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Resumen

La bioseguridad es el conjunto de principios, medidas, politicas y practicas que se aplican
para prevenir una exposicion no intencional a agentes biologicos o su liberacion inadvertida que
produzcan infecciones en el personal de las instituciones de la salud y la comunidad (Posligua et
al., 2022). El objetivo del estudio es determinar el nivel de conocimientos y su relacion con las
practicas sobre medidas de bioseguridad en el contexto COVID-19, de los enfermeros en el
servicio de emergencia del hospital I de Moyobamba, 2023. La investigacion corresponde a un
enfoque cuantitativo, nivel descriptivo, de disefio no experimental correlacional y de corte
transversal. La poblacion estard conformada por 35 profesionales enfermeros(as) que laboran en
el servicio de emergencias, de muestreo no probabilistico por conveniencia. La técnica, sera la
encuesta, el instrumento comprendera de dos cuestionarios: uno de conocimientos y la segunda de
practicas sobre medidas de bioseguridad. Los instrumentos fueron validados por juicio de expertos
obteniendo un valor de 1,000 indice validez para ambos instrumentos y una prueba piloto para la
confiabilidad, obtenido un alpha de Cronbach de 0,688 en conocimientos y 0.963 en la practica de
medidas de bioseguridad, lo cual muestran un alto indice de aceptabilidad. Respecto al proceso de
recoleccion de datos, se solicitd permiso a la direccion de la institucion hospitalaria, a la jefatura
de enfermeria y a la jefa del servicio. La aplicacion de los instrumentos serd previa firma del
consentimiento informado de las participantes. Con relacion al procesamiento de datos, la
informacion se codificara de acuerdo a las variables y luego se utilizara el paquete estadistico IBM
SPSS Estatistics v.25, en donde se procesara la informacion. Los resultados seran presentados en
frecuencias absolutas y relativas, bivariados, porcentajes, medias y tendencias, presentados en
graficos y tablas para su mejor interpretacion. La correlacion segin Rho de Spearman.

Palabras clave: Conocimiento, bioseguridad, practica, enfermeros
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Capitulo |
Planteamiento del Problema
Identificacién del problema

El COVID-19 es causada por el coronavirus agudo severo 2 (SARS-CoV-2), del
Sindrome Respiratorio Agudo Severo el cual fue identificado por primera vez en la ciudad de
Wuhan, provincia de Hubei, China en diciembre del 2019 y se ha extendido a nivel global (Oliva
Marin, 2020), el cual se ha convertido en un serio desafio para los sistemas de salud a nivel
mundial, con mas de 14 millones de casos, con una mortalidad de mas de 604,819 fallecidos en
Estados Unidos (Martin y Torrell, 2022). Asimismo, existen mas de 600 profesionales de
enfermeria fallecidas a nivel global por COVID-19, en Per( se reportaron mas de 1,278 muertes
y a la fecha de 412 enfermeras(os) fallecidas por estar expuestas a los pacientes (Llerenay
Sanchez, 2020).

Cada pais se organizo, para hacer frente y recuperarse de esta pandemia (Hammer y
Hallegate, 2020). Basandose en experiencias de otros brotes como Ebola, VIH, SARS, TBC y
malaria (OMS, 2021; Puerta, 2020).

Segun el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo ha manifestado que
actualmente el mundo vive una de las crisis sanitarias mas fuertes de la historia, la aparicion de
la enfermedad, el Coronavirus (COVID-19) el cual afecta no solo el sistema de salud y la
economia de cada pais, comunidad, familia y persona, sino también perjudica la dimension
social, paralizando el trabajo diario y produciendo grandes cambios en la vida del hombre
(Rodriguez, 2020).

Al respecto, el director de Justicia Econdmica y Social de Amnistia Internacional, Steve

Cockburn, se refirio sobre la atencién en el Personal Sanitario en todo el mundo mientras en las
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condiciones que realizaban las atenciones a personas contagiados por COVID-19 y dijo de
manera textual que “El personal sanitario de todo el mundo ha arriesgado su vida para intentar
protegernos frente a la COVID-19 sin embargo, en demasiados casos lo han hecho sin contar con
proteccion alguna, y han pagado el peor precio por ello” (Amnistia Internacional, 2021).

Segln un estudio, sefiala que el personal de enfermeria es un activo vital para la atencién
de sus pacientes, especialmente sobre aquellos en estado critico. Sin embargo, se presentan
preocupaciones particulares en torno a factores como la posible poca disponibilidad de equipos de
proteccion personal (EPP), lo cual se traduce en una alta exposicién a contraer enfermedades
altamente contagiosas. Esto deja en claro que, para proteger al personal de la salud, debe ser el
uso adecuado y obligatorio de los EPP para disminuir los indices de contagios, para controlar al
méaximo las infecciones de origen intrahospitalario que desencadenan un desafio final para el
paciente que adquiere algun tipo de enfermedad de origen nosocomial (Lima y Luna, 2020).

En el Perd, estudios previos a la era COVID, segun Ruiz de Somocurcio en el 2017 y
estudio realizado por Tamaris C.F. en el 2016, hacen referencia sobre los conocimientos en el
personal de salud en los hospitales en que presentaban respecto a conocimientos sobre las
medidas de bioseguridad de nivel medio a bajo, incluyendo areas consideradas de alto riesgo
como: Emergencia, Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), Recuperacién, Medicina, Laboratorio
y entre otros (Camus et al., 2021) (Minsa, 2021).

Las barreras de proteccion fueron establecidas con el fin de reducir los microorganismos
patogenos de fuentes conocidas como desconocidas en las diferentes areas de salud; los errores
que se producen con mayor frecuencia estan relacionados por no cumplir con las normas de
bioseguridad, la falta de barreras protectoras y el incumplimiento de las técnicas del lavado d

manos recomendada por la entidad maxima de la salud, para disminuir las infecciones
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intrahospitalarias. Por tal razén, la bioseguridad en los ultimos afios ha resaltado gran interés ya
que mediante su aplicacion se puede disminuir cualquier agente etiologico (Cobos Valdés, 2021).

Los estudios coinciden con Villegas et. al (2020) que en tiempos de la pandemia de
SARS-CoV-2 0 COVID-19, se debe prestar especial atencién al equipo de proteccion personal
(EPP) y el lavado de manos antes de cualquier contacto con personal de salud o el primer
acercamiento con el paciente, la técnica correcta de lavado de manos debe de efectuarse antes de
entrar al area, durante y después de salir, la enfermera debera estar con EPP segin ameriten
(Hilasaca, 2022); ya que la proteccion del personal de enfermeria es de particular importancia
debido al riesgo latente de infectarse e infectar a otros miembros del equipos de salud
hospitalaria, incluidos médicos, paramédicos y otros personal de apoyo necesario para mantener
la continuidad de la atencion a los pacientes (Dominguez et al., 2020; Soares et al., 2020).

A finales del afios 2021, fue detectada y reportada una nueva variante, denominada
“Omicron” por primera vez en Sudafrica el 24 de noviembre de 2021 y es considerada por la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), como "variante de preocupacion™ por su alto nimero
de mutaciones (Minsa, 2023).

En este sentido, la bioseguridad son el conjunto de principios, medidas, politicas, tanto
tecnologicas, como la puesta en practica de la aplicacion para la prevencion sobre la exposicion
no deliberada a agentes bioldgicos que produzcan infecciones en los enfermeros(as) de las
instituciones de la salud y la comunidad (Posligua et al., 2022).

El grado de conocimiento y la practica sobre el uso de EPP como parte de las medidas de
bioseguridad, es un problema que esta presente en todo el mundo ya que el personal de la salud

se encuentra con un potencial de riesgo mucho mayor al contagio o a infectarse que el resto de



12

las personas en general, debido a su contacto con los fluidos corporales contaminados de los
pacientes que fue aumentando més en esta pandemia del COVID-19 (Tortosa et al., 2020).

El problema que impulsa la investigacion es que se pudo observar que el personal
enfermero(a) no cumple y no aplica las Normas de Bioseguridad; por lo tanto, evidencidndose en
el uso incorrecto e incompleto de los (EPP). Asimismo, la limitada practica del Lavado de
Manos segun Norma Técnica durante la atencién del paciente, que han sido manifestados por los
mismos paciente que recibieron la atencion en el servicio, lo mencionado se ve reflejado en la
Informacion del Consolidado Mensual que realiza el Area de Epidemiologia del hospital de
Moyobamba, evaluacién que realizan a todos los servicios incluido emergencia; el cual indica
que la practica del lavado de manos es un indicador mas bajo en el cumplimiento de las
medidas de bioseguridad (Rojas y Carmnina, 2021a).

El hospital de Moyobamba, fue escenario de la atencion a pacientes infectados con
COVID-19, como punto importante es que no solo se hospitalizo e ingresé en UCI COVID-19 a
personas del exterior, sino que también llegaron a ser parte de personas infectadas el personal de
salud entre ellas enfermeras, médicos, obstetras, personal técnico entre otros; de este proceso se
observé de manera principal el servicio de emergencia el cual por preservar la vida se actla de
manera rapida y que fue olvidado por momentos las adecuadas practicas de medidas de
bioseguridad por parte del personal de salud, lo que provoca la adquisicion de alguna
enfermedad intrahospitalaria o la propagacion del mismo (Gobierno Regional de San Martin,
2020).

Esto fue también, al limitado abastecimiento de insumos para realizar y/o cumplir las

medidas de bioseguridad, lo que causa no cumplir las normas de bioseguridad por parte del
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profesional enfermero(a) en la prevencion de enfermedades por estar relacionada a la atencion de
salud (Lopez Garcia et al., 2022).

En ese sentido, el problema hospitalario lo antes mencionado, es multicausal ya sea por la
falta de conocimientos, tiempo insuficiente, recarga laboral o falta de insumos bésicos para el
cumplimiento de las medidas de bioseguridad, por lo que es necesario reconocer las causas que
implica la no préactica de Bioseguridad por parte de los profesionales enfermeros (Vasquez,
2022).

Realidad que atraviesan los trabajadores de salud de la regién San Martin y por tal razén,
se consideran en conocer para abordar el tema y disminuir la reinfeccion por COVID-19,
infecciones intrahospitalarias y su letalidad. Por lo descrito, anteriormente se formula la siguiente
pregunta del estudio de investigacion.

Formulacion del Problema
Problema general.

¢Cudl es el nivel de conocimientos y su relacion con las practicas sobre medidas de
bioseguridad en el contexto de COVID-19, en los enfermeros del servicio de emergencia de un
hospital de Moyobamba, 2023?

Problemas especificos.

¢Cual es el nivel de conocimientos sobre medidas de bioseguridad en el contexto de
COVID-19, de los enfermeros en el servicio de emergencia de un hospital de Moyobamba?

¢Cual es el nivel de préacticas sobre medidas de bioseguridad en el contexto de COVID-

19, de los enfermeros en el servicio de emergencia de un hospital de Moyobamba?



14

Objetivos de la Investigacién
Objetivo General:

Determinar el nivel de conocimientos y su relacion con las practicas sobre medidas de
bioseguridad en el contexto COVID-19, de los enfermeros en el servicio de emergencia de un
hospital de Moyobamba, 2023.

Objetivos Especificos

Identificar el nivel de conocimientos sobre medidas de bioseguridad en el contexto
COVID-19, de los enfermeros en el servicio de emergencia de un hospital de Moyobamba.

Identificar el nivel de précticas sobre las medidas de bioseguridad en el contexto COVID
19, de los enfermeros en el servicio de emergencia de un hospital de Moyobamba.
Justificacion del estudio
Justificacion tedrica.

El estudio permitira identificar, sistematizar la informacion y profundizar los
conocimientos tedricos en materia de medidas de bioseguridad, con la finalidad de aplicar
medidas correctas segun los resultados obtenidos en el estudio, profundizando el concepto de la
variable de investigacion e implementar para el cumplimiento de las normas de bioseguridad en
el personal enfermero que labora en el Servicio de UCI; en base a una revision exhaustiva de la
bibliografia actualizada de los temas en el contexto del estudio.

Justificacion metodoldgica

La justificacién metodoldgica esta basada, porque se utilizard un instrumento validado y
confiable, que permitira medir el nivel de conocimientos y las practicas de las medidas de
bioseguridad. Asimismo, la contribucidn del presente estudio, los resultados podran ser

utilizados en otras entidades hospitalaria de salud, desarrollando un incremento del conocimiento
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y una buena aplicacion en materia de las medidas de bioseguridad para prevenir las infecciones
intrahospitalarias.
Justificacidn social y practica

Los resultados del estudio se informaran, se compartird y se pondran a disposicién de la
direccion del hospital. Esto servird de base referencial y teodrica del interés, toma de decisiones
y/o acciones de capacitacion, pasantias, seguimiento y supervision; beneficiando a las
enfermeras(os) que laboran en las areas del servicio de emergencia del hospital en estudio.
Asimismo, un aporte practico con una proyeccion de la técnica y uso adecuado de medidas de
bioseguridad.

Presuposicion filoséfica.

La investigacion se enmarca en la teologia biblica como referencia lo descrito en el libro
Ministerio de Curacion (1989) de Elena de White donde menciona que el personal de salud,
como enfermero o enfermera, debe aprender a trabajar inteligentemente y lleno del espiritu santo
en favor del enfermo. Asimismo, manifiesta que: el médico que desee ser colaborador con Cristo
se esforzara por hacerse eficiente en todo ramo de su vocacion. Estudiara con diligencia a fin de
capacitarse para las responsabilidades de su profesion, acopiando nuevos conocimientos, mayor
sagacidad y maestria, procurara alcanzar un ideal superior. Todo médico debe darse cuenta de
que, si su obra es ineficaz, no solo perjudica a los enfermos, sino también a sus colegas en la
profesion. EI médico que se da por satisfecho con un grado mediano de habilidad y
conocimientos no s6lo empequefiece la profesion médica, sino que deshonra a Cristo, el
soberano Médico (MC, p. 79.2).

Del mismo modo, Aristoteles, sefiala que el hombre conoce a través de los sentidos,

mediante ellos, el hombre toma contacto con las cosas; pero el conocimiento no se agota en la
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experiencia, el intelecto es el que permite tener una idea de las cosas, para poder expresarlas en
palabras.

El conocimiento lo encontramos en la biblia cuando el creador les dio a Adan y Eva el
conocimiento del bien y del mal, desde aquel entonces, el conocimiento es el que aporta

aprendizaje al hombre (Molina et al., 2020).
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Capitulo 11
Desarrollo de perspectivas tedricas
Antecedentes de la investigacion
Internacional.

Gutiérrez et al. (2021) realizaron un estudio y publicaron en una revista bajo el titulo de
“Manejo de medidas de bioseguridad en el personal de enfermeria que labora en el area de
emergencia del hospital general norte de Guayaquil IESS los ceibos” Ecuador, con el objetivo
de determinar el manejo de las medidas de bioseguridad del personal enfermero(a) en el servicio
de emergencias. El estudio fue cuantitativo, descriptivo y transversal; como instrumento utilizd
un cuestionario, aplicado una muestra de 90 enfermeras(os) del servicio de emergencias; entre
los principales resultados obtenidos respecto a los conocimientos de las encuestadas(os) fue de
nivel alto en un 77,67% y el 22,33% revel6 un desconocimiento sobre medidas de bioseguridad y
en cuanto a las préacticas, las encuestadas presentan un nivel deficiente 47%. En la conclusion,
muestra que existe un riesgo laboral, si bien cierto la mayoria conoce, pero en la practica es
deficiente un aproximado de la mitad de las encuestadas.

Farah (2021) realiz6 una investigacion titulada “Aplicacion de las normas de
bioseguridad en el manejo de desechos cortopunzantes y su incidencia en la salud del personal de
la emergencia del Hospital Basico de Esmeraldas” Ecuador, con el objetivo de evaluar la
aplicacion de normas de bioseguridad en el area de estudio del mencionado hospital. La
metodologia corresponde a un estudio de enfoque cuantitativo, descriptivo y nivel correlacional;
con una muestra conformado por 54 enfermeras(os) de emergencias. La técnica que utilizé fue la
encuesta y el instrumento, un cuestionario y una ficha de observacion. Los resultados obtenidos

revelan que un 65,38% presenta un nivel bueno en conocimiento sobre el manejo de biosegurida.
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El estudio concluye en que el personal del area de emergencias esté en riesgo por falta de una
adecuada aplicacion de normas de bioseguridad.

Vaca (2022) realiz6 un estudio titulado “Aplicacién de las normas de bioseguridad por el
personal de enfermeria expuesto a antineoplasicos y su influencia en el estado de salud en un
hospital de Quito” Ecuador; con el objetivo de evaluar el nivel de conocimientos en la aplicacion
de medidas de bioseguridad por el personal enfermero(a) en el servicio de hospitalizacién; segin
su metodologia fue un estudio descriptivo, de nivel correlacional y transversal; los participantes
fueron 15 enfermeros(as). La técnica que se utilizé fue la encuesta y la observacion. El
instrumento que se utilizo fue un cuestionario para los conocimientos y una ficha de observacion
para las practicas de las medidas de bioseguridad. Los resultados presentaron que el 52% de los
participantes tuvieron un nivel de conocimientos medio sobre el anejo de medicamentos y 30%
nivel bajo de conocimientos. El estudio concluye en que los profesionales enfermeros en
emergencias el nivel de conocimientos sobre bioseguridad al inicio fue de medio a bajo, luego de
los protocolos se incremento a un nivel alto.

Nacional.

Sanchez (2022) realizo6 un estudio titulado “Conocimiento y Practicas de Bioseguridad de
la Enfermera del Servicio de Emergencia” Trujillo, Perti; con el objetivo de determinar la relacion
entre el nivel de conocimientos y las practicas sobre bioseguridad en las enfermeras; fue un estudio
descriptivo, enfoque cuantitativo, correlacional y transversal; los participante fueron 42
enfermeras. La técnica utilizada fue la encuesta y el instrumento para medir el nivel de
conocimientos, utilizé un cuestionario y una ficha de observacién para medir las practicas. Los

resultados obtenidos del estudio fue que el 61,9% revelaron un conocimiento muy alto; en relacién
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a las practicas el 69% de participantes efecttan practicas de manera adecuada y el 31% inadecuada.
El estudio concluye en que existe relacion significativa entre las dos variables de estudio.

Vasquez (2022) realizé un estudio titulado “Conocimiento sobre bioseguridad y
accidentes bioldgicos en internas de enfermeria del servicio de cirugia. Hospital Regional
Docente Las Mercedes 2020” en Lambayeque, Per(; con el objetivo de hacer un andlisis de la
relacién entre los conocimientos sobre bioseguridad y accidentes bioldgicos en enfermeras
internas del servicio de cirugia del hospital en estudio; fue un estudio cuantitativo, correlacional,
no experimental y de corte transversal; efectuado con una muestra de 63 internas de enfermeria.
La técnica empleada fue la encuesta y el instrumento 2 cuestionarios primero sobre
conocimientos sobre bioseguridad y otro en relacién a accidentes bioldgicos; los resultados del
estudio mostraron que el 58,7% revela conocimiento alto y 22,2% nivel medio y solo el 19,05%
nivel bajo; y en la practica, el 81% de participantes presentaron accidentes con punzocortantes.
El estudio concluye en que se demostro la existencia de una relacion significativa entre el nivel
de conocimientos sobre bioseguridad y accidentes biologicos en el personal participante del
estudio, en el mencionado hospital.

Chavarry y Pérez (2021) realizaron un estudio titulado “Nivel de conocimiento y préactica
de las medidas de bioseguridad del enfermero del servicio de emergencia de un Hospital 1I.
EsSalud Chiclayo-2019” Lambayeque, Per(; con el objetivo de determinar el nivel de
conocimientos y practicas de las medidas de bioseguridad del enfermero en el servicio de
emergencias de un hospital de EsSalud de Chiclayo. La metodologia fue un estudio cuantitativo,
descriptivo, no experimental y de corte transversal. La muestra estuvo conformado por 31
enfermeros del servicio de emergencias; la técnica fue la encuesta y el instrumento que se utilizo

fue un cuestionario para medir el nivel de conocimientos y una guia de observacion para la variable
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practicas. Los resultados obtenidos presentaron que el 51,6% reveld conocimiento medio y un
38,7% nivel alto; respecto a las practicas el 90,3% realizan préctica adecuadas en bioseguridad. Se
concluye que respecto al nivel de conocimientos los participantes tienen un conocimiento
promedio a alto, respecto a la variable practicas, 9 de cada 10 realizan préctica adecuadas.

Arévalo y Idrugo (2021) realizaron un estudio titulado “Nivel de conocimiento y medidas
de bioseguridad que aplica el profesional de enfermeria en el servicio de emergencia del Hospital
Regional Docente de Cajamarca, 2020, cuyo objetivo es identificar y describir la relacion entre el
nivel de conocimientos y la aplicacion de medidas de bioseguridad de las enfermeras del servicio de
emergencias del hospital de Cajamarca. La investigacion fue un estudio cuantitativo, descriptivo,
correlacional, no experimental y de corte transversal; con una muestra de 32 enfermeras. La técnica
fue la encuesta y el instrumento, un cuestionario. Los resultados muestran que el 44% revelaron un
conocimiento de nivel bajo, el 37% conocimiento medio y solo el 19% nivel alto y respecto a las
medidas de bioseguridad, el 63% aplican a veces y 22% nunca y solo el 15 lo aplican siempre; el
estudio concluye que, segun su hipoétesis, que existe relacion significativa entre las dos variables en
estudio en el personal enfermero del servicio de emergencias del hospital en estudio.

Borja (2019), realizé un estudio titulado “Nivel de Conocimiento y Aplicacion de las
Practicas de Medidas de Bioseguridad que tiene el Profesional de Enfermeria en el Hospital
Gustavo Lanatta Lujan, Perd” con el objetivo de determinar la relacién entre el nivel de
conocimiento y aplicacién de las practicas de medidas de bioseguridad. Fue un estudio de enfoque
cuantitativo, descriptivo, no experimental y de corte transversal; la muestra fue de 71
enfermeras(os); se utilizd la técnica de la encuesta para la recoleccion de datos y como instrumento
fue un cuestionario y una lista de observacion, sometidos para su validacion y confiabilidad. Los
resultados obtenidos muestran que el 71% presentan conocimiento medio y el 24% nivel bajo sobre

conocimientos; respecto a las practicas, el 79% presenta practicas adecuadas y un 21% préacticas
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inadecuadas; el estudio concluye en que existe una relacion con significancia entre ambas variables
de estudio.
Marco conceptual

Variables

Variable A: Nivel de conocimientos sobre medidas de bioseguridad en el contexto
COVID-19

Conocimiento

El conocimiento ha sido conceptualizado por diferente autores a través de los afios, en
donde sefialan, que el conocimiento son los valores, creencias, perspectivas de hacer y
metodologias; igualmente, “es un descubrimiento verdadero que no se logra explicar por un
conjunto sistematizado de reglas, es publico puesto que son los seres humanos los que lo
construyen, también es personal porque incluye emociones, es tacito y explicito” (Daza-
Hernandez & Montoya-Quintero, 2022, p. 5).

Otra definicion sefiala, en que se denomina conocimiento al conjunto de informacion
acumulada o adquirida mediante la experiencia o el aprendizaje. También se da mediante las
vivencias adquiridas por el hombre en su diario vivir, a medida que el tiempo transcurre es
decision del ser humano aprender o no, ya que aprendera lo que de verdad es importante para él.
En un término mas amplio tratandose de la posesion de diferentes datos interrelacionados
(Molina ata al., 2020).

Segun Hessen en 1925, lo referia al conocimiento como algo que se encuentran
enfrentados la conciencia y el objeto, el sujeto y el objeto; por lo tanto, “el conocimiento se

presenta como una relacion entre estos dos miembros, que permanecen en ella eternamente el
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uno del otro y asi, el dualismo de sujeto y objeto que pertenece a la esencia del conocimiento”
(Aponte, 2022, p. 12).

Existe una manera de medir el conocimiento: de forma cuantitativa, mediante los niveles
(alto, medio y bajo); o segun escalas (numérica y gréfica) y finalmente, de manera Cualitativa:
falso y verdadero, completo e incompleto y correcto e incorrecto (Tapia, 2022).

El origen del conocimiento

El racionalismo: es la posicion epistemoldgica que afirma que el conocimiento surge en
el pensamiento, la razén, fuente principal del conocimiento humano. Sus planteamientos méas
antiguos se encuentran en Platén, luego en Plotino y Agustin, también en Malebranche,
Descartes y Leibnitz, mencionados por Hesse en 1925, referido en (Pacheco, 2022).

El empirismo: fundamentado sobre la base del conocimiento que proviene de la
experiencia, del trato directo con la realidad; fue desarrollado, en la Edad Moderna con Condillac
y John Stuart Mill; referidos por el autor Hessen, a una serie de representaciones abstractas que
se tienen sobre una determinada realidad, citado por (Espinoza, 2019; Pacheco, 2022) .

El intelectualismo: existe la afirmacion de que la razon y la experiencia son fuentes del
conocimiento en forma conjunta percepciones- imagenes, las cuales son comprendidas mediante
la razon (Noguera, 2019).

El apriorismo: fundamentado en que la razon y la experiencia, si bien es cierto que son
fuentes del conocimiento; pero, en contraposicion del intelectualismo, que en la razon se
encuentra el fundamento del conocimiento, antes que la experiencia (Castro y Rico, 2020;

Noguera, 2019).
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Bases teoricas del conocimiento

Alborndz en el 2007, sostenia que el conocimiento, es la adquisicion de ideas, posturas que
se pueden regular, es sefialar que, todos tiene inteligencia, que puede ser confusa o imprecisa, pero
esto se puede normalizar o se puede comprobar a través de la practica, de formas responsables o
informales a través de la practica intelectual (Moncada, 2019).

Caracteristicas del conocimiento

Segun, Andreu y Sieber, sostiene que lo elemental son: basicamente tres propiedades:

El conocimiento es personal en el sentido de que emana y es inherente al ser humano,
quien se lo apropia como resultado de su propia experiencia (ya sea fisico o intelectual) y lo
incorpora a su 'herencia’ ‘'de su significado e implicancias y lo articula como un todo organizado,
dando estructura y significado a sus diversas “partes” (Castellanos Fajardo, 2020).

Su uso permite que el conocimiento se repita sin desgaste, como ocurre con otras
mercancias fisicas, permitiendo a las personas ‘comprender' los fendmenos que perciben;
También, “evaluamos” en el sentido de juzgar la bondad y utilidad de cada momento. Ademas,
sirve como guia para las acciones de las personas, en el sentido de decidir qué hacer en un
momento dado porque estas acciones generalmente tienen como objetivo aumentar las
consecuencias, para cada individuo, del fendmeno percibido (incluso si puede cambiarlo)
(Castellanos Fajardo, 2020; Gabriel Isidro, 2020).

Tipos de conocimiento

Conocimiento empirico: este tipo esta basado en la experiencia y la percepcion; que
cada persona obtiene en virtud de sus demandas que se dan a lo largo de la vida, en donde
aprende a resolver problemas con su instinto sin saber el significado de su accionar (Llanga et

al., 2019).
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Conocimiento cientifico: es un conocimiento basado en la justificacion y el uso de
métodos cientificos para responder a hechos; a menudo comienza con algo empirico y necesita
ser resuelto o explicado; ademas, es un proceso critico mediante el cual el hombre va
organizando el saber, va superando las experiencias cotidianas, hasta llegar a un saber
sistematico, ordenado, coherente, verificable, preciso, especializado y universal (Molina 2020).

“El conocimiento cientifico se lo describe como una serie de pasos enfocados en la
investigacion y basqueda de informacion tomando en cuenta métodos, herramientas y evidencias
que permiten demostrar la veracidad de lo que se argumenta” (Molina et al., 2020, p. 16).

Conocimiento explicito: esta referido a aquel conocimiento codificado, articulado y
almacenado; por lo tanto, puede ser facilmente comunicado, con factibilidad de difusion o
transmitido entre individuos, mediante el uso de tecnologias, por su caracteristica particular de
ser ordenado y planificado (Vilches, 2020).

Conocimiento tacito: es el tipo de conocimiento inherente a la persona, es decir
fundamentado en la experiencia de la persona; ademas, este tipo de conocimiento se fundamenta
en los factores como: las creencias religiosas, instintos o valores de las personas (Vilches, 2020).

Conocimiento intuitivo: este tipo de conocimiento, es generado mediante las reacciones
a estimulos, sensaciones, sentimientos; es decir, tratados de conocimientos alejados de la razon
humanas, apoyados en base a las sensaciones e intuiciones, fundamentados en las observacion y
reacciones a ellas (Figueiras, 2021).

Dimensiones del conocimiento

Dimension tacita y explicita.

Dentro de la caracterizacion del proceso de gestion del conocimiento es importante

considerar la diferencia entre ambas dimensiones (tacita y explicita), dado que cada una de ellas
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presenta caracteristicas opuestas; asi, la dimension tacita hace parte de procesos subjetivos
ligados al desarrollo personal, mientras que la dimension explicita es objetiva, de caracter formal
(Galindo, 2019)

El conocimiento tacito, es personal y de un contexto especifico, que existen dificultades
en su formalizacién asi como en la comunicacion a otros, son conocimientos practicos
subjetivos, discernimientos e intuiciones que desarrolla una persona por estar inmersa en una
actividad durante largo tiempo; y el conocimiento explicito o formal, es el conocimiento facil de
transmitir entre individuos y equipos mediante el lenguaje formal y sistemético es decir reglas
férmulas y especificaciones (Valles, 2020, p. 44)

Dimensién compleja.

Es una teoria del pensamiento que fue propuesto por Edgar Morin, en que los individuos,
deben incrementar sus conocimientos en ampliar sus pensamientos no solo quedar con lo poco
que ya conoce sino, diversificar y profundizar sus conocimientos, incrementando la dificultad en
la comprensidn, y lo complejo de este conocimiento esta en la comprension de como se producen
los resultados efecto de estos conocimientos complejos (Montagud, 2019).

Dimension organizacional e individual.

El conocimiento individual, es la que esta arraigado en las personas, adoptadas por
diferentes formas, experiencias y habilidades cultivadas y eso repercute en las empresas que
formen su conocimiento organizacional; en este caso las empresas por estar compuestos por
personas con conocimientos individuales, se van formando las relaciones en forma corporativa

de alli la identificacion de la organizacion (Daza-Hernandez y Montoya-Quintero, 2022).
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Dimension Especificidad.

Este conocimiento como disciplina humana fue concebida como la teoria universal de la
actividad humana, asentada en la comprension de la propia categoria de actividad humana,
entendida como aquel especifico del ser humano, a través de la cual el individuo existe y es
vinculado con los objetos y procesos que lo rodean, a los cuales transforman en el curso de la
misma, igual le permite transformarse a si mismo y de construir su propio sistema de relaciones
sociales en el desenvolvimiento de la su vida (Ramos, 2021).

Dimensién dependencia.

Este tipo de conocimiento, existe en la relacion de dependencia con otros sistemas de
conocimientos, con individuos y grupos diferentes y el funcionamiento del desarrollo en
diferentes areas (Humani, 2022).

Conocimiento sobre bioseguridad.

Este conocimiento, es una cantidad de informacién acumulada por medio de la
experiencia, o por el aprendizaje o la reflexion, “sobre normas, medidas y protocolos que son
aplicados en multiples procedimientos realizados en investigaciones cientificas y trabajos
docentes con el objetivo de contribuir a la prevencidn de riesgos o infecciones derivadas de la
exposicion a agentes potencialmente infecciosos” (Montes, 2018, p. 19).

Al respecto, segun Watson afirma: que la persona es el centro de interés de enfermeria, por
ello se debe brindar cuidado de calidad de manera ininterrumpida, por estar en contacto de manera
directa con el paciente, por lo que significaria un alto riesgo de contagio y accidente laboral; por ende
es indispensable el conocimiento y una adecuada aplicacion de las normas de bioseguridad, para
mantener la integridad y promover un ambiente seguro para las personas, los trabajadores de la salud,

las familias y las comunidades; Ademas, las medidas basicas de control de infecciones, la reduccion
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del riesgo de infeccion y el uso de principios de precaucion pueden reducir las tasas de infeccion en
relacion con la atencion de la salud (Chavarry y Pérez, 2021).

Variable B: Nivel de précticas de las medidas de bioseguridad
Précticas.

Se conceptualiza como una actividad de desarrollo a través de la aplicacion de los
conocimientos adquiridos; también, conocido como sindnimo de experiencia de la medida en
que el individuo pone en préctica el conocimiento adquirido, lo cual, puede ser cientifico, vulgar;
previo al contacto directo con el objeto de conocimiento en donde obtiene la experiencia, referido en
(Obregon, 2019).

La misma, es evaluada por medio de las observaciones del desempefio psicomotor de
un sujeto se evaltan de forma independiente mediante los comportamientos psicomotores
referidos por el sujeto para el logro de la meta (Heron-Flores et al., 2018).

La préctica es una accion que se realiza al aplicar los conocimientos, mediante la
realizacion de actividades de forma continuada de vez en cuando, habilidades adquiridas en el
trabajo, o en las actividades de cada dia (Haamann y Basten, 2019).

Asimismo, son aquellas actividades que estan en constante realizacion, previo a los
conocimientos adquiridos y puesta en la practica, lo cual es evaluada por el expansion habitual
de las habilidades psicomotrices de la persona (Santos, 2021).

Una buena préactica, es una intervencion que ha producido un resultado valioso para el
usuario, se implementé con resultados positivos, es eficaz y util en un contexto especifico;
contribuyendo asi a la supervivencia, regulacion, mejora o resolucion de problemas y/o

dificultades que emergen (Soplapuco, 2020).
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Bioseguridad.

La OMS, la define “como un conjunto de normas estandarizadas cuyo objetivo es
garantizar la salud y proteger al personal que tiene contacto con agentes bioldgicos, fisicos,
quimicos; a los que estan expuestos en el desempefio de sus funciones” (Salvatierra et al., 2021,
p. 47). Es decir, estas destrezas, estan disefiadas para la prevencion de los efectos nocivos de los

factores en el lugar de trabajo.

Medidas de la bioseguridad

La Bioseguridad tiene su origen en un vocablo derivado del inglés Biosecurity, lo cual
tiene su interpretacion en 2 direcciones vida y seguridad, interrelacionadas desde el punto de
vista de seguridad y proteccion a la vida. EXxiste otra propuesta de su interpretacion y mas
restringida y se reafirma en el sentido de seguridad y proteccion minimice la exposicién a
agentes bioldgicos (Valdivia, 2019).

De aqui emana la importancia de las normas establecidas para laboratorios y el
tratamiento y manipulacion de residuos solidos hospitalarios. Bioseguridad es definida también
como la “Doctrina de comportamiento encaminada a lograr actitudes y conductas que
disminuyan el riesgo del trabajador de la salud de adquirir infecciones en el medio laboral.
Normas de comportamiento y manejo preventivo frente a los microorganismos potencialmente
patdgenos” (Galdos et al., 2018; Irrazaba et al., 2019; Mendozaz et al., 2019, p. 761).

Definicion de normas de bioseguridad

La bioseguridad es el conjunto de principios, medidas, politicas, tecnoldgicas y practicas
aplicados con el fin de prevenir a una exposicion no intencional a agentes biolégicos que
pudieran producir infecciones en el personal que laboran en las instituciones de la salud y la

comunidad (Posligua et al., 2022).
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Igualmente, otra referencia, sefiala que la bioseguridad es el conjunto de principales
medidas para reducir o eliminar los riesgos para las personas, comunidad y el medio ambiente
cuando sea posible o producidos por agentes bioldgicos causan infecciones, pueden ser de origen
mecanico, quimico, fisicos que afecten en el desempefio de sus funciones (Sandoval, 2022).

Bioseguridad en el personal de salud.

Asimismo, la Bioseguridad esta definida como el conjunto de normas o medidas que
deben tener en consideracion los trabajadores en el area de salud, para prevenir el contagio de
enfermedades del contacto con los pacientes en el area hospitalaria y en el medio en general, por
la exposicién de agentes infecciosos (INO, 2020; Rojas & Carmnina, 2021b). Ademas, la
bioseguridad hospitalaria, mediante las medidas de manera cientificas y organizativas, es la que
define las condiciones con que los agentes infecciosos deberian recibir el tratamiento y su
manipulacion, con el fin de reducir la exposicion del personal en las diferentes areas
hospitalarias (Mendoza et al., 2019).

Principios de bioseguridad

Son las practicas de “las normas de bioseguridad de las enfermeras que afronta el manejo
preventivo frente a microrganismo potencialmente patdgenos; protegiendo la salud y la
seguridad del personal asistencial del area de emergencias, frente a diferentes riesgos producidos
por agente bioldgicos quimicos” (Salazar, 2022, p. 14).

Segun Arévalo, la bioseguridad, es la aplicacion de conocimientos, técnicas y
equipamientos para prevenir la exposicion de las personas, en los hospitales y el medio ambiente
a agentes infecciosos o sustancias bioldgicas o quimicas peligrosas (Arévalo Barea, 2020).

Seguidamente se describen los principios esenciales, las cuales son:



30

Universalidad. Considerando a que toda las personas que laboran en un servicio
asistencial son potencialmente de contaminarse, con los objetos que se son utilizados durante la
atencion del paciente y ademas de los fluidos que estan en un estado potencial de infectar, los
cuales no son visibles a la vista de los usuarios como también, para el personal que labora; por lo
tanto, todo el personal durante su jornada laboral, estan en la obligacion de cumplir las normas
estandarizadas, con el fin de prevenir a la exposicion a agentes nocivos y evitar alguna
enfermedad posterior (Morales, 2022; Vargas, 2019)

Uso de barreras protectoras. Estan referidos a evitar el contacto directo con sangre y
otros fluidos organicos contaminados mediante el uso de equipo de proteccién personal para
prevenir accidentes y asi reducir la contaminacion no deseada (Velarde, 2020). El uso de barreras
de proteccion (mascarillas, guantes y mandiles) no evitan a que ocurran accidentes por estar
expuesto a estos fluidos, pero reducen los efectos de accidentes que pudieran producirse (Diaz,
2019).

Guantes: Proteccion de manos

El uso es con la finalidad de reducir los riesgos de contaminacion por fluidos o material
contaminado y es recomendable utilizar en todo el proceso de manipulacion de sangre o fluidos
corporales, puede ser de nitrilo, latex, u otro material impermeable; también es recomendable
lavarse las manos antes y después de utilizar, retirar de la mano con sumo cuidado y desechar en
recipientes de material contaminado; y por otro lado, los guantes con adecuada desinfeccion,
puede ser eliminado en basura domiciliaria (Correa et al., 2019; Toranzo, 2022).

Mascarillas: Proteccion para las vias respiratorias.

Son elementos con disefio para la proteccion de la cara contra particulas, salpicaduras y

otros cuerpos extrafios, igualmente protege la nariz y boca: existen mascarillas quirdrgicas y las
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de filtro N95, que es una abarrera de contencion primaria contra agentes infecciosos, evitando
asi, de las victimas que puedan tener hemorragias bucales o nariz al toser o estornudar forman
aerosoles (Correa et al., 2019; Toranzo, 2022).

Lentes de proteccion: Protege las mucosas de los o0jos.

Es utilizado comUnmente para la proteccion en primera instancia sobre el impacto de materiales
particulados; también, existen para proteccion de radiaciones con filtro UV y sirve para prevenir
de aerosoles y procesos de manipuleo de sangre o fluidos corporales (Correa et al., 2019; Toranzo,
2022).

Medios de eliminacion de material contaminado: incluye un conjunto de dispositivos y
procesos relacionados sobre, los materiales utilizados en la atencion del paciente se colocan y
eliminan sin riesgo, se disponen en contenedores adecuados y se eliminan de manera que no
causen ningun dafo (Bolafios, 2021).

A continuacion, los elementos de descarte se dividen en:

Objetos corto punzantes. Son elementos como: agujas, las que deben ser manipulados
observando todas las medidas de bioseguridad al respecto; una vez utilizados, descartar en un
recipiente rigido, sin doblar, ni romper o reencapsular, con la finalidad de preservar la salud del
personal sanitario y evitar riesgos bioldgicos como contagios con cualquier sangre o fluido
contaminado en dichos materiales utilizados (Guzman, 2022; Toranzo, 2022).

Objetos no corto punzantes. Son materiales infecciosos, como resultados de
tratamientos en pacientes con diferentes males o enfermedades y los cuales deben ser tratados
con sumo cuidado en su manipulacion, bajo el estricto cumplimiento de las técnicas y normas de
bioseguridad por el personal sanitario en todos los niveles para evitar contagios a elementos

biocontaminantes, el descarte de dichos elementos debe ser en bolsa o contenedores rotulados
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con la identificacion de color rojo, segun las normas de bioseguridad (Guzmén, 2022; Toranzo,
2022).

Rol del personal de enfermeria en el manejo y promocion de medidas de bioseguridad

Como rol fundamental del enfermero(a), esta: el area asistencial, el administrativo, la
docencia e investigacion dentro y fuera de los establecimientos de salud y las principales
funciones: prevencion de lesiones, enfermedad y accidentes laborales con la aplicacion de
medidas de bioseguridad y en lo que respecta a las actividades sobre bioseguridad estan: a)
mantenimiento del entorno laboral, hospitalario y administrativos con orden y limpieza, con la
implementacion de barreras fisicas para la reduccidn a exposiciones a trabajadores de materiales
infectados; b) conservacién y mantenimiento de equipos de proteccion individual: guantes,
mandiles, mascarillas, cubrebocas, cubre zapatos del personal que conforma el equipo de trabajo;
¢) Mantener organizados los equipos de y materiales de bioseguridad para su eliminacion en
forma adecuada y oportuna, entre otras. Ademas, de cumplir con responsabilidad el control y
prevencion de las infecciones intrahospitalarias (Soto, 2023).
Bases teoricas

Fundamento tedrico de enfermeria

Teoria de Nola Pender: Modelo de promocion de la salud

Segun la teorista de enfermeria Nola Pender, en su modelo sobre la promocion de la
salud, propone encontrar el origen polifacético de las personas en razon a la interaccion con el
medio que lo rodea (entorno). Por lo tanto, con la intencién de lograr una salud deseada, ensefia
que debe existir relacion entre las experiencias y las caracteristicas personales, actitudes,
conocimientos, convicciones, creencias y aspectos que tendra las personas en situaciones que van

a ser vinculados con su conducta y comportamiento diario (Vasquez, 2022).
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Asimismo, afirma, en lo que respecta a la promocién de salud existen exactamente dos
aspectos considerados de suma importancia, que van a intervenir y modificar las conductas de las
personas, sus motivaciones y actitudes promoviendo una buena salud: i) en primer lugar esta
referido a la importancia de desarrollar procesos cognitivos adecuados basados en caracteristicas
personales, conocimientos, experiencias y creencias que generen cambios de conducta donde se
combine la presencia de aprendizaje conductual y cognitivo; ademas, se afirma que los factores
psicoldgicos influirdan en todo comportamiento humano; ii) en segundo lugar, esta referido a
aspectos, en que la conducta I6gica y racional, es la clave para conseguir el éxito o un objetivo,
es tener la intencion concreta, definida y clara para conseguir ese objetivo, esto aumentaria la
probabilidad de llegar al logro (Alor y Huaman, 2022).

Metaparadigmas:

Salud: Estado altamente positivo. La definicion de salud tiene mas importancia que
cualquier otro enunciado general (Naranjo et al., 2018; Ventura, 2022).

Persona: Es el sujeto y el centro de la teorista. Cada individuo es definida de una forma
Unica por su propio patron cognitivo-perceptual y sus factores variables (Naranjo et al., 2018;
Ventura, 2022).

Entorno: No se describe con precision, pero se representan las interacciones entre los
factores cognitivo- preceptuales y los factores modificantes que influyen sobre la aparicion de
conductas promotoras de salud (Naranjo et al., 2018; Ventura, 2022).

Enfermeria: persona con responsabilidad en los cuidados sanitarios es la base de
cualquier plan de reforma de tales ciudadanos y la enfermera se constituye en el principal agente
encargado de motivar a los usuarios para que mantengan su salud personal (Naranjo et al., 2018;

Ventura, 2022).
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El modelo de promocion de la salud de Nola Pender sirve para integrar los métodos de
enfermeria en las conductas de salud de las personas. Es una guia para la observacion y
exploracion de los procesos biopsicosociales, que son el modelo a seguir del individuo, para la
realizacion de las conductas destinadas a mejorar la calidad de vida a nivel de salud (Ordofiez et
al., 2021).

Teoria de Florence Nightingale: Teorica del cuidado

Su teoria, esta centrada en el medio ambiente en donde el paciente es brindado la
atencidn en un centro hospitalario; cuyo objetivo principal es la conservacion de la energia vital
del paciente, en donde garantice las mejores condiciones para su estancia hospitalaria de los
pacientes, destacando la importancia del medio ambiente; en un entorno saludable
(temperatura, ventilacién, iluminacion, higiene y ruidos) es fundamental para un adecuado
cuidado de enfermeria; es en este contexto, tambien fue lograr un entorno adecuado en tiempos
de COVID-19, aplicando normas de bioseguridad: lavado de manos en forma correcta, el uso de
equipos de proteccion personal, asi como el manejo y eliminacion de forma adecuada de los
desechos y materiales biocontaminados, para el mantenimiento de un ambiente y entorno seguro
con promocion de la prevencién de infecciones intrahospitalarias de proteccion para el paciente y
el personal de enfermeria que tienen la gran responsabilidad de promover para un ambiente
saludable (Meza et al., 2020; Quifiones et al., 2020).

Se consideraba positivista y creia en el conocimiento de la ciencia a partir del método
experimental; en ese sentido, se fundamentaba en que el aprendizaje y la formacion estaban
basados en la experiencia, mediante la observacion fina y la observacion fisica, asi como por la
estadistica para analizar y reflexionar sobre los datos y sacar conclusiones (Poma y Escobar,

2022).
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Cuidado en la relacion enfermero-paciente-familia

La teoria de Nightingale incluye tres tipos de relaciones posibles: i) Entorno-paciente; ii)
Enfermera-entorno, y iii) Enfermera-familia; en la posicion firme, de la idea, de que la causante
principal de la enfermedad, estuvo asociado en el entorno o medio ambiente al paciente, fue que
recalco en el sentido de que un entorno adecuado para el paciente es de gran beneficio para la
prevencion de enfermedades; la practica del enfermero(a) tiene que ver con el manejo del
entorno, un lugar de mejoria pronta del paciente, los elementos del entorno es necesario
identificarlos para su control del mismo: ruido, iluminacion, higiene, ventilacion (Gomez, 2019).

Otro punto a destacar, es la relacion enfermera-paciente, en donde propone la
colaboracién y cooperaciéon entre el enfermero(a) y paciente; conversaciones como la dieta del
paciente, sus preferencias respecto a su alimentacion y sobre todo evitar la angustia al paciente,
tener el cuidado de su estado emocional y la conservacion de energia en la realizacion del
autocuidado del paciente mientras permanezca en el hospital (Arce y Velasquez, 2022).
Definicién conceptual:

COVID-19: es una cepa de la familia de coronavirus que no se habia identificado
previamente en humanos (Garcia et al., 2020).

Conocimiento: “Hechos o informacidn adquiridos por una persona a través de la
experiencia o la educacion, la comprension tedrica o practica de un asunto respecto a una
realidad” (Andrade y Bracho, 2019, p. 43).

Practicas: destreza o experiencia que se consigue o es adquirida con la ejecucién
continua de una actividad (Arango, 2021).

Bioseguridad: se refieren, a un conjunto de normas gue se han implementado para

proteger la salud de los trabajadores, los pacientes y el medio ambiente, de los riesgos
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bioldgicos, quimicos y fisicos a los que estan expuestos como los trabajadores durante sus
actividades laborales (Pineda y Sanchez, 2020).

Protector de barrera: proporcionan y favorecen la proteccion topica ante el exceso de
humedad externa, incontinencia y otros fluidos corporales, asi como por causas de iatrogenia
(Garduiio, 2018; Mudarra et al., 2020).

Lavado de manos: es la accion de remover mecanicamente la suciedad y destruir los
microrganismos de las superficies de las manos, es una técnica sencilla y versatil para prevenir

infecciones nosocomiales (Bloch-Melgarejo et al., 2020).
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Capitulo 111
Metodologia
Descripcion del lugar de ejecucion

El presente estudio de investigacion se desarrollara en el servicio de emergencia del
Hospital de Moyobamba; en la ciudad de Moyobamba de la Region San Martin, pertenece a la
Direccion Regional de Salud San Martin, es un Hospital referencial de la zona Alto Mayo que
agrupa a dos grandes provincias del norte de la region: Moyobamba, Rioja; brinda los servicios
de atencion médica, especializada, quirdrgica tanto ambulatoria e hospitalaria ; con una
capacidad de 10 camas en observacion y 50 hospitalizacion; con aproximadamente 166
profesional de enfermeria; de las cuales 35 profesionales enfermeros laboran en el area de
Emergencias.

Poblacion y muestra.

La poblacion del estudio, estara conformada por 35 enfermeras(os) COVID y No
COVID del area de emergencias del Hospital de Moyobamba.

Muestra:

La muestra para el presente trabajo de investigacion estara determinado mediante el
muestreo no probabilistico por conveniencia; lo cual significa, que la muestra se elegira de
acuerdo con la conveniencia del investigador, permitiendo elegir de manera arbitraria el nimero
de participantes que ha de haber en el estudio (Herndndez Gonzalez, 2021), puesto que en el
estudio participaran el total de la poblacion que son 35 enfermeras(os) del servicio de

emergencias del Hospital de Moyobamba.



38

Criterio de inclusién.

Enfermeros y enfermeras del servicio de emergencia que den su aceptacion de manera

voluntaria de participar por medio de la firma del consentimiento informado.

Criterio de exclusion.

Enfermeros y enfermeras que no labore en el servicio de emergencias del Hospital.

Enfermero y enfermera que no acepten participar y firmar el consentimiento

informado.

Enfermero y enfermera que realiza labor administrativa.

Enfermero y enfermera que se encuentra de vacaciones o con licencia.
Tipo y disefio de investigacion

El presente estudio se desarrollard mediante el enfoque cuantitativo; porque, los
resultados se mediaran numéricamente y tendran un tratado estadistico para comunicar los
hallazgos (Mineira y Vera, 2020); y segun los objetivos seré de tipo bésica; cuyo propdsito es
generar conocimientos nuevos sobre un hecho u objeto referido por (Bunge) en (Huaire Inacio,
2019). Ademas el estudio segun el alcance, seré de nivel descriptivo correlacional, con el fin de
obtener el grado de relacion entre la variable conocimientos y practicas sobre bioseguridad,
(Arias et al., 2020; Hernandez-Sampieri y Mendoza, 2018).
Disefio

Estudio enmarcado segun el disefio no experimental; porque, no existira ningan tipo de
intervencion en las variables de estudio o la manipulacién deliberada de las mismas, solo se
describira o examinar u observacion los fendmenos de estudio en su estado natural; y de corte
trasversal, significa que la recoleccion de la informacion se obtendra en un solo momento, segun

la tipologia de (Hernandez-Sampieri y Mendoza, 2018).
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Su finalidad, es describir las variables y el analisis de su ocurrencia e interrelacion en un

momento dado. Presentado bajo el siguiente esquema que representa de correlacion:

Q1
T
M r
v
Q2
En donde:

M = Personal de salud
Q1 = Nivel de conocimiento de bioseguridad
Q2 = Practica de bioseguridad

r = Indice de correlacion.

Formulacion de Hipdtesis

Hipdtesis general

Ha= Existe relacion significativa entre conocimientos y las practicas sobre medidas de
bioseguridad en el contexto de COVID-19 de la enfermera(o) en el Servicio de Emergencia de
un Hospital de Moyobamba, 2023.

Ho= No Existe relacion significativa entre conocimientos y las practicas sobre las
medidas de bioseguridad en el contexto de COVID-19, de la enfermera(o) en el Servicio de

Emergencia de un Hospital de Moyobamba, 2023.

Identificacién de las variables.
Variable 1: Nivel de conocimiento sobre las normas de medidas de bioseguridad.

Variable 2: Practicas de bioseguridad en el contexto COVID-19.
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Variables y Operacionalizacion

Definicion conceptual

Conocimiento

El conocimiento es la obtencion de ideas, de opiniones que pueden seguir un orden, es
decir todos estan dotados de inteligencia, el cual puede ser confuso o inexacto; pero que, se
vuelve normal o demostrable mediante la puesta en practica, y de la practica intelectual (Aponte,
2022).

Conocimiento de bioseguridad

La bioseguridad esta definida como el conjunto de normas o medidas de ser observados
por el personal de salud, para impedir el contagio de enfermedades de los pacientes, por estar
expuesto a agentes infecciosos (Baila, 2022).

Practica de bioseguridad

Significa la evaluacion del riesgo, y el estricto cumplimiento de las medidas de
bioseguridad, antes llevar a cabo un procedimiento o un experimento, con la finalidad de riesgos
de adquirir una infeccién o enfermedad no deseada (Aquino, 2019; Tamariz, 2018).

En ese sentido, la OMS (2005) refiere, que la bioseguridad en un conjunto de normas y
medidas para la proteccion contra los riesgos para la salud del personal, del riesgo a agentes
bioldgicos, quimicos y fisicos, a que han estado expuestos el personal, obligados en el
cumplimiento de las medidas de bioseguridad frente a los pacientes y el entorno (Salvatierra et
al., 2021).

Al respecto, segun el mecanismo de transmision del SARS-CoV-2 plantea nuevos

desafios para la salud pablica mundial, y los protocolos y estandares de bioseguridad hospitalaria
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requieren protecciones estrictas para el personal de primera linea de atencion, como los
profesionales de enfermeria, ajustados bajo medidas (Figueroa, 2020).

Por lo tanto, la OMS (2020) sefialé que La bioseguridad frente al SARS-CoV-2 tiene
implicaciones en el lavado de manos con técnica adecuada, uso de equipo de proteccion personal
(EPP) como mascarilla, guantes, mandiles, careta y gorro, esterilizacion y desinfeccion de

dispositivos médicos, limpieza y desinfeccién del entorno (Salvatierra et al., 2021).

Operacionalizacion de variables.



Tabla 1.

Operacionalizacion de variables
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Variables Definicion Definicion o . Escala de
. Dimension Indicadores L
conceptual operacional Medicion
Variable 1: Los conocimientos Son el conjunto de -Conocimiento de | -Conceptos
Nivel de son un conjunto de conocimientos, medidas de -Principios. Ordinal
conocimiento informacion adquiridos por el bioseguridad -Medidas. Cualitativa

sobre

almacenada mediante

personal profesional

bioseguridad la experiencia o el enfermero(a), sobre -Conocimiento de | -Agentes bioldgicos. Con respuesta
aprendizaje o a través | medidas de Barreras -Vias de trasmision. politdmica
de la introspeccion bioseguridad Protectoras -Guante, Mascarilla,
“sobre normas, hospitalaria. mandil. Valoracion:
medidas y protocolos | La cual seré& evaluada -Lavado de manos.
que son aplicados en | de la siguiente manera
multiples los niveles de -Conocimiento de | -Eliminacién Material
procedimientos conocimientos: Manejo de punzocortante. En Desacuerdo= (1),
realizados en la 1) Nivel Bajo (20 -33) | instrumental -Recipientes materiales.
prevencién de riesgos puntuaciones. punzocortante -Acciones a tomar. De Acuerdo= (2) y
o infecciones 2) Nivel Medio (34 -
derivadas de la 47) puntos. -Tipo de residuo. Muy De acuerdo=(3)
exposicion a agentes 3) Nivel Alto (48 — -Conocimiento de | -Eliminacién de material
potencialmente 60) puntos. eliminacion de Biocontaminados.
infecciosos” (Montes, residuos solidos
2018, p. 19)
Variable 2: La bioseguridad esta Las practicas de - Uso de Barreras -Antes del procedimiento. Escala: Ordinal
Practicas de refer_ido a aquellas _ biogeguridad, es un Protectoras. -Después del procedimiento. Cualitativa
medidas de medidas tomadas a fin | conjunto de medidas | Lavado de manos | -Tiempo del lavado de manos. -
bi . de reducir el riesgo de | minimas a ser Previo al contacto con el Politémica
loseguridad paciente
hospitalario fenfem_medades adoptadas por el - _
P infecciosas personal Después de riesgo de
ocasionadas por virus, | enfermero(a), con el exposicion Valoracion:

bacterias u otros
microorganismos que
ingresan, emergen,

fin de reducir o
eliminar los riesgos,
que pueden ser

Después de tocar al paciente
Después de limpiar o
higienizar material fungible
Después de desechar residuos

Calificacion de los
items:
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Por tanto, el equipo de
proteccion personal es
una parte esencial de
la bioseguridad para
prevenir la
transmision del
SARS-CoV-2
(Sanchez Quintana &
Castro Villavicencio,
2021).

producidos por
agentes infecciosos
tanto bioldgicos,
guimicos y fisicos a
los que esté expuesto
en el desempefio de
sus funciones.

La evaluacion final de
la variable sera de la
siguiente manera.

1) Précticas Nivel
Mala (60-140)
puntos.

2) Précticas Nivel
Regular (141-221)
puntos.

3) Practicas Nivel
Buena (222-300)

Préacticas sobre
medidas de
proteccion basicas:
uso de EPP

Practicas sobre
medidas del entorno /
ambientales

Précticas sobre
medidas de
proteccion para el
paciente

Ubicacion del recipiente.
Antes de EPP

Zona de colocacién
Higiene

Colacién

Dirigir a lugar de destino
Retiro

Verificacion Luces
Uso de materiales
Desecho de materiales
Asistencia al paciente

Aseo Tiempo de interaccion
Tratamiento Verificacion

Nunca= (1)

Casi Nunca= (2)
A veces = (3)

Casi siempre = (4)
Siempre = (5)
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Técnica e instrumento de recoleccion de datos
Técnica.

Para la presente investigacion la técnica a emplearse para la recoleccion de datos, sera la
encuesta y una ficha de observacion.
Instrumento.

Para medir la variables del presente estudio, se empleara como instrumento, dos cuestionarios: el
primer cuestionario para medir los conocimientos y un segundo cuestionario para medir las practicas
de bioseguridad, los cuales han sido utilizado por Vilma Del Milagro Chavez Luna Victoria, en
Trujillo, Pert en al afio 2021, sobre el instrumento la autora refiere que, ambos instrumentos de
conocimientos y préctica de medidas de bioseguridad fueron elaborados bajo los criterios de la
(OPS/OMS, 2020; 2020b y 2020c) la (OMS, 2020; 2020b; 2020c y 2020d); y que los instrumentos
fueron utilizados en todo el mundo y en especial por la (CDC, 2020; ECDC, 2020), en Estados Unidos
de norte América y Europa; el contenido de los instrumentos responden a las recomendaciones para el
lavado de manos, uso de EPP, desinfeccidn del entorno y medio ambiente y la proteccion del paciente
(Chavez Luna Victoria, 2021).

El instrumento sobre “Nivel de conocimiento sobre las medidas de bioseguridad en el contexto
de COVID-197; el instrumento consta de dos partes: Parte I: datos generales; donde se describen los
datos sociodemograficos de la encuestada(o); Parte Il: Datos especificos; con 20 items divididos en 4
dimensiones: a) Aspectos basicos; conocimientos sobre medidas de bioseguridad: items (1. 2,3,4,5,6 y
7); b) Barreras de proteccion; conocimientos sobre barreras protectoras: items (8,9,10,11,12,13,14 y
15); ¢) Conocimiento de Manejo de instrumental punzocortante. items (16 y19); d) Conocimiento de
eliminacion de residuos sélidos: items (17,18 y 20); y la calificacion de cada item ser: (1) = En
Desacuerdo; (2) De Acuerdo y (3) Muy De acuerdo

Para la evaluacion final y global de la variable conocimientos sera de la siguiente manera: 1)
Conocimientos nivel Bajo: (del 20 a 33 puntos); b) Conocimiento nivel Medio: (de 34 a 47 puntos) y c)

Conocimiento Nivel Alto: (del 48 al 60) puntuaciones.
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Para la variable: “Préctica de Medidas de bioseguridad dentro del contexto COVID-19”; se
utilizara como instrumento El cuestionario utilizado por Vilma Del Milagro Chavez Luna Victoria, en
Trujillo, Pert en al afio 2021, sobre el instrumento la autora refiere que, ambos instrumentos de
conocimientos y practica de medidas de bioseguridad fueron elaborados bajo los criterios de la
(OPS/OMS, 2020; 2020b y 2020c); y que el instrumento fueron utilizados en todo el mundo y en
especial por la (CDC, 2020; ECDC, 2020), en Estados Unidos de norte América y Europa; el contenido
del instrumento responde a las recomendaciones para el lavado de manos, uso de EPP, desinfeccion del
entorno y medio ambiente y la proteccion del paciente (Chavez Luna Victoria, 2021). El instrumento
consta de 60 reactivos, divididos en 4 Categorias: Categoria A: Lavado de Manos, items (1,2,3,4,5,6
y 7); Categoria B: Uso de Barreras — EPP identificados en los siguientes items (del 08 al item 49), en
total 42 items; Categoria C: Desinfeccion del entorno y medio ambiente, items (50,51,52,53,54,55 y
56); Categoria D: Proteccién del paciente, items (57,58,59 y 60); con de Escala Ordinal politomica tipo
Likert de 5 niveles de calificacion a la respuesta de los items de: con un valor (1) =Nunca; (2) = Casi
nunca; (3) = A veces; (4) = Casi siempre y (5) = Siempre. Para la valoracion global de la variable y
determinar el Nivel de cumplimento de las medidas de bioseguridad se dara de la siguiente manera: a)
Nivel de Malas Practicas = (60 a 140) puntos; Nivel de practicas regulares de (141 a 221) puntos y para
el Nivel de Buenas Practicas del (222 a 300) puntos.

Validez del instrumento

Para la validez de los instrumentos, se recurrié al concurso de 5 Jueces Expertos (03 con grado
de Maestro y 02 con grado de doctor con experiencia y especialistas en el area), que reportaron un
Coeficiente de concordancia de los jueces al 100% en la evaluacion global, en donde su valoracién final
fue positiva; en donde los jueces evaluaron los criterios de: objetividad, correspondencia y coherencia
I6gica, viabilidad, pertinencia, suficiencia y claridad (Chavez Luna Victoria, 2021). Por lo tanto, las
opiniones cualitativas de los jueces, fue evaluado mediante el V de Aiken en donde el resumen global

fue de 1,000 indice de validez, para ambos instrumentos, con una concordancia de unanimidad; por lo
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tanto. los instrumentos tienen un alto indice de validez, concluyendo, un nivel alto de aceptabilidad para
su aplicacion.
Confiabilidad del instrumento

Para la confiabilidad de los instrumentos, ambas fueron sometidas a prueba de campo en la
aplicacion de una prueba piloto a 20 enfermeros, El instrumento de 20 preguntas para medir el nivel de
conocimiento sobre medidas de bioseguridad, se aplico a una muestra de 20 profesionales
enfermeros(as) en otra institucion de salud de similares caracteristicas al del estudio, en donde se
obtuvo la fiabilidad de los instrumentos: el instrumento de Conocimientos sobre medidas de
bioseguridad, segun la prueba estadistica en SPSS, alcanzé un alfa de Cronbach de 0,866. Asimismo, el
instrumento de practica sobre medidas de bioseguridad que consta de 60 items con respuestas
politémicas, luego de la prueba estadistica en SPSS, se obtuvo un Alfa de Cronbach de 0,963 indice de
confiabilidad en la prueba estadistica total. En conclusion, los instrumentos tienen un indice de
confiabilidad alta; por lo tanto, tienen un nivel de aceptabilidad para su aplicacion.

Proceso de recoleccion de datos.

Para la recoleccion de la informacion, en primer lugar, se solicitara el permiso al director del
Hospital de Moyobamba, para la ejecucion del proyecto; ademas, el permiso a la jefatura de enfermeria
del servicio de Emergencia, una vez obtenido el permiso respectivo, se solicitard a una reunion con el
personal enfermero(a), para presentar y explicar el objetivo de estudio; asimismo, se coordinara el
horario para la aplicacion del instrumento y los participantes daran su consentimiento informado
mediante su firma del documento y la encuesta sobre conocimientos tendra una duracion de 20 a 30
minutos aproximadamente; y respecto al grado de cumplimiento de medidas de bioseguridad las
practicas serd mediante la observacion directa en el horario de trabajo, mediante la lista de cotejo, se
realizara la observacion en el servicio las actividades sobre bioseguridad con una duracion de 30

minutos aproximado.
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Procesamiento y analisis de datos

Una vez obtenido los datos, la informacion sera ingresado a una base de datos en Microsoft
Excel para su codificacion respectivo, luego seran vaciados la informacién al paquete estadistico IBM
SPSS Statistics v.25, para su procesamiento estadistico respectivo de la informacidn, los resultados
seran presentado en tablas y/o gréaficos, descripcidn de frecuencias, porcentajes, mediana y moda, con el
andlisis respectivo de los resultados y para la prueba de hipotesis, se utilizara la estadistica inferencial
con la cual se haré la contrastacion previo el uso de pruebas paramétrica y no paramétricas, segun sea el
caso.

Consideraciones éticas

En el presente estudio, estara enmarcado bajo estricta observancia de los principios de la ética
por parte de los investigadores; basados en un documento denominado “Reporte Belmont”, el cual fue
publicado en 1979, y son utilizados en la actualidad como una guia para realizar investigaciones en
seres humanos, y los principios éticos mencionado en dicho documento son; Autonomia, Beneficencia
y de Justicia (Miranda-Novales y Villasis-Keever, 2019):

Principio de autonomia: referido sobre el respeto a la persona; reconociendo respecto a la
decision de las personas, y esto tiene una aplicacion directa en el consentimiento informado; significa,
que el participante debe recibir informacion suficiente sobre los objetivos del estudio, una vez
comprendido los procedimientos a efectuarse, entonces el individuo dara con libertad su consentimiento
(Miranda-Novales y Villasis-Keever, 2019).

Principio de Beneficencia (No maleficencia)

Principio que esta enfocado a la proteccion a la persona de los riesgos y con plena identificacion
de los mismos; y en todos los estudios de investigacion, los beneficios deben ser superiores a los
riesgos y los dafios a los sujetos de estudio; y, ademas, el estudio sea pertinente y tenga relevancia
desde el punto de vista cientifico (Miranda-Novales y Villasis-Keever, 2019).

Principio de justicia: referido a la igualdad y equidad; para un estudio, todas las personas o

participantes deben tener las mismas oportunidades de ser seleccionados para dicho estudio; sin
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discriminacion de sexo, raza, religion o nivel educativo; por otro lado, los beneficios igualmente deben

ser distribuidos con equidad (Miranda-Novales y Villasis-Keever, 2019).



Capitulo IV

Administracion del Proyecto de Investigacion, cronograma de ejecucién

Administracién de Actividades

Tabla 2.

Cronograma de Actividades de la Ejecucion del Proyecto

2022

2023

Actividades

May

Jun

Jul

Ago | Set

Oct

Nov

Dic

Ene

Feb

Mar | Abr

May

Jun

Busqueda y
Revision
Bibliogréfica

Analisis de
informacion

Planteamiento del
problema

Objetivos y
justificacion

Elaboracion del
Marco tedrico

Metodologia:
poblacion,
Instrumentos

Revisién del
proyecto

Tramites
administrativos y
técnicos

Aprobacidn del
proyecto

Aplicacion del
instrumento

Recoleccion de
datos y analisis

Resultados y
discusion

Elaboracion del
informe final

Sustentacion del
informe final
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Presupuesto

Tabla 3.

Descripcion de Materiales para la ejecucion del Estudio

Descripcion Cantidad Costo Costo Total
I. Recursos Humanos
Asesoria- Asistente metodologico 1 2000.00 2000.00
Asistente estadistico 1 500.00 500,00
Apoyo Administrativo 1 300.00
Total || e 2,800.00
Il. Recursos Materiales
Internet 400 1.50 600.00
Impresiones 600 0.3 180.00
Fotocopias (Temas de Internet. bibliografia, 0.50 400.00
consentimiento informado, cuestionario. 800
Total 1,180.00
I11. Materiales de Escritorio
USB 3 25.00 75.00
Papel Bond 1,000 26.00 26.00
Folder y otros Utiles de escritorio 67 1.00 67.00
Sub- Total 168.00
Gastos de elaboracién del trabajo académico — informe — sustentacion
Derecho de sustentacion 1 600.00 600.00
Sub- Total 600.00
IV. Viéticos
Movilidad 100 2.50 250.00
Alimentacién 15 20.00 300.00
Imprevistos 200.00
Sub- Total 750.00
TOTAL S/. 5,498.00

50
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Apéndice A. Instrumento de recoleccion de datos

Nivel de Conocimiento de Medidas de Bioseguridad de la Enfermera(o) del Servicio de

Emergencia del hospital 11 de Moyobamba

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS SOBRE MEDIDAS DE BIOSEGURIDA

Presentacion: El presente cuestionario tiene la finalidad de obtener informacion sobre los conocimientos
que tiene el enfermero o (a) sobre Bioseguridad en el servicio de emergencia del Hospital de Moyobamba.

Instrucciones: Complete los datos generales y luego lea detenidamente y con atencion las siguientes
preguntas que a continuacion se presentan, y luego marque con una (X) la respuesta que estime verdadera:

I. DATOS GENERALES:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)

Edad: ......

Tiempo de servicio: ............

Tiempo laborando en Emergencia: ......................

Grado de Instruccién: Licenciado: ( ), Especialista: ( ) Maestro(a): ( ); Doctor: ()
Recibi6 capacitaciones sobre Medidas de Bioseguridad en el contexto de COVID-19: Si () No ()
Sufrié accidente laboral: Si ( ) No ()

Vacuna HVB:  Completo ( ) Incompleto ( ) Ninguna ( )

Vacuna DT: Completo () Incompleto ( ) Ninguna( )

DATOS ESPECIFICOS:

Estimada colega: el presente cuestionario es de caracter anénimo y confidencial y, por contener juicios
valorativos, no hay respuestas ni buenas ni malas, por lo que se le solicita contestar con la mayor veracidad
que el caso lo amerite. Agradeciendo anticipadamente por su colaboracién y comprension.

(1) En Desacuerdo (2) De Acuerdo (3) Muy De Acuerdo

N° | CONOCIMIENTOS SOBRE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD 1123
1 La bioseguridad se define como: Conjunto de medidas preventivas que tiene como

objetivos proteger la salud y la seguridad del personal y de los usuarios.

2 Los principios de bioseguridad son la Universalidad y el Uso de barreras.

3 Las barreras protectoras son: uso de guantes, mascarillas, visores faciales, campos, botas,
gafas y mandil, etc.

4 La bioseguridad brinda proteccion ante riesgo producido por agente Bioldgico: bacterias,
virus, clamidias, hongos, roedores y sus secreciones.

5 La regla correcta de bioseguridad es la higiene del personal a cada turno, higiene del
personal al salir de cada turno y No fumar en el &mbito laboral.

6 Las areas especificas de bioseguridad son: laboratorio, Banco de sangre, sala de parto

7 Los materiales seran clasificados de acuerdo con los siguientes niveles de alto riesgo,
mediano riesgo y bajo riesgo.

8 | Antes de colocarse los guantes debemos tener en cuenta: Tener ufias bien cortadas, retirar
las ufias artificiales y objetos tales como anillos, pulseras y relojes, lavarse y secarse
completamente las manos y no se aplicarse lociones y cremas en las manos.

9 | Antes de colocarse la mascarilla debemos de tener en cuenta que la mascarilla debe cubrir
la boca y nariz, utilizar mascarillas con visor cuando exista la posibilidad de salpicadura
de fluidos o secreciones potencialmente contaminados, verificar el peso debe ser ligero,
contar con una capa interna hipo alérgica y absorbente, una copa media que garanticen el
filtrado de particulas y bacterias y una capa externa y que al dafiarse las mascarillas deben
ser cambiadas y desechadas adecuadamente




10

Los anteojos se usan cuando existe el riesgo de contacto con fluidos secreciones o
particulas al realizar un procedimiento (atencion de partos, procedimientos invasivos,
dentales, etc.) y se colocan después de haberse puesto el gorro y la mascarilla.

11

Para usar el gorro se coloca antes de calzarse los guantes y ponerse la mascarilla y debe
tener un borde elastico y debe cubrir suficientemente todo el cabello y ambos pabellones
auriculares.

12

Las botas se usan para evitar la contaminacion del area donde se realiza el procedimiento y
para proteger al trabajador de la contaminacion, se colocan antes la gorra, mascarilla y
guantes y no son de uso obligatorio en areas rigidas.

13

El mandildn se utiliza en todas las areas criticas o de alto riesgo y deben ser impermeables
al agua.

14

El lavado de manos quirdrgico esté indicado antes de realizar cualquier acto quirtrgico

15

En el lavado de manos debe realizarse antes y después de cada procedimiento de atencién
al paciente con una duracion de 3 a 5 minutos

16

En el manejo de instrumentos punzo cortantes se recomienda el uso de agujas no dobladas,
no romperlas y usar pinzas para manipular instrumentos punzo cortantes.

17

Al manejar o manipular desechos debemos tener guantes gruesos y ropa adecuada, tener
cuidado de lesiones accidentales y manejo especial de desechos contaminados

18

Se deben desechar los residuos hospitalarios segin el cédigo de colores: Bolsa roja
(residuos biocontaminados); Bolsa negra (residuos comunes), Bolsa amarilla (residuos
especiales); Bosa de color naranja (plasticos); Bolsa blancas (vidrios); Bolsa Gris (carton
y papel); Bolsa crema (residuos alimentarios)

19

Las precauciones con el material y las areas de trabajo todos los instrumentos utilizados
deberén ser esterilizados o cuidadosamente desinfectados y deberia desinfectarse el area
de trabajo antes y después de cada labor con hipoclorito de sodio al 10% u otro
desinfectante

20

En el manejo de accidentes por exposicion a sangre o fluidos corporales debe realizarse
antisepsia de la herida con alcohol al 70% o bien con alcohol yodado o algin yodéforo y
reportar el caso a las autoridades del centro asistencial donde recurrié al accidente

CATEGORIAS DEL NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

VARIABLE CONOCIMIENTOS SOBRE BIOSEGURIDAD BAJO REGULAR

ALTO

Conocimientos sobre bioseguridad a nivel global 20-33 34-46

47-60

67



68

B.- CUESTIONARIO PRACTICAS SOBRE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

Aplicacion de las medidas de bioseguridad de la enfermera (0) del servicio de emergencia del
Hospital 11 -Moyobamba.

INSTRUCCIONES: Estimada(o) colega: el presente cuestionario es de caracter anénimo y
confidencial y, por contener valoraciones del trabajo diario se le solicita contestar con la mayor
veracidad que el caso lo amerite. Marque la alternativa que estime conveniente. Agradeciendo
anticipadamente por su colaboracion y comprension.

ll.  DATOS ESPECIFICOS:
(1) Nunca (2) Casi nunca (3) A veces (4) Casi siempre  (5) Siempre

PRACTICAS SOBRE MEDIDAS DE PROTECCION BASICAS: LAVADO DE 1]2]3]4]5
MANOS

Lava sus manos antes de tocar al paciente, antes de realizar un tratamiento

Lava sus manos después del riesgo de exposicion a liquidos corporales

Lava sus manos después de tocar al paciente

Lava sus manos si se toca la mascarilla

Lava sus manos después de estar en contacto con el entorno del paciente

Lava sus manos después de limpiar o higienizar la sala o de retirar el material
fungible de la camilla

7 Lava sus manos al desechar residuos sélidos u otros tipos de materiales usado en la
atencién al paciente

PRACTICAS SOBRE MEDIDAS DE PROTECCION BASICAS: USO DE EPP 1123|415
8 | Antes de usar el EPP se retira todos los objetos de los dedos, manos y mufecas

9 | Se dirige a una zona destinada para colocarse el EPP

10 | Verifica que los componentes del EPP estén completos, asi como su integridad

11 | Se coloca el traje aséptico

12 | Realiza higiene de manos con agua y jabdén o con preparado de base alcohdlica 20
segundos como minimo incluyendo las palmas, el dorso, entre los dedos, debajo de
las ufias y las muiecas.

13 | Se coloca el gorro descartable

14 | Se coloca el respirador N95 o FFP1 segun el area correspondiente y técnica uso
adecuado

15 | Se coloca el protector de calzado (botas)

16 | Realiza higiene de manos de base alcohdlica segun guia Técnica.

17 | Se coloca los guantes de nitrilo sellando con cinta adhesiva

18 | Se coloca el mandilon segun guia Técnica: Sostiene la parte inferior del cuello,
introduce los brazos en las mangas y deja resbalar hacia los hombros; cubriendo hasta
las rodillas, los brazos hasta la mufieca y amarre por detras a la altura del cuello y la
cintura.

19 | Se coloca el mameluco segun guia Técnica: Inicia por las piernas dejando las
aberturas hasta la mitad del calzado; luego introduce los brazos y cierre la abertura sin
colocarse la capucha

20 | Se coloca el segundo par de botas

21 | Se realiza higiene de manos con preparado de base alcohdlica segun guia Técnica
22 | Se coloca el protector ocular asegurandose que este bien fijo al rostro

23 | Se coloca la capucha del mameluco

24 | Se coloca la pantalla facial

25 | Se coloca los guantes descartables no estériles y los extiende cubriendo parte del pufio
del mandilén descartable.

26 | Se coloca el mandilon descartable

27 | Se dirige a un lugar destinado para retiro de EPP segun guia técnica

28 | Se retira el segundo par de guantes segun técnica: Teniendo los guantes puestos con
una mano pellizca en la palma de la mano opuesta y quiteselo; sostiene el guante que
se quitd con la mano enguantada; desliza los dedos de la mano libre por debajo del
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otro guante a la altura de la mufieca; se quita el guante de manera que acabe cubriendo
el primer guante; arroja los guantes en la bolsa roja

29

Se higieniza las manos enguantadas (primer par) con solucién de base alcohdlica

30

Se retira la pantalla facial y coloca en el contenedor con solucién desinfectante

31

Se higieniza las manos enguantadas (primer par) con solucion de base alcoholica

32

Se retira el mandilon desatando primero el nudo, luego tirar de adelante hacia atras,
enrollando de adentro hacia afuera y desecha en bolsa roja

33

Se higieniza las manos enguantadas (primer par) con solucion de base alcohdlica

34

Se retira el segundo par de botas y desecha en bolsa roja

35 | Se higieniza las manos enguantadas (primer par) con solucion de base alcohdlica
36 | Se retira la capucha del mameluco

37 | Se retira el protector ocular y coloca en contenedor con solucion desinfectante

38 | Se higieniza las manos enguantadas (primer par) con solucion de base alcohdlica

39

Se retira el mameluco empezando por los brazos enrollando por la parte interna de
arriba hacia abajo y desecha en bolsa roja

40

Se higieniza las manos enguantadas (primer par) con solucién de base alcohdlica

41

Se retira el respirador, primero jala la tira elastica inferior y luego la inferior sin tocar el
respirador

42

Se higieniza las manos enguantadas (primer par) con solucion de base alcohdlica

43

Se retira el primer par de botas y desecha en bolsa roja

44

Se higieniza las manos enguantadas (primer par) con solucion de base alcoholica

45

Se retira el primer par de guantes segun técnica:

46

Desecha los guantes en bolsa roja.

47

Se retira el traje aséptico

48

Se higieniza las manos con agua y jabon de base alcohdlica

49 | Se duchay se coloca ropa limpia
PRACTICAS SOBRE MEDIDAS DEL ENTORNO / AMBIENTALES 112]|3|4
50 | Se preocupa por verificar si la ubicacién de los pacientes es espaciada
51 | Se preocupa por ver que el uso de las luces permita mejorar la atencion al paciente
52 | Retira de los ambientes de atencion todos los elementos decorativos y otros
susceptibles de ser tocados o que estorben durante los procesos de atencion y
asistencia a los pacientes
53 | Evita siempre el uso de materiales porosos de dificil limpieza (madera y otros)
54 | Hace uso siempre de material desechable en camillas (sabanas fungibles) o para el
secado (papel toalla)
55 | La limpieza del ambiente es verificada antes de atender o prestar asistencia al paciente
56 | Los residuos sélidos son desechados segun protocolos de bioseguridad
PRACTICAS SOBRE MEDIDAS DE PROTECCION PARA EL PACIENTE 112]|3|4
57 | El tiempo para la atencion o asistencia al paciente no es mayor de 7 a 10 minutos
58 | Se garantiza que el paciente este correctamente aseado y asistidos en sus
necesidades basicas (miccion, defecacion, alimentacion, medicacion, etc.)
59 | El paciente recibe su tratamiento y asistencia profesional a tiempo segun las
indicaciones médicas para cada caso
60 | Verifica que el paciente este cubierto con equipos de proteccion de acuerdo a su caso
CATEGORIZACION DEL NIVEL DE PRACTICAS DE BIOSEGURIDAD
PRACTICAS SOBRE BIOSEGURIDAD MALA REGULAR | BUENA
Practicas de bioseguridad Evaluacion nivel global 60-140 141-221 222-300
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Apéndice B. Validez de los instrumentos

Validez de contenido permite la comprobacion basada en la opinion de expertos o jueces
para ver la solidez del instrumento; por lo tanto, la VValidez es el grado en que un instrumento
mide lo que debe medir (Fernandez et al., 2019).

Tabla 4.

Validez del instrumento conocimiento de bioseguridad, segun expertos

Resumen de la evaluacion de los jueces

Juez -experto Objetividad Pertinencia Relevancia Claridad Condicion

Juez-experto N° 1 Si Si Si Si Muy buena
Juez-experto N° 2 Si Si Si Si Muy buena
Juez-experto N° 3 Si Si Si Si Muy buena
Juez-experto N° 4 Si Si Si Si Muy buena
Juez-experto N° 5 Si Si Si Si Muy buena

En la Tabla 4, se puede observar que los 5 jueces expertos consideraron el instrumento como
aplicable por contener preguntas Objetivas, pertinentes, relevantes y claridad, con lo cual
garantizan la validez de la variable conocimiento de bioseguridad en condicién de Aplicable.
Tabla 4.1
Validez V de Aiken valoracion del instrumento conocimiento de bioseguridad, opinién de jueces

Conocimientos sobre medidas de Bioseguridad

;’.innién de Jueceq Valoracion final Vde
.0 7 T T T T T s Nicl Aiken
; 1 021034050112 13108005 |

1!0bjetividad Po1io11i 11 1f 1§ 1 1§ 1

Ng Items

10 1) 1i 1§ 1§ 1f 10 11 5 58 1 1

1 1/1,1:1: 11 1 5 5 1

1 1 1

4{Claridad Pl 1§ 1 1§ 1§ 1§ 1{ 1) 1§ 1} 5 5i 1
'V de Aiken Total 1.00

En la Tabla 4.1, se puede observar la valoracion final de la opinién de los 5 jueces
expertos consideraron el instrumento como aplicable por contener preguntas Objetivas,
pertinentes, relevantes y claridad, y el valor final de V de Aiken se obtuvo de 1,000 de indice de
validez con una concordancia de los jueces, con lo cual garantizan la validez de la variable

conocimiento de bioseguridad en condicion de Aplicable.
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Tabla 5.

Validez del instrumento practica sobre medidas de bioseguridad, segun expertos

Resumen de la evaluacion de los jueces

Juez -experto Objetividad Pertinencia Relevancia Claridad Condicion

Juez-experto N° 1 Si Si Si Si Muy buena
Juez-experto N° 2 Si Si Si Si Muy buena
Juez-experto N° 3 Si Si Si Si Muy buena
Juez-experto N° 4 Si Si Si Si Muy buena
Juez-experto N° 5 Si Si Si Si Muy buena

En la Tabla 5, se puede observar que los expertos consideraron el instrumento como aplicable
por contener preguntas pertinentes, relevantes, claras y suficientes; de esta manera, garantizando

su aplicacion del instrumento valido para medir la variable préctica de bioseguridad.

Tabla 5.1
Validez con V de Aiken valoracion del instrumento Practicas de bioseguridad, segin jueces

Variable Practicas sobre medidas de Bioseguridad

EOpiniéndeJueces{ Valoracidn final Vde
T T T T U T T s N c1 Aiken
| 112030405 12003405 1

1!Objetividad bo1io1f 1 1) 18 1§ 1§ 18 18 1 50 50 1

NQE Items

_____________________________________________________________________________________________________________________________________

[
=

......................................................................................................

= =

'V de Aiken Total 1.00

En la Tabla 5.1, se puede observar la valoracién final de la opinidn de los 5 jueces
expertos consideraron el instrumento de practicas como aplicable por contener preguntas con
objetividad, pertinencia, relevancia y claridad, y el valor final de V de Aiken se obtuvo de 1,000
de indice de validez con una concordancia de los jueces, con lo cual garantizan la validez de la

variable conocimiento de bioseguridad en condicion de Aplicable.
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VALIDACION Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS DE
RECOLECCION DE DATOS VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

EXPERTO N° O

DATOS GENERALES

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar los instrumentos
“Cuestionario sobre conocimientos sobre medidas de bioseguridad y el
Cuestionario sobre practicas de bioseguridad que hace parte de la investigacion
Conocimientos y practicas de bioseguridad en tiempos COVID-19, en
enfermeras del IREN Norte”. La evaluaciéon de los instrumentos es de gran
relevancia para lograr que sean validos y que los resultados obtenidos a partir

de estos sean utilizados eficientemente. Agradecemos su valiosa colaboracion.

4. Tiempo: ..... /’ > ames b
5. Cargo actual: .. Sem2ce (Cordhvedore S EMerpongio-
6. Institucion: ... -LVEY —Neke -

7. Objetivo de la investigacion: Objetivo General: Determinar la relacién entre
conocimiento y practica sobre medidas de bioseguridad en tiempos COVID-19,
en enfermeras del IREN-Norte.

8. De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items

segun corresponda



MATRIZ DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO 1
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Variable Conocimientos sobre medidas de bioseguridad

ITEMS

CRITERIOS DE EVALUACION Observacion
es y/o
Objetividad Pertinencia Relevancia Claridad recomendaci
ones
SI | NO SI NO SI NO SI NO

La bioseguridad se define como:
Conjunto de medidas preventivas
que tiene como objetivos proteger
la salud y la seguridad del personal
y de los usuarios.

&

Los principios de bioseguridad
son la Universalidad y el Uso de
barreras.

—

%

Las barreras protectoras son los:
uso de guantes, mascarillas,
visores faciales, campos, botas,
gafas y mandil, etc.

La bioseguridad brinda proteccién
ante riesgo producido por agente
Biologico: bacterias, virus,
clamidias, hongos, roedores y sus
secreciones

3

La regla correcta de bioseguridad
es la higiene del personal a cada
turno, higiene del personal al salir
de cada turno y No fumar en el
ambito laborar.

Las areas especificas de
bioseguridad son: laboratorio,
Banco de sangre, sala de parto

Los materiales seran clasificados
de acuerdo con los siguientes
niveles de alto riesgo, mediano

riesgo y bajo riesgo.

=)

e o T B

s lSIS DS Y LY

o™ L% AN

IR BRIREETLEL

Antes de colocarse los guantes
debemos tener en cuenta: Tener
ufias bien cortadas, retirar las ufias
artificiales y objetos tales como
anillos, pulseras y relojes, lavarse
y secarse completamente las
manos y no se aplicarse lociones y
cremas en las manos.

s

Sy

Antes de colocarse la mascarilla
debemos de tener en cuenta que la
mascarilla debe cubrir la boca y
nariz, utilizar mascarillas con
visor cuando exista la posibilidad
de salpicadura de fluidos o
secreciones potencialmente
contaminados, verificar el peso
deba ser ligero, contar con una
capa interna hipo alérgica y
absorbente, una copa media que
garanticen el filtrado de particulas
y bacterias y una capa externa y
que al danarse las mascarillas
deban ser cambiadas y desechadas
adecuadamente

Los anteojos se usan cuando exista
el riesgo de contacto con fluidos
secreciones o particulas al realizar
un procedimiento (atencién de
partos, procedimientos invasivos,

dentales, etc.) y se colocan




después de colocarse el gorro y la
mascarilla.

Para usar el gorro se coloca antes
de calzarse los guantes y ponerse
la mascarilla y debe tener un borde
elastico y cubrira suficientemente
todo el cabello y ambos pabellones
auriculares.

Las botas se usan para evitar la
contaminacidon del area donde se
realizard el procedimiento y para
proteger al trabajador de la
contaminacion, se colocan antes la
gorra, mascarilla y guantes y no
son de uso obligatorio en areas
rigidas.

El mandilén se utiliza en todas las
4reas criticas o de alto riesgo y
deben impermeables al agua.

El lavado de manos quirargico
estd indicado antes de realizar
cualquier acto quirargico

e e

En el lavado de manos debe
realizarse antes y después de cada
procedimiento de atencién al
paciente con una duraciénde 3 a5
minutos

Y

En el manejo de instrumentos
punzo cortantes se recomienda el
uso de agujas no dobladas, no
romperlas y usar pinzas para
manipular instrumentos punzo
cortantes.

Al manejar o manipular desechos
debemos tener guantes gruesos y
ropa adecuada, tener cuidado de
lesiones accidentales y manejo
especial de desechos
contaminados

Se deben desechar los residuos
hospitalarios segun el codigo de
colores: Bolsa roja (residuos
biocontaminados); Bolsa negra
(residuos comunes), Bolsa
amarilla (residuos especiales);
Bosa de color naranja (plésticos);
Bolsa blancas (vidrios); Bolsa
Gris (cartén y papel); Bolsa crema
(residuos alimentarios)

Las precauciones con el material y
las areas de trabajo todos los
instrumentos utilizados deberan
ser esterilizados o cuidadosamente
desinfectados y deberia
desinfectarse el area de trabajo
antes y después de cada labor con
hipoclorito de sodio al 10% u otro
desinfectante

En el manejo de accidentes por
exposicion a sangre o fluidos
corporales debe realizarse
antisepsia de la herida con alcohol
al 70% o bien con alcohol yodado
o algin yodoforo y reportar ¢l caso
a las autoridades del centro
asistencial donde recurri6 al
accidente
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MATRIZ DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO 2

VARIABLE 2: PRACTICA DE BIOSEGURIDAD

ITEMS

CRITERIOS DE EVALUACION

Objetividad

Pertinencia

Relevancia

Claridad

Observacion
esy/o
recomendaci
ones

Sl

NO

SI

NO

Sl

NO

Sl | NO

DIMENSION: PRACTICAS SOBRE MEDIDAS
DE PROTECCION BASICAS: LAVADO DE
MANOS

Lava sus manos antes de tocar al paciente,
antes de realizar un tratamiento

Lava sus manos después del riesgo de
exposicién a liquidos corporales

Lava sus manos después de tocar al paciente

Lava sus manos si se toca la mascarilla

Lava sus manos después de estar en contacto
con el entorno del paciente

Lava sus manos después de limpiar o
higienizar la sala o de retirar el material
fungible de la camilla

Lava sus manos al desechar residuos soélidos
u otros tipos de materiales usado en la
atencién al paciente

NN N VAN

DIMENSION: PRACTICAS SOBRE MEDIDAS
DE PROTECCION BASICAS: USO DE EPP

Antes de usar el EPP se retira todos los
objetos de los dedos, manos y mufiecas

Se dirige a una zona destinada para colocarse
el EPP

Verifica que los componentes del EPP estén
completos, asi como su integridad

NANAN

NINUNN T NS INNY (N

Se coloca el traje aséptico

Realiza higiene de manos con agua y jabén o
con preparado de base alcohdlica 20
segundos como minimo incluyendo las
palmas, el dorso, entre los dedos, debajo de
las uias y las mufecas.

>

Se coloca el gorro descartable

Se coloca el respirador N95 o FFP1 segun el
area correspondiente y técnica uso adecuado

Se coloca el protector de calzado (botas)

Realiza higiene de manos de base alcohdlica
segun guia Técnica.

Se coloca los guantes de nitrilo sellando con
cinta adhesiva

SIS BONSINERL S S IS NN ™S

N %INY

Se coloca el mandilén segin guia Técnica:
Sostiene la parte inferior del cuello, introduce
los brazos en las mangas y deja resbalar hacia
los hombros; cubriendo hasta las rodillas, los
brazos hasta la mufieca y amarre por detras a
la altura del cuello y la cintura.

e TR T

Sy

NN N

Y

Se coloca el mameluco segin guia Técnica:
Inicia por las piernas dejando las aberturas
hasta la mitad del calzado; luego introduce los
brazos y cierre la abertura sin colocarse la
capucha

N

‘*\

Se coloca el segundo par de botas

Se realiza higiene de manos con preparado de
base alcohdlica segun guia Técnica

Se coloca el protector ocular asegurandose
que este bien fijo al rostro

R \"\3

Se coloca la capucha del mameluco

e n| )

NN TN

SN \‘\! \
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Se coloca la pantalla facial

N

Se coloca los guantes descartables no
estériles y los extiende cubriendo parte del
pufio del mandilén descartable.

Se coloca el mandilén descartable

Se dirige a un lugar destinado para retiro de
EPP segln guia técnica

NN NN

Se retira el segundo par de guantes segun
técnica: Teniendo los guantes puestos con una
mano pellizca en la palma de la mano opuesta
y quiteselo; sostiene el guante que se quitd con
la mano enguantada; desliza los dedos de la
mano libre por debajo del otro guante a la altura
de la mufieca; se quita el guante de manera
que acabe cubriendo el primer guante; arroja
los guantes en la bolsa roja

\

N\

Se higieniza las manos enguantadas (primer
par) con solucion de base alcohdlica

Se retira la pantalla facial y coloca en el
contenedor con solucién desinfectante

Se higieniza las manos enguantadas (primer
par) con solucién de base alcohélica

NN

Se retira el mandilon desatando primero el
nudo, luego tirar de adelante hacia atras,
enrollando de adentro hacia afuera y desecha
en bolsa roja

Se higieniza las manos enguantadas (primer
par) con solucién de base alcohdlica

Se retira el segundo par de botas y desecha en
bolsa roja

Se higieniza las manos enguantadas (primer
par) con solucion de base alcohdlica

MAEIREAIATA

Se retira la capucha del mameluco

Se retira el protector ocular y coloca en
contenedor con solucién desinfectante

Se higieniza las manos enguantadas (primer
par) con solucion de base alcohdlica

Se retira el mameluco empezando por los
brazos enrollando por la parte interna de arriba
hacia abajo y desecha en bolsa roja

Se higieniza las manos enguantadas (primer
par) con solucion de base alcohdlica

Se retira el respirador, primero jala la tira
elastica inferior y luego la inferior sin tocar el
respirador

Y

Se higieniza las manos enguantadas (primer
par) con solucién de base alcohdlica

Se retira el primer par de botas y desecha en
bolsa roja

Se higieniza las manos enguantadas (primer
par) con solucién de base alcohdlica

~ONSIN SN

Se retira el primer par de guantes segun
técnica:

SONS YOS S NSRS SN NS INAS

Desecha los guantes en bolsa roja.

Se retira el traje aséptico

Se higieniza las manos con agua y jabén de
base alcohdlica

Se ducha y se coloca ropa limpia

SODTISEISNIS INEN ISR IS N NS

5

DIMENSION: PRACTICAS SOBRE MEDIDAS
DEL ENTORNO / AMBIENTALES

Se preocupa por verificar si la ubicacion de los
acientes es espaciada

AAYAANAA A ANANENANANAVAN

Se preocupa por ver que el uso de las luces
permita mejorar la atencién al paciente

\

Retira de los ambientes de atencién todos los
elementos decorativos y otros susceptibles de

NN

Y

\

SN NN Y

e
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Retira de los ambientes de atencién todos los
elementos decorativos y otros susceptibles de
ser tocados o que estorben durante los
procesos de atencién y asistencia a los
pacientes

\

i

Evita siempre el uso de materiales porosos de
dificil limpieza (madera y otros)

Hace uso siempre de material desechable en
camillas (sabanas fungibles) o para el secado
(papel toalla)

NN

La limpieza del ambiente es verificada antes de
atender o prestar asistencia al paciente

\\‘\\\
T W Y

Los residuos sdlidos son desechados segun
rotocolos de bioseguridad

NN

DIMENSION; PRACTICAS SOBRE MEDIDAS
DE PROTECCION PARA EL PACIENTE

El tiempo para la atencidén o asistencia al
paciente no es mayor de 7 a 10 minutos

Se garantiza que el paciente este
correctamente aseado y asistidos en sus
necesidades bdsicas (miccion, defecacion,
alimentacién, medicacién, etc.)

El paciente recibe su tratamiento y asistencia
profesional a tiempo segtn las indicaciones
médicas para cada caso

NAYN

e
—

Verifica que el paciente este cubierto con
equipos de proteccidn de acuerdo a su caso

NEANERNEANANAVANANIAN

WSS B

OPINION DE APLICABILIDAD: a) regular ( ) b) buena () C) muy
buena (

Firma ddl Z EXPERTO(A)
DNIA.. . L0 ..
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VALIDACION Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS DE
RECOLECCION DE DATOS VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

EXPERTO N° O

DATOS GENERALES

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar los instrumentos
“Cuestionario sobre conocimientos sobre medidas de bioseguridad y el
Cuestionario sobre practicas de bioseguridad que hace parte de la investigacion
Conocimientos y practicas de bioseguridad en tiempos COVID-19, en
enfermeras del IREN Norte”. La evaluacion de los instrumentos es de gran
relevancia para lograr que sean validos y que los resultados obtenidos a partir

de estos sean utilizados eficientemente. Agradecemos su valiosa colaboracion.

5. Cargo actual: PF?G@?Q’ .‘:f?’.“.”.’.@zf‘.?...?9..5.’}7:?.”015 2

6. Institucion: ........ A EM . 88de i s s

7. Objetivo de la investigacion: Objetivo General: Determinar la relacién entre
conocimiento y practica sobre medidas de bioseguridad en tiempos COVID-19,
en enfermeras del IREN-Norte.

8. De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items

segun corresponda



Retira de los ambientes de atencion todos los
elementos decorativos y otros susceptibles de
ser tocados o que estorben durante los
procesos de atencion y asistencia a los
pacientes

Evita siempre el uso de materiales porosos de s
dificil limpieza (madera y otros)

!

A\

Hace uso siempre de material desechable en /
camillas (sabanas fungibles) o para el secado
(papel toalla)

N

La limpieza del ambiente es verificada antes de
atender o prestar asistencia al paciente

%%

Los residuos sdlidos son desechados segin
protocolos de bioseguridad

NN

DIMENSION; PRACTICAS SOBRE MEDIDAS
DE PROTECCION PARA EL PACIENTE

El tiempo para la atencidén o asistencia al
paciente no es mayor de 7 a 10 minutos

\
\

Se garantiza que el paciente este

necesidades basicas (miccién, defecacion,
alimentacién, medicacion, etc.)

El paciente recibe su tratamiento y asistencia
profesional a tiempo segln las indicaciones
médicas para cada caso

P
correctamente aseado y asistidos en sus /

AYERNE AN
\
\\

Verifica que el paciente este cubierto con |~
equipos de proteccion de acuerdo a su caso

%
R

........................................................

OPINION DE APLICABILIDAD: a) regular ( )  b) buena () c) muy
buena (




VALIDACION Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS DE
RECOLECCION DE DATOS VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

EXPERTO N° 05

DATOS GENERALES

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar los instrumentos
“Cuestionario sobre conocimientos sobre medidas de bioseguridad y el
Cuestionario sobre practicas de bioseguridad que hace parte de la investigacion
Conocimientos y practicas de bioseguridad en tiempos COVID-19, en
enfermeras del IREN Norte”. La evaluaciéon de los instrumentos es de gran
relevancia para lograr que sean validos y que los resultados obtenidos a partir

de estos sean utilizados eficientemente. Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. Nombres y Apellidos del juez: \’\Cﬂ‘CVLLCQ Qmu:\i@ Q}Q A \chckq

2. Formacion Académica: Mm-mey\%d?:;ﬁCO ........

3. Areas de experiencia profesional: 5@1&&;‘ ..... P\ls\o hC()} .......................

4. Tiempo: A2 ewa.

5. Cargo actual: ?@P@ma&ﬂg\i&-&ﬁﬂs

6. Institucion: . TREW.... N8

7. Objetivo de la investigacion: Objetivo General: Determinar la relacién entre
conocimiento y practica sobre medidas de bioseguridad en tiempos COVID-19,
en enfermeras del IREN-Norte.

8. De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items

seguln corresponda
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Retira de los ambientes de atencidn todos los
elementos decorativos y otros susceptibles de
ser tocados o que estorben durante los
procesos de atencidn y asistencia a los
| pacientes el
Evita siempre el uso de materiales porosos de
dificil limpieza (madera y otros)

Hace uso siempre de material desechable en

(papel toalla)

<

La limpieza del ambiente es verificada antes de
atender o prestar asistencia al paciente

Los residuos sdlidos son desechados segun
protocolos de bioseguridad

Sus N IN S
AIAYANAYAN
AT AATE"

~
camillas (sabanas fungibles) o para el secado P
'

DIMENSION; PRACTICAS SOBRE MEDIDAS
DE PROTECCION PARA EL PACIENTE

N

El tiempo para la atencién o asistencia al
aciente no es mayor de 7 a 10 minutos

\

Se garantiza que el paciente este
correctamente aseado y asistidos en sus
necesidades bésicas (miccion, defecacion,
alimentacién, medicacién, etc.)

El paciente recibe su tratamiento y asistencia

médicas para cada caso

%
SO NS
b R L Y

Verifica que el paciente este cubierto con
equipos de proteccidn de acuerdo a su caso

/
profesional a tiempo segln las indicaciones / /

OPINION PE APLICABILIDAD: a) regular ( ) b) buena () c) muy
buena (

Firma d | JUEZ EXPERTO(A)
DNI..@T/@?%:S.&?.



Apéndice C. Confiablidad de los instrumentos

Tabla 6.
Confiabilidad de los instrumentos — Alpha de Cronbach

Confiabilidad del Cuestionario de la variable Conocimientos sobre Medidas de Bioseguridad

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 20 100,0
Excluido® 0 ,0
Total 20 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables del

procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach

basada en
Alfa de elementos N de
Cronbach estandarizados elementos
Conocimientos sobre ,866 ,870 20

medidas de Bioseguridad

Estadisticas de escala

Desv. N de
Media Varianza Desviacion elementos
Conocimientos sobre 41,00 74,737 8,645 20

medidas de Bioseguridad




Estadisticas de total de elemento

Media de escala

Varianza de

escala si el

Correlacion total

Correlacion

Alfa de

Cronbach si el

si el elemento  elemento se ha  de elementos multiple al elemento se ha
se ha suprimido suprimido corregida cuadrado suprimido

P01 39,00 71,474 ,196 ,869
P02 39,30 66,958 ,544 ,856
P03 38,90 68,095 421 ,861
P04 39,10 70,726 ,229 ,868
P05 39,15 67,608 ,484 ,859
P06 38,90 72,726 ,088 ,873
P07 38,85 66,239 ,543 ,856
P08 38,80 66,379 ,564 ,856
P09 38,85 69,818 ,284 ,866
P10 38,95 67,524 ,481 ,859
P11 38,75 63,250 ,795 ,846
P12 39,10 66,937 ,620 ,854
P13 39,05 74,787 ,055 ,879
P14 38,80 65,958 734 ,851
P15 39,05 66,892 ,530 ,857
P16 38,85 66,871 ,542 ,856
P17 38,90 65,147 ,644 ,852
P18 39,10 66,937 ,557 ,856
P19 38,70 70,642 ,332 ,864
P20 38,90 63,568 ,839 ,845
Base de datos de Prueba piloto en SPSS
SHe = B A B .39

23:
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Confiabilidad del Cuestionario de la variable Préacticas sobre Medidas de Bioseguridad

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 20 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 20 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables del

procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach

basada en
Alfa de elementos N de
Cronbach estandarizados elementos
Practicas sobre medidas de ,963 ,965 60

Bioseguridad

Estadisticas de total de elemento

Varianza de Alfa de
Media de escala escala si el Correlacion total  Correlacién Cronbach si el

si el elemento  elemento se ha  de elementos multiple al ~ elemento se ha

se ha suprimido suprimido corregida cuadrado suprimido
VarO1 198,50 252,474 ,403 . ,963
Var02 198,60 250,042 ,622 . ,962
Var03 198,45 249,208 ,600 . ,962
Var04 198,55 246,576 ,825 . ,962
Var05 198,40 250,042 ,637 . ,963
Var06 198,40 250,253 ,524 . ,963
Var07 198,30 250,326 ,519 . ,963
VarO8 198,65 248,871 , 7167 . ,962
Var09 198,50 248,579 ,658 . ,962

Varl0 198,45 246,155 , 797 . ,962
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Varll
Varl2
Varl3
Varl4
Varl5
Varl6
Varl7
Varl8
Varl9
Var20
Var2l
Var22
Var23
Var24
Var25
Var26
Var27
Var28
Var29
Var30
Var3l
Var32
Var33
Var34
Var35
Var36
Var37
Var38
Var39
Var40
Var4l
Var42
Var43
Vard4
Var45
Var46
Vard7
Var48

198,45
198,60
198,55
198,50
198,55
198,50
198,55
198,70
198,55
198,55
198,50
198,60
198,45
198,60
198,70
198,55
198,65
198,55
198,55
198,70
198,65
198,60
198,45
198,55
198,70
198,55
198,70
198,65
198,50
198,70
198,65
198,60
198,60
198,55
198,55
198,50
198,60
198,60

246,366
250,358
247,418
250,158
245,734
248,474
247,839
249,379
251,629
248,050
247,842
250,042
248,997
250,253
247,800
249,945
249,397
246,997
246,997
250,537
249,187
252,884
248,997
252,155
256,747
250,682
255,379
247,292
247,737
252,221
251,503
251,305
248,674
248,682
250,997
252,579
248,674
248,779

783
,599
766
,554
883
,665
737
499
478
723
707
622
613
,607
710
,593
,563
796
796
716
743
417
613
442
127
542
296
,693
714
419
561
531
721
679
521
,396
721
570

,962
,962
,962
,963
,961
,962
,962
,963
,963
,962
,962
,962
,962
,962
,962
,962
,963
,962
,962
,962
,962
,963
,962
,963
,964
,963
,963
,962
,962
,963
,963
,963
,962
,962
,963
,963
,962
,963
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Var49 198,60 253,200 ,395 . ,963
Var50 198,70 255,484 ,287 . ,963
Var51 198,75 256,303 ,262 . ,963
Var52 198,65 255,082 ,284 . ,963
Var53 198,60 251,305 ,531 . ,963
Var54 198,60 256,568 ,155 . ,964
Var55 198,65 253,608 ,398 . ,963
Var56 198,65 250,345 ,652 . ,962
Var57 197,30 258,432 ,009 . ,965
Var58 197,20 252,905 ,307 . ,964
Var59 197,15 257,608 ,076 . ,964
Var60 197,45 252,261 ,257 . ,964

Base de Datos prueba piloto en SPSS

ﬂ Base datos Bioseguridad Y_Practicas.sav [ConjuntoDatos2] - IBM SPSS Statistics Editor de datos

Archivo  Editar Ver Datos Transformar  Analizar  Gréficos Utilidades Ampliaciones  Ventana  Ayuda

=11 LB A B 9

War Var Var War War Var Var Var Var Var Var Var Var Var Var

|£) 01 & 0z & 03 & 04 & 05 & 06 & o7 & 08 & 09 & 10 & ik & 12 & 13 & 14 & 15 %‘2:’%“;?’%\;’:’%\;’:’%\;’%‘;'%g’%\g’%\;i"
1 4 3 4 3 3 4 4 3 4 3 3 4 3 4 3 3 3 2 4 3 3 3 3
2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3
4 3 3 3 3 4 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 4 3
5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
6 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
7 3 3 3 4 4 4 4 4 3 4 4 4 3 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 4
8 4 4 4 4 3 3 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
9 3 3 3 3 4 4 3 3 3 4 3 3 3 3 3 4 4 3 4 3 4 3 3 3
10 4 4 4 3 4 4 4 3 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3
" 3 3 3 3 4 4 4 3 3 3 4 3 3 4 3 4 3 2 3 4 3 3 4 3
12 4 4 4 4 4 4 3 3 4 4 4 3 4 3 3 3 3 3 3 3 4 4 4 4
13 4 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
14 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
15 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
16 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
17 3 3 4 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
18 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
19 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
20 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 3 4 4 4 3 3 4 4 3 4 4
21
22
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Apéndice D. Consentimiento informado

Consentimiento Informado

Al firmar este documento, usted dard su CONSENTIMIENTO para que participe en la
investigacion propuesta por las Licenciados en Enfermeria de la Universidad Peruana Unién,
habiéndose explicado la naturaleza y los propdsitos de este estudio y las posibles contrariedades
que se puedan presentar.

La presente investigacion tiene como objetivo: Determinar la relacion que existe entre el
nivel de conocimiento y practicas de las medidas de bioseguridad de la enfermera (0) del Servicio
de Emergencia del Hospital de Moyobamba,

Los resultados de este estudio nos permitiran; identificar, descubrir, analizar, los niveles
de conocimientos gue tiene el profesional de Enfermeria sobre la aplicacion de los principios de
Bioseguridad y las préacticas que realizan. Ademas de acuerdo a los resultados obtenidos en la
investigacion se podrd adoptar medidas de solucion para prevenir enfermedades
infectocontagiosas

Su participacion es voluntaria, no existen riesgos fisicos ni psicoldgicos y tiene la
oportunidad de hacer cualquier pregunta con respecto al proceso investigativo. La informacion

obtenida serd tratada de anénima y manera confidencial.

PARTICIPANTE
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Apéndice E. Matriz de Consistencia

Tabla 7.

Matriz de consistencia

Titulo: “Nivel de Conocimientos y su Relacion con las Préacticas de Medidas de Bioseguridad en el contexto COVID-19 en los Enfermeros del

servicio de Emergencia de un Hospital de Moyobamba, 2023”

PROBLEMA OBJETIVO JUSTIFICACION MARCO TEORICO HIPOTESIS
GENERAL GENERAL TEORICA: . Conocimiento GENERAL:
¢Cuél esel nivel de | Determinar el nivel de | Permitird identificar, sistematizar la | -Concepto.
conocimientos y su | conocimientosy su relacion | informacion y profundizar los | -Tipos. Ha: Existe relacion

relacion con las
practicas sobre
medidas de
bioseguridad en el
contexto de
COVID-19, en los
enfermeros del
Servicio de
Emergencia del
hospital de
Moyobamba, 2023?

Problemas
especificos.

¢Cual es el nivel de
conocimientos
sobre medidas de
bioseguridad en el
contexto de
COVID-19, de los
enfermeros en el

con las practicas sobre
medidas de bioseguridad en
el contexto COVID-19, de
los enfermeros en el
Servicio de Emergencia del
hospital de Moyobamba,
2023.

Obijetivos Especificos

Identificar el nivel de
conocimientos sobre
medidas de bioseguridad en
el contexto COVID-19, de
los enfermeros en el
Servicio de Emergencia del
hospital 11 de Moyobamba.
Identificar el nivel de
practicas sobre las medidas
de bioseguridad en el
contexto COVID 19, de los
enfermeros en el Servicio

conocimientos tedéricos en materia
de medidas de bioseguridad, con la

finalidad de aplicar medidas
correctas segin los resultados
obtenidos en el estudio,

profundizando el concepto de la
variable de estudio; en base a una
revision  exhaustiva de la
bibliografia actualizada de los
temas en el contexto del estudio.
Justificacién metodoldgica.

Se utilizara un  instrumento
validado que permitira medir la

relacion con el nivel de los
conocimientos y las préacticas
adecuada de las medidas de
bioseguridad. Asimismo, la

contribucion del presente estudio,
los resultados podran ser utilizados
en otras entidades hospitalaria de
salud.

-Conocimiento sobre

bioseguridad.

* Practica.
-Bioseguridad.
-Medidas de Bioseguridad
-Lavado de Manos.
-Bioseguridad en COVID-
19.

*Teoria de Enfermeria.

*Definiciones
conceptuales.

significativa entre el
nivel de conocimiento de
bioseguridad con las
précticas sobre medidas
de bioseguridad en el
contexto COVID-19 en
los enfermeros del
Hospital de Moyobamba,
2023.

Ho: No existe relacion
significativa entre el
nivel de conocimiento de
bioseguridad con las
practicas sobre medidas
de bioseguridad en el
contexto COVID-19 en
los enfermeros del
Hospital de Moyobamba,
2023.
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Servicio de
Emergencia del
hospital Il de
Moyobamba?
¢Cual es el nivel de
practicas sobre
medidas de
bioseguridad en el
contexto de
COVID-19, de los
enfermeros en el

de Emergencia del hospital
de Moyobamba.

Justificacion social y practica.

Los resultados del presente estudio
se dardn a conocer y pondran a
disposicion de la Direccion del
hospital; la cual servira de base
referencial y teGrica para su
conocimiento , toma de decisiones
y/o acciones de capacitacion,
pasantias, seguimiento y
supervision; beneficiando a las
enfermeras y enfermeros que

Servicio de laboran en las &reas del servicio de
Emergencia del emergencia del hospital en estudio.
hospital 1l de
Moyobamba?
VARIABLES TIPO/NIVEL DE AREA GEOGRAFICA POBLACION/ TECNICAS E
ESTUDIO MUESTRA INSTRUMENTOS DE
RECOLECCION DE
DATOS
Variable 1 TIPO: Servicio de Emergencias del POBLACION: Técnicas: La encuesta
-Enfoque cuantitativo. Hospital de Moyobamba, Region La poblacion estara Instrumento:
Nivel de -Investigacion Basica San Martin. conformada por los -Cuestionario de
conocimientos sobre Enfermeros y Enfermeras | conocimientos sobre
medidas de NIVEL: Descriptivo - del Servicio de bioseguridad.

bioseguridad.
Variable 2

Practicas sobre
medidas de
bioseguridad
hospitalaria.

Correlacional
Correlacional: se muestra:

Q1
T
M r
v
Q2
En donde:

emergencias del Hospital
de Moyobamba

MUESTRA:

Determinado segun el
muestreo no probabilistico
de tipo censal, en este caso
el total de la poblacién que

Précticas: cuestionario
sobre medidas de
bioseguridad
hospitalaria.

Validacion:
Por juicio de expertos.

Confiabilidad:
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M = Personal de salud

Q1 = Nivel de
conocimiento de
bioseguridad

Q2 = Préctica de
bioseguridad

r = indice de correlacion.

DISENO:
No experimental, de corte

transversal.

son 35 Enfermeros del

servicio de Emergencia.

MUESTREO:

No probabilistico, por
conveniencia del
investigador.

Mediante la prueba piloto
a 20 profesionales
enfermeros(as):
Conocimiento de
bioseguridad Alpha de
Cronbach de 0,866
Préctica de bioseguridad
Alpha de Cronbach de
0,963 indice de
confiabilidad.




