminado, utiliza botas
y mandilén descartables, en contraste, el 40% aplicé de forma incorrecta
observandose la falta de uso de gafas de proteccion y caretas faciales, gorro,
botas y mandil6n descartables y el uso de ropa protectora descartable.
En conclusion, un ndmero importante de miembros del personal de
enfermeria no aplica correctamente las normas de bioseguridad en la
manipulacion y eliminacién de residuos. Esto se evidencia por el hecho de
gue no tiran los objetos punzantes en contenedores especiales, no tiran las
agujas usadas sin reencapsularlas, no tiran los residuos comunes en bolsas
negras, no llenan los contenedores de objetos punzantes solo hasta tres
cuartos de su capacidad y no transportan la caja sellada a la zona de
eliminacion.
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4.- Sobre la disponibilidad de EPP como medidas fisicas de barrera de seguridad
para el personal de Enfermeria al atender a pacientes Covid 19 en el servicio
de emergencia no existe el equipo descartable en su cabalidad en calidad y
cantidad, pues no se usaba para ello y esto fue una novedad cuando se
presenté la pandemia y cuando se disponia de ellos no se capacito al
personal sobre su uso y su descarte por lo que muchos EPP fueron reusados
o usados por mucho tiempo y no se sabe cémo hicieron el descarte y si el
personal de limpieza tenia la capacitacion necesaria para hacerlo.

5.- Sobre el grado de adecuacion y comodidad del uso de EPP como medida
fisica de barrera de seguridad para el personal de Enfermeria al atender a
pacientes Covid 19 en el servicio de emergencia, se puede decir que no se
tuvo en consideracion las medidas antropométricas de las enfermeras y la
talla correspondiente por lo que se tuvo que adaptarse a las circunstancias
ocasionando gran incomodidad para el desempefio de su labor y no tenian
costumbre al uso permanente de estos EPP que se improvisé de repente.

6.- Sobre el desuso o descarte de los EPP como medidas fisicas de barrera de
seguridad para el personal de Enfermeria al atender a pacientes Covid 19 en
el servicio de emergencia, se realizaba si se contaba con nuevo recurso y la
reutilizacion es lo méas observable poniendo en alto riesgo al personal que se
negaba a reutilizar el equipo usado por otro personal que debiera ser
descartado, debido a la carencia de los EPP estos eran remplazados solo con
lo que se disponia.

7.- Sobre la efectividad del uso de los EPP como medida fisica de barrera de
seguridad para el personal de Enfermeria al atender a pacientes Covid 19 en
el servicio de emergencia esto es bajisimo pues la disponibilidad de la
cantidad y calidad de los equipos no se alcanzaba por lo que el riesgo de

contagio en el personal se incremento.
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Recomendaciones

1.-

El control mensual del cumplimiento de las normas de bioseguridad es
aconsejado por el Jefe de Enfermeria de Urgencias para ayudar a
identificar los puntos débiles del personal de enfermeria, que pueden ser
abordados mediante sesiones de autoandlisis del personal y la adopcion
de medidas correctoras acordadas. Evaluar el rendimiento del personal

realizando controles aleatorios de su trabajo sin previo aviso.

Es recomendable, capacitar mediante talleres sobre el uso y el respeto
de las normas y recomendaciones bioseguridad y proteccion de la OMS
sobre el lavado clinico de manos y su desinfeccién, con finalidad de
sensibilizar y/o concientizar al personal de enfermeria. Asimismo, colocar
un reloj digital en el area de lavado de manos con el fin de cumplir los
tiempos recomendados para el lavado de manos.

A los directivos del HOSPITAL Il PASCO, se recomienda garantizar la
adquisicién de la cantidad, calidad y la distribucién del equipo de
proteccion personal (EPP) en el servicio de emergencia, asi como realizar
capacitaciones de manera perioddica y continua sobre la colocacion, retiro
y eliminacién del EPP con la finalidad de evitar la contaminacion del
personal de enfermeria. Difundir folletos informativos sobre la importancia
de la proteccién ocular en tiempo de Covid-19 considerando el alto riesgo

de contagio por goticulas o aerosoles.

A la Jefatura de enfermeria, se recomienda frecuente capacitacion y
evaluacion al personal sobre las medidas de proteccion y su uso frecuente
y adecuado, el descarte y eliminacion del material contaminado para
disminuir los riesgos de contagio de la pandemia al atender a los

pacientes.
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5.-

Indicar al personal de enfermeria sobre el manejo y eliminacion de
residuos, asi como establecer un area designada para el almacenamiento
temporal de material contaminado descartado, contenedores de
punzocortantes utilizados para su posterior traslado.

Acepte la necesidad de aislamiento, variando los horarios de trabajo,
reduciendo las actividades, prestando servicios a distancia y otras acciones
destinadas a minimizar la exposicion.

Haga lo posible para evitar que los empleados tomen prestados los
teléfonos, escritorios, oficinas y demas material de oficina de sus

companeros.
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ANEXOS

MEDIOS Y ACCIONES PARA PREVENIR EL CONTAGIO DEL SARS
COV2 EN ATENCION EN EMERGENCIA

]

|
MEDID FUNDABMENTAL:
Permanents capacitacion sobre las medidas de

bicseguridad al personal de salud del serdica
BmErgencia.

# BCCIONES: CAPACITACION

AL Frogramas de tapacitacion permanamnts:

Eormaciin del equips de salud respossable de la
caparitaciie pere iente

Elaboraciin del plan de trabaje de capacitaciin
i plan & tmabaje de capeciteckin en las
TELIEONES Tespechivis.

Evalupcion del plan de mmabajo de capacitaciin

\

A2 Seslones educativas sobre las normas de

Coordinaciin con o responsables del serviein de
el o para la realizociin de las sesiomes
educativis.

Sensibilizar &l personal de enfermeria sobre la
importancia  del  manejo  adecuasdo de las

Lograr mejarar la gestion administrativa del
servicio emergencia @n cuanto al abastecimisnto
practicas  de  bioseguridad  del  servico
amergencia.

de eguipa de sepuridad.

CIOMES: GESTION
C.1L Bmagrama de abasteckmigntc de Insumos de

CIOMES: SENSIBILIZACION

8.1 Talleres de sensbilizacidn sobre el impacto que
tiene ol wso Inadecuado de las las  de
bioseguridad.

Elabosacidnel plan del taller de seaibilizecidn.
Presentavitn del plan del taller de sessibilizscidn al
dzea de copacitacitn

Solicizar la aprobacidn del plas de wller.
Ejecucidnde los talleres de sensibilizae
Evaluacion del plan de trabajo de capacitacioa

Gestionar ¢on el drea adminiswativa v de
abastecimients del  hespital Lo Calew para el
equipangenin de msumos de binsegunidad para el
servicio de emergescia

Coordinacitn con las jefasuras: direccidn v jefe de
nersonal. Epecucivn de bos alleres de sensibilizacion
Evaluacitn del plan de trabajo de capacitacidn

] I
ACCIOMES: SENSIBILIZACION
B.2.Talleres de sensibilizackin sobre céma prevenin
las infacclones cruzsdas.
Elahomaeitn ol plan del taller de sensibilizacidn
dirigido & la stenckin de calidad del usaario.

€. Plan de supervisién y monitores an ¢l uso da
nsumas de biosaguridad:

Elaboracion del sustento de reguenimiento de equipns.
ipsemns y  meobilistios  pam o senvicio de

o i : e SIET IS

Elaboraciim de planes se sesiones cducativas sobre Presentacidn del plan del taller de sensibilizavids al Elaheracion de un cwadro de necesidadies de aowerdoal
Las medidas de banscguridad drea de capacitaciiin dms y servicie pam lo compra de imsumeos d2
Ejeowwidm y evaluacsin de los planes de sesiomes Solicitar la sprobacitn del plan de waller e

educaiivas.
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Uso correcto del Respirador N 95

Tome el respirador con los elasticos debajo del dorso de
la mano.

Coléquelo en la cara, tapando nariz y boca, con el clip
nasal sobre la nariz.




Con la otra mano, coloque el elastico inferior en el cuello.

Ahora lleve el elastico superior a la nuca.
Una vez colocado el respirador, moldee el clip nasal
oprimiendo con las dos manos, partiendo del centro.

Tomado de: http://sobmex.com/shop/images/coloca.qif
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REVISION Y DEFINICION DEL PROBLEMA

r RELACION CON LOS LINEAMIENTOSDE 1A h"x\

INSTITUCION

Ya que en mugstra instinucion de salud si hay pracocolos
formalizados saire medidas de bivsepuridad

- GRAVEDAD DELPROBLEF

~ POBLACIGN AFECTADA ™~ / \
Vi \, Vo Lesinfeimescruzbisons

el personal que trabaja en \ KDEFTEIENTE U0 DE LAS transmision de agentes

dicha unidad se ENcuEntIED MEDIDAS DE BARRERA EN infeceiosos desde el paciente 2
ExDUEstos alos PERSONAL DE ENFERMERIA equipo de salud o viceversa,

microorganismos infecciosos DEL SERVICIO DE

EMERGENCIA.
X /

ANTERIORMENTE

POSIBILIDADES Y LIMITACIONES '\\

. '-\._\_HH%E
o _"'--H %,
L -~ / SULUCONESFLANTEADSS

Se opto par realizar senalizacion con
carteles  sobre  medidas  de
biosegwidad.

Prevenir enfermedades laborales y
aceidentes, educar v tomar las
medidas parala prevencion,
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