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RESUMEN

Introduccidn: La contingencia impuesta por la COVID-19 condujo al personal de enferme-
ria a adoptar medidas mas estrictas de bioseguridad, a fin de reducir o eliminar el riesgo de
infeccion.

Objetivo: Evaluar la efectividad de intervencion educativa en conocimientos sobre COVID-
19 y bioseguridad en enfermeras oncélogas expuestas al SARS-COV-2.

Métodos: Investigacion cuantitativa cuasi-experimental sin grupo control en enfermeras on-
cllogas de la provincia Mayabeque en el periodo febrero-abril de 2020. Universo 80 enferme-
ras, conformandose dos grupos segun nivel profesional; Grupo | (26 técnicos) y grupo Il (54
licenciadas). Se aplicé una encuesta descriptiva y se calcul6 coeficiente de Kuder-Richardson
y Alfa de Cronbach. Se utilizaron distribuciones de frecuencias, en el caso de las variables
cuantitativas: media, desviacion tipica, varianza, valor minimo/méaximo, la asociacion entre
variables se obtuvo con la prueba no paramétrica de rangos con signo de Wilcoxon.

Resultados: Predomind el sexo femenino (23,75% grupo técnico, 56,25% grupo licencia-
da). La edad media fue mayor en las licenciadas (39,72 afios) con respecto a las técnicos
(34,42 afos). El nivel de conocimientos sobre COVID-19 se elevé después de la intervencién
(69,23% grupo |, 74,07% grupo Il) mientras los conocimientos sobre principios y normas de
bioseguridad aumentaron en ambos grupos (88,46% y 100,0%). El conocimiento acerca de
las precauciones estandares se elevaron 65,38% grupo técnico y 92,59% grupo licenciada.

Conclusiones: La intervencién educativa en el conocimiento sobre COVID-19 y bioseguri-
dad en enfermeras oncoélogas expuestas al SARS-COV-2, fue efectiva con significacion esta-
distica en el nivel de conocimientos del grupo licenciada con respecto al técnico.

Palabras clave: Efectividad; Programa prioritario; Infecciones por coronavirus; Contencién
de riesgos bioldgicos; Estudios controlados antes y después.
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Introduction: The contingency imposed by the COVID-19 to the nursing staff to tﬂ '
measures stricter of biosafety, in order to reduce or to eliminate the risk of infection.

Objective: To evaluate the effectiveness of educational intervention in knowledge on
COVID-19 and biosafety in oncologist’s nurses exposed to the SARS-COV-2.

Methods: Quasi-experimental quantitative research without control group in helping nurses
of the province Mayabeque in the period February-April 2020. Universe 80 nurses, conforming
two groups according to professional level; Group | (26 technicians) and group Il (54 gradu-
ates). A patterned opinion poll was applicable and coefficient of Kuder-Richardson was calcu-
lated and Alfa of Cronbach. Frequency distributions, in the case of the quantitative variables
were used: Stocking, standard deviation, variance, minimal/maximum value, the association
between variables obtained himself with the proof not parametric of stations with sign of Wil-
coxon.

Results: The female sex predominated (23,75% technical group, 56,25% graduates group).
The mean age was higher in the graduates (39,72 years) regarding (34,42 years). The level of
knowledge of COVID-19 rose after the intervention (69,23% group |, 74,07% group II) whilst
the knowledge on principles and standards of biosafety increased in both groups (88,46% and
100,0%). The knowledge about precautions standards rose in 65,38% technical group and
92,59% graduates group.

Conclusions: The educational intervention in the knowledge on COVID-19 and biosafety in
oncologist’s nurses exposed to the SARS-COV-2, was effective with statistical significance in
the level of knowledge of the group licenced regarding the technician.

Keywords: Effectiveness; Organize priority; Infections for coronavirus; Argument of biologi-
cal risks; Controlled before and after studies.

I. INTRODUCCION

La pandemia generada por el coronavirus (COVID-19) esta ejerciendo una presion sin pre-
cedentes sobre los sistemas sanitarios de todo el mundo. Se han canalizado recursos hacia el
tratamiento de la COVID-19 mientras que otros problemas de salud, como el cancer, se han
visto significativamente afectados. Independientemente de la especialidad, las enfermeras
han estado a la vanguardia de la atencion brindada y, en muchos casos, esto les ha pasado
factura emocional, fisica y personal. Sin embargo, las enfermeras oncélogas son muy cons-
cientes de que el cancer no entiende de pandemias. Han pasado solo un par de afios desde
que la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) anunci6 que el cancer causaba 1 de cada 6
muertes en todo el mundo convirtiéendose en una pandemia mundial. La realidad es que, a
pesar de ser comun y amenazar la vida de muchas personas a nivel internacional, el cancer
no es infeccioso, un factor clave que define la descripcion de una pandemia.®

La OMS define bioseguridad como el conjunto de medidas que adopta el personal de salud
para prevenirse de la exposicién a agentes de riesgo bioldgico, y proteger asi a pacientes, la
comunidad y al medio ambiente.®

Precisamente cuando se incumplen las medidas de bioseguridad, se transmite rapido de
persona a persona el SARS-COV-2 (por sus siglas en inglés de Coronavirus 2 - Sindrome
Respiratorio Agudo Severo); en enero de 2020 se dio a conocer como agente causante de un
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brote de neumonia atipica en la ciudad de Wuhan. El virus se diseminé con casos confirma-
dos que aumentaron en un plazo de algunas semanas, por lo que la OMS designé la enfer-
medad como COVID-19 y la declar6 una pandemia global.®

El virus se ha detectado en secreciones nasofaringeas, que incluye la saliva mediante la
técnica de Reaccion en Cadena de la Polimerasa en Tiempo Real (RT-PCR). Su permanencia
en el ambiente puede variar en funcién de la superficie contaminada en condiciones experi-
mentales de 21 a 23 °C de temperatura y humedad relativa del 65 %. Se han encontrado
también cargas virales altas en cobre, carton, acero inoxidable y plastico y el contagio se pro-
duce a través de secreciones entre personas infectadas por contacto directo con gotas respi-
ratorias de mas de cinco micras al hablar, toser o estornudar, ya que estas particulas se pue-
den transmitir a mas de dos metros. El contagio también serd posible mediante manos o
fomites contaminados y su posterior contacto con boca, nariz y ojos.®

La contingencia impuesta por la COVID-19 condujo al personal de enfermeria a adoptar
medidas mas estrictas de bioseguridad, a fin de reducir o eliminar el riesgo de infeccion. La
presencia del SARS-COV-2 en particulas virales suspendidas en el aire, asi como en la su-
perficie de equipos y materiales de trabajo, representa para las enfermeras oncdélogas un in-
minente peligro; por tal motivo en la provincia Mayabeque se capacitaron un total de 80 en-
fermeras de los servicios de oncologia, cuyo escenarios de trabajo son un potencial de riesgo
por el contacto directo con el paciente y por contacto indirecto, a través de superficies conta-
minadas por sangre Yy liquidos corporales, que se desprenden durante el proceso de atencion
a los pacientes infectados, sintométicos o no, y se adhieren a diferentes superficies como:
Instrumentales, Jeringuillas, Equipos de Proteccion Personal (guante, bata, delantal, gorro,
mascarilla, gafa protectora, careta), paredes de las salas de hospitalizacion, cestos para
desechos biolégicos, etc.

El cumplimiento de principios, normas generales y precauciones estandares de bioseguri-
dad por las enfermeras oncélogas es decisivo para evitar el riesgo de contraer, trasmitir y
propagar la COVID-19. En la provincia Mayabeque no existen datos concluyentes de la efec-
tividad de un programa de capacitacion sobre bioseguridad; por tal motivo se realiz6 la pre-
sente investigacion con el objetivo de evaluar la efectividad de intervencion educativa en co-
nocimientos sobre COVID-19 y bioseguridad en enfermeras oncologas expuestas al SARS-
COV-2.

II. METODOS

Se realiz6 una investigacion cuantitativa de disefio cuasi-experimental sin grupo control,
con pre-test y post-test, en enfermeras oncélogas expuestas al SARS-COV-2, pertenecientes
a los servicios de oncologia de la provincia Mayabeque, Cuba, durante el periodo febrero-abril
del afio 2020.

El universo estuvo constituido por 80 enfermeras oncologas y se conformaron dos grupos
(técnicos en enfermeria y licenciadas). El proceso de asignacion de enfermeras a uno u otro
grupo fue segun el nivel profesional; el grupo | quedd conformado por 26 técnicos en enfer-
meria y el grupo Il por 54 licenciadas.

Las variables de estudio fueron:
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Variable Independiente (VI): intervencién educativa.

Variables Dependientes (VD): conocimiento sobre COVID-19 y principios, normas genera-
les y precauciones estandares de bioseguridad.

Para obtener los datos de las variables sociodemograficas (edad, sexo y nivel profesional),
asi como los de las variables, conocimientos sobre COVID-19 y sobre principios, normas ge-
nerales y precauciones estandares de bioseguridad, el equipo investigador aplicé una en-
cuesta descriptiva conformada por 10 items y estructurada de manera que los primeros tres
items midieron las variables sociodemogréficas, los items del cuatro al seis el conocimiento
sobre COVID-19 y los cuatro items restantes el nivel de conocimientos acerca de principios,
normas generales y precauciones estandares de bioseguridad. Para evaluar el nivel de cono-
cimientos se asigno cinco puntos si la respuesta fue correcta y dos si resulté incorrecta, por lo
que la puntuacién global pudo estar entre 14 y 35 puntos. El nivel de conocimientos se consi-
derd suficiente cuando la enfermera obtuvo de 30 a 35 puntos, medianamente suficiente
cuando el puntaje obtenido fue entre 25 y 29 e insuficiente cuando obtuvo 24 puntos o menos.

El instrumento completo fue aplicado en el pre test y los siete Ultimos items fueron también
medidos un mes y 15 dias después de la intervencion educativa (post-test).

El cuestionario fue creado por los investigadores, sustentados en una amplia revision sobre
el tema, y la consulta a expertos quienes lo validaron a través del método Delphy® con la uti-
lizacion de los cinco criterios basicos de Moriyama.®

La consistencia calculada mediante el coeficiente de Kuder-Richardson (KR) fue 0,61 para
las siete preguntas del cuestionario. Se calculé el coeficiente Alfa de Cronbach para cada
pregunta, donde se observd que los coeficientes de todas las preguntas fueron mayores de
0,7.(0

Para la intervencion educativa los investigadores realizaron una amplia revision de literatura
nacional e internacional disponible sobre la teoria de intervencion educativa y en el nivel de
conocimientos sobre COVID-19 y principios, hormas generales y precauciones estandares de
bioseguridad en enfermeras, se tuvieron en cuenta las necesidades de conocimientos identifi-
cadas en las enfermeras, asi como informacion sobre caracteristicas de relaciones interper-
sonales. Con esta informacion se estructuraron los ejes tematicos (contenido de la interven-
cion tales como temas y objetivos a tratar) y metodologicos (forma en la que deberia
realizarse la intervencion, como numero, frecuencia, duracion y actividades dentro de cada
sesién) de la intervencion.

Apoyados en estos elementos se estructurd la intervencion aplicable al contexto cultural
cubano, conté con 10 modulos, que fueron impartidos en cinco semanas (dos frecuencias
semanales), donde la ensefianza se aplicé a través de conferencias, cine debate, talleres,
discusiones grupales, juegos didacticos, técnicas participativas y dramatizados, con duracién
aproximada de dos horas por sesion. Al comienzo de cada actividad se midi6é lo impartido en
el encuentro anterior a través de lluvias de ideas, preguntas orales, asi como demostraciones
de las técnicas fundamentales, cuando fue necesario en algunas enfermeras se realizo refor-
zamiento de contenidos de manera personalizada.

Para la validez y confiabilidad de la intervencion, una vez construida, se realizé una prueba
piloto con 10 enfermeras expuestas al SARS-COV-2 no incluidas en la investigacion con la
intencion de comprobar que las actividades pensadas cumplieran el propésito, que el lenguaje
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utilizado fuera claro, que los tiempos considerados para cada actividad fueran adecuados y
que las enfermeras identificaran sensaciones de bienestar a lo largo de las sesiones y realiza-
ran sugerencias en relacion con los ejes tematicos. A partir de esta prueba se ajustaron as-
pectos metodologicos sugeridos, los que fueron incluidos en la intervencién definitiva.

La informacién fue procesada con el paquete estadistico para Windows, IBM SPSS (Statis-
tical Package for the Social Sciences), version 22. Se utilizé distribuciones de frecuencias ab-
solutas (Fa) y porcentajes (%), ademas en el caso de las variables cuantitativas la media,
desviacion tipica, varianza, valor minimo y maximo. Para la variable de respuesta ordinal (ni-
vel de conocimiento) se utilizé la prueba no paramétrica de rangos con signo de Wilcoxon,
para dos muestras relacionadas, por resultar una prueba potente para contrastar hipotesis
sobre igualdad de medianas.

La hipotesis estadistica utilizada fue:

Ho: No hay diferencias en la proporcién de enfermeras oncologas que conocen sobre
COVID-19 y principios, normas generales y precauciones estandares de bioseguridad antes y
después de la intervencion educativa (P1 = P2)

Hi: Hay diferencias en la proporcidon de enfermeras oncélogas que conocen sobre COVID-
19 y principios, normas generales y precauciones estandares de bioseguridad antes y des-
pués de la intervencion educativa (P1 # P2)

Siempre la regla de decision fue: Si p < 0.05 se rechaza Ho.

Se solicitd por escrito el consentimiento informado de las enfermeras y del Departamento
de Enfermeria de la Direccién Provincial de Salud de Mayabeque; se les explicé sobre los
objetivos de la investigacion y la utilizacion de los resultados obtenidos, segun los preceptos
de la Declaracion de Helsinki, asi como la aprobacion del Comité de Etica y el Consejo Cienti-
fico de la Facultad de Ciencias Médicas de Mayabeque.

[ll. RESULTADOS

En el estudio predominé el sexo femenino en ambos grupos (23,75 % en el grupo técnico y
56,25 % en el grupo licenciada). La edad media en el primer grupo fue de 34,42 afos con des-
viacion estandar de £11,215 afios, mientras en el segundo grupo la edad mostré una media de
39,72 afios con desviacion estandar de +9,131 y diferencias de varianzas entre los grupos
(125,774 grupo | y 83,374 grupo Il). Notese como la edad media es mayor en las licenciadas
con respecto a las técnicos. (Tabla 1)

Tabla 1. Distribucion porcentual de enfermeras segun edad, sexo y nivel profesional

\ Nivel profesional \
Edad \ Técnico Medio I Licenciada | Total
(afios) | Masculino || Femenino || Masculino || Femenino |

[No ||l % |[NoJ[ % J[No| % |[No| % J[No| % |
20 - 29 2 2,50 9 11,25 2 2,50 4 5,00 17 2152
30 - 39 3 375 4 | 500 | 5 | 625 |14 t0°] 26 | 32°
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40 - 49 1 | 1251 3 | 375 | 1 | 1,25 | 17 2%’2 22 26'5
> 50 1 | 125 3 {375 1| 12510 1%’5 15 1%’7
Total 7 || 875 19 || 23,75| 9 1}5'2 45 5%’2 80 1%0'
Me- 35,43+10,3 || 34,05+11,7 | 35,44+8,29 |[ 40,58+9,1 || 38,00+10,0
diatDE 26 73 3 34 98
| Varianza ][ 106,619 | 138,608 |/ 68,778 | 83,431 101,975 |
| Minimo ][ 23 | 20 | 24 | 21 | 20 |
| Maximo || 53 | 57 | 51 | 57 | 57 \

En la tabla 2 se observa un predominio de enfermeras en ambos grupos con nivel de co-
nocimientos insuficientes sobre COVID-19 antes de la intervencion (76,92 % grupo técnico y
70,37 % grupo licenciada). Después de impartidas las clases del programa educativo se evi-
dencia un aumento en el nivel de conocimientos en los dos grupos, gue obtienen la categoria
de suficiente, representado por 69,23 % y 74,07 % en cada caso. El andlisis evidencia dife-
rencias estadisticas intra- grupo (licenciada) y el conocimiento antes y después de la inter-
vencion. El promedio de respuestas antes de la intervencion fue 23,14 puntos con desviacion
estandar de £3,98 y después de la intervencién de 31,21 puntos con desviacidn estandar de
+3,51.

El nivel de conocimientos de las enfermeras sobre COVID-19 cambi6 entre las mediciones
(Md) efectuadas antes (Md = 1) y después (Md = 2) de implementar la intervencién educativa
(z =-4,053, p < 0,05) para las de nivel técnicoy (z =-6,412, p < 0,05) para licenciadas. (Tabla
2)

Tabla 2. Distribucion porcentual de enfermeras segun nivel de conocimientos sobre COVID-
19 y nivel profesional, antes y después de la intervencién

Nivel de Nivel profesional
conocl- Técnico Medio Licenciada
mientos . . . .
Antes Después Wilco- Antes Después | Wilco-
xon xon
N % N % No % N %
0 0 0
- 69,2 Z=- 74,0 Z=-
Suficiente 2 769 |18 3 4,0532 4 | 7,40 40 7 6.4122
Mediana- p = 0,000 p=
mente Sufi- 4 15,3 4 15,3 12 22,2 14 259 | 0,000
. 8 8 2 2
ciente
insuficiente | 20 | 57 | 4 | 13 38 %% 0 000

Total 26 | 100, | 26 | 100, 54 | 100, | 54 | 100,
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0 0 0 0
a. Basado en los rangos positivos.

El 53,84 % de técnicos y el 64,81 % de licenciadas tenian conocimientos insuficientes so-
bre principios y normas generales de bioseguridad antes de la intervencion. Después de la
misma el 88,46 % del grupo | y 100,0 % del grupo Il alcanzan conocimientos suficientes sobre
el tema, con valores estadisticos significativos en el grupo técnico con respecto al grupo li-
cenciada. Las respuestas emitidas por las enfermeras asistenciales tuvieron un promedio an-
tes de la intervencion de 24,70 puntos con desviacidén estandar de 4,14 y después de la in-
tervencion de 33,24 con desviacion estandar de +1,82.

El nivel de conocimientos de las enfermeras sobre principios y normas generales de biose-
guridad cambid entre las mediciones (Md) efectuadas antes (Md = 1) y después (Md = 2) de
implementar la intervencion educativa (z = -3,963, p < 0,05) para las de nivel técnicoy (z = -
6,450, p < 0,05) para licenciadas. (Tabla 3)

Tabla 3. Distribucion porcentual de enfermeras segun nivel de conocimientos sobre principios
y hormas generales de bioseguridad y nivel profesional, antes y después de la intervencién

Nivel de cono- Nivel profesional
cimientos Técnico Medio Licenciada

Antes Después | Wilcoxon Antes Después | Wilcoxon

No % No % No % No %

Suficiente 7 12692 23 88,46 z=-3,9632 | 4 | 7,40 | 54 | 100,0 |z=-6,450°
'\S/'uef?é?e”n"’:;"eme 5 1923 3 1153 " 0% 45 2777 0 000 P70
Insuficiente 14 153,84 | 0 | 0,00 35 16481 | 0 | 0,00
Total 26 | 100,0 | 26 | 100,0 54 |100,0 | 54 | 100,0

a. Basado en los rangos positivos.

Al explorar el nivel de conocimientos sobre los elementos de las precauciones estandares
de bioseguridad, se observa predominio del 92,30 % de técnicos y 90,74 % de licenciadas
con conocimientos insuficientes, mientras después del programa educativo ambos grupos
obtienen conocimientos suficientes (65,38 % grupo |y 92,59 % grupo II). El promedio de res-
puestas antes de la intervencion fue 21,96 puntos con desviacion estandar de 3,26 y des-
pués de la intervencion de 32,04 puntos con desviacion estandar de +2,87.

El nivel de conocimientos de las enfermeras sobre precauciones estandares de bioseguri-
dad cambio entre las mediciones (Md) efectuadas antes (Md = 1) y después (Md = 2) de im-
plementar la intervencién educativa (z = -4, 604, p < 0,05) para las de nivel técnicoy (z = -
6,7410, p < 0,05) para licenciadas. (Tabla 4)

Tabla 4. Distribucion porcentual de enfermeras segun nivel de conocimientos sobre precau-
ciones estandares de bioseguridad y nivel profesional, antes y después de la intervencién

Nivel de cono- Nivel profesional
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cimientos Técnico Medio Licenciada
Antes Después | Wilcoxon Antes Después | Wilcoxon
No % No % No % No %
Suficiente 0 0,00 | 17 /65,38 |z=-4,6042 | 5 9,25 | 50 192,59 |z=-6,7412
g"ff‘ijc'?ennigne”te 2 769 | 9 3461 © 0090 1, 000 4 | 740 7 0,000
Insuficiente 24 19230 | O 0,00 49 190,74 O 0,00
Total 26 |100,0 | 26 | 100,0 54 | 100,0 | 54 |100,0

a. Basado en los rangos positivos.

Los resultados obtenidos en el estudio en cuanto a edad y sexo coinciden con una investi-
gacion realizada en Espafia al inicio de la pandemia, para valorar el nivel de conocimientos y
la percepcién de los profesionales acerca de las medidas adoptadas para afrontar la COVID-
19, donde predomind el sexo femenino (65,1 %) con una edad media en mujeres de 47,2
afos y desviacion estandar de +0,4.6®)

El personal de enfermeria del sexo femenino supone el 70 % en diferentes paises, y se
han visto afectadas al trabajar en primera linea en el enfrentamiento al nuevo coronavirus, por
la enorme presion de sistemas de salud robustos que han estado excedidos de pacientes con
la enfermedad que necesitan cuidados prioritarios. Los brotes de COVID-19 que han ocurrido
en regiones y hospitales determinan una amenaza para los recursos humanos de enfermeria,
disponibilidad de equipos y de suministros cruciales como el oxigeno medicinal, respiradores
y Equipos de Protecciéon Personal (EPP).©)

En esta serie se elevd el nivel de conocimientos después de la intervencion educativa, y
fue mas efectiva la intervencién en el grupo de licenciadas que en las técnicos. Resultados
similares fueron reportados en la provincia de Cienfuegos donde se organiz6 una capacita-
cion escalonada en licenciadas en enfermeria con impacto positivo en el nivel de conocimien-
tos sobre bioseguridad y empoderamiento del saber.19

Ruiz Manriquez y cols. en un estudio para evaluar el conocimiento de médicos especia-
listas en gastroenterologia y endoscopia de Latinoamérica, concluyeron que existié desinfor-
macion sobre las medidas de prevencidén y recomendaron implementar intervenciones sobre
el tema.

Es importante que las enfermeras oncélogas que se exponen al SARS-COV-2 consideren
de alto riego los procederes invasivos que realizan debido a la exposicidén a secreciones res-
piratorias del paciente infectado. Los autores de algunos estudios(??13) explican la facil y rapi-
da propagacion del virus SARS-COV-2, potenciado por su capacidad de sobrevivir en superfi-
cies inertes hasta por 72 horas.

En relacion al conocimiento sobre principios y normas generales de bioseguridad, los resul-
tados obtenidos demuestran la preparacién del personal de enfermeria, asociado a la siste-
maticidad con que se imparten los cursos de preparacion en la provincia Mayabeque; sin em-
bargo la mayor brecha del conocimiento fue en la identificacion de las precauciones
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estandares de bioseguridad, donde se elevé el nivel de conocimientos en el 65,38 % de las
técnicos y 92,59 % de las licenciadas.

Al analizar las preguntas sobre este tema, las enfermeras participantes tuvieron dificultades
en identificar las directrices sobre la higiene de las manos. Al respecto la OMS® recomienda
cinco momentos en que debe realizarse: antes de tocar al paciente, antes de realizar una ta-
rea aséptica, después del riesgo de exposicion a liquidos corporales, después de tocar al pa-
ciente y después del contacto con el entorno del paciente. Herrera Travieso®® refiere que la
adherencia a la higiene de las manos en los trabajadores de la salud se ubica por debajo del
estandar establecido por el MINSAP. Las enfermeras cumplen con el lavado de las manos
con una mayor frecuencia que los médicos, pero lo omiten en tres momentos importantes,
antes de realizar una tarea aséptica, después del riesgo de exposicion a fluidos organicos y
después del contacto con el paciente, mientras muchas enfermeras creen que el uso de
guantes sustituye el lavado de manos, y esta bien establecido que el uso de guantes requiere
higiene de las manos.

La secuencia para ponerse y quitarse el EPP fue un tema de amplio debate entre las en-
fermeras de la serie, donde las dificultades practicas se centraron en el orden l6gico de su
uso. El protocolo plantea para su colocacion: péngase ropa de trabajo especial y zapatos de
trabajo, lavese las manos, pongase un gorro quirdrgico desechable, después mascarilla de
proteccion médica, guantes desechables por dentro, gafas y ropa de proteccion (bata de ais-
lamiento), al final guantes de latex desechables por fuera.(®16)

Mientras la complejidad en la secuencia para quitarse el EPP es la siguiente: lavese las
manos Yy elimine los fluidos corporales visibles y los contaminantes de la sangre de la superfi-
cie exterior de ambas manos, cambie los guantes exteriores por otros nuevos. Entre en el
area de eliminacion nimero uno. Lavese las manos y quitese la ropa protectora (bata) junto
con los guantes exteriores (para los guantes y la ropa protectora, dele la vuelta al revés,
mientras los enrolla), si se utiliza, quitese las cubiertas de las botas junto con la ropa, des-
pués lavese las manos y entre en el area de eliminacién niamero dos. Lavese las manos y
quitese las gafas protectoras, la mascarilla, el gorro, y los guantes de latex desechables inte-
riores (antes de quitarse cada uno de estos elementos del EPP, se recomienda lavarse las
manos). Después de quitarse los guantes de latex desechables lavese las manos y abandone
el area de eliminacion nimero dos. Lavese las manos, duchese, pdngase ropa limpia y entre
en la zona limpia.©16)

Los EPP estan regulados bajo una serie de normativas que garantizan la maxima protec-
cion para la enfermera y el paciente. En la situacion excepcional en la que se encuentran mu-
chos paises en transmision, donde aumentan los casos de COVID-19 por dias, se ha tenido
gue modificar la secuencia de ponerse y quitarse el EPP en algunas areas, por motivos de
colapso y desabastecimiento.

Los autores asumen el criterio que en todo paciente que se realice un proceder invasivo se
deben tomar precauciones estandares, se recomiendan precauciones de via aérea por el
riesgo de aerosolizacion. Realizar el proceder en el cuarto del paciente, en caso de no ser
posible, utilizar un area predeterminada con puerta cerrada y adecuada ventilacion. Posterior
al procedimiento es necesario realizar limpieza con hipoclorito de sodio al 0.1 % y se reco-
mienda mantener el cuarto inhabilitado por al menos 3 horas.
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V. CONCLUSIONES

La intervencion educativa en el conocimiento sobre COVID-19 y bioseguridad en enferme-
ras oncologas expuestas al SARS-COV-2, fue efectiva con significacion estadistica en el nivel
de conocimientos del grupo licenciada con respecto al técnico.
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