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Resumen

Introduccién: La pandemia por la COVID-19 llevé al uso masivo de equipos de proteccion
individual (EPI). Sin embargo, la evidencia sobre la frecuencia de su uso adecuado es es-
casa. El objetivo de este estudio es evaluar el nivel de conocimiento sobre la COVID-19 y
medidas de bioseguridad, y la frecuencia de uso correcto de mascarilla en los trabajadores
de una universidad en Lima, Pert, durante la pandemia.

Métodos: Estudio transversal realizado en los 109 trabajadores de una universidad privada
gue se encontraban en modalidad presencial entre junio y septiembre 2021. Se utilizé un
cuestionario estructurado sobre el conocimiento sobre la COVID-19, uso y capacitacion en
EPI, y posibles factores asociados al uso correcto de la mascarilla. Se estimaron las preva-
lencias del nivel de conocimiento y uso correcto de EPIs, y los factores asociados mediante
la T student y Chi-2 de Pearson.

Resultados: Participaron en total 82 trabajadores (75%). El 35% mostré un adecuado nivel
de conocimiento sobre la COVID-19 y medidas de bioseguridad. Los mas jovenes y los que
se lavaban las manos en el trabajo mostraron un mayor conocimiento, refiriendo el 90% uti-
lizar correctamente su mascarilla. Los trabajadores de areas de servicios generales o con
bajo nivel de educacion refirieron un menor uso correcto de su mascarilla.

Conclusioén: El nivel de conocimiento sobre la COVID-19 y las medidas de bioseguridad
entre los trabajadores de una universidad privada fue bajo y el nivel de educacion se mostré
inversamente asociado al uso correcto de mascarilla. Es necesario implementar progra-
mas de capacitacion por areas de trabajo para mejorar las practicas de bioseguridad en los
trabajadores.

Palabras clave: Equipos de proteccion individual, Salud ocupacional, COVID-19, Universi-
dades

Abstract

Introduction: The COVID-19 pandemic led to massive use of personal protective equipment
(PPE). However, evidence on the frequency of appropriate use is sparse. In this study, we
evaluated the level of knowledge about COVID-19 and biosafety measures, and the frequen-
cy of correct use of masks in workers at a university in Lima, Peru.

Methods: Cross-sectional study conducted in a population of 109 workers of a private uni-
versity who were physically onsite. We used a structured questionnaire to measure knowl-
edge of COVID-19, together with use of and training in PPE. In addition, we explored fac-
tors associated with the correct use of masks and an adequate level of knowledge about
COVID-19 and related biosafety measures. Results were expressed as prevalence, using
student’s T-test and Pearson chi-square tests.

Results: We evaluated 82 workers, 35.4% of whom showed an adequate level of knowledge
about COVID-19 and biosafety measures. Younger participants and those who regularly
washed their hands at work had an adequate level of knowledge, with 90.2% of these re-
porting correct use of their masks. Workers in general service areas or with a low level of
education reported less frequent correct use of their mask compared to those who did not
have these characteristics.
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Conclusion: We found a low level of knowledge about COVID-19 and biosafety measures
among the workers of a private university; a higher level of education was associated with
a greater prevalence of correct mask use. Training programs by work areas are needed, to
improve biosafety practices among workers.

Key words: personal protective equipment, occupational health, COVID-19, universities.

Introduccion

En enero del 2020 se identificé un nuevo coronavirus, SARS-CoV-2, en la ciudad de
Wuhan, provincia de Hubei, China. En marzo del mismo afio, la Organizacion Mun-
dial de la Salud (OMS) declaré la pandemia por infeccion de SARS-CoV-20. El 26
de febrero del 2020, Brasil registré el primer caso de COVID - 19 en Sudamérica®.
El 5 de marzo del 2020, se confirmo el primer caso en Perd®, y el 15 de marzo del
2020 el estado peruano implementé distintas medidas nunca antes vistas para re-
ducir la transmision de la enfermedad como el aislamiento social obligatorio, uso
de mascarillas de forma obligatoria y cierre de fronteras®. En el mundo han ocu-
rrido muchas pandemias virales respiratorias. En el aflo 1918 durante la primera
guerra mundial ocurrio la llamada gripe espafiola que provoco la mayor pandemia
jamas registrada®®. Después de la gripe espafiola ocurrieron dos pandemias mas
deinfluenza, H2N2 de 1957 y H3N2 de 1968©. En el 2009 la pandemia de HIN1 se
propago rapidamente por todo el mundo causando 43-89 millones de infecciones
en EE.UU. y matando a un poco mas de 250,000 personas alrededor del mundo.
Antes de la pandemia por la COVID-19 hubo dos brotes de coronavirus, el corona-
virus asociado al sindrome agudo respiratorio severo (SARS-CoV)") y el coronavi-
rus asociado al sindrome respiratorio de oriente medio (MERS-CoV). Sin embargo,
el SARS-Cov-2 se propaga con mayor facilidad.

En el ambito laboral, ademas se establecieron lineamientos para la vigilancia,
prevencion y control de la salud de los trabajadores con riesgo de exposicion a
SARS-CoV-2, mediante la Resolucion Ministerial 972-2020/MINSA®. El ministerio
de salud peruano reforzé la politica de proteccion a los trabajadores registrada en
la Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo (Ley 29783), en donde se recomienda el
uso de equipos de proteccion individual (EPI) como medio de proteccion frente a
riesgos presentes en el trabajo y que amenazan la seguridad y salud. Otros paises
hispanoamericanos, también implementaron el uso de EPI en las dreas de trabajo,
asi como Espafia, México, Brasil, entre otros, con sus respectivos decretos0'2.
Sin embargo, se desarrollé una crisis mundial de escasez de EPI lo que derivé en
recomendaciones que incluian la reutilizacion del EPI 'y la improvisacion de mas-
carillas caseras con datos limitados de su eficacia.

Las acciones tomadas en la pandemia de la COVID-19 son similares a las ejecu-
tadas en la pandemia de la gripe espafola. Entre estas acciones se contemplo las
intervenciones no farmacoldgicas como el cierre de fronteras, cierre de escuelas,
cancelacion de reuniones publicas, aislamiento social y cuarentena lo cual contri-
buyd significativamente en un retraso en la mortalidad®. Asimismo, estas medi-
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das de mitigacion y el uso de los EPI ya se emplearon como medidas en el brote
de SARS y MERS debido a que no existian vacunas ni tratamientos dirigidos (5).
La participacion de la comunidad es importante para la implementacion y cumpli-
miento de estas medidas, tal como se refleja en la pandemia de la influenza del
afo 200904,

Se han desarrollado varias investigaciones para determinar la eficacia de las mas-
caras faciales y los respiradores para limitar transmision tanto en la comunidad
como en la atencion de salud. Durante la pandemia de gripe espafiola el uso de la
mascarilla se describié como un fracaso, atribuido al uso incorrecto, al desuso de
proteccion ocular, reutilizacion de mascarilla y bajo cumplimiento de uso. Por
otro lado, un estudio demostrd que las mascaras quirdrgicas y los respiradores
N95 tenian la misma proteccion para prevenir la transmision del virus de la influen-
za(® A pesar de la proteccion que brinda el uso de mascaras faciales es impor-
tante que se acompafien de otros comportamientos como la higiene de manos y
la adherencia al uso de mascarillas como informa un estudio realizado en Hong
Kong(” y Australia('® respectivamente.

Los EPIy la percepcion adecuada de las personas frente al uso de estos han de-
mostrado que disminuyen la transmision de la infeccion por SARS-CoV-2(19721)_ Sin
embargo, la efectividad se ve reducida cuando la utilizacion no es la correcta o
existe poca adherencia a estos®?. Por otro lado, existe escasa evidencia del nivel
de conocimiento de la COVID-19, las medidas de bioseguridad y el uso correcto
de los EPI en paises de baja 0 media renta. Debido a que la COVID-19 se transmite
principalmente en lugares cerrados, es importante que se explore en el ambiente
universitario por ser un foco de contagio®. Por lo expuesto, este estudio pretende
explorar el nivel de conocimiento sobre la COVID-19 y las medidas de bioseguri-
dad, ademas de evaluar y la frecuencia de uso correcto de mascarilla en los tra-
bajadores de una universidad privada de Peru durante la pandemia por COVID-19
del afio 2021.

Metodologia

Diseno del estudio y poblacion

Estudio analitico transversal realizado en trabajadores de una universidad priva-
da de Lima, Perd. Se empled un muestreo no probabilistico por conveniencia y
no se calculd un tamafo de muestra minima ya que se busco alcanzar a toda la
poblacion de trabajadores presenciales durante el periodo de estudio. El estudio
se realizd durante el 25 de junio y el 12 de setiembre del 2021, periodo en el que
se realizaban clases a distancia y solo se encontraban trabajando personal de
produccion, de mantenimiento y seguridad en la universidad, ya que Peru fue uno
de los paises que mantuvo una gran cantidad de contagios hasta el 2022. La po-
blacion consté de 109 trabajadores de las dreas académicas, administrativas, de
produccioén y servicios generales. Como criterio de inclusion se consider6 a los
trabajadores que realizaban actividades presenciales en la universidad durante el
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periodo de aplicacion de la encuesta. El Comité de Etica de la Universidad Peruana
Union aprobo el estudio con codigo de resolucion 0068.

Instrumento y variables

En base a estudios previos®*2%, elaboramos un cuestionario estructurado que con-
sisti¢ de 45 preguntas englobadas en cinco secciones: 1) caracteristicas sociode-
mograficas; 2) conocimiento sobre la COVID-19 y medidas de bioseguridad; 3) uso
y practica de EPI y lavado de manos, 4) percepcion de seguridad sobre el uso de
EPI, 5) capacitacion formal en medidas de bioseguridad (Material suplementario 1).

En la primera seccion, los participantes completaron informacion sociodemografi-
ca como sexo (masculino, femenino), edad (en afios), estado civil (soltero, casado,
viudo, divorciado), grado académico (ninguno, técnico, licenciado, magister, doc-
tor), drea de trabajo, condicién laboral (contratado, empleado, misionero), tiempo
de empleo (meses) y tiempo de trabajo diario (horas). La segunda seccién estu-
vo conformada por un cuestionario de 15 preguntas con alternativas de opcién
multiple relacionado a conocimientos de sintomas de la COVID-19, medidas de
bioseguridad frente a la COVID-19 y recomendaciones para evitar propagacion de
la COVID-19. En la tercera seccion se preguntd sobre el tipo de mascarilla que
usaba, el uso de doble mascarilla quirdrgica, el tiempo de uso en el ambito laboral,
las situaciones en las que usaba mascarilla, tiempo que usa la mascarilla antes de
descartarla, verificacion del uso correcto de la mascarilla, reutilizacion de mascari-
lla, reutilizacion de EPI de un solo uso, lavado de manos en su trabajo y nimero de
veces que se lava las manos en su trabajo. La cuarta parte pregunto si el EPI que
usaba le hacia sentir seguro contra la COVID-19. En la quinta seccién se pregunto
si el trabajador habia recibido capacitaciones previas en bioseguridad por parte de
la universidad y si se sentia protegido utilizando el EPI.

Recoleccion de datos

La recoleccion de datos fue tanto de forma presencial como online. De forma pre-
sencial se visito a las distintas areas para entregar el cuestionario impreso con
la solicitud del consentimiento informado al inicio. A los trabajadores que no se
encontraban trabajando los dias de visita, administramos el cuestionario de forma
virtual utilizando la plataforma Kobotoolbox. Este cuestionario fue entregado a los
trabajadores a través del servicio de Salud Ocupacional de la universidad.

Definiciones

Se definié como adecuado el nivel de conocimiento sobre la COVID-19 y las medi-
das de bioseguridad si el participante obtuvo una puntuacién superior al percentil
50 (p50) de respuestas correctas en la segunda seccién del cuestionario, lo cual
correspondié a 13 preguntas correctas. Se definié uso correcto de la mascarilla
si el participante respondia afirmativamente a las preguntas: “;Usted se asegura
de que su mascarilla le cubra la nariz, la boca y la barbilla?” y “;Cuando se pone la
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mascarilla prueba que se encuentre ajustada a su rostro?”. En caso contrario se
considerd un uso incorrecto de la mascarilla.

Analisis Estadistico

Analizamos los datos utilizando el software estadistico R versién 4.1.1. Se emplea-
ron estadisticas descriptivas para analizar las caracteristicas sociodemograficas
de los participantes, las variables categoricas se expresaron como frecuencias
absolutas y relativas, del mismo modo, las variables continuas como media y des-
viacion estandar. Se estimaron las prevalencias de adecuado nivel de conocimien-
toy uso correcto de la mascarilla con las definiciones mencionadas. Para explorar
los factores asociados a un adecuado nivel de conocimiento y uso correcto de
mascarilla se realizaron pruebas T de Student y chi-2 de Pearson para las variables
numeéricas y categoricas, respectivamente. Se considero estadisticamente signifi-
cativo un p valor <0.05. No se emplearon métodos de imputacion de datos.

Resultados

Caracteristicas generales de la muestra

En total, contestaron al cuestionario 98 trabajadores (89.9% de la poblacion). Ex-
cluimos a 2 trabajadores que no firmaron su consentimiento y 14 que no llenaron
completamente la seccion que evalud el conocimiento sobre la COVID-19 y me-
didas de bioseguridad. De los 82 (75.2% de la poblacion total) restantes, el 32.9%
pertenecia al drea de servicios generales. La mayoria eran hombres (58.0%), te-
nian una edad media de 40.2 (Desviacion estandar DE=14.2) y el 60.8% estaba
casado(a). El 80.0% de los trabajadores se encontraba en calidad de empleado,
trabajando en promedio 43.1 horas (DE=10.6) a la semana. El 27.4% tenia el grado
de licenciado (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas de los participantes.

Tc_)tal :122::::) O_tro Pane_lderl’a ::r:\éir(;ilc:z ?s Segl_Jridad
Caracteristicas n=82 n=11 n=14 n=15 n=27 n=15

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Sexo (n=81)
Femenino 34 (42.0) 8(72.7)  7(50.0) 8(57.1) 11 (40.7) 0(0.00)
Masculino 47 (58.0) 3(273) 7(50.0) 6(42.9) 16 (59.3) 15(100)
'(EDC'S’* (n=82)media 455 (149 éi% (342% 305(130) 494 (11.5) 497 (874)
Estado civil (n=79)
Soltero 29(36.7) 9(90.0) 5(357) 11(733) 4(16.0) 0(0.00)
Casado 48 (60.8) 1(100)  9(643) 4(26.7) 20(80.0) 14 (93.3)
Divorciado 2(2.53) 0(0.00) 0(0.00) 0(0.00) 1(4.00) 1(6.67)
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Total C“:"?’° Otro Panaderia Servicios Seguridad
- médico ~ - generales -
Caracteristicas n=82 n=11 n=14 n=15 n=27 n=15
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Condicién laboral
(n=70)
Contratado 11(157) 1(333) 2(143) 5(35.7) 3(12.0) 0(0.00)
Ermpleado 56(800)  1(333) (7104) 9(643)  22(880)  14(100)
Misionero 3(4.29) 1(333) 2(143)  0(0.00) 0(0.00) 0 (0.00)
Grado académico
(n=73)
Ninguno 18(247)  3(333) 1(7.14)  1(7.14) 8(33.3) 5(41.7)
Técnico 18(247)  1(11.1)  2(14.3)  0(0.00) 11 (45.8) 4(33.3)
Bachiller 14(19.2)  4(444) 2(143)  6(429) 0 (0.00) 2(16.7)
Licenciado 20(27.4)  1(11.1)  8(57.1)  5(357) 5(20.8) 1(8.33)
Magister 3(4.11) 0(0.00) 1(7.14) 2(143) 0(0.00) 0 (0.00)
Horas de trabajo 498 379
por semana* (n=79) 431 (10.6) - 452 (695) 4571(893) 426(138)

: (7.77) (13.7)
media (DE)
Meses que lleva 800 700
trabajando* (n=871) 90.7 (83.6) mé 5) (49.7) 588 (61.3) 125(95.3) 140 (76.2)

media (DE)

*Media (Desviacion estandar DE)

Conocimiento y uso de equipos de proteccion individual

El 85.4% informd usar mascarilla quirdrgica en el area laboral como medida de
proteccion frente a la COVID-19, siendo el personal de panaderia (93.3%) y seguri-
dad (93.3%) los que mas usaban en comparacion a otras dreas. Por otro lado, los
trabajadores del centro de salud utilizan con mucha mas frecuencia mascarilla
KNO95 (81.8%). El 75.6% respondieron que usaban doble mascarilla en el lugar de
trabajo. Los participantes refirieron usar el 88.4% del tiempo la mascarilla mien-
tras laboraba, siendo este porcentaje mayor en los trabajadores del centro médi-
co (95.5%). El 59.8% informd que usaba la mascarilla durante todo el horario de
trabajo incluyendo descansos, el 29.3% utilizaba la mascarilla solo cuando se en-
contraba rodeado de otras personas y el 22.0% en horario de trabajo sin incluir los
descansos. La media de horas que los trabajadores usaban la mascarilla antes de
descartarla fue de 11.5, siendo mayor en el personal de seguridad (13.1) (Tabla 2).

El93.9% refirid que utilizaba la mascarilla asegurandose que le cubra la nariz, boca
y barbilla 'y el 95.1% comprobaba que este ajustada a su rostro. El 32.9% declaro
que reutilizaba su mascarilla quirdrgica o KN95 y el 35.7% afirmé que siempre
lavaba su mascarilla de tela para reutilizarla. Un tercio de los participantes (36.6%)
reutilizaban los EPI de un solo uso por falta de disponibilidad, siendo el personal
de servicios generales el mas afectado (44.4%). La cantidad de mascarillas que
recibian por parte del empleador fue aproximadamente de 6 por semana, siendo
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el personal del centro médico los que reciben menos mascarillas por semana. To-
dos los participantes refirieron que se lavaban las manos en el ambiente laboral.
Al evaluar el conocimiento sobre la COVID-19 y las medidas de bioseguridad, el
35.4% present6 un adecuado nivel de conocimiento, siendo esta frecuencia mayor
entre los trabajadores del centro médico (63.6%) y menor en el drea de servicios
generales (18.5%). El 90.2% reportaba un correcto uso de la mascarilla, siendo
los trabajadores del centro médico los que presentaban una frecuencia del 100%
(Tabla 2).

Autopercepcion de bioseguridad

El 32.9% de los encuestados indicaron estar poco o nada seguros respecto a la
proteccion del EPI que utilizan. Un poco mas de un tercio de los encuestados
(39.0%) consideran que el EPI que le brindan no es suficiente para su trabajo. Los
EPI que no fueron suficientes son las mascarillas KN95 (68.8%), mascarillas qui-
rurgicas (50.0%), alcohol (21.9%). El 39.0% y el 19.5% se encontrd seguro y muy
seguro de usar adecuadamente el EPI respectivamente; siendo los trabajadores
del centro médico los que manifestaban mayor seguridad. El 23.5% informaron no
haber recibido capacitacion formal, siendo los que pertenecian a otros servicios
los mds afectados (35.7%), seguido de los que pertenecian al drea de servicios
generales (30.8%). Al preguntarles si se beneficiarian de una mayor formacién y
educacion en EPI, casi la mitad sefialé preferir una ensefianza didactica (43.9%) y
demostracién de expertos en control de infecciones (39.0%). De los que sefialaron
que se beneficiarian de una ensefianza didactica y demostracion de expertos la
mayor proporcion pertenecia a los trabajadores del drea centro de salud y de otros
servicios respectivamente (Tabla 2).

Tabla 2. Uso de equipos de proteccion individual.

Centro

Total médico Otro Panaderia  Servicios  Seguridad
Caracteristicas n=82 n=11  n=14  n=15 n=27 n=15

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Tiempo en % que usa 884 955 871

mascarilla mientras labora*
(n=82)

Cantidad de mascarillas
que brinda su empleador
por semana* (n=79)

062) (522  (6g 020051 863(147) 947(834)

6.49 3.00 8.07

(455 (300) (o4 8310249 693(553) 514(221)

Cuantas veces dirfa que se
lava las manos con agua y
jabon* (n=81)

Equipos o medidas de
proteccion que usa (n=82)

6.26 7.55 5.36

048 (234 () 5200189 644(279) 693(237)

Mascarilla KNO5 (3206) 9818 7(500) 5(333)  7(259)  2(133)
Mascarilla quirtrgica (87504) 10(909) 10(71.4) 14(9333) 22 (81.5) 14(93.3)
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Centro

Total - Otro Panaderia  Servicios  Seguridad
médico
Caracteristicas n=82  n=11  n=14 n=15 n=27 n=15
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Mascarilla de tela (W1965) 1009) 6(429) 1667 6(222)  2(133)
Protector facial % 5545 8(571) 1667 9333  2(133
(317)
Lavado de manos (6%76) 10(90.9) 11(786)  15(100) 13(48.1) 8(53.3)
Situaciones en que utiliza
mascarilla (n=82)
Durante todo el horario
de trabajo, incluyendo (5298) 8(727) 4(286) 10 (66.7) 16 (59.3) 11(733)
descansos
Solo cuando estoy rodeado 24
de personas 203 | (909) 8(571)  3(200) 17 (40.7) 1(6.67)

Mitad del horario de trabajo 1 (1.22) 0(0.00)  0(0.00) 0(0.00) 0(0.00) 1(6.67)

Solo en horas de trabajo, sin 18

AR o) 3273 4@86)  2(133) 4(148) 5(33.3)

Uso de doble mascarilla
mientras labora (n=82)

62

Si (75.6) 9(81.8) 12(857) 10(66.7) 20 (74.7) 11(73.3)
No (é&) 2(182) 2(143) 5(333)  7(259)  4(267)
Se asegura que su

mascarilla cubra nariz,

boca, y barbilla (n=82)

Si (97379) 11(100) 14(100)  14(93.3) 24 (88.9) 14(93.3)
No 5(6.10) 0(0.00) 0(0.00) 1(6.67) 3(11.1) 1(6.67)
Prueba que mascarilla se

ajuste a su rostro (N=82)

Si (9758” 11(100) 14(100)  14(93.3) 25(92.6) 14(93.3)
No 4(488) 0(000) 0(0.00) 1(6.67) 2(7.47) 1(6.67)
Uso correcto de mascarilla

(n=82)

Si (9242) 11(100) 14(100)  14(93.3) 22 (81.5) 13(86.7)
No 8(9.76) 0(0.00) 0(0.00) 1(6.67) 5(18.5) 2(133)
Conocimiento total percentil

50 (n=82)

Bajo conocimiento (6?36) 4(36.4) 10(71.4) 6 (40.0) 22 (81.5) 11(73.3)
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Centro

Total Otro Panaderia  Servicios  Seguridad

médico
Caracteristicas n=82  n=11  n=14 n=15 n=27 n=15
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Adecuado conocimiento (32594) 7(636) 4(286) 9(600) 50185  4(267)
Capacitacion formal en el
uso de EPI (n=81)
Si, al comienzo del empleo 28 7(636) 3(214) 3(200) 11 (42.9) 4(267)
actual (34.6) ) i
Si, en los Ultimos 2 meses 23
debido a la pandemia (28.4) 2(182) 4(286) 8(53.3) 4(154) 5(3833)
Si, en otros momentos,
pero no en los Ultimos 2 (T;AS) 1(9.09) 4(286) 3(20.0) 3(11.5) 3(20.0)
meses i
No he recibido capacitacion (;396) 1(9.09) 5(357) 2(13.3) 8(30.8) 3(20.0)
Cree que se beneficiaria de
formacion en bioseguridad
(n=82)
Si, ensefianza didactica 9 6 (54.5 5(35.7 7 (46.7 10(37.0 8(53.3
(43.9)
Si, demostracion de
expertos en control de (3%20) 2(182) 6(429) 4(267) 14(51.9) 6 (40.0)
infecciones )
Si, formacion basada en 10
simulacion (122) 2(182) 2(143) 3(20.0) 2(7.47) 1(6.67)
No 4(488) 1(9.09) 1(7.14) 1(6.67) 1(3.70) 0(0.00)
Se lava las manos en su 82

rabsio presencial (1282 (lopoy 1 (100 140100} 15(100)  27(100)  15(100)

*Media (Desviacion estandar)

Factores asociados a un adecuado nivel de conocimiento adecuado

Observamos que la edad media fue menor en los que tenian adecuado nivel de
conocimiento (34.2 vs 43.5, p=0.004). Los trabajadores que estaban solteros te-
nfan un adecuado conocimiento en comparacion a los casados (55.2% vs 25.0%,
p=0.012). Ademds, se observd que los trabajadores que se lavaban las manos
presentaron un mejor conocimiento en comparacion a los que no se las lavaban
(45.6% vs 12.0%, p=0.007) (Tabla 3).

Factores asociados al uso correcto de mascarilla

El 90.2% uso correctamente la mascarilla, siendo mayor en el personal del centro
médico (100.0%) y menor en el érea de servicio (81.5%). Ademads, quiénes recibie-
ron capacitacién debido a la pandemia por COVID-19 tuvieron una mayor frecuen-
cia de uso correcto de mascarilla en comparacion a los que no recibieron (100% vs
87.9%, p=0.183). La media de la edad fue menor en los que usaban correctamen-
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te la mascarilla (39.7 vs 45.2, p=0.028). Los trabajadores que usaron mascarilla
KN95 tuvieron una mayor frecuencia de uso correcto de la mascarilla en compara-
cién a los que no usaban (100.0% vs 84.6%, p=0.024) (Tabla 3).

Tabla 3. Factores asociados a un adecuado conocimiento sobre medidas de bio-

seguridad
Bajo nivel Adef:uado ) Uso Uso
de n:ivel |nco(;recto cor(;ecto
L e e e

Caracteristicas conocimiento conocimiento p mascarilla mascarilla p

n=53 n=29 n=8 n=74

n (%) n (%) n (%) n (%)
Sexo (n=81) 0274 1.000
Femenino 19(55.9) 15(44.1) 3(882) 31(912)
Masculino 33(70.2) 14(29.8) 5(10.6) 42 (89.4)
Edad media (DE) 435(137) 342 (131) 0004 452(471) 397(147) 0028
Estado civil (n=79) 0.012 0.092
Soltero 13 (44.8) 16 (55.2) 1(3.45) 28(96.6)
Casado 36 (75.0) 12 (25.0) 6(12.5) 42 (87.5)
Divorciado 2 (100) 0(0.00) 1(50.0) 1(50.0)
Ejnin%\)cbn laboral 0154 0.541
Contratado 5(45.5) 6 (54.5) 0(0.00) 17 (100)
Empleado 39 (69.6) 17 (30.4) 8(14.3) 48(857)
Misionero 3(100) 0(0.00) 0(0.00) 3(100)
gr:a;jgo)académico 0176 0775
Ninguno 12 (66.7) 6 (33.3) 3(167) 15(83.3)
Técnico 13(72.2) 5(27.8) 2(11.1) 16 (88.9)
Bachiller 10(71.4) 4(286) 1(7.14) 13(92.9)
Licenciado 17 (55.0) 9 (450) 1(5.00) 19 (95.0)
Magister 0(0.00) 3(100) 0(0.00) 3(100)
(Mmi;csm\a KN95 0058 0.024
Si 20 (66.7) 10(33.3) 0(0.00) 30 (100)
No 33 (63.5) 19(36.5 (15.4) 44 (84.6)
(Lmajg%o dermanos 0.007 0.052
Si 31 (54.4) 26 (45.6) 3(5.26) 54(94.7)
No 22 (88.0) 3(12.0) 5(20.0) 20 (80.0)

Situaciones en las que

usa la mascarilla:
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Bajo nivel
de
conocimiento

Adecuado

nivel
de

Uso

incorrecto

de

Uso
correcto
de

Caracteristicas conocimiento p mascarilla mascarilla p
n=53 n=29 n=8 n=74
n (%) n (%) n (%) n (%)

Durante todo el horario

de trabajo, incluyendo 1 0258

descansos (n=82)

S| 32 (65.3) 17 (34.7) 3(6.12)  46(93.9)

No 21 (63.6) 12 (36.4 5(152)  28(848)

Solo cuando estoy

rodeado de personas 0.129 0.044

(n=82)

S| 19(79.2) 5(20.8) 5(208 19(79.2)

No 34 (586) 24 (41.4) 3(517)  55(94.8)

Mitad del horario de

trabajo (n=82) ! ooos

S| 1 (100) 0 (0.00) 1(100) 0(0.00)

No 52 (64.2) 29 (35.8) 7(864)  74(91.4)

Solo en horas de

trabajo, sin incluir 0.527 1.000

descansos (n=82)

Si 10 (55.6) 8 (44.4) 2(11.1) 16 (88.9)

No 43(67.2) 27(32.8) 6(9.38)  58(90.6)

Cree que se

bemeﬁcwa}ma de 0797 0.4719

formacion en

bioseguridad (n=82)

Si, ensefianza

diiction 21 (58.3) 15(41.7) 3(833)  33(917)

Si, demostracion de

expertos en control de 22 (68.8) 10(31.2) 4(12.5) 28(87.5)

infecciones

Si, formacion basada 7 (70.0) 3(30.0) 0(Q00)  10(100)

en simulacion

No 3(75.0) 1(25.0) 1(25.0) 3(75.0)

*Valor p determinado con la prueba T de Student y la prueba de Chi cuadrado

Discusion

En este estudio encontramos evidencia de que el conocimiento sobre la COVID-19
y las medidas de bioseguridad fue bajo, en especial en las areas de servicios y
seguridad. Por otro lado, nueve de cada diez refirio que usaba correctamente la
mascarilla. Siendo esto mas frecuente entre los trabajadores del area médica y
aquellos participantes que habian recibido capacitacion en medidas de bioseguri-

dad debido a la pandemia.
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Aproximadamente solo tres de cada diez trabajadores tuvieron adecuado nivel de
conocimiento sobre la COVID-19 y las medidas de bioseguridad. Nuestros hallaz-
gos son consistentes con el estudio realizado en trabajadores del sector industrial
de Nepal, donde encontraron que el 62% de su poblacion de estudio tenfan cono-
cimientos inadecuados y que estos eran mas deficientes en aquellos que esta-
ban catalogados como analfabetos (86.2%)®?%. El drea de servicios presentd una
menor frecuencia de adecuado conocimiento y este grupo también presento la
mayor frecuencia de no tener estudios, lo que podria explicar el bajo conocimiento
sobre equipos de proteccion individual. Estos resultados nos indican que el nivel
de educacion seria un importante factor para tener en cuenta. Por estas razones
serfa recomendable implementar un programa de capacitacion continua para me-
jorar la recepcion y retencion de los conocimientos en los trabajadores del area de
servicios enfatizando en aquellos que tienen menor nivel de educacion.

Aproximadamente nueve de cada diez trabajadores refirieron usar correctamente
la mascarilla. Estos resultados concuerdan a los encontrados en una poblacién
de trabajadores de la salud, donde una proporcion similar (85.4%-95.1%) usé la
mascarilla KN95 correctamente después de una prueba de ajuste®”. Observamos
también que entre aquellos trabajadores que usaban mascarilla KN95, todos refi-
rieron usarla correctamente. Esto podria explicarse porque la forma de las masca-
rillas KN95 disminuyen las probabilidades de que se mueva a comparacion de las
mascarillas quirurgicas y brinda un mejor sellado al rostro, mejorando de esa for-
ma la proteccion del usuario®. Sin embargo, es importante tomar en cuenta que
estudios muestran que los movimientos corporales al realizar actividades pueden
contribuir a que el ajuste de las mascarillas disminuya, lo que contribuye a que
mas particulas puedan llegar a las vias respiratorias®. En nuestro estudio, evalua-
mos el uso correcto de la mascarilla Unicamente mediante entrevista, incluyendo
preguntas sobre el ajuste y si usaba la mascarilla cubriendo nariz, boca y barbilla.
Por este motivo, estimamos que el uso correcto realmente puede ser menor. Todo
esto nos sugiere, que se implemente la realizacién de pruebas rutinarias para eva-
luar si los trabajadores usan correctamente la mascarilla®?. Ademas, el uso de
una mascarilla KN95 sera siempre una mejor opcion que la quirdrgica y en caso no
contar con este tipo, se recomendaria el uso de doble mascarilla quirdrgica sobre
las mascarillas de tela®".

Los trabajadores con conocimientos adecuados sobre la COVID-19 y las medidas
de bioseguridad fueron mas jovenes que aquellos trabajadores con conocimien-
tos inadecuados y esto podria ser explicado principalmente por el acceso a la
informacion. Actualmente el principal medio de informacién y comunicacion es
el internet, y los adultos medios y mayores estan menos conectados con el mun-
do digital, usualmente porque es percibido como complejo®?. Esto difiere de los
jévenes que suelen pasar hasta mas de 4 horas al dia conectados a la web®?),
Anteriormente los medios de comunicacion se han utilizado para ayudar a en-
tender a la poblacién sobre los patrones de contacto humano en enfermedades
epidemiologicas como el VIH/SIDA y esta podria ser una medida efectiva para
también incrementar conocimientos en la poblacion general®4. Estos hallazgos

Articulos Originales Conocimiento sobre la COVID-19 y uso correcto de mascarilla en trabajadores...
Original Articles Arch Prev Riesgos Labor. 2023;26(2):127-149. doi:10.12961/aprl.2022.26.02.03

139


http://doi.org/10.12961/aprl.2022.26.02.03

sugieren que los trabajadores de mayor edad podrian estar menos informados y
serfa necesario diferentes opciones para educarlos.

Encontramos que el area que con mas frecuencia se lavaba las manos era el cen-
tro médico, con un promedio de siete veces al dia. La exposicion del personal
hacia ambientes contaminados como la posibilidad de transmitir infecciones a
pacientes vulnerables son factores muy asociados a la frecuencia de lavarse las
manos, como también a la aplicacién de otras medidas de higiene y proteccidon®.
Por otro lado, encontramos que el drea de panaderia tuvo menor frecuencia de
lavado de manos que las otras areas. Esto podria deberse a la vestimenta utilizada
para laborar en esta area, que involucra el uso de guantes durante la jornada®®.
Nuestros hallazgos incentivan a continuar estudios de la frecuencia de lavado de
manos en este sector pues se ha descrito que el aumento de la frecuencia seria
un posible factor de riesgo para la dermatitis de contacto®” y la disminucién de la
frecuencia aumentaria el riesgo de contagios. Se ha demostrado que una principal
causa de un frecuente lavado de manos es el conocimiento adecuado y capaci-
tacion en las directrices de la OMS, ayudando asi a la prevencion de infecciones
asociadas a la asistencia sanitaria®®.

Casiun tercio de los trabajadores reutilizaban el EPI de un solo uso debido a dispo-
nibilidad y esta practica predomino en aquellos de las areas de servicios y panade-
ria. Lo encontrado difiere con un estudio realizado en Pakistan donde el 71.7% de
los trabajadores utilizaban estrategias de afrontamiento frente a la escasez como
la reutilizacién, siendo mds comun en las mascarillas quirtrgicas (14.8%) y mas-
carillas N95 (30.2%)®%. Siguiendo esta misma linea, nosotros observamos que
menos de la mitad de los trabajadores (32.9%) reutiliza su mascarilla quirdrgica o
N95. Esto podria deberse a que mas de la mitad consideraba que recibia cantidad
suficiente de EPI. Sugerimos que se continue el suministro de EPI adecuado para
todas las areas pues es fundamental para evitar la reutilizacion que incrementaria
el riesgo de contagio y aumentar la percepcion de seguridad en los trabajadores.

Los resultados de este estudio deben ser considerados bajo algunas limitacio-
nes. Primero, existe la posibilidad de causalidad inversa entre las variables que se
asociaron debido al disefio transversal. Segundo, existe la posibilidad de que los
resultados no sean extrapolables a otras instituciones educativas de nivel superior
dado que unicamente se incluyo trabajadores de una sola universidad. Sin embar-
go, se incluyd aproximadamente a tres cuartas partes del total de trabajadores
que durante el periodo de coleccion se encontraban en modalidad presencial. Ter-
cero, la recoleccion de datos se realizd mediante un cuestionario no validado, por
lo que es posible que haya sesgo de informacion. Cuarto, no realizamos analisis
de regresion multivariable dado que el tamafio de la muestra no lo permitio, esto
podria llevar a que haya confusion residual. Sin embargo, este estudio brinda evi-
dencia inicial sobre potenciales factores asociados al uso correcto de las medidas
de bioseguridad que podria ayudar a identificar a los trabajadores que requieran
una mayor educacion en el area.
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Conclusion

Entre el personal de una institucion universitaria en Lima existe un bajo nivel de
conocimiento sobre la COVID-19 y las medidas de bioseguridad, pese a que la
mayoria expresan usar correctamente su mascarilla. El nivel de conocimiento y el
uso correcto podrian depender del area de trabajo, nivel de educacion y edad. Por
tales motivos, es necesario promover e implementar programas de capacitacion
especializados por areas de trabajo y mejorar las practicas de bioseguridad entre
los trabajadores de las instituciones educativas superiores. Futuros estudios de-
ben realizarse con muestras mas grandes y realizando un analisis multivariable.
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Material suplementario 1. Encuesta sobre el uso y
conocimiento de equipos de proteccion personal

UPeU

USO Y CONOCIMIENTO DE EQUIPOS DE PROTECCION PERSONAL

UNIVERSIDAD
PERUANA UNION

Los equipos de proteccion personal (EPP) son elementos que contribuyen a la proteccion del peligro de lesiones o
enfermedades contagiosas. Dada la coyuntura actual, se ha recomendade su uso como principal estrategia para la
prevencion del contagio de la COVID-18. El objetivo del presente estudic es evaluar el nivel de conocimiento, uso y
practica; asi como los factores asociados, en los trabajadores de la Universidad Peruana Union. Los resultados
contribuiran a mejorar las politicas de salud, con el fin de disminuir las tasas de exposicién y contagio en el dmbito
laboral.

Este cuestionario es de caracter anénimo y las respuestas no influiran en la evaluacién de su rendimiento laboral.
Ademas, se mantendra la completa confidencialidad de la informacion recibida, a la que sclo los investigadores tendran
acceso.

1. Acepto voluntariamente participar en este estudio [ )
2. Mo acepto participar en este estudio { )

Lea detenidamente cada item y sefiale con una (X} |a respuesta gue usted considere.

1. CARACTERISTICAS GENERALES

Sexo: Edad:
1. Femenino
2. Masculino afios
Estado civil: Grado académico:
1. Soltero 1. Ninguno
2. Casado 2. Técnico
3. Divorciado 3. Bachiller
4. Viudo 4. Licenciado

5. Magister
Escriba su ocupacién o cargo en la UPEU: 6. Doctor

Condicion laboral:
1. Contratado

2. Empleado

3. Misionero

Escriba cuantas horas trabaja en la UPEU a la semana:

horas por semana

¢ Cuantos meses en promedio lleva trabajando en la
UPEU?

meses

anos

2. CONOCIMIENTOS

Area de trabajo:

1. Centro Médico

2. Productes Unién

3.Logistica

4. Facultad de Ingenieria y Arguitectura
5. Facultad de Ciencias Humanas y
Educacién

6.Finanzas Alumnos

7. Servicios Seguridad

8. Servicios Ornato y Limpieza

9. Servicios Mantenimiento

10. Servicios Piscina

11. Otro:

Segln lo que piensa, margue una sola alternativa en cada una de las siguientes preguntas:

1. Marque la definicién de “medidas de bioseguridad” frente al COVID-19:

a) Medida utilizada para protegerse del virus (mascarilla, careta facial) en la via publica.

b} Medida utilizada para protegerse del virus (mascarilla, careta facial, desinfectante) en el hospital.

c) Mormas y medidas preventivas para proteger la salud de las personas ante riesgos biclogicos, quimicos y
fisicos a los gue esta expuesto durante el desarrollo de sus funciones, (uso de mascarilla, protector facial,

desinfectantes) en los ambientes de desarrollo de su trabajo.
d} Ninguna de las anteriores.
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UPeU:UEERE

2. Cuales son los sintomas y signos relacionados con |la COVID-197

a) Fiebre, tos seca y sensacion de falta de aire.

b) Neumonia, dificultad para hablar, fallo renal.

c) Mareos, tos con flema, sensacién de falta de aire
d) Opcionesay b.

3. ¢Cuales son las recomendaciones para evitar la propagacién del virus de la enfermedad COVID-19?7

a) Evitar tocarse los ojos, la nariz y la boca.

b) Uso de protector facial, mascarilla, distancia social de 1-2 metros.

c) Lavarse las manos con agua y jabén, desinfeccion de manos con alcohol al 70%.
d) Todas las anteriores.

4. ¢ Cual es el principal riesgo si no se utilizan los elementos de bioseguridad frente al COVID-197?

a) Contagiarse del virus de la COVID-19

b) Contagiar a mis familiares, amigos, vecinos que tuvieron contacto directo conmigo.
c) Persona sana sin ninguna enfermedad.

d) Opcionesay b.

5. Marque la afirmacion correcta, ¢ Cuales serian las acciones adecuadas en el marco de la pandemia por
COVID-197

a) Usar prendas de vestir gue cubran la mayor parte del cuerpo, lentes.

b) Alimentacién saludable, usos de desinfectantes, tratamiento con farmacos indicados por su médico, uso de
equipos de proteccion personal.

c) Automedicarse.

d) Ninguna de las anteriores.

6. Marque cuales son los focos en donde se contagia mas facilmente el COVID-19:

a) Hospitales, lugares cerrados, poco ventilados y muy concurridos.
b) Mercados, reuniones familiares, fiestas de diversion.

c) Opcionesay b

d) Espacios abiertos, ventilados, poco concurridos.

7. ¢De dénde podria obtener informacion correcta sobre medidas de bioseguridad frente al COVID-197?

a) Anuncios, afiches, charlas informativas en television, radio e internet avalada por la OMS o Ministerio de
Salud del Peri.

b) Familia, amigos.

c) Médicos u otro personal de salud.

d) Opcionesay c.

8. Parala desinfeccién de superficies en tiempos de pandemia por COVID-19, se recomienda:

a) Agua y jabon, lejia 0.1%, alcohol 68- 70%, alcohol en gel.
b) Hipoclarito de sodio al 5%.

c) Pinesal + lgjia.

d) Lejia + detergente.

9. ¢Cuales son las medidas de proteccién frente al COVID-19? Senale la afirmacion correcta:

a) Lavarse las manaos, distanciamiento sacial, uso de mascarilla, uso protector facial.
b) Lavarse las manos, uso de mascarilla.

c) Lavarse las manos, uso de protector facial.

d) Uso de protector facial, uso de mascarilla, distanciamiento social.

10. ¢Cual es el momento apropiado para el lavado de manos?

) Al salir o después de entrar a casa y al manipular cualgquier objeto.
) Después de los alimentos.

) Antes de empezar el horario de trabajo.

)

a
b
c
d) Ninguna de las anteriores.
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1.

12.

13.

14.

15.

UPeU|susrsions

¢ Cuanto tiempo recomienda la Organizacion mundial de la Salud en realizarse el lavado de manos?

a) Menos de 1 minuto
b) 20-40 segundos
c) Mas de 1 minuto
d) 40-60 segundos

¢El uso de guantes puede sustituir el lavado de manos?

a) Solo si se aplica alcohol en gel luego de retirarse los guantes.

b) Si, solo en caso se desinfecte los guantes al terminar de realizar cualquier actividad.

c) Sise utilizan, deben cambiarse siempre cada vez que se termine de realizar cualquier actividad, y al retirarse
los guantes se debe realizar una higiene de manos.

d) No, los guantes en ningun caso sustituyen al lavado de las manos.

Marque la opcidn correcta sobre los diferentes tipos de mascarilla: N95, KN 95, mascarilla de tres pliegues
uso civil.

a) Se utilizan como elemento de proteccién en los ambientes de los hospitales, uso
ambulatorio, via publica y trabajo; frente al COVID-19.

b) Se utilizan como elemento de proteccién solo en hospitales.

c) La KN95 Y N95 no son elementos de seguridad y proteccion frente al COVID-19.

d) Ninguna de las anteriores

¢Cuando es recomendable usar mascarilla? Marque la opcidn correcta.

a) Solamente verano

b) Situacién de la pandemia del COVID-19
¢) Solamente en invierno

d) Solo verano y primavera

Actualmente, ¢El uso de sélo mascarilla de tela en la situacién del covid -19 es recomendable?
a) Verdadero
b) A veces
c) Rara vez
d) Ninguna de las anteriores

3.USO Y PRACTICA

1.

2.

Marque TODOS los equipos o medidas de proteccién personal que utiliza cuando esta trabajando en la
UPEU:

a) Mascarilla KN 95

b) Mascarilla quirirgica

c) Mascarilla de tela

d) Protector facial

e) Lavado de manos

¢, Usa doble mascarilla cuando esta laborando en la UPeU?
a) Si
b) No

Mascarillas

3.

Cuando estad trabajando presencialmente en la UPEU gCuéanto tiempo del 100% diria que usa su
mascarilla? Marque del 0% al 100%, siendo 0% nunca usa su mascarilla y 100% siempre usa su mascarilla

| 0% | 10% |2D% | 30% |40% | 50% | 60%

70% |80% |90% |100%
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4. 4En qué situaciones utiliza su mascarilla? Marque todas las que considere
a) Durante todo el horario de trabajo, incluyendo descansos.
b) Solo cuando estoy rodeado de personas.
c) Mitad del horario de trabajo.
d) Solo en horas de trabajo, sin incluir descansos.
5. ¢Por cuantas horas usa su mascarilla antes de descartarla a la basura?
horas
6. ¢Qué tipo de mascarilla brinda mayor proteccion?
a) Mascarilla quirdrgica
b) Mascarilla KNS5
7. ¢Usted se asegura de que su mascarilla le cubra la nariz, la boca y la barbilla?
a) Si
b) No
8. ¢Cuando se pone la mascarilla prueba que se encuentre ajustada a su rostro?
a) Si
b) No
9. ¢ Reutiliza su mascarilla quirargica o KN 957
a) Si
b) No
10. En caso usted use mascarilla de tela, marque, ¢Con qué frecuencia a la semana la lava para reutilizarla?
a) Nunca
b) Casinunca
c) Casisiempre
d) Siempre
11. ¢Hatenido que reutilizar alguno de los equipos de proteccion personal de un solo uso debido a problemas
de disponibilidad?
a) Si
b) No
Si marcd si especifique gue equipos tuvo que reutilizar:
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12. ;Cuantas mascarillas le brinda su empleador por semana? (escriba el nimero)
mascarillas por semana
Lavado de Manos
13. Cuando esta trabajando presencialmente en la UPEU. ¢ Se lava las manos?
B No

14. Cuando esta trabajando presencialmente en la UPEU ; Cuantas veces diria que se lava las manos con agua
y jabén durante una jornada? Marque un nimero:

| 0

4. SENSACION DE SEGURIDAD

3

1|2

4|5|6|?|8|9|10|

1. ¢Considera que el equipo de proteccion personal que usted usa es adecuado para protegerlo del COVID-
19?7

) No estoy seguro en absoluto.
) Un poco seguro.
) Algo seguro.
) Seguro.

) Muy seguro.

2. ¢Considera que el equipo de proteccion personal que le brinda la UPEU es suficiente para su trabajo?
a) Si
b) No

3. Simarcé que no, marque gué equipos de proteccién personal no son suficientes:

a) Mascarillas KN 95.

b) Mascarillas quirtrgicas.
¢) Protector facial.

d) Alcohol

e) Otros (especifique):

w

. ENTRENAMIENTO

4, ;Qué tan seguro se siente de saber cémo usar adecuadamente el equipo de proteccién personal
recomendado para evitar el contagio de COVID-18 en la UPEU?

a) No estoy seguro en absoluto.
b} Un poco seguro.

c) Algo seguro.

d) Seguro.

e) Muy seguro.

(5]

. ¢Ha recibido capacitacion formal en el uso de equipos de proteccién personal recomendado para
infecciones transmitidas por el aire, en la UPEU? Puede marcar mas de 1 alternativa.

Si, al comienzo del empleo actual.
Si, en los Ultimos 2 meses debido a la pandemia COVID-18.
Si, en otro momento, pero no en los Ultimos 2 meses

a
b
c
d) No he recibido capacitacion

)
)
)
)
6. ¢Cree que se beneficiaria de una mayor formacién y educacién en equipos de proteccién personal?
Si, ensefianza didactica y materiales impresos.

Si. demostracidn de expertos en control de infecciones.

Si, formacién basada en simulacion.
No.
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