UNIVERSIDAD PERUANA UNION
ESCUELA DE POSGRADO

Unidad de Posgrado de Ciencias de la Salud

L UPelU

UNIVERSIDAD PERUANA UNION

Conocimientos y practicas de las medidas de bioseguridad del
personal de enfermeria del servicio de emergencia del hospital de
Moyobamba, 2023

Trabajo académico para obtener el titulo de Segunda Especialidad Profesional de

Enfermeria: Emergencias y Desastres
Autores:
Susan Yoana Quispe Astudillo
Gabriel Lizana Facundo
Asesor:

Dra. Luz Victoria Castillo Zamora

Lima, noviembre 2023



DECLARACION JURADA DE ORIGINALIDAD DEL TRABAJO
ACADEMICO

Yo, Dra. Luz Victoria Castillo Zamora, docente de la Unidad de Posgrado de ciencias
de la Salud, Escuela de Posgrado de la Universidad Peruana Union.

DECLARO:

Que la presente investigacion titulada: “CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS DE LAS
MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL SERVICIO
DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL MOYOBAMBA, 2023” de los autores Susan Yoana
Quispe Astudillo y Gabriel Lizana Facundo Guerrero tiene un indice de similitud de 18 %
verificable en el informe del programa Turnitin, y fue realizada en la Universidad Peruana
Union bajo mi direccion.

En tal sentido asumo la responsabilidad que corresponde ante cualquier falsedad

u omision de los documentos como de la informacion aportada, firmo la presente
declaracién en la ciudad de Lima, a los 28 dias del mes de agosto del afio 2023.

bl

—— 4

Dra. Luz Victoria Castillo Zamora



Conocimientos y practicas de las medidas de bioseguridad
del personal de enfermeria del servicio de emergencia del
Hospital Moyobamba, 2023

TRABAJO ACADEMICO

Presentado para obtener el Titulo Profesional de Segunda
Especialidad de Enfermeria: Emergencias y Desastres

Dr. Antonio Jose Vasquez Castellanos
Dictaminador

Lima, 02 de noviembre de 2023



indice de contenido

INGICE A CONENIAD ..ottt sttt ettt sn et en e 4
RESUIMEN..... ettt ettt h et ekttt e ket e ek e e e e b b e e e be e e sabe e e snbe e e nnbeeeannneen 8
N 011 - T OSSPSR 9
(0T o1 1] (o I SRS PSPPSR 10
Planteamiento del ProbIema...........oooviiiii e 10
Identificacion del Problema.............oov i 10
Formulacion del ProbIEMA ..o 12
Problema gENETAL.........ccuiiviiieeie ettt rs 12
Problemas @SPECITICOS .......uiiiieieieiese e 12
ODJEBLIVIOS ...ttt bbbttt bbb bbbt bbbt 12
ODJETIVO GENETAL ... 12
ODbjJetiVOS BSPECITICOS ...c.viuieiiiieieiieie et 12

B TU S ) 0% o [o o SO PRRR 13
JUSEITICACION TEOTICA. ... ettt 13
Justificacion MEtOUOIOQICA. ........ccvevverieiieiecie et 13
Justificacion Practica y SOCIAL.........cceviiiiiiiiee e 13

(OF: 1o 1 (1] [o TN 1 ISP SR SRR 14
Desarrollo de 1as perspectivas tEOFICAS .........civveiierie i see s e e sre e e nne s 14
Antecedentes de 12 INVESTIGACION .......ciiiiiiiii et 14
Antecedentes INtErNACIONAIES..........couiiiiiiiie e 14

ANtecedentes NACIONAIES ........oooeeeeeeeee 15



Antecedentes REGIONAIES ...........cviiiiii s 18

2o R 1o o= LTRSS TP TR PRPRORIS 18

= T01ST T U o - Lo SRS 18
Conocimientos en bioSeguUIIdad ............cooveieeiiiie i 19
Practicas de DIOSEgUIIAAA ...........cviiieiiiesese e 21
(OF: 1o 11 (1| [ 1 SRS OPRRRSR 25
V=700 o] [0 1 USROS 25
Descripcion del lugar de €JECUCION ..........c.eiiiiiieieeeie et 25
PODIACION Y MUESEIIA ... et sre et e e e e sre e sbeentesneenneas 25
(20 o] 1= ot o o FO S RTTURR PSR 25
Criterios de INCIUSION Y EXCIUSION .........ooviiiiiiiiiiiee s 25

Tipo de estudio y disefio de 12 INVESLIGACION .........ccuiiieireiireeree e 26
HIPOTESIS ...ttt st et e b e et e et e s b e e s beeeeeneesaeenteennears 26
Variables de ESTUAIO .......c.voiiiiie e 27
Operacionalizacion de Variables ...........ccooeiiiiiiic s 27
Técnicas e instrumentos de recoleccion de datosS...........cuvvereiereniiesieiee e 29
Proceso de ReCOIECCION A8 DALOS .........cviieriiriirieitisisieeee et 30
Analisis y procesamiento de 10S dat0S ........ccoveierieiiiiiiiice e 30
CONSIABIACIONES BLICAS ....e.vevetietiesiesieie sttt sttt e e et et e ste bt be e e e s et e b et e sbesbesbenreeneeneaneas 31
(0T o1 1] (o JN Y OSSPSR 32
Administracion del proyecto de INVESEIGaCION............cccueiiiieiieie e 32
(@3 70] 000 =1 1 1 - BRSPS 32

PIESUPUESTO ...ttt r e 33



Referencias DiblIOgrafiCas. ........c.cii i

Apéndices



Indice de apéndices

Apéndice A. Instrumentos de recolecCion de datosS...........cccveveerieiieiieie e 41
Apéndice B. Validez de 10S INSITUMENTOS. .......ccveiuiiiiieiiecie et 48
Apéndice C. Confiabilidad de 10S INSTTUMENTOS .........coieiiiiiiiirirere e 55
Apéndice D. Consentimiento iNfOrmado ...........c.cceiiiiiiie i 56

Apéndice E. Matriz de CONSISTENCIA........coviiiiieirierieisie et 57



Resumen

El conocimiento y la practica de las barreras de bioseguridad deben ser correctos y
oportunos para evitar la contaminacion cruzada en los ambientes més contaminados como los
servicios de emergencia de los hospitales, ya que el personal de salud se encuentra mas expuesto.
La investigacion tiene el objetivo de determinar el nivel de conocimiento y précticas de las medidas
de bioseguridad del personal de enfermeria en el servicio de emergencia del hospital de
Moyobamba 2023. Este estudio posee un enfoque descriptivo correlacional que recopila datos
transversales durante un periodo de tiempo. Los sujetos de estudio corresponden a un total de 26
enfermeras del &rea de emergencia. Previo consentimiento, los participantes responderan el
cuestionario nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad constituido por 20 items
(prueba de V de Aiken de 0.94 y alfa de Cronbach de 0.82) y el cuestionario practicas de las
medidas de bioseguridad constituido por 18 items (V de Aiken de 0.92 y Método de Kuder
Richardson, obtuvo un valor de 0.894). Los datos seran procesados en el programa estadistico
SPSS v.22. Se utilizara la estadistica descriptiva para las variables cualitativas, presentando las
frecuencias absolutas y relativas, asi como tablas y figuras. Para medir la relacion entre las
variables nivel de conocimientos y nivel de practicas en bioseguridad se utilizara la prueba de Chi
cuadrado.

Palabras clave: Conocimientos, bioseguridad, infecciones, prevencion y asepsia.



Abstract

Knowledge and practice of biosafety measures must be accurate and timely to prevent
cross-contamination in the most contaminated environments, such as emergency services in
hospitals, where healthcare personnel are more exposed. The research aims to determine the level
of knowledge and practices of biosafety measures among nursing staff in the emergency
department of Moyobamba Hospital in 2023. This study adopts a descriptive correlational
approach, collecting cross-sectional data over a period of time. The study subjects consist of a total
of 26 nurses from the emergency area. With prior consent, participants will respond to a knowledge
level questionnaire on biosafety measures consisting of 20 items (Aiken's V test of 0.94 and
Cronbach's alpha of 0.82) and a questionnaire on practices of biosafety measures consisting of 18
items (Aiken's V test of 0.92 and Kuder Richardson method, obtaining a value of 0.894). The data
will be processed using the statistical program SPSS v.22. Descriptive statistics will be used for
qualitative variables, presenting absolute and relative frequencies, as well as tables and figures.
The chi-square test will be used to measure the relationship between knowledge level and practice

level in biosafety.

Keywords: Knowledge, biosafety, infections, prevention, and asepsis.



10

Capitulo |
Planteamiento del problema
Identificacidn del problema

En el ambito laboral, el goce de una buena salud entre los trabajadores influye en su
capacidad para desempefiarse bien en el trabajo y brindar atencién de calidad y calidez humana.
Actualmente, se ha puesto énfasis en el ejercicio de una atencion de alta calidad hacia el
paciente, por lo que el nivel de salud del personal de enfermeria podria influir en gran
proporcion, ya sea positiva 0 negativamente, en el cuidado y la satisfaccién de estos ultimos
durante su atencion (Arco-Canoles y Suarez-Calle, 2018). Cuando los trabajadores de la salud se
ven obligados a laborar en unidades que no cuentan con los insumos necesarios para facilitar su
trabajo, pueden ocurrir accidentes peligrosos en el trabajo debido a que las enfermeras atienden a
pacientes con enfermedades infecciosas graves como la tuberculosis y el SIDA. Ademas, los
estudios muestran que los trabajadores en areas de emergencia estan tres veces mas fatigados que
los trabajadores en areas no criticas (Martinez et al., 2019).

Las medidas de bioseguridad hacen referencia a un conjunto de procedimientos y
actividades que deben practicarse constantemente para reducir todos los riesgos a los que esta
expuesto el personal de salud en su conjunto y garantizar la seguridad y el confort de cada
miembro del entorno, brindando un enfoque integrado para analizar exactamente como actuar y
trabajar en areas de alto riesgo (Tamariz-Chavarria, 2018).

La utilizacién de las barreras de bioseguridad debe ser correcta y oportuna para evitar la
contaminacion cruzada. Ademas, se deben utilizar materiales y equipos adecuados en los

diversos procedimientos para evitar el contacto directo de la sangre y otras sustancias organicas
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con la piel y las mucosas. Para ello, existen equipos y procedimientos estandar para la
eliminacion eficaz de los residuos en el tratamiento de pacientes.

Con relacion al trabajo de Llapa y colaboradores, en Brasil en el 2018, en su estudio
sobre las medidas para la adherencia a las recomendaciones de bioseguridad para el enfermero,
encontraron que el 97,9% informd que la higiene de las manos se realizaba antes y después del
contacto con el paciente, después del uso de guantes y/o posterior a la realizacion de
procedimientos, en la conclusion sefialan que la mayoria demostr6 poseer un conocimiento
adecuado sobre cémo usar los equipos de proteccion personal (EPP) (llapa-Rodriguez et al.,
2018).

En cuanto al personal médico que trabaja en los servicios de emergencia, estan mas
expuestos a los contaminantes ya que estan en mayor contacto directo con el paciente. Por esta
razon, aunque se conozca el historial de lo que se trata, se supone que el personal de esta area es
mas susceptible a enfermedades infecciosas en el lugar de trabajo, generando una situacion de
interés mundial debido a que la implementacion y cumplimiento de medidas de bioseguridad ha
demostrado ser el arma principal para controlar las infecciones nosocomiales (Alves et al., 2022).

En los hospitales, los trabajadores de la salud se encuentran entre los mas expuestos a
contaminantes durante el dia, principalmente a través del contacto directo con pacientes y
procedimientos que plantean riesgos biologicos. Por lo tanto, es importante determinar cuantos
conocimientos tiene cada profesional de la salud y cdmo pueden aplicarlos en su trabajo diario,
respetando las necesarias y estrictas normas de bioseguridad (Diaz-Tamayo, 2021). En tal

sentido, se plantea la siguiente interrogante de investigacion.



12

Formulacion del problema
Problema general
¢Cual es el nivel de conocimientos y practicas de las medidas de bioseguridad en el

personal de enfermeria del servicio de emergencia del hospital de Moyobamba 2023?

Problemas especificos

¢Cuéles son las caracteristicas sociodemogréaficas del personal de enfermeria del servicio
de emergencia del hospital de Moyobamba 2023?

¢ Cual es el nivel de conocimientos sobre las medidas de bioseguridad en el personal de
enfermeria del servicio de emergencia del hospital de Moyobamba 2023?

¢ Cuales son las medidas de bioseguridad practicadas por el personal de enfermeria del
servicio de emergencia del hospital de Moyobamba 2023?
Objetivos
Objetivo general

Describir el nivel de conocimientos y practicas de las medidas de bioseguridad en el
personal de enfermeria del servicio de emergencia del hospital de Moyobamba 2023
Obijetivos especificos

Detallar las caracteristicas sociodemograficas del personal de enfermeria del servicio de
emergencia del hospital de Moyobamba 2023.

Determinar el nivel de conocimientos sobre las medidas de bioseguridad en el personal
de enfermeria del servicio de emergencia del hospital de Moyobamba 2023.

Describir las medidas de bioseguridad practicadas por el personal de enfermeria del

servicio de emergencia del hospital de Moyobamba 2023.
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Justificacion
Justificacion tedrica.

La base del presente estudio se deriva de una revision de la literatura cientifica de los
altimos afos, a partir de los objetivos, incorporando conocimientos cientificos y tedricos que
incrementen el nivel de conocimiento sobre las medidas de bioseguridad en el personal de
enfermeria del servicio de emergencia del hospital de Moyobamba. De esta forma, el
conocimiento cientifico utilizado se sustenta en nuevos resultados de investigacion y esta a
disposicion de la comunidad investigadora y de las autoridades responsables como fuente de

nuevas ideas y posibles cambios de perspectiva sobre este tema de salud.

Justificacion metodoldgica

El estudio se realizara de acuerdo con las etapas de la investigacion cientifica y para ello
se utilizarén instrumentos validados y confiables segun los criterios de revision por pares y
evidencia para garantizar su seguridad y validez. Ademas, se determinaran nuevos estadisticos y
porcentajes relacionados con el estudio de manera veraz y objetiva, los cuales seran de gran
utilidad en futuros trabajos de investigacion sobre el tema respetando los principios bioéticos en
la investigacion.
Justificacion préactica y social

La presente investigacion permitira identificar el nivel de conocimientos y préacticas de
medidas de bioseguridad de los enfermeros cuyos resultados seran comparados con estudios
separados a nivel nacional como internacional y generar mas conocimiento sobre el tema de
investigacion. Al explicar esta relacion se podrian implementar y fortalecer medidas preventivas
concretas para que el personal de enfermeria pueda utilizar medidas de bioseguridad, capacitar al

personal en el autocuidado y encontrar soluciones a los problemas que puedan surgir.
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Capitulo 1l
Desarrollo de las perspectivas tedricas
Antecedentes de la investigacion
Antecedentes Internacionales

Tipantufa (2022) realiz6 un estudio cuyo objetivo fue determinar el nivel de
conocimientos y practicas de las medidas de bioseguridad en internos de enfermeria de la
Universidad Central del Ecuador. El trabajo tuvo un disefio del tipo observacional,
epidemioldgico y de fuente secundaria con una poblacion de 150 estudiantes, en donde se
encontrd que el 100% de las personas estudiadas conocian las préacticas de lavado de manos y el
86% poseia un correcto conocimiento sobre los principios y normas de bioseguridad.
Adicionalmente, se hallé que el 76% conocia el manejo de residuos y el 54% sabia el tratamiento
del material contaminado. Los autores concluyen en que los estudiantes tenian un alto nivel de
conocimiento en bioseguridad.

Sifiani (2020) plante6 un estudio descriptivo transversal en 10 en enfermeras de cuidados
intensivos de la Clinica Médica Sur para determinar el nivel de conocimiento y aplicacion de las
medidas de bioseguridad en el cual, a través de la aplicacion de una encuesta, encontré que un
50% de la poblacién estudiada tenia un nivel moderado de conocimientos y el 50% restante con
niveles bajos. Ademas, se encontrd que el 60 % de las enfermeras constato6 lavarse las manos
antes del contacto con el paciente, el 80 % se lava las manos después de la atencion, el 70 % no
realiza el lavado de manos después de la atencion del paciente, cerca del 90% no sigue una
duracion de lavado de 40 a 60 segundos V la totalidad de la muestra no realiza los 11 pasos

correctos de la técnica de lavado. Se evidencid que solo el 62% usa correctamente las medidas de
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bioseguridad. En conclusion, el personal de enfermeria carece de conocimientos sobre
bioseguridad.

Leon (2021) en su investigacion buscé determinar los factores que influyen en la falta de
aplicacion de una barrera protectora bidireccional durante la puncién venosa de enfermeras del
seguro social universitario. El estudio fue descriptivo y transversal con abordaje cualitativo, se
incluyd una poblacion de 24 licenciadas de enfermeria de los servicios de urgencias, medicina
interna, quirdrgicos y de enfermedades infecciosas. En la conclusion sefialan que el personal no
utilizé las barreras protectoras (guantes de nitrilo) en el 70,83%, aludiendo a que su uso genera la
pérdida de sensibilidad y sensacion téctil al buscar las venas para la insercion y las tallas de los

guantes para la fijacion adhesiva hacen mas dificil la intervencion.

Antecedentes Nacionales

Condor (2019) ejecuto un trabajo de investigacion con el objetivo de determinar el nivel
de conocimientos y su relacion con las actitudes y practicas en bioseguridad en el personal de
salud de la Unidad de Cuidados Intensivos e Intermedios, cuyo disefio fue de tipo observacional,
analitico, transversal. Participaron un total de 53 empleados, que incluye médicos, enfermeros y
técnicos de enfermeria. Asimismo, se realizé un cuestionario que contenia dimensiones sobre
conocimientos, actitudes y practicas. Alrededor del 60% de los trabajadores de la salud se
encuentran en un nivel de conocimientos alto. En actitudes el 51% de la poblacion alcanz6 un
nivel medio, mientras que en la préctica el 55% tenian un nivel alto. Respecto a la asociacién
existente entre el grado de conocimiento y las actitudes se encontrd independencia total de dichas
variables, al igual que el nivel de conocimiento y la practica. Finalmente, no existe asociacion
significativa entre altos niveles de conocimiento y altas actitudes (OR: 0,342, IC del 95 %

[0,108-1,080]) y los altos niveles de conocimiento no se correlacionan significativamente con
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altos niveles de practica (OR: 1,176, 1C 95% [0,388-3,565]). En conclusién, no existe una
significancia estadistica en la asociacion entre el nivel de conocimientos y las actitudes y
practicas de bioseguridad.

Celestino y Galvan (2020) buscaron determinar el nivel de conocimiento de los
estudiantes de enfermeria del ciclo VII1'y VIII de la Universidad Maria Augriadra sobre las
medidas de bioseguridad. Se realizé un trabajo con un disefio descriptivo transversal con una
poblacion conformada por 83 estudiantes de enfermeria, quienes respondieron un cuestionario
con tres dimensiones de 20 items con un nivel aceptable de confiabilidad y validez. En la
conclusion sefialan que, los estudiantes de enfermeria del estudio tuvieron un nivel alto de
conocimiento de las medidas de bioseguridad.

Vera (2020), en su estudio investigo la relacion entre el nivel de conocimiento y la
practica de medidas de bioseguridad. Esto lo hizo a través de un trabajo descriptivo, transversal
con una poblacion de 80 enfermeras, utilizando cuestionarios y listas de verificacion, donde el
75% eran mujeres, el 40% tenian entre 36 y 45 afos y el 72,7% tenian entre 9 y 22 afios de
servicio. En este estudio se encontrd que el 92,5% tenian conocimientos avanzados y el 46,3%
practicaban medidas de bioseguridad. El 88,8% del total poseian un nivel alto en conocimientos
de aspectos basicos, el 97,5% tuvieron un nivel alto en conocimientos de medidas preventivas
generales, 71,3% con nivel intermedio en desinfeccion y limpieza de materiales y equipos, el
95% con nivel alto en manejo y desecho de residuos y el 75% con niveles moderados en
exposiciones ocupacionales. De este modo, se concluy6 que el estado actual del conocimiento es
relevante para las practicas de bioseguridad del personal de enfermeria del Hospital Regional de

Huacho, 2019.
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Coronado Rivadeneira y Rafael Pedraza (2020) realizaron un trabajo de investigacion con
el objetivo de determinar el nivel de conocimiento y practica de los equipos de salud de los
servicios de emergencia respecto a las medidas de bioseguridad en el hospital 11-1 Minsa, Jaén,
2019. En este estudio cuantitativo, transversal, no experimental, conformado por 38 personas, se
encontrd que el 89,47% tenian alto nivel de conocimientos en medidas de bioseguridad y el
10,53% tenian conocimientos moderados. Ademas, el 89,47% no cumple con las medidas
correctas de bioseguridad. Por lo tanto, los profesionales del equipo de salud en este estudio
tienen un alto nivel de conocimiento sobre las normas de bioseguridad, pero no adhieren en el
mismo grado sus practicas de bioseguridad.

Luza (2019) realiz6 un estudio para evaluar el nivel de conocimiento y uso de las
medidas de bioseguridad en el personal de enfermeria del Hospital Hipd6lito Unanue de Tacna.
Participaron 58 enfermeras, en una investigacion descriptiva, transversal, obteniendo que el
83,3% de los profesionales del area quirdrgica y pediatrica tienen conocimientos regulares sobre
las medidas de bioseguridad y el 75% del personal de las areas de medicina y neonatales,
también, tienen conocimientos regulares sobre el tema. En cuanto a la aplicacion de las medidas
de bioseguridad por parte de las enfermeras, se evidencio un alto nivel en el 75% en el area de
medicina, 66,7% en el area quirargica, 50% en el area pediatrica y 75% en el area neonatal. En la
conclusion, sefiala que el grado de conocimientos sobre las medidas de bioseguridad entre las
enfermeras es regular, mientras que el grado de aplicacion de estas medidas es alto. Ademas,
existe también un nivel regular de conocimientos sobre las medidas de barrera y el tratamiento
de los residuos del centro hospitalario, pero su aplicacion durante el ejercicio de la labor

corresponde a un nivel alto.
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Antecedentes Regionales

Herrera (2021) tuvo la finalidad de determinar la relacion entre el nivel de conocimientos
y las précticas de las medidas de bioseguridad del personal de enfermeria del Hospital 11-2 de
Tarapoto. Realiz6 un disefio no experimental descriptivo correlacional, cuya poblacién estuvo
constituida por 84 enfermeros, encontrando que el nivel de conocimiento fue 86,9% alto y 13,1%
moderado, y el nivel de practica 72,6% bueno y 27,4% regular. En conclusion, se obtuvo una
relacion negativa con una significacién bilateral muy baja de 0,469.

Bases teoricas

Bioseguridad

Segun la OMS (2020) se define como bioseguridad a los “principios, tecnologias y
practicas de contencion que se implementan para prevenir la exposicion no intencional a agentes
bioldgicos o su liberacion inadvertida” (p.12).

Adicionalmente, se propone que la bioseguridad tiene que ver con todas las medidas que
se realizan para prevenir la introduccién y disminuir la transmision de patdgenos hacia las
personas involucradas en la atencién de salud (Renault et al., 2021). Las medidas de
bioseguridad estan destinadas a prevenir la propagacion de patologias, sobre todo, las
infectocontagiosas en el area hospitalaria, siendo de gran importancia la conservacion de la
asepsia no solo en el trabajador o el paciente, sino también en el medio ambiente como fuente de
contaminacion (Bermudez-Delfin, 2021).

El rol de la bioseguridad es de gran importancia en los procedimientos realizados por el
personal de enfermeria, sobre todo para la prevencion de accidentes laborales como las heridas
por objetos punzocortantes, relacionados con la transmision de ciertas enfermedades (Ledn-

Flores, 2021). Esto Gltimo sigue siendo una preocupacion actual, ya que a nivel mundial
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anualmente se reportan cerca de 2 millones de exposiciones del personal de atencion debido a
pinchazos con agujas u otro objeto punzocortante en contacto con tejido hematico o fluidos
(Lozano-Veléasquez y Castillo-Vereau, 2018). Al respecto, agentes patégenos como el virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH) o los virus de la hepatitis B (VHB) y C (VHC) son
catalogados como virus de riesgo ocupacional, ya que si bien para el segundo existe la
inmunizacion, los otros dos pueden llegar a alcanzar tasas de infeccidn de hasta el 1.8% después
del contacto con objetos punzocortantes (Ledn-Flores, 2021). Es por ello que, se hace hincapié
en la responsabilidad de los trabajadores del area de salud respecto al uso correcto y prudente de
las materias de bioseguridad durante la atencién.

Una de las principales implicancias que tiene la bioseguridad en el &mbito hospitalario
son las infecciones asociadas a la atencién en salud (IAAS) en el paciente. Las IAAS aun
representan al dia de hoy un problema importante de salud publica y de gran impacto a nivel
mundial tanto para las entidades responsables de servicios de salud como para los pacientes
(Lozano-Velasquez y Castillo-Vereau, 2018).

En el Perd, se conoce que la mortalidad debido a infecciones intrahospitalarias supera el
30% y a nivel mundial las IAAS son responsables de alrededor de 700 000 muertes por afio con
tendencia al aumento, por lo que una implementacion y supervision estricta de las medidas de
bioseguridad en la atencion de salud resultan de gran importancia para la reduccion de estas

cifras (Organizacion Panamericana de la Salud, 2021).

Conocimientos en bioseguridad
El conocimiento es un concepto amplio que enmarca un conjunto de representaciones
abstractas sobre el entorno que se han adquirido a través de la observacion y la experiencia y que

permite entender las cualidades del medio que nos rodea (Alan y Cortez, 2018).
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El conocimiento adquirido puede ser usado para decidir oportuna y asertivamente e
impulsar acciones que resuelvan determinada situacion problematica, es decir que el
conocimiento debe materializarse a la accion y enriquecerse mediante la préactica constante para
que, en el &mbito de salud, se garantice la calidad de la atencion y la seguridad de las personas
involucradas (Bermuddez, 2021).

En el ambito de la atencién en salud, se sobreentiende que mientras exista mas
conocimientos sobre las normas de bioseguridad, existira una mejor adherencia al cumplimiento
total y eficaz de estas. Un estudio en Cajamarca, Perd, encontrd que el 42.1% de los
profesionales de enfermeria de un centro quirargico tenian un alto nivel de conocimientos de
bioseguridad y de estos, el 31.6% presentaron un nivel bueno de practicas de bioseguridad,
comparado con el 15.8% correspondiente al personal con nivel de conocimiento medio
(Bermudez, 2021).

Otro trabajo en Trujillo, Pert encontro resultados similares ya que existio una optima
adherencia a los habitos de bioseguridad en el 50% del personal con alto nivel de conocimiento,
comparado con el 6.9% del personal con un nivel de conocimiento intermedio (Lozano-
Velasquez y Castillo-Vereau, 2018). No obstante, el conocimiento sobre las medidas de
bioseguridad no exime de la posibilidad de un accidente laboral durante la atencion de salud,
como lo explica Pérez y col, en donde al evaluarse un grupo de 70 enfermeras se encontrd que a
pesar de que el 86% tenian buen conocimiento y el 60% una buena adherencia a las practicas de
bioseguridad, el 67% de la poblacién habia sufrido al menos un accidente de riesgo bioldgico
(Pérez et al., 2021).

Existen tres principios implicados en el concepto de bioseguridad. El primero, el

principio de universalidad, implica que las medidas deben ser aplicadas a todo paciente
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independientemente del servicio en el que se encuentren y del hecho de conocer la serologia o el
estado patoldgico del mismo, el uso de barreras comprende a los materiales que ayuda a evitar o
disminuir la exposicién directa de cualquier fluido corporal con riesgo de contaminacion y por
altimo el medio de eliminacién que corresponde a los procedimientos realizados para separar y
eliminar los insumos usados durante la atencion del paciente de una forma segura y sin riesgos
(Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja, 2020).

Es probable que cada servicio dentro del centro hospitalario tenga cierta variacion en las
medidas y equipos de bioseguridad que se utilicen, debido a diferencias en los procedimientos y
exposicion a fuentes de contaminacion. Sin embargo, existen “precauciones universales” que se
deben considerar en cualquier lugar o ambito de la atencién de salud, como lo son el uso de

barreras y el lavado de manos (Hospital Victor Larco Herrera, 2022).

Practicas de bioseguridad

El lavado de manos es el método que mayores beneficios ha mostrado en la reduccion de
la propagacion de patogenos desde una fuente potencialmente contaminada o de un individuo a
otro. Esta técnica permite la disminucién de la flora residente y la eliminacion total y constante
de los patdgenos transitorios de la piel, siendo estos Gltimos los mas involucrados en la génesis
de infecciones intrahospitalarias (Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja, 2020).

La regla de los 11 pasos dado por la OMS como técnica para el lavado de manos se ha
convertido en la norma clésica que orienta a todo personal de salud para la correcta ejecucion de
esta medida de proteccidn, la duracion es de 40 a 60 segundos y en gran parte de los casos se
precisa solo de agua y jabon (Lanas y French, 2017).

No obstante, dicha técnica de lavado no siempre es realizada de forma adecuada en los

centro de atencion del pais, ya que se han encontrado cifras cercanas al 68.5% del personal en
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donde el encargado de la colocacidn de catéter venoso central realizaba un lavado de manos
incorrecto, mientras que el 31.5% restante no lo realizaba, en un hospital peruano donde las
superficies de contacto se encontraban contaminadas por gran nimero de bacterias, en su
mayoria, con alto potencial patégeno (Plasencia-Duefias et al., 2022).

Asimismo, existen barreras de proteccion primaria que comprenden la utilizacion de
guantes, mascarilla, proteccion ocular, mandiles, uso de botas y gorros. Los guantes son un
método de barrera que impide el contacto entre la superficie contaminada y las manos del
personal que brinda la atencion, siendo fundamental para toda maniobra en la que exista contacto
con algun fluido corporal, piel lesionada y mucosas; no obstante, este método no suplanta de
ninguna manera al correcto lavado de manos (Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja,
2020; Silva-Martel et al., 2015). Existen algunas implicancias importantes sobre el uso de este
equipo de proteccidn y es que es necesario que previo a su uso Yy posterior al mismo debe hacer
un adecuado lavado de manos, ademas se debe cambiar de guantes para cada paciente y procurar
usar la talla adecuada para las manos del personal, ya que guantes méas pequefios 0 mas grandes
pueden romperse y predisponer a accidentes ocupacionales (Area de patologia clinica HEAV,
2020; Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja, 2020). Asimismo, el uso de doble guante
es un método que puede disminuir hasta en 25% el riesgo de infecciones ocupacionales (Silva-
Martel et al., 2015). Estas indicaciones son validas para guantes estériles y no estériles, la
eleccion de la esterilidad dependera del grado de asepsia del procedimiento (Ministerio de Salud
Publica, 2020a).

Respecto al uso de mascarillas, su uso previene la propagacion de patdégenos que se
transmiten por el aire hacia el sistema respiratorio (Silva-Martel et al., 2015). A diferencia de los

respiradores, las mascarillas simples o quirargicas no tienen un filtro muy eficiente para
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particulas pequefas y su funcion es disminuir el flujo de salida de aerosoles y goticulas desde el
usuario hacia su medio ambiente (Area de patologia clinica HEAV, 2020). Por tal motivo, el uso
de mascarilla no solo se restringe al personal de salud sino también al propio paciente, mas ain
cuando este Ultimo se vea afectado por una enfermedad de potencial transmision aérea
(Ministerio de Salud, 2020). Por otro lado, parte de su correcto uso correcto implica descartarla
diariamente o cuando esté lo suficientemente himeda y el lavado manos después de haberla
desechado (Ministerio de Salud, 2020).

Para la proteccion corporal es preciso usar mandiles descartables, sobre todo en
actividades en donde exista exposicién a liquidos o sustancias como sucede en el drenaje de
abscesos, heridas abiertas, atencién del trabajo de parto y entre otros (Silva-Martel et al., 2015).
Su uso tiene la finalidad de prevenir la contaminacion de la ropa con salpicaduras de fluidos
corporales y es obligatorio durante la atencion de pacientes con aislamiento por contacto
(Ministerio de Salud Publica, 2020). Ademas, el uso de mandiles comunes (no estériles) estan
destinados actividades como atencion directa del paciente, curacion de heridas o limpieza del
area, mientras que los mandiles estériles son requeridos durante procedimientos quirdrgicos, sala
de partos o la unidad de cuidados intensivos siempre desechandolos en cuanto concluya la
intervencion (Hospital Nacional Hipdlito Unanue, 2016). Entre otros equipos de proteccion
personal, se incluyen también los lentes de seguridad que impiden el contacto de particulas con
la mucosa conjuntival durante procedimientos que generen salpicaduras o aerosoles, ademas del
uso de botas destinado a areas de riesgo donde se busca prevenir el contacto con sustancias u
objetos dafiinos en el suelo como en los ambientes de laboratorio o sala quirtrgica (Instituto

Nacional de Salud del Nifio San Borja, 2020).
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El uso de equipos de proteccion es obligatorio para todo personal de salud que labora en
areas de riesgo, con algunas variaciones en la vestimenta segun las necesidades y
especificaciones del area hospitalaria y del tipo de atencion o procedimiento que se quiera
realizar (Hospital Nacional Hipdlito Unanue, 2016). A pesar de esta obligatoriedad, la realidad
de nuestro sistema de salud muestra que la adherencia al uso de equipos de bioseguridad no es la
adecuada, como se muestra en un estudio en enfermeras de un hospital de Moquegua, Perd,
donde menos del 30% mostraron un uso correcto de los guantes, mascarillas y mandiles
descartables, siendo un hallazgo Ilamativo debido a que es el personal de enfermeria el que
mayor contacto directo tiene con el paciente durante su estancia hospitalaria (Sarmiento, 2022) .

Por otro lado, parte importante de la bioseguridad en el sistema de salud es el manejo de
residuos solidos, debido a su gran efecto en la prevencion de enfermedades y al alto costo que
implica un correcto procedimiento de eliminacion (Hospital Nacional Hipélito Unanue, 2016).
Por tal motivo, todo el personal de salud debe estar familiarizado con las actividades
relacionadas al manejo de residuos sélidos como el acondicionamiento de los ambientes
hospitalarios con los materiales necesarios, la segregacion de los contenedores para facilitar la
eliminacién y transporte de los desechos, asi como el correcto almacenamiento y clasificacion de
los residuos su naturaleza y riesgos asociados (Ministerio de salud, 2018). Los residuos son
almacenados en bolsas de diferentes colores para diferenciar su clase, asi en bolsas rojas son
desechados los residuos Biocontaminantes que son aquellos resultantes de la atencién directa al
paciente y pueden tener patdgenos de potencial riesgo de transmision por contacto; en bolsas
amarillas se colocaran los residuos especiales que son productos que pueden ser nocivos por sus
caracteristicas inflamables, corrosivas o radioactivas; mientras que los residuos comunes seran

almacenados en bolsas negras y son aquellos que no han estado en contacto directo con el
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paciente o que no tienen propiedades nocivas para las personas (Hospital Regional de Moquegua,
2020; Ministerio de salud, 2018).
Capitulo 111
Metodologia
Descripcion del lugar de ejecucion
La investigacion se realizara en el Servicio de Emergencias del Hospital 1l.- 1
Moyobamba, ubicado en el departamento de San Martin, durante los meses de julio y agosto del
afio 2023. Se solicitard al &rea de Jefatura de Personal la informacion del personal de enfermeria
que realiza labores asistenciales en esta area.
Poblacion y muestra
Poblacion
La poblacidn estard conformada por el personal de enfermeria que trabaja en el Servicio
de Emergencia del Hospital 11- 1 de Moyobamba, el cual esta conformado por un total de 26
enfermeros.
Muestra
La muestra estara determinada, mediante el tipo de muestreo no probabilistico por
conveniencia, ya que la muestra estard conformada por la totalidad de los profesionales de
enfermeria, los cuales conforman aproximadamente 26 enfermeros, segin cumplan los criterios

de inclusion y exclusion.

Criterios de inclusion y exclusion
Criterios de inclusion:
Personal de enfermeria que labore por mas de un afio en el Servicio de Emergencia del

Hospital 11- 1 de Moyobamba.
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Personal de enfermeria del Servicio de Emergencia del Hospital 11- 1 de Moyobamba que

de su consentimiento de forma voluntaria para participar en el estudio.

Criterios de exclusién:

Personal de enfermeria del Servicio de Emergencia del Hospital 11- 1 de Moyobamba que
labore en el &rea administrativa.

Personal de enfermeria del Servicio de Emergencia del Hospital 11- 1 de Moyobamba que
se encuentre de licencia y/o vacaciones.

Fichas con respuestas incompletas.
Tipo de estudio y disefio de la investigacion

El presente proyecto de investigacion posee un tipo de estudio descriptivo correlacional,
ya que busca describir las caracteristicas y la relacion entre dos variables principales, de disefio
no experimental debido a que no habra intervencion de los investigadores y de corte transversal,
ya que la medicion de las variables se realizara en un solo momento (Hernéndez et al., 2014).
Hipotesis

Ha: Existe relacion significativa entre el nivel de conocimientos y practicas de medidas
de bioseguridad en el personal de enfermeria del servicio de emergencia del hospital de de
Moyobamba 2023.

Ho: No existe relacion significativa entre el nivel de conocimientos y practicas de
medidas de bioseguridad en el personal de enfermeria del servicio de emergencia del hospital de

Moyobamba 2023.
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Variables de estudio

Variable 1: Nivel de conocimientos de bioseguridad

Variable 2: Practicas de medidas de bioseguridad

Definicion conceptual y operacionalizacién de variables

Nivel de conocimientos de bioseguridad: se define como el conjunto de ideas y conceptos
relacionados a las medidas que protegen al personal de salud frente a peligros de tipo bioldgico,
fisicos y quimicos a los que son expuestos durante el ejercicio de sus funciones (Bermudez,
2021).

Préacticas de medidas de bioseguridad: conjunto de acciones y medidas ejecutadas antes,
durante y después del contacto con el paciente durante procedimientos y/ 0 manipulaciones de
equipos en contacto con superficies del ambiente y/o pacientes con el fin de disminuir la
exposicion a agentes patogenos (Condor, 2019).

Operacionalizacion de variables
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Tabla 1
Operacionalizacion de variables
VARIABLES DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES CALIFICACION 0 ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL CATEGORIZACIO DE
N MEDICION
Nivel de principios, tecnologias y Capacidad cognitiva  Conocimiento de ftem1,2,3,11, Evaluacion final:  Ordinal
conocimientos en  practicas de contencion que del personal de salud  medidas de 15y 16
bioseguridad se implementan para en bioseguridad bioseguridad Bajo (0-10)
prevenir la exposicion no medido a traves del o ) Regular (11-14)
intencional a agentes cuestionario el cual ~ Conocimientode  Item4,5,6,7,9, Ajto (15-17)
bioldgicos o su liberacion ~ consta de 20 jtems ~ Parreras protectoras 12y 19 Muy Alto (18-20)
inadvertida (Organizacion
Mundial de la Salud, 2020). Conocimiento de  tem 8, 10, 13,
eliminacion de 14,17,18y 20
residuos
Préacticas de Conjunto de acciones y Habilidades y Barreras item Evaluacion final: ~ Ordinal
medidas de medidas ejecutadas antes, medidas del personal protectoras 1,2,3,4,5,6,7
bioseguridad durante y después del de salud en Deficiente: 0- 26
contacto con el paciente bioseguridad para o . Bueno: 27-36
durante procedimientos y/ o disminuir los riesgos ~ LImpiezay Item 8,9,10,
manipulaciones de equipos  de contaminacion desinfeccion 11121314
en contacto con superficies medido atravésde la  pedios de ftem 15,16.17.18
del ambiente y/o pacientes  Guia de Observacion eliminacién

con el fin de disminuir la

exposicion a agentes
patdgenos (Condor-
Ahumada, 2019).

la cual consta del8
items.
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Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica de recoleccion de datos para la presente investigacion sera la encuesta y
como instrumento se utilizara el cuestionario “Nivel de conocimiento sobre medidas de
bioseguridad” y “Practicas de las medidas de bioseguridad” elaborado por Coronel Arenas
(Coronel-Arenas, 2017), el cual fue validado y modificado por Veliz Hernandez (Veliz-
Hernandez, 2019).

La primera parte del instrumento que evalta los conocimientos en bioseguridad,
puede realizarse de forma individual con una duracién ideal de 10 minutos. La encuesta
posee 20 items, dividido en tres dimensiones: Barreras protectoras (items 1, 2, 3, 4y 5),
Limpieza y desinfeccion (items 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14) y Medios de eliminacién (items,
15, 16, 17, 18, 19 y 20). Cada uno de los items contiene respuestas de opcion mdaltiple (3
alternativas) y el encuestado deberd marcar la respuesta que crea conveniente. Cada pregunta
tiene un puntaje minimo de 0 (cero) y un puntaje maximo de 1 (uno), con un total maximo de
20 puntos. El puntaje final servira para evaluar la variable “Nivel de conocimiento en
bioseguridad” segun la siguiente escala: Bajo (de 0 a 10 puntos), Regular (de 11 a 14 puntos),
Alto (de 15 a 17 puntos) y Muy alto (de 18 a 20 puntos).

La segunda parte del instrumento corresponde a una lista de cotejo de las practicas de
Bioseguridad, el cual esta constituido por 18 items, se realiza individualmente con una
duracion ideal de 20 minutos. Las preguntas se dividen en tres dimensiones: Barreras
protectoras (items 1, 2, 3, 4, 5, 6 y 7) Limpieza y desinfeccion (items 8, 9, 10, 11, 12,13y
14) y Medios de eliminacion (items 15, 16, 17 y 18). Cada item del cuestionario posee tres
opciones de respuesta: Nunca (0 puntos), Algunas veces (1 punto) y Siempre (2 puntos). El
puntaje minimo de la lista de cotejo es de 0 puntos y el puntaje maximo de 36 puntos. El
puntaje final obtenido servird para evaluar la variable “Practicas de medidas de bioseguridad”

segun la siguiente escala: Deficiente (de 0 a 18 puntos), Regular (de 19 a 26 puntos), Buena
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(de 27 a 31 puntos) y Optimo (de 32 a 36 puntos) (Coronel-Arenas, 2017; Veliz-Hernandez,
2019).

La validez del cuestionario sobre conocimientos en bioseguridad fue realizado
mediante juicio de expertos, obteniendo un valor en la prueba de V de Aiken de 0.94 y la
confiabilidad mediante una prueba piloto con 15 miembros del &rea de Emergencia de un
hospital de Lima, obteniendo un valor en la prueba de alfa de Cronbach de 0.82 (Veliz-
Hernandez, 2019). Para la evaluacion de la validez del cuestionario sobre las practicas en
bioseguridad, fue adaptado y de igual modo a través de un juicio de expertos obtuvo un V de
Aiken de 0.92 y la confiabilidad, a través del Método de Kuder Richardson, obtuvo un valor
de 0.894. Con lo cual podemos decir que ambos instrumentos son confiables y validos para
esta investigacion.

Proceso de Recoleccion de Datos

Para la recoleccion de datos, se utilizara el cuestionario “Nivel de conocimiento sobre
medidas de bioseguridad” y “Practicas de las medidas de bioseguridad”™, el cual se aplicara de
manera anonima y autoadministrada. Para ello, previamente se realizara un documento de
solicitud dirigido al director del hospital, asi como al departamento de enfermeria, con la
finalidad de permitir la investigacion al personal asistencial. Una vez obtenido el permiso
respectivo, se procedera a la encuesta al personal de enfermeria, con un tiempo de 30
minutos, previa explicacion y aceptacion de su participacion mediante la firma de cada
participante del consentimiento informado.

Analisis y procesamiento de los datos

Luego de haber recolectado los datos, se realizard una base de datos en el programa
Excel 2019 y se eliminaran los datos duplicados y datos perdidos. La base final serd
procesada en el programa estadistico SPSS v.22. Se utilizara la estadistica descriptiva para las

variables cualitativas, presentando las frecuencias absolutas y relativas, asi como tablas y
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figuras. Para medir la relacion entre las variables nivel de conocimientos y nivel de practicas
en bioseguridad se utilizara la prueba de chi cuadrado.
Consideraciones éticas

Para el estudio se solicitara previamente la aprobacion por parte de un comité de ética
para su ejecucion. Posterior a ello ademas se solicitara la autorizacion del director del
hospital y la jefatura del departamento de Enfermeria y del Servicio de Emergencia del
hospital de Moyobamba. Por lo tanto, se fundamenta en el Informe Belmont publicado en el
afio de 1978, los cuatro principios basicos de la investigacion: (Sanchez et al., 2023).

Se respetaran los principios bioéticos de autonomia, ya que se le informaré a cada
participante sobre los objetivos de la investigacion y su libre decision para participar y
retirarse en cualquier momento del estudio, lo cual se registrara a través de la firma del
consentimiento informado (Sanchez et al., 2023).

El principio de beneficencia, ya que los resultados de la presente investigacion buscan
mejorar los conocimientos y la aplicacion de medidas de bioseguridad en los profesionales de
enfermeria; el principio de no maleficencia ya que este tipo de estudio no expone a un mayor
riesgo o dafio posible a los entrevistados, ademas de respetarse la confidencialidad de los
datos y por ultimo, se respetara el principio de justicia ya que durante todo el proceso del
estudio se consideraran a los profesionales como seres humanos con dignidad y respeto de
sus derechos, ademas de que la seleccion de los participantes sera de manera equitativa

(Sanchez et al., 2023).



Capitulo IV

Administracion del proyecto de investigacion

Cronograma

Tabla 2

Cronograma de actividades para la ejecucion del estudio
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2023

2024

ACTIVIDAD/MESES

F MAM J J A S

O N D E

F

M A M

Plantear idea de investigacion

Revision de la bibliografia y
gestion de la informacion
Analisis de la informacion
bibliogréafica

Disefio de instrumentos de
recoleccién de datos
Revision de Proyecto

Dictaminacion del proyecto
Aprobacion del proyecto e
inscripcion

Aplicacion de instrumentos
Recoleccion de datos, tabulacion

Anélisis de datos
Resultados y discusion
Conclusiones y recomendaciones

Elaboracion del informe final
Presentacién del informe final

Sustentacion del trabajo de
investigacion

X
X XXX X X X




Presupuesto

Tabla 3

Presupuesto para la ejecucion del proyecto de investigacién
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DESCRIPCION MONTO (S/.)
BIENES

Material procesamiento automatico de datos. 600.00
Impresos. 400.00
Material de escritorio. 200.00
Material de impresion. 300.00
Equipo de comunicaciones. 100.00
Equipo de computo. 400.00
SUB TOTAL 2000.00
SERVICIOS

Movilidad local. 200.00
Servicios no personales. 300.00
Encuadernacion, anillados, empastados. 200.00
Fotocopias. 100.00
SUB TOTAL 800.00

TOTAL 2800.00
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Apéndice A. Instrumentos de recoleccion de datos

Anexo 1. “Cuestionario de conocimiento sobre medidas de bioseguridad”

INSTRUCCIONES: Marcar con un aspa (x) la respuesta que usted crea conveniente,

respondiendo con objetividad y sinceridad las siguientes preguntas. Se mantendra anénima su

identidad y agradezco su colaboracién por anticipado.

1. ¢ Qué es para usted bioseguridad?

a)

b)
c)

Son medidas adoptadas, con el fin de reducir o eliminar los riesgos para el
personal, la comunidad y el medio ambiente.

Es una ley para prevenir enfermedades infecciosas

Medidas preventivas que se utiliza para la proteccion del personal de salud para

prevenir accidentes laborales con materiales punzocortantes.

2. ¢ Cuales son los principios de bioseguridad?

a)
b)

c)

Limpieza, desinfeccion, universalidad
Universalidad, uso de barreras, medidas de eliminaciéon de material contaminado

Barreras protectoras, universalidad, desinfeccion.

3. ¢ Qué es para usted Residuo Comun?

a)

b)

Son peligrosos, por su semejanza a los residuos domésticos; generados en las
oficinas de administracion, los provenientes de la preparacion de alimentos, etc.
No son peligrosos, por su semejanza a los residuos domésticos; generados en las
oficinas de administracion, los provenientes de la preparacion de alimentos, etc.
Son generados en los centros asistenciales, con caracteristicas fisicas y quimicas de

potencial peligro. d) ay ¢ e) Ninguna de las anteriores

. En qué momentos cree usted que es apropiado el lavado de manos

Antes de administrar tratamiento

Antes de recibir el reporte

Después de realizar una curacion

Antes y después de cada procedimiento y de contacto con el paciente

Ninguna de las alternativas

5. ¢ Cuanto tiempo cree usted que deberia durar el lavado de manos especial?

a)
b)
c)

5 segundos
10-15 segundos
40 segundo
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d) 1 minuto 51 segundos
6. ¢ Cuales son los tipos de lavado de manos?
a) Lavado de rutina higiénico
b) Lavado especial o antiséptico
c) Lavado quirurgico
d byc
e) Todas las anteriores
7. El material apropiado para el secado de manos es:
a) Toalla de tela
b) Papel desechable
c) Gasas
d) Campo estéril
e) Ninguna de las alternativas
8. Marque cual es la clasificacidn de residuos hospitalarios.
a) Residuo biocontaminado
b) Residuo mecanico
c) Residuo comun
d) Residuo especial
e) ac,d
f) ab,c
9. ¢ Qué principios de bioseguridad practica usted cuando esta expuesto directamente a
fluidos como sangre, secreciones etc.?
a) Lavado de manos
b) Uso de material Estéril
c) Uso de barrera
d) Descartadores
e) byd
f) Ninguna de las alternativas
10. ,Como se deberia eliminar los residuos contaminados?
a) Incinerar
b) Enterrarlos
¢) Eliminarlos al medio ambiente
d) N.A
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11. ¢ Cuando fue la altima capacitacion sobre Normas de Bioseguridad?
a) Menor de 6 meses
b) Hace un afio
c) Mas de un afio d) Nunca
12. ¢ Cuenta usted en su trabajo con material de bioseguridad?
a) Siempre
b) Algunas veces
c) Raravez
d) Nunca 52
13. ¢Para usted cual es el manejo del material punzocortante después de su utilizacion?
a) No encapuchar y eliminar
b) No doblarlas y eliminarlas
c) No romperlas
d) No manipular la aguja para separarla de la jeringa
e) Ninguna de las anteriores
f) Todas las anteriores
14. ¢ Sabe usted, donde desechar el material punzocortante? Marque la respuesta
correcta
a) Descartadores
b) Bolsa color roja
c) Bolsa color amarilla
d) Bolsa color negra
e) Ninguna de las anteriores
15. ¢Cuales son los accidentes mas frecuentemente de exposicion a sangre o fluidos
corporales?
a) Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH)
b) Hepatitis a virus B (HBV)
c) Hepatitis a virus C (HVC)
d) ayc
e) Todas las anteriores
16. ¢ Cree usted que esta expuesto a Accidentes Laborales?
a) Siempre

b) Algunas veces
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c) Raravez

d) Nunca
17. ¢ Después de una atencion al paciente, en donde usted utilizo guantes descartables en
gue color de bolsa elimina los guantes?

a) Bolsa de color amarilla

b) Bolsa de color rojo

c) Bolsa de color negro

d) Ninguna de las anteriores Marca la respuesta correcta
18. ¢ Qué es para usted Residuo Especial?

a) Residuos generados en los centros asistenciales, con caracteristicas fisicas y
quimicas de potencial peligro por ser corrosivos, inflamables, toxicos, explosivos,
radiactivos y reactivos.

b) Residuos generados en las oficinas de administracion, con caracteristicas
fisicas y quimicas de potencial peligro por ser corrosivos, inflamables, toxicos,
explosivos, radiactivos y reactivos.

c) Conjunto de dispositivos y procedimientos adecuados a través de los cuales
los materiales utilizados en la atencion de pacientes, son depositados y eliminados sin
riesgo.

d) ayc

e) Ninguna de las alternativas

19. ¢ Qué tipo de mascarilla utilizaria usted al estar en contacto con pacientes de TBC?

a) Mascarilla simple

b) Mascarilla N95 con filtro

¢) Mascarilla con reservorio

d) Ninguna de las anteriores

20. ¢ Qué tipos de desinfeccion conoce usted?

a) Desinfeccion de nivel alto nivel

b) Desinfeccion de nivel intermedio

c) Desinfeccion de nivel bajo

d) Desinfeccion de potencial riesgo

e) a,byc

f) Ninguna de las alternativas



45

Anexo 2. Cuestionario practicas de las medidas de bioseguridad

INSTRUCCIONES: A continuacion, se le presenta una encuesta, marcar con un aspa (X) la
respuesta que usted crea conveniente, respondiendo con objetividad y sinceridad las siguientes
preguntas. Se mantendra anonima su identidad y agradezco su colaboracion por anticipado.
1. El personal de salud practicas las medidas de bioseguridad
a) Siempre
b) Algunas veces
¢) Nunca
2. Antes y después de atender a un usuario realiza el lavado de manos
a) Siempre
b) Algunas veces
¢) Nunca
3. Al realizar dos procedimientos en un mismo usuario debo lavarme las manos
a) Siempre
b) Algunas veces
¢) Nunca
4. Después de estar en contacto con fluidos corporales realiza el lavado de manos
a) Siempre
b) Algunas veces
¢) Nunca
5. Al atender a un usuario utiliza guantes
a) Siempre
b) Algunas veces
¢) Nunca
6. Utiliza la mascarilla correcta para atender a un usuario con TBC
a) Siempre
b) Algunas veces
¢) Nunca
7. Elimina el material punzocortante en cajas de bioseguridad
a) Siempre
b) Algunas veces

¢) Nunca



8. Elimina los residuos biocontaminado en la bolsa de color rojo

a) Siempre
b) Algunas veces
¢) Nunca

9. Elimina los residuos especiales en la bolsa de color amarillo

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

a) Siempre
b) Algunas veces
¢) Nunca
Después de la administracion de una inyeccion encapucha la jeringa
a) Siempre
b) Algunas veces
¢) Nunca
Cuenta siempre con jabon liquido apropiado para el lavado de manos
a) Siempre
b) Algunas veces
¢) Nunca
Las cajas de bioseguridad sobrepasan los % de material punzocortante
a) Siempre
b) Algunas veces
¢) Nunca
Cuenta con materiales como mascarilla, guantes, lentes y mandilones
a) Siempre
b) Algunas veces
¢) Nunca
Cuenta con materiales de desinfeccion de material
a) Siempre
b) Algunas veces
¢) Nunca
Después de un accidente laboral se notifica
a) Siempre
b) b) Algunas veces
¢) Nunca

Utiliza mascarilla y mandilon en el area de transmisible
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a) Siempre
b) b) Algunas veces
¢) Nunca
17. Queman los residuos contaminados
a) Siempre
b) Algunas veces
¢) Nunca
18. Reciben fortalecimiento de temas en cuanto a bioseguridad
a) Siempre
b) Algunas veces

¢) Nunca
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Apéndice B. Validez de los Instrumentos.
Validez del cuestionario sobre conocimientos en bioseguridad, medido mediante juicio de

expertos. V de Aiken= 0.94

ITEM CALIFICACIONES DE LOS JUECES SUMA v
"JUEZ 1" "JUEZL 2" "JUEZ 3" "JUEZ 4" "JUEZ 5"

1 0 1 1 1 1 4 0.8
2 1 1 1 1 1 5 1
3 1 0 1 1 1 4 0.8
4 1 1 1 1 0 4 0.8
3 1 1 1 1 1 3 1
6 1 1 1 1 1 5 1
7 1 1 1 1 1 5 1
8 1 1 1 1 1 3 1
g 1 1 1 1 1 5 1
10 1 1 1 1 1 3 1
11 1 1 1 1 1 5 1
12 1 1 1 1 1 5 1
13 1 1 1 1 0 4 0.8
14 1 1 1 1 1 5 1
15 1 1 1 1 1 3 1
16 0 1 1 1 1 4 0.8
17 1 1 1 1 1 5 1
18 1 1 1 0 1 4 0.8
19 1 1 1 1 1 5 1
20 1 1 1 1 1 3 1
V DE AIKEN GENERAL 94 0.94

Fuente: Veliz Hernandez, 2019.



Validez del cuestionario sobre las précticas en bioseguridad, mediante juicio de expertos. V

de Aiken =0.92

Calificaciones
itlem de los jueces suma v
"Juez 1" "Juez 2" "Juez 3" "Juez 4" "Juez 5"

1 1 0 1 1 1 4 0.8
2 1 1 1 1 1 5 1
3 1 1 1 1 1 5 1
4 1 0 1 1 1 4 0.8
5 1 1 1 1 1 5 1
6 1 1 1 1 1 5 1
7 1 1 1 1 1 5 1
g 1 1 1 0 1 4 0.8
9 1 1 1 1 0 4 0.8
10 1 1 1 1 1 5 1
11 1 1 1 1 1 5 1
12 1 1 1 1 1 5 1
13 1 1 1 0 1 4 0.8
14 0 1 1 1 1 4 0.8
15 1 1 1 1 1 5 1
16 1 0 1 1 1 4 0.8
17 1 1 1 1 1 5 1
18 1 1 1 1 1 5 1
WV DE AIKEN GENERAL 0.92

Fuente: Veliz Hernandez, 2019
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene por finalidad conocer *Conocimientos y practicas en bioseguridad del
personal de enfermeria que labora en la Unidad de Cuidados Intensivos pedidtricos en un Hospital
Nacional de Lima”.

Instrucciones

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items propuestos a fin
de colejarios de manera cualitativa con los crilerios propuestos relativos a Relevancia o
congruencia con el contenido, claridad en la redaccion, adecuacion contextual y dominio del
contenido. Para ello debera asignar una valoracion si el item presenta o no los crifencs propuestos,
y en caso necesario se ofrece un espacio para las observaciones hubiera.

dvezN* 1 . L )

Nombres y Apelidos del Jusz 7= N'g¢c/e Tedrescht Marchinares

skt donde bt HespiTel Emeryencio Grav

Afos de experiencia profesional o cientifica + 20
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(UICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento Biene por finalidad conocer *Conocimientos y practicas en biosegundad del
personal de enfermeria que iabora en ia Undad de Cuidados intensivos pedidtncos en un Hospdal
Nacional de Lima”.

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items propuestos a fin
de colejaros de manera cualitativa con los criterios propuesios relativos 2 Relevancia o
congruencia con ol contenido, claridad en la redaccion, adecuacion contextual y dominio del
contenido. Para ello debera asignar una valoracion si el itlem presenta 0 no oS critencs propuestos,
y en caso necesario se ofrece un espacio para las observaciones hubiera.
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(UICIO DE EXPERTOS)

El presenie instrumenio Biene por finalidad conocer *Conocimientos y pricticas en bioseguridad del
personal de enfermeria que labora en I8 Unidad de Cuidados Intensivos pedidtricos en un Hospdal
Nacional de Lima",

Instrucciones

La evaluacidn requiere de Ia leclura detallada y completa de cada uno de los ems propuestos a fin
de colejardos de manera cualifativa con los crilerios propuesios relativos a Relevancia o
congruencia con el contenido, claridad en la redaccion, adecuacion contextual y dominio del
contenido. Para ello deberd asignar una valoracion si el item presenta o no los criterios propuestos,
¥y en caso necesano se ofrece un espacio para las observaciones hubiera.
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente mnstrumento iene por finalidad conocer “Conocimientos y practicas en bioseguridad del
personal de enfermeria que labora en la Unidad de Cuidados Intensivos pedidiricos en un Hospital
Nacional de Lima",

L3 evaluacion requiere de |2 leciura detallada y completa de cada uno de los llems propuestos a fin
de cotsjarios de manera cualitaliva con los criterios propuestos relativos 2 Relevancia o
congruencia con el contenido, claridad en la redaccion, adecuacion contextual y dominio del
contenido. Para ello debera asignar una valoracion si el item presenta o no los crilenos propuestos,
¥ &n caso necesario se ofrace un espacio para las observaciones hublera.
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

E) presente instrumento tiene por finalidad conocer “Conocimientos y practicas en bioseguridad del
personal de enfermeria que labora en la Unidad de Cuidados Infensivos pedidtricos en un Hospital
Nacional de Lima"

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los llems propuestos a fin
de colejaros de manera cualitativa con los criterios propuesios relativos 2 Relevancla o
congruencia con el contenido, claridad en la redaccion, adecuacion contextual y dominio del
contenido. Para ello debera asignar una valoracion si el ilem presenta o no los crilerios propuestos,
¥y en cas0 necesano se ofrece un espacio para as observaciones hubiera.

5 /6 ~10-1%
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Apéndice C. Confiabilidad de los Instrumentos
Confiabilidad del cuestionario sobre conocimientos en bioseguridad mediante prueba piloto

(Alfa de Cronbach de 0.82).

Nivel de confiabilidad segiin Alfa de Cronbach

N°® de elementos Alfa de Cronbach Alfa de Cronbach basada en

elementos estandarizados

27 0.820 0,829

Confiabilidad del cuestionario sobre las practicas en bioseguridad, mediante el Método de

Kuder Richardson (valor de 0.894)

KR(20) 0.89
Varianza
N 1 2 3 4 5 P Q=(1-P) Pq
total

Items 1 1 0 1 1 1 0.8 0.2 0.16
Items 2 1 1 1 1 1 1 0 0
Items 3 1 1 1 1 1 1 0 0
Items 4 1 1 1 1 0 0.8 0.2 0.16
Items 5 1 1 1 1 1 1 0 0
Items 6 1 0 0 0 1 0.4 0.6 0.24
Items 7 1 0 1 1 1 0.8 0.2 0.16
Items 8 1 0 1 1 1 0.8 0.2 0.16
Items 9 1 0 1 1 1 0.8 0.2 0.16
Items 10 1 1 1 1 1 1 0 0
Items 11 1 1 1 1 1 1 0 0
lItems 12 1 1 1 1 1 1 0 0
Items 13 1 1 1 1 1 1 0 0
Items 14 1 0 1 1 0 0.6 0.4 0.24
Items 15 1 1 1 1 1 1 0 0
ltems 16 1 1 1 1 1 1 0 0
ltems 17 1 0 1 1 1 0.8 0.2 0.16
lItems 18 1 0 1 1 1 0.8 0.2 0.16
SUMA 12 ‘ 10 ‘ 17 ‘ 17 ‘ 16 103 16

Fuente: Veliz Hernandez, 2019
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Apéndice D. Consentimiento informado

A través del presente documento, yo
..................................................................... de ....... anos de edad, con DNI
N , acepto participar voluntariamente en el trabajo de investigacion titulado:
“Conocimientos y practicas de las medidas de bioseguridad del personal de enfermeria del
servicio de emergencia del Hospital Moyobamba, 2023, realizado por las Licenciadas en
Enfermeria Susan Yoana Quispe Astudillo y Gabriel Lizana Facundo, para obtener el titulo
profesional de Segunda Especialidad en Enfermeria de Emergencias y Desastres, declarando
comprender la confidencialidad de los datos y su uso exclusivo para fines del presente
trabajo, ademas de haber recibido suficiente informacion sobre el tema y objetivos del
estudio, por lo cual doy mi consentimiento para el uso de la informacion obtenida en la

elaboracion del estudio.

Para mayor constancia, firmo la presente.

Firma del participante
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Titulo: “Conocimientos y practicas de las medidas de bioseguridad del personal de enfermeria del servicio de emergencia del Hospital

Moyobamba, 2023”

Problema

Objetivos

Variables

Hipdtesis

Metodologia

Problema general
¢Cual es el nivel de

conocimientos y practicas de las

medidas de bioseguridad en el
personal de enfermeria del
servicio de emergencia del
hospital Moyobamba 2023?
Problemas especificos

¢Cuél es el nivel de
conocimientos sobre las
medidas de bioseguridad en el
personal de enfermeria del
servicio de emergencia del
hospital Moyobamba 2023?

¢Cuéles son las medidas de
bioseguridad practicadas por el
personal de enfermeria del
servicio de emergencia del
hospital Moyobamba 2023?

Objetivo general

Describir el nivel de conocimientos
y préacticas de las medidas de
bioseguridad en el personal de
enfermeria del servicio de
emergencia del hospital de
Moyobamba 2023

Objetivos especificos

Describir las caracteristicas
sociodemogréficas del personal de
enfermeria del servicio de
emergencia del hospital
Moyobamba 2023.

Determinar el nivel de
conocimientos sobre las medidas de
bioseguridad en el personal de
enfermeria del servicio de
emergencia del hospital
Moyobamba 2023.

Describir las medidas de
bioseguridad practicadas por el
personal de enfermeria del servicio
de emergencia del hospital
Moyobamba 2023.

Variable 1:

Nivel de conocimientos
de Bioseguridad

Variable 2:

Practicas de Medidas
de Bioseguridad

Hipétesis general

Existe relacion entre el
nivel de conocimientos y
las practicas de medidas
de bioseguridad en el
personal de enfermeria
del servicio de
emergencia del hospital
de Moyobamba 2023

Hipotesis nula

No existe relacién entre
el nivel de conocimientos
y las practicas de
medidas de bioseguridad
en el personal de
enfermeria del servicio
de emergencia del
hospital de Moyobamba
2023

Enfoque: Cuantitativo

Disefio: Observacional

Tipo: Descriptivo correlacional
Corte: Transversal

Poblacioén: 26 profesionales de
Enfermeria que trabaja en el Servicio de
Emergencia del Hospital I1- 1
Moyobamba.

Muestra: la totalidad de la poblacion
(26)

Técnica: Encuesta

Instrumento:

Se utilizara el cuestionario ‘“Nivel de
conocimiento sobre medidas de
bioseguridad” y “Practicas de las
medidas de bioseguridad” elaborado por
Coronel Arenas en el 2017, validado y
modificado por Veliz Hernandez en el
2019.

- Anélisis estadistico e interpretacion:
La base final sera procesada en el
programa estadistico SPSS v.22. Se
describiran las variables cualitativas
presentando las frecuencias absolutas y
relativas. Se utilizara la prueba de chi
cuadrado para medir la relacion entre las
variables nivel de conocimientos y nivel
de précticas en bioseguridad.




