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Resumen: Objetivo. Determinar la relación que existe entre el
conocimiento y la aplicación de los protocolos de bioseguridad
por la COVID-19. Métodos. La investigación fue descriptiva,
correlacional y de corte transversal. La población estuvo
constituida por 45 trabajadores de salud pertenecientes al
Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari de Huánuco,
2020, quienes respondieron a un cuestionario de conocimiento
y a una guía de observación sobre bioseguridad por COVID-19.
Para el análisis estadístico se utilizó el coeficiente de correlación
de rho de Spearman. Resultados. El 97,8 % de los trabajadores
(44) mostraron cumplimiento de protocolos de bioseguridad
por COVID-19 en forma correcta y 62,2 % (28 trabajadores)
alcanzaron conocimiento de nivel regular. Por otro lado, el
conocimiento se asocia significativamente con el cumplimiento
de protocolos de bioseguridad por COVID-19, con p =
0,000; asimismo, esta aplicación de protocolos se relaciona
significativamente con las dimensiones del conocimiento:
conocimientos de la enfermedad (p = 0,000), conocimientos
de bioseguridad (p = 0,000), conocimientos de universalidad
(p = 0,000), conocimientos de uso de barreras (p = 0,020)
y conocimientos de medios de eliminación (p = 0,006).
Conclusiones. El conocimiento se relaciona significativamente
con la aplicación de los protocolos de bioseguridad por
COVID-19.

Palabras clave: COVID-19, bioseguridad, conocimiento, lavado
de manos, personal de salud (Fuente: DeCS-BIREME)..

Abstract: Objective. To determine the relationship between
knowledge and application of biosafety protocols by COVID-19.
Methods. e research was descriptive, correlational and cross-
sectional. e population consisted of 45 health workers
belonging to the Hospital Materno Infantil Carlos Showing
Ferrari of Huánuco, 2020, who responded to a knowledge
questionnaire and an observation guide on biosafety by
COVID-19. Spearman's rho correlation coefficient was used for
statistical analysis. Results. 97.8 % of the workers(44) showed
correct compliance with biosafety protocols by COVID-19 and
62.2 % (28 workers) achieved regular level knowledge. On
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the other hand, knowledge was significantly associated with
compliance with biosafety protocols by COVID-19, with p
= 0.000; likewise, this application of protocols is significantly
related to the knowledge dimensions: knowledge of the disease
(p = 0.000), knowledge of biosafety (p = 0.000), knowledge of
universality (p = 0.000), knowledge of barrier use (p = 0.020)
and knowledge of means of disposal (p = 0.006). Conclusions.
Knowledge is significantly related to the application of biosafety
protocols by COVID-19.

Keywords: COVID-19, biosafety, knowledge, hand washing,
health personnel (Source: DeCS-BIREME)..

INTRODUCCIÓN

El problema y la amenaza mundial han sido impuestos por la enfermedad del
coronavirus, lo que ha conllevado a una crisis en toda la urbe, sobre todo
poniendo de manifiesto la importancia estratégica y la urgencia de las medidas de
bioseguridad en los centros hospitalarios (1). Asimismo, Huayanca et al (2) ponen
de manifiesto que, para afrontar y prevenir numerosas complicaciones, se debería
profundizar en el manejo de consensuadas medidas de bioseguridad.

La Organización Mundial de la Salud (OMS) conceptualiza bioseguridad
como “un conjunto de normas y medidas para proteger la salud del personal
durante el ejercicio de sus funciones, a los pacientes y al medio ambiente; frente
a riesgos biológicos, químicos y físicos” (3); es decir, estas medidas agrupan un
conjunto de conductas a ser aplicadas con la finalidad de disminuir o evitar los
riesgos para el trabajador, la comunidad y el medio ambiente (4). La bioseguridad
entonces corresponde a un enfoque estratégico e integral para el debido análisis
y gestión de riesgos relacionados a la vida y la salud (5).

En el ámbito de la salud, un grupo poblacional con mayor riesgo de contagio es
el personal de primera línea, conformado por médicos y enfermeros encargados
del tratamiento de los infectados por COVID-19. Esto no elimina el riesgo de
contagio de personas que realizan actividades fuera del sector de la salud, ya
que la enfermedad posee un alto índice de contagio (6,7). Asimismo, Cantillo
(8), Espinoza (9) y Torres (10) informanque la bioseguridad ha sido una de las
medidasimportantísimas y sumamente necesarias para minimizaro evitar el
contagio por COVID-19. .

El cumplimiento de los protocolos de bioseguridad del personal de salud
para frenar el contagio de la COVID-19 equivale o corresponde a una de las
determinantes epidemiológicas relacionadas a la atención de servicios de salud
más significativos en estos tiempos de cambio (11). El personal de salud en todo el
mundo se encontró,sin pensarlo, en una situación sumamente catastrófca,sobre
todo con una cantidad inmensa de normas yprocedimientos, llegando al punto
de su aplicaciónoportuna y de calidad (12).

Además, la OMS informó que, en un momento determinado, hubo
desabastecimiento de materiales y equipos de protección personal. Esto sobre
todo debido al uso inadecuado de estos materiales, siendo muy necesario su uso
para la atención de los pacientes como personal de salud de primeria línea; y
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debido a esto recomendó la optimización de estos equipos de protección personal
y monitoreo continuo frente a su interrupción (13).

Al finalizar el periodo 2020, a nivel mundial, cerca de 700 mil trabajadores
de salud se infectaron con este virus, con una tasa de mortalidad alta (45
%). A nivel de América Latina, un elevado porcentaje (85 %) de personal de
salud procedieron de Estados Unidos y México (11) . En Colombia, durante
la pandemia, existieroncondiciones de bioseguridad defcientes mostrando
ciertosinconvenientes en el abastecimiento de los equipos deprotección e incluso
adecuado para el tipo de riesgoexpuesto al personal de salud; y junto a esto
tambiénse encontraron brechas en infraestructuras y recursoshumanos de los
establecimientos de salud (14) .

En el Perú, de los 567 profesionales que participaron en un estudio de los
hospitales Guillermo Almenara Irigoyen, San Isidro Labrador y Hospital II
Vitarte, la prevalencia de COVID-19 en los profesionales de enfermería fue
de 47,3% (15). En tiempos de pandemia, el Estado peruano,preocupado por la
situación del personal de salud, aprobóe implementó una norma técnica que
estuvo referidaal uso adecuado de los equipos de protección para laprevención
de contagio de este virus, y con el objetivode que estos puedan garantizar una
cobertura óptimaen la atención de los pacientes con esta enfermedad (16). En
la región de Huánuco, la Dirección Ejecutiva deEpidemiologia (17), de acuerdo
a la Sala SituacionalCOVID-19: a la fecha del 30 de junio 2020 reportó queel
personal de la salud infectado por la COVID-19, segúnespecialidad, fue de:
médicos (62), enfermeras (145),obstetras (47), técnicos en enfermería (116),
técnicosen laboratorio (19), y otros (95)

A la fecha no se han reportado estudios donde hayan considerado la
participación del personal de salud que laboran en el Hospital Materno Infantil
Carlos Showing Ferrari, tales como médicos, enfermeras y obstetras en su
conjunto, sobre los conocimientos y prácticas de protocolos de bioseguridad en
tiempos de COVID-19. Por consiguiente, resulta interesante ejecutar el estudio
en mención pues a la fecha se ha reportado deserción de profesionales de salud por
motivos de contagio. Por lo general, el profesional de la salud manifiesta haberse
contagiado dentro de la institución; la incógnita que surge es que, si contaban
con equipos de protección personal (EPP), cómo pudieron haberse contagiado.
Por otro lado, en varios países se recomendaron instrucciones y capacitaciones
en tópicos relacionados a la bioseguridad frente al COVID-19 para garantizar el
incremento de conocimientos, actitudes y prácticas referidas al cumplimiento de
las normas de bioseguridad, con la finalidad de evitar el riesgo de contagio de este
virus (18).

Igualmente, para Pecchia et al. (19) en tiempos de pandemia la problemática
ha sido sobre todo la escasez de los equipos de protección por el mal uso
o desconocimiento de cómo usarlos adecuadamente, llegando a incumplir las
medidas de bioseguridad. En ese sentido, por ejemplo, Chagray (20) informa que
existerelación signifcativa entre el cumplimiento de las medidasde bioseguridad
frente a la COVID-19 y el conocimientodel personal de salud de un hospital
de Huacho. También,Ccorahua y Ramos (21) pusieron en evidencia que
existecorrelación positiva y signifcativa entre el cumplimientoadecuado de las



Revista Peruana de Ciencias de la Salud, 2022, vol. 4, núm. 3, e389, Julio-Septiembre, ISSN: 2707-6954 / 2707-6946

PDF generado a partir de XML-JATS4R

medidas de bioseguridad frente a estaenfermedad y el grado de conocimiento en
el personalde odontología de una red de Huancayo.

De acuerdo a las entidades internacionales en salud informan que
los constructos y prácticas relacionadas a los protocolos de bioseguridad
corresponden a normas que pueden tener cambios o se adaptan a los cambios
que puedan ocurrir de acuerdo a la situación presente como el claro ejemplo del
contexto de la pandemia por la COVID-19 (22). La importancia de realizar el
estudio enrelación a los protocolos de bioseguridad en tiemposde pandemia va
en relación a las estadísticas que sereportan a diario en nuestro país y, porque no
mencionar,en nuestra ciudad en relación al índice de contagios porCOVID-19
en el personal de salud.

Por último, el personal de salud en el contexto de la pandemia se encuentra
en primera línea de lucha contra la enfermedad de la COVID-19. La exposición
al mismo entre los pacientes infectados los hace vulnerables al contagio; por
eso se debe de medir cuan preparado se encuentra el personal de salud no solo
en conocimiento acerca de la enfermedad y protocolos de bioseguridad por
COVID-19 sino cuánto aplica a dichos conocimientos.

Tomando en cuenta lo anterior, el estudio tuvo como objetivo determinar
la relación que existe entre el conocimiento y la aplicación de los protocolos
debioseguridad por COVID-19 en los profesionales de salud del Hospital
Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, Huánuco, 2020.

MÉTODOS

Tipo de estudio

Estudio observacional, prospectivo, transversal y de diseño correlacional.

Población y muestra

La población estuvo conformada por 45 profesionales de la salud que
prestaron atención en los servicios diferenciados para atención de pacientes con
COVID-19 positiva del Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari.
Respecto a la muestra, esta fue población muestral, es decir, 45 profesionales de
la salud. Los criterios tomados en cuenta fueron:

Criterios de inclusión:

• Profesionales de salud (médicos, enfermeras, obstetras y otros profesionales)
que prestan servicios en las áreas de triaje diferenciado, emergencia,
hospitalización covid-19, centro quirúrgico o centro obstétrico.

• Profesionales de salud que, al momento de inicio de la ejecución del proyecto,
se encontraban laborando, según rol de turnos.

• Profesionales de salud que hayan completado el cuestionario de
conocimientos al 100 %.
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Criterios de exclusión:

• Profesional de salud que desempeña actividades administrativas.
• Profesional de salud que labora en áreas no COVID-19.
• Profesional de salud que se encuentre en cuarentena o trabajo remoto.

Instrumentos de recolección de datos

En primer lugar, se empleó la técnica de encuesta a través de un cuestionario de
conocimientos sobre protocolos de bioseguridad por COVID-19, elaborada por
la investigadora, que estuvo compuesta por cinco dimensiones: conocimientos de
la enfermedad, conocimientos de bioseguridad, conocimientos de universalidad,
conocimientos de uso de barreras y conocimientos de medios de eliminación.
El cuestionario constó de 26 preguntas. Así mismo, se consideró la técnica
de observación mediante una guía de observación de la aplicación del uso
correcto de los protocolos de bioseguridad por COVID-19, elaborada también
por la investigadora. El instrumento constó de ocho dimensiones: aplica
técnica de lavado de manos, aplica técnica de desinfección de manos con gel
hidroalcohólico, aplica técnica de colocación de EPP, aplica técnica de colocación
de respirador, aplica técnica de colocación de guantes estériles, aplica técnica de
retiro del EPP, aplica técnica de retiro del respirador y aplica técnica de retiro de
guantes. La guía constó de 62 ítems.

Para la validación de contenido se contó con la aprobación de cinco expertos
quienes realizaron la evaluación de los instrumentos utilizando los criterios
metodológicos y estandarizados en los formatos de validación de expertos
y jueces. Así mismo, coincidiendo en su veredicto de que los instrumentos
evaluados son aplicables para el estudio en mención, también realizaron aportes
significativos metodológicos que contribuyeron a optimizar la medición de las
variables en estudio. A continuación, se realizó una prueba piloto considerando
para ello 20 profesionales de la salud del Hospital Materno Infantil Carlos
Showing Ferrari que prestan sus servicios de manera eventual en las áreas
diferenciadas para atención de pacientes con COVID-19, quienes fueron
seleccionados de manera no probabilística por criterio de la investigadora. Con
los resultados de la prueba piloto se determinó la confiabilidad del cuestionario
de conocimiento, que a través de Kuder Richardson (KR20), ya que la valoración
final de cada ítem fue dicotómica (correcto o incorrecto) se obtuvo un valor de
0,8, demostrando un valor aceptable de confiabilidad.

Procedimientos de la recolección de datos

El día 23 de noviembre del 2020 se dio inicio al cronograma establecido para la
recolección de datos teniendo como punto de partida las coordinaciones para
la autorización, seguida por la preparación de la logística, identificación de la
población a intervenir, capacitación a los colaboradores para la recolección de
datos y abastecimiento de equipos de protección personal. El día 24 de noviembre
2020 se da inicio a la recolección de datos, por dos colaboradores capacitados
sobre el contenido de los instrumentos.
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Igualmente, Chagray (20) concluye que la relación entre el conocimiento y la
aplicación de las medidas de bioseguridad del personal de salud en pacientes
de covid-19 en el Hospital de Barranca Cajatambo, es significativa; la cual fue
aceptada con un p-valor obtenido p = 0,03, y por lo tanto menor al nivel de
significancia: α = 5 %.

Análisis de datos

En el análisis de la información se tuvo en cuenta el análisis descriptivo de los
datos donde se reportaron a través de frecuencias absolutas y porcentuales. Para
la verificación de la relación de las variables en estudio se utilizó la Prueba de
correlaciones rho de Spearman, con un nivel de significancia de 0,05. En todo el
procesamiento de los datos se utilizó el paquete estadístico IBM SPSS Statistics
23.0.

Aspectos éticos

Se consideró el uso del consentimiento informado en la participación de la
población de estudio, teniendo en cuenta los principios bioéticos de beneficencia,
no maleficencia, justicia y autonomía.

RESULTADOS

Dentro de las características generales de los participantes, la mayoría tuvo edades
entre 43 y 51 años (44,4 %); asimismo, predominaron los del sexo femenino (75,6
%), con estado civil de casado (57,8 %), con profesión de enfermero (40,0 %),
con tiempo de servicio entre 10 a 18 años (55,6 %) y procedentes del servicio de
hospitalización (53,3 %) (ver Tabla 1)
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Tabla 1
Caracteristicas generales de los participantes

En general, con respecto al nivel de conocimiento de protocolos de
bioseguridad por COVID-19, se evidenció mayor predominio de conocimiento
regular (62,2 %) en comparación al conocimiento bueno (35,6 %) y una
mínima cantidad de conocimiento deficiente (2,2 %) (ver Figura 1). Asimismo,
según dimensiones predominaron el nivel bueno de conocimiento para la
enfermedad (93,3 %), conocimientos de bioseguridad (93,3 %), conocimientos
de universalidad (77,8 %) y conocimientos de medios de eliminación (64,4
%). No obstante, en la dimensión conocimientos de uso de barreras resaltó el
conocimiento regular (95,6 %) (ver Figura 2).

En general, respecto a la aplicación de protocolos de bioseguridad por
COVID-19 se puede mencionar que existió mayor predominio por el resultado
aplica correctamente (97,8 %) en comparación al resultado de no aplica
correctamente (2,2 %) (ver Figura 3). Del mismo modo, en las dimensiones
predominaron la aplicación correcta de protocolos de bioseguridad sobre todo en
las dimensiones de colocación de guantes estériles (100,0 %), retiro del respirador
(100,0 %), colocación de equipo de protección personal (97,8 %), colocación
de respirador (95,6 %), retiro de guantes (91,1 %), lavado de manos (88,9 %),
desinfección de manos con gel hidroalcohólico (82,2 %) y retiro del equipo de
protección personal (66,7 %) (ver Figura 4).
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En el análisis inferencial se obtuvo como resultado que existe relación
estadísticamente significativa entre el conocimiento y la aplicación de los
protocolos de bioseguridad por COVID-19 en los profesionales de salud del
Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, Huánuco, con p = 0,000.
Así mismo, cabe mencionar que se halla relación estadísticamente significativa
entre las dimensiones del conocimiento y la aplicación de los protocolos de
bioseguridad por COVID-19 (ver Tabla 2).

Figura 1
Nivel de conocimiento de protocolos de bioseguridad por COVID-19 de los participantes

Figura 2
Dimensiones de conocimiento de protocolos de bioseguridad por COVID-19 de los participantes
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Figura 3
Aplicación de protocolos de bioseguridad por COVID-19 de los participantes

Figura 4
Dimensiones de la aplicación de protocolos de bioseguridad por COVID-19
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Tabla 2
Relación entre el conocimiento de protocolos de bioseguridad por COVID-19 y
la aplicación de protocolos de bioseguridad por COVID-19 de los participantes

DISCUSIÓN

La aplicación de protocolos de bioseguridad en el equipo de salud es importante
para lograr una pronta recuperación del paciente a fin de disminuir su estancia
hospitalaria y, por ende, su pronta reinserción a la sociedad (23).

La bioseguridad es una doctrina de comportamiento encaminada a lograr
actitudes y conductas para prevenir y disminuir riesgos de infecciones, tanto en
el personal de salud como en todas las personas que se involucran en el ambiente
hospitalario (24).

Entre las investigaciones que muestran coincidencia se encuentra el estudio
realizado por Quintanilla (25), quien logró determinar que existe una relación
entre el nivel de conocimiento y la aplicación de medidas de bioseguridad en
pandemia COVID-19 en el personal asistencial del Hospital Sub Regional de
Andahuaylas, como se corroboró en los resultados, donde el rho de Spearman fue
de r = 0,717, siendo esta relación directa y alta, lo que significa que la relación es
positiva y significativa; por lo que se concluye que a mejor nivel de conocimiento
mejores prácticas de bioseguridad.

Asimismo, Ascanoa (26) muestra la existencia derelación entre el grado de
aplicación de bioseguridaden la eliminación correcta de desechos y el nivel
deconocimientos de los profesionales de salud del HospitalMilitar Central.
Igualmente, Chagray (20) concluye quela relación entre el conocimiento y la
aplicación de lasmedidas de bioseguridad del personal de salud en pacientesde
covid-19 en el Hospital de Barranca Cajatambo, essignifcativa; la cual fue
aceptada con un p-valor obtenidop = 0,03, y por lo tanto menor al nivel de
signifcancia:α = 5 %

Por su parte, Urquiaga y Chunga (27) informan que existe relación altamente
significativa entre el nivel de conocimientos y las prácticas de bioseguridad en el
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personal de salud de la Unidad de Cuidados Intensivos Pediátricos del Hospital
Regional Docente de Trujillo (p = 0,009) en tiempos de pandemia.

Igualmente, Sánchez y Mendo (28) reportan la existencia de una relación
signifcativa entre las variables conocimiento y prácticas de bioseguridad (p <
0,05), donde a mayor nivel de conocimiento las prácticas son adecuadas.

Del mismo modo, Huerta (29) informa relación estadísticamente significativa
(p = 0,000) entre el nivel de conocimiento y la aplicación de medidas de
bioseguridad en el personal de la unidad de recuperación post anestesia del
hospital Santa María del Socorro. Por otra parte, Leyva (30) determinó que no
existe relación estadísticamente signifcativa entre el nivel de conocimiento y
aplicación de bioseguridad ante el SARS-CoV-2 en los odontólogos colegiados
en el año 2020 hacia junio del 2021 de la región Lambayeque. Dato corroborado
mediante la prueba de chi cuadrado.

El nivel de conocimiento alto sobre las medidas de bioseguridad es
fundamental en las instituciones de salud para disminuir el riesgo de trasmisión
de microorganismos y así proteger la salud y seguridad del personal, de
los pacientes y de la comunidad, con comportamiento encaminado a lograr
conductas que disminuyan el riesgo de adquirir enfermedades o infecciones,
sobre todo en el contexto que hoy en día vivimos (31). Finalmente, es necesario
mencionar que el personal de salud debe contar con los conocimientos
actualizados en temas de bioseguridad y llevarlos a la práctica correctamente, para
encontrarse preparado ante situaciones de brote de nuevas enfermedades como
lo es el COVID-19.
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