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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y las practicas
de bioseguridad del personal de enfermeria del servicio de emergencia Hospital llI
Goyeneche, Arequipa 2022.

Materiales y métodos: Descriptivo, disefio correlacional de corte transversal, no
experimental, enfoque tipo cuantitativo. La poblacion ser4 conformada por 40
encuestados entre enfermeros y personal técnico de enfermeria. La técnica sera la
entrevista y como instrumentos seran el cuestionario y la guia de observacion elaborados
por Herrera V. que consta de 05 dimensiones y 20 items, validado por juicio de expertos
y aplicado satisfactoriamente en un hospital de Tarapoto. Resultados: Los resultados
obtenidos seran codificados e ingresados en la base de datos Excel y SPSS version 26
para su respectivo analisis estadistico. Conclusiones: El presente estudio permitira la
identificacion de falencia respecto a las medidas de bioseguridad y la posibilidad de

reforzar conocimientos.

Palabras clave: Nivel de conocimiento, bioseguridad, practica sanitaria



ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between the level of knowledge and the
biosafety practices of the nursing staff of the emergency service Hospital il
Goyeneche, Arequipa 2022.

Materials and methods: Descriptive, cross-sectional correlational design, non-
experimental, quantitative type approach. The population will be made up of 40
respondents between nurses and technical nursing staff. The technique will be the
interview and the instruments will be the questionnaire and the observation guide
prepared by Herrera V., which consists of 05 dimensions and 20 items, validated by
expert judgment and applied satisfactorily in a hospital in Tarapoto. Results: The
results obtained will be coded and entered into the Excel and SPSS version 26
database for their respective statistical analysis. Conclusions: This study will allow
the identification of shortcomings regarding biosafety measures and the possibility of

reinforcing knowledge.

Keywords: Level of knowledge, biosafety, sanitary practice



l. INTRODUCCION

A la actualidad en una sociedad donde cada uno de sus integrantes ha sido testigo y
parte de una realidad con condiciones de seguridad deficiente frente a una pandemia que
nos ha recordado papeles fundamentales y/o responsabilidades como ciudadanos, entes
rectores y/o supervisores de un sistema que ha adoptado medidas poco o medianamente
funcionales en pos de la seguridad del individuo, familia y comunidades respecto a la
preservacion de su salud frente al Sars-Cov2, y donde solo el 3% del total a menos
representa la poblacion de servidores de salud quienes harian frente a tan lamentable

amenaza biolégica (1).

La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) alrededor de 2 millones de muertes por
afio ocurren por lesiones laborales de personal expuesto a riesgos sanitarios, producto
de largas jornadas laborales, contaminacion, exposicibn a sustancias y agentes
patdgenos, ergonomia, ruido, traumatismos, etc., que si bien disminuyeron a los afios
2016 tras la implementacién de politicas y practicas de bioseguridad aun el 86% de los

fallecimientos a la fecha son relacionados con el trabajo (2).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), cita que aproximadamente 1.4 millones de
personas contraen infecciones intrahospitalarias dentro del ambito publico e incluso
privado como clinicas que tienen a amparo la modernidad, siendo desde luego mas
frecuente en paises en vias de desarrollo en 2 a 20 veces mayor al del sector privado o
paises desarrollados, siendo los factores de riesgo mas comunes la exposicion a
infecciones causadas por virus, hongos e incluso bacterias multirresistentes a la que el
personal de salud se encuentra expuesto durante la ejecucion de los distintos
procedimientos como canalizacion de vias, dispositivos y manipulacion de secreciones o

tratamiento de origen invasivo y no invasivo (3).

Segun el Ministerio de Salud (MINSA), una de las causas del aumento de fallecidos por
la COVID 19 ha sido las practicas inadecuadas de bioseguridad producto del déficit de

conocimientos por parte del personal de salud en su mayoria y al mismo tiempo esta



realidad ha hecho posible la insercion de nuevas practicas, el reforzamiento de
conocimientos y el fortalecimiento de capacidades de respuesta como un mundo

comprometido con la salud y la recuperacion de su poblacién en riesgo inminente de morir

(4).

A nivel mundial, en los ultimos tiempos los protocolos de bioseguridad se convirtieron en
un reto para las instituciones, profesionales y la comunidad en general debido al elevado
indice de infecciones por covid.19 y otras de tipo hospitalario, por ejemplo en argentina
con un 14% y 2.45% de fallecidos, en México un reporte de 5.014 personas quienes
atribuyeron a la falta de EPP y equipos d proteccién, en ecuador un promedio del 40%
del personal de enfermeria fueron también reportados, sin embargo, en todos estos casos
un estudio demostré que si bien no existen condiciones adecuadas ,no se cumplieron los

protocolos minimos respecto al uso y descalzo de los equipos de proteccion (5).

En América latina, tras la gran tragedia del Sars-Cov2 la Organizacion Panamericana de
Salud (OPS), sostiene que en los centros hospitalarios no se aplican adecuadamente los
protocolos de bioseguridad en mas de un 45% de la poblacion, donde evidentemente no
se tiene la capacitacion necesaria. En Bolivia, en un hospital de paz, mas del 60% no
conoce ni cumple con las medidas de bioseguridad y tampoco ha sido capacitado en la
manipulacion de residuos, mientras que, en un hospital en cuba, el 53% refirid

capacitaciones en bioseguridad y el 93% cuenta con conocimientos basicos (6).

A nivel nacional, un estudio realizado en un hospital publico menciona que los servicios
de emergencia son las areas mas expuestas o de alto riesgo para sufrir lesiones por
material punzocortante que bien pudiera ocasionar infecciones graves incluso mortales
como el virus de Hepatitis B, VIH-SIDA, Hepatitis C, etc., pues se estima que 5.6millones
del total de personal de salud viven expuestos a agentes de contaminacién y riesgo
biolégico, de las cuales aproximadamente cada afio se reportan de 600.000 a 800.000
casos por lesiones con punzocortantes, sin considerar aun el gran porcentaje que casos

gue no se reportan por multiples razones (7).



La estadistica en paises en vias de desarrollo el riesgo de adquirir infecciones por
contacto o manipulacién continta siendo una brecha en la atencién sanitaria tanto para
el personal de salud como para los usuarios hospitalizados que en proporcién con los
paises desarrollados es de 3.5% a 12%, pues existe estudios que evidencian que los
riesgos se incrementan o disminuyen debido al nivel de conocimiento del personal de
salud, donde el 53% de profesionales enfermeros de un hospital en Bolivia tienen
conocimientos sobre medidas de bioseguridad pero en la practica la diferencia es de 43%

de los encuestados que podriamos denominar como conocimientos inadecuados (8).

En Perq, respecto al nivel de conocimiento un estudio realizado por Gaitan demostré que
el nivel del conocimiento de las enfermeras respecto a bioseguridad es alto en un 20%,
bajo en un 15% y 65% nivel medio, y respecto al cumplimiento y/o aplicacion de estos
conocimientos cumplen en 70%, siendo la diferencia el sector que no cumple con dichas
medidas que ponen en riesgo la salud propia y la de los pacientes. Pues segun la
notificacion de un hospital limefio, el 82.6% de lesiones son ocasionadas por
punzocortantes y el 13% por salpicaduras de fluidos segun lo informé la oficina de

epidemiologia del Hospital Casimiro Ulloa (9).

Otro estudio en Perd, desde el hospital Dos de Mayo, reporta que de 123 casos
notificados por lesiones con punzocortantes en el personal de salud durante su labor el
77% de accidentes tiene como causa principal el incumplimiento de normas de
bioseguridad, siendo el servicio de emergencia con el mayor nimero de casos, ademas
que el numero de reporte de casos por enfermeras es superior al de otros profesionales,
ya que en un 17% a mas se producen durante la administracion de terapia parenteral
(10).

La incidencia de accidentes por manipulacion de material punzocortante esta relacionado
en un 52.5% a la antigiiedad laboral que tiene el personal de salud, siendo los casos
presentados en enfermeras con una antigiedad menor o igual a un afo, practicantes y/o
estudiantes de especialidad y que pese a que la actitud del profesional sea de un 55.83%,

no es suficiente para disminuir el riesgo accidental a este tipo de accidentes en un
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55.83%. adicionalmente el nivel de conocimiento alcanzado fue medio a bajo, y la actitud

para el cumplimiento fue positiva (11).

En este sentido la OMS, estima que aproximadamente de los 35 millones a méas de
trabajadores en el mundo, al menos 3 millones han sido parte y experimentado una
exposicién percutanea a hepatitis B, Hepatitis C y virus de inmunodeficiencia humana
(VIH), siendo los paises menos desarrollados los mas altos en notificaciones por

accidentes con punzocortantes y el profesional mas afectado el enfermero/a (12).

Con la pandemia la aplicacion de normas de bioseguridad en los hospitales si bien en la
mayoria se ha fortalecido con las constantes capacitaciones y reforzamiento de destrezas
de los profesionales con la practica continua, aln existe un sector que equivale al 57%
que de casos que aun tienen pinchazos con agujas ya usadas, salpicadura de
secreciones en el aspirado de las mismas, salpicaduras de sangre y secreciones de
mucosas Y piel que resultan una eventualidad peligrosa (13).

Existen aproximadamente mas de 60 agentes biologicos patdgenos en cada una de las
instalaciones hospitalarias a la que el personal de salud se encuentra expuesto de los
cuales el 80% de ellos notificaron accidentes por pinchazos con agujas y bisturi durante
toma de examenes, tratamiento y manipulacién de equipos, y el 20% restantes por
salpicaduras de sangres o fluidos corporales que ingresan por mucosas orales, 0jos u

oidos, sin olvidar sustancias que incluso pueden causar lesion de piel (14).

A nivel local, un estudio en la ciudad de Arequipa en la Microred ciudad blanca tuvo un
resultado mas favorable respecto al nivel de conocimientos y la aplicacién de medidas de
bioseguridad que demuestra que si existe un nivel de conocimiento alto en un 74.07%,
Siendo las practicas correctas en un 81.48 % del total de 27 evaluados, siendo la
diferencia de ambos avalores el nivel de conocimiento bajo y en consecuencia aplicacion

incorrecta (15).
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En tal sentido, el Hospital Ill Goyeneche presenta una realidad similar a las de todas las
instituciones de salud, donde evidentemente existen falencias respecto a la practica de
medidas en proteccion de la vida, cabe recordar que antes de la pandemia el uso de
equipos de proteccién facial y mucosas no era aplicable sin embargo a la insercion de
dicha préactica se notaron deficiencias que irremediablemente pusieron en riesgo la salud
del personal de salud y familias, asimismo los reportes por contagios, enfermedades
cruzadas y lesiones por punzocortantes aumento en un 2 a 7% de las notificaciones

habituales, cifra que a la fecha se mantiene con una diferencia del receptor (16).

Una serie de conceptos y teorias definen ampliamente las variables presentadas en este
trabajo en la que describen detalladamente su etiologia, enfoque, dimensiones e

indicadores de medicién desde la antigliedad hasta lo mas reciente y es como se detalla;

Respecto al nivel de conocimiento, Martinez S., lo define como la capacidad que tiene un
ser humano para darle solucién a una problematica con un grado de efectividad especifico
segun las caracteristicas subyacentes a este, que parte de la interiorizacidon racional e
irracional frente a una experiencia o contexto. Y este se puede dividir en el conocimiento

semantico, esquematico, estratégico y procedimental (17).

El tipo de conocimiento semantico es aquella capacidad en la que el individuo procesa la
informacion transmitida y retiene informacion concreta para luego volverla a transmitir en
un distinto medio de comunicacion verbal, mientras que el conocimiento esquematico
permite al ser humano resolver problemas mediante férmulas y/ esquemas practicos, sin
embargo, el tipo procedimental se desarrolla en forma especifica mediante una secuencia
ordenada, paso a paso y detallado, mas en el conocimiento estratégico surge de una
caracteristica propia de la persona con la capacidad de resolucion, memoria, observacion

y aprendizaje (18).

Segun Friesen, el conocimiento se divide en empirico donde el individuo aprende a partir
de sus vivencias o experiencias propias y es donde se desarrolla un conocimiento activo

hasta transformador, el conocimiento descriptivo esté ligado al conocimiento practico
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pues el segundo es el producto de la capacidad adquirida del primero, asi también, estos

se enmarcan en enfoques empirista y racionales (19).

Respecto a la segunda variable categoérica practicas de bioseguridad, Moliner y
colaboradores fundamentan a esta en la teoria de las practicas que tiene a bien el
entender y aplicar un concepto o un aprendizaje al quehacer, pues la practica es viene a
ser una respuesta del cuerpo frente a un proceso mental razonable o no al momento de

ejecutar una actividad, esta puede ser guiada, aprendida, protocolar o espontanea (20).

Para Beddn y Pailiacho, valida que las practicas de bioseguridad son un conjunto de
actividades ejecutadas secuencialmente que le dan sentido practico al conocimiento
empirico haciendo un tipo practico y sistematico, y este se basa en lineamientos
protocolares que permiten evaluar actividades que en teoria se conocen gue son
practicas para reducir el riesgo de lesién o dafio frente agentes lesivos o exposicion a los
mismos (21).

Para evaluar las practicas de bioseguridad se plantea 5 dimensiones basicas que tiene
que ver con lo necesario para considerarse dentro de la practica clinica, la primera
dimensién son las medidas de bioseguridad que incluye el conocimiento de las normas y
principios de bioseguridad sin exclusion, ademas del uso de barreras que impidan el
contacto con fluidos, la segunda dimension medidas preventivas o precauciones que
incluye considerar que toda persona es altamente contagiante y por lo tanto debe aplicar
las medidas de bioseguridad siendo principalmente el lavado de manos, uso de uniforme,
uso de equipos de proteccion, la tercera dimension se refiere a la limpieza y desinfeccién
de material y equipo biomédico, la cuarta al adecuado manejo y descarte de residuos
biolégicos y no bioldgicos ,finalmente, la dimension quinta se refiere a la exposicion
laboral u ocupacional como una probabilidad de sufrir accidentes por lesiones con

punzocortantes, radiacion, exposicion a agentes carcindgenos, etc., (22).
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Para el presente trabajo académico se consideraron antecedentes y/o estudios
nacionales e internacionales relacionado al tema en proyecto, que nos permitiran dar un

enfoque mas claro para la discusién del tema, asi podemos describir a;

Rico K (23) en Honduras, realizo una investigacion de tipo cualitativo, descriptivo y de
corte transversal en el hospital Psiquiatrico Dr. Mario Mendoza en el afio 2019, con el
objetivo de determinar el nivel conocimientos de un grupo de personal de salud que
aplican medidas de bioseguridad, la muestra fue de 28 personas entre enfermeros y
técnicos. Los resultados fueron que, el 71.42% no conoce el uso adecuado de
mascarillas, el 67.85% desconoce el uso correcto de las botas y 64.28 respecto al gorro
clinico, en cuanto a la practica solamente un 28% cumplié con el uso correcto de
mascarillas, gorro y botas. Y concluy6 que, el personal de dicha institucién no pose los
conocimientos adecuados respecto a medidas de bioseguridad, la practica es buena en
un grupo pequefo, asimismo la actitud resulto negativa en los trabajadores.

Castro A (24) en Ecuador, en su investigacion de tipo descriptivo observacional, cuali-
cuantitativa, no experimental que tuvo como objetivo o finalidad determinar el
conocimiento que poseen las enfermeras sobre bioseguridad en el afilo 2017, aplicando
asi un cuestionario de 6 preguntas subdivididas tipo guia observacional a 14 enfermeras
de dicha institucion. Los resultados que tuvo fue el 98% de las entrevistas posee un
adecuado conocimiento sobre bioseguridad sin embargo en la aplicacion solo un 42%
cumple con el procedimiento. De este modo concluyo que, si bien los profesionales tienen

buenos conocimientos, llevado a la practica no son aplicados.

Paez A. Ramirez M. (25) en Colombia, en una investigacion de tipo cuantitativo, método
descriptivo, realizé trabajo de campo y de corte transversal, cuyo objetivo es evaluar el
nivel de conocimiento del personal del hospital en estudio en el afio 2021, la muestra fue
aplicada a 36 trabajadores, resultando que, mas del 62% personal en salud esti
adecuadamente informado e incluso capacitado en temas de practicas de bioseguridad,
sin embargo, la probabilidad de sufrir lesiones de indole ocupacional debido a las

exposiciones de sangre y ciertos fluidos corporales se eleva en un 4 a 10% en los
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reportes. Concluyendo que, si bien resulta importante reconocer los conocimientos son
buenos, la practica es mucho mayor aun, porque al ser deficiente hay mayor lesion, en
consecuencia, en dicho estudio el personal de salud requiere mas entrenamiento y

supervision.

Cajahuaringa y colaboradores (26) en Perq, realizaron estudios con el objeto de
determinar el grado de conocimiento de las normas de bioseguridad en un hospital en el
afio 2018, el estudio de tipo cuantitativo, correlacional y transversal, se consider6é una
muestra de 60 enfermeras, se utilizé un cuestionario tipo lista de cotejo con 6 dimensiones
y 19 enunciados. Teniendo como resultado que solo el 2% de los evaluados obtuvo un
grado alto de conocimiento, seguido del 38% conocimiento regular y 60% bajo grado de
conocimiento, y respecto a la aplicacion de medidas el 83% de enfermeras aplica
regularmente dichas medidas, concluyo entonces que, el grado de conocimiento no tiene

relacion con el porcentaje de aplicacion de medidas de bioseguridad.

Aparicio y colaboradores (27) en Peru, en un estudio cual objetivo fue determinar el nivel
conocimiento en las practicas de bioseguridad en el afio 2019, el estudio fue cuantitativo
descriptivo transeccional, se tom6 como muestra 18 enfermeras. El instrumento utilizado
fue el cuestionario con 12 items, y una guia de observacién de 19 items. El resultado
obtenido es que el 43.8% posee conocimientos nivel medio, el 31.3% un nivel alto y solo
un 25% nivel bajo. Asi concluyo que, las enfermeras en su mayoria poseen un nivel de

conocimiento medio sobre las practicas de bioseguridad.

Curi y colaboradores (28) en Perq, en su estudio de tipo cuantitativo - No experimental,
correlacional y corte transversal, cuyo objetivo fue determinar el nivel de conocimientos
sobre bioseguridad en un hospital publico en el afio 2017, aplicado a una muestra de 35
profesionales de enfermeria de un hospital usdndose un cuestionario de 18 preguntas.
Se demostraron los siguientes resultados, el 60% de los encuestados tenian un
conocimiento deficiente relacionado a aspectos generales, manejo de riesgos biologicos
y conceptos sobre precauciones estandar de bioseguridad, seguido del 28%

conocimientos regulares y solo el 11% un nivel 6ptimo. Concluyendo que, el personal
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evaluado evidencia un porcentaje significativo de conocimientos deficientes sobre
nociones basicas de bioseguridad que llevado a la practica podria ser mas aun

lamentable y de riesgo para los propios profesionales y pacientes.

La importancia del presente trabajo académico, tedéricamente permitira reforzar los
conocimientos de las medidas de bioseguridad y su aplicacion por el personal de
enfermeria de las distintas instituciones de salud, pues contiene informacién fundamental
y pertinente basado en las Ultimas actualizaciones, haciéndose asi un aporte significativo

para el lector e investigadores del tema.

Respecto a la implicacién practica permitira la resolucion de problemas reales similares
o diferentes a los observados desde el reconocimiento de falencias hasta el reforzamiento
de las mismas, logrando asi la obtencién de logros positivos en el quehacer del personal

de enfermeria.

Y metodolégicamente, permitira al profesional de la salud prevenir y tener conocimientos
actualizados respecto a medidas de bioseguridad y los riesgos que estas podrian
acarrear si no se aplica adecuadamente en los ambientes hospitalarios en nuestra labor
asistencial, previniendo de esta manera accidentes y enfermedades laborales asi mismo

infecciones cruzadas e intrahospitalarias.

Bajo esta perspectiva, el planteamiento del objetivo general es: determinar la relacion que
existe entre el nivel de conocimiento y las practicas de bioseguridad del personal de
enfermeria del servicio de emergencia Hospital Il Goyeneche, Arequipa 2022, a fin de
valorar los resultados obtenidos, identificar las falencias, mejorar las practicas en el

personal de salud y disminuir los riesgos de lesiones laborales y contagios.
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I. MATERIALES Y METODOS

2.1. Enfoquey disefio de investigacién

El enfoque de este estudio es de tipo cuantitativo dado que los resultados seran
expresados en forma numérica, descriptivo observacional pues describira las tendencias
dadas de la poblacién en estudio tal y cual se presenten u ocurran en la realidad, y de
corte transversal porque se recolectara datos en un tiempo y momento determinado. El
disefio es correlacional pues permitird conocer la relacion que existe entre ambas
variables categoricas en estudio, es decir, la relacidbn que existe entre el nivel de

conocimientos y las practicas de bioseguridad (29).

2.2. Poblacién, muestray muestreo

La poblacion para esta investigacion sera de censal es decir el total de personal de
enfermeria que labora en el servicio de Emergencia del Hospital Ill Goyeneche, siendo
un total de 40 personas entre enfermeros y técnicos segun la distribucion del

departamento de enfermeria de dicha institucion.

Adicionalmente se consideraran ciertos criterios de inclusién y exclusiéon al momento de

efectivizar la aplicacion de instrumentos, tales como;

Criterios de inclusién:

- Personal de enfermeria que lleven trabajando en el servicio de emergencia igual o
mas de un afio en modalidad de CAS, 276, 728 y terceros.

- Personal de enfermeria que se encuentre en el rol de trabajo durante la recoleccién
de datos y que voluntariamente quieran participar.

- Personal de enfermeria que firmen el consentimiento informado para la aplicacion

del instrumento.
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Criterios de exclusion:
- Seran excluidos todos los candidatos que no cumplieron el 100% de los requisitos
de inclusién ya sefalados.

- Personal de enfermeria que se encuentra con licencia por salud u otra situacion.

2.3. Variables de investigacion

Variable 1: Nivel de conocimiento

Definicion conceptual: dicha variable es se ve reflejada en la objetividad del ser humano,
la cual es producto de un aprendizaje continuo y suma de experiencias propias del

individuo a lo largo de su vida y formacion profesional o no dentro de un ambito (30).

Definicion operacional: el nivel de conocimientos sobre bioseguridad del personal de
enfermeria puede disgregarse en 5 dimensiones tales como; conocimientos relacionados
a medidas preventivas o precauciones universales de bioseguridad, adecuada limpieza y
desinfeccién de equipo biomédico, adecuado manejo y eliminacion de los residuos, asi
como conocimientos sobre exposicion ocupacional, cada una de estas dimensiones con

sus respectivos items o indicadores de medicién bajo, medio y alto.

Variable 2: Practicas de bioseguridad

Definicion Conceptual: dicha variable se denomina como el conjunto de actividades
preventivas que ejecuta el personal de salud cuando ejerce sus funciones de cuidador,
asi como el comportamiento que asume dentro la institucion bajo una normativa vigente

en prevencién de los riesgos de lesién y dafios por exposicion (31).

Definicion operacional: las practicas de bioseguridad se disgregaran en las mismas
dimensiones que la primera variable, pero con el instrumento de guia de observacion, y
sera medida con una escala de bajo, medio y alto segun corresponda la suma de items

para cada dimension evaluada.
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2.4. Técnica e instrumento de recoleccion de datos

Para la presente investigacion se utilizara como técnica de recoleccion de datos la
encuesta y como instrumentos el cuestionario estructurado y la guia de observacion,
elaborado por Herrera Vela, Grace Kelly, debidamente validado por juicio de expertos,
una confiabilidad de 0.767 y 0.851 respectivamente segun alfa de Cronbach y aplicado
en el hospital Il — 2 Tarapoto, y que en el hospital en estudio sera utilizado de forma
individualizada para cada enfermera(o) y técnico de enfermeria que labora en el servicio

de emergencia (32).

Para la variable de conocimientos el cuestionario consta de 20 preguntas que tiene un
rango de valoracion, que segun Baremo el nivel bajo corresponde de 0-10, medio de 11-

15y el nivel alto de 16- 20, donde 0 es incorrecto, 1 es correcto.

Para la variable practicas de bioseguridad la guia de observacién consta de 20
enunciados y que segun Baremo la escala valorativa es de 47 — 60 corresponde a buenas
practicas, de 34 a 46 regular y de 20 -33 mala practica de bioseguridad.

2.5. Plan derecoleccién de datos

2.5.1. Autorizacion y coordinaciones previas para la recoleccién de datos

Para la ejecucion del presente trabajo académico se llevard a cabo la solicitud
correspondiente a permisos de acceso al director del Hospital Il Goyeneche y la
recoleccion de informacién en el servicio elegido para el estudio, previa presentacion de
la carta de emitida por la Universidad Maria Auxiliadora, donde especifique la aprobacion
del trabajo académico y el cumplimiento de las normas ético morales correspondientes a

todo trabajo de investigacion.

2.5.2 Aplicacion de instrumento(s) de recoleccién de datos
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La recoleccion de datos se realizara en el mes de noviembre del presente afo, esta
actividad se realizara conforme al rol de trabajo de las enfermeras que laboren en el area
de emergencia del Hospital Il Goyeneche, ellos hasta culminar con las 40 enfermeras
que laboran en dicha institucion. A cada una de las enfermeras/os se les explicara el
objetivo del estudio invitandolos a participar voluntariamente, asi mismo se les hara
entrega de un consentimiento informado para legalidad de su aceptacién. Luego de
terminar el trabajo de campo, se procedera a verificar cada una de las fichas, donde se

valora la calidad del llenado y la codificacion respectiva.

2.6. Métodos de andlisis estadistico

Para el analisis estadistico se empleard herramientas de procesamiento de datos
estadistico como el SPSS Statistics version 25, donde seran ingresados y tabulados a fin
de obtener medidas de variables, frecuencias y correlacion de las mismas. Ademas de la
obtencién de tablas académicas y figuras que representen los resultados clave para este

estudio que sera presentados descriptivamente.

2.7. Aspectos éticos

Principio de autonomia: Este principio esta referido a la plena libertad que posee el ser
humano frente a una situacion e incluso cuando es objeto de estudio su decision debe
ser totalmente respetada (33).

Principio de beneficencia: Dicho principio esta sujeto a la prevencion del dafio o la
posibilidad del mismo frente a un evento casual o experimental. Donde en una
investigacion es necesaria la informacién previa de los beneficios o no que surjan de los
resultados del estudio (34).

Principio de no maleficencia: Este principio esta orientado en su totalidad a disminuir el
riesgo de causar dafio, significa que por ninguna razon la investigacion debe generar
algun tipo de riesgo o indicador que ponga en riesgo su régimen de trabajo del

participante (35).
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[I. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

3.1. Cronograma de actividades

ANO 2022

ACTIVIDADES AAGOSTO SETIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3114 1| 2| 3| 4, 1| 2| 3| 4
Identificacion del Problema X X X X

Busqueda de informacion X X X X X X
bibliografica

desarrollo de la Situacion
problematica y el marco X X X X
tedrico

Desarrollo de los
antecedentes, Importancia, X X X
justificacion y objetivo
general.

Desarrollo de la metodologia: X X
material y métodos
Elaboracién de Técnicas e
instrumentos de recoleccion X X
de datos.

Elaboracion de la seccion
material y métodos: Métodos X
de andlisis de informacién
Desarrollo de la seccion X
Aspectos bioéticos
Desarrollo de la seccion X
aspectos administrativos

Elaboracién de anexos X | X| X| X

Turnitin 'y Aprobacion del X x| x| x| x
proyecto
Tramites de Sustentacién e

informe final




3.2. Recursos financieros

2021 - 2022 TOTAL
CANTIDAD
SRECIO UN ARG PRECIO UNITARIO s/.
Equipos necesarios
Laptop 1 2300 2300
Memoria USB 1 28 28
Utiles de
escritorio
Lapiceros 2 1.50 3
Hojas bond A4 500 0.05 25
Material Bibliogréafico
Libros 2 23 46
Fotocopias 200 0.10 20
Impresiones 50 0.10 5
Otros
Transporte y 60 60
Movilidad | e
Servicios oz 180 180
internet
Llamadas 85
A 85
telefonicas
Recursos Humanos
Investigador 1 60 60
Encuestador 2 60 120
Imprevistos* | ...l 150 150
TOTAL 759 2947.75 3082
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ANEXOS

Anexo A. Matriz de Operacionalizaciéon

Definicién Criterio para
Variables | Definicién Conceptual . Dimensiones Indicadores Escala de medicién ltems Valor final asignar
Operacional N —_—
Medidas de |Conocimiento  de 12
bioseguridad |normas y principios '
Lavado de manos
Tiempo de lavado NIVEL BAJO
) . El nivel bajo
Medidas Acgon frente a una corresponde
Es el proceso mental reventivas o |Nherida
P : P . . 3,4,5,6,7,8 de 0-10.
en el que se refleja la precauciones |Dosis de HVB
realidad objetiva de la La variable universales | yso de cascarilla
conciencia de un ) . L
L nivel de Manipulacion de NIVEL
individuo, que llegada L .
. oo conocimient materiales MEDIO El nivel
Nivel de a la experiencia 0 serd _
Conocimient| permite un manejo ; o Tratamiento de medio
o sobre preventivo frente al S:]Zd;ii;r; g L!n;ple;? yd materiales corresponde
bioseguridad|  comportamiento de baio esin e(?c||on € | Desinfeccion Ordinal 9,10,11 de 11-15.
del personal| profesional, ademas medio Ja’lto materl_a esy B »
de encamina al logro de i y equipos Clasificacion
. . segun los
enfermeria acciones que —
I . rangos de Clasificacion
disminuyen el riesgo valoracion de o
de poder adquirir cada escala Manejo y Ellmlna??lon 12 13.14.15
ciertas infecciones en '| eliminacion de |Seleccion de e |NIVELALTO
el ejercicio laboral. residuos | Materiales
(Macias, M. 2017) Manipulacion 'y El nivel alto
secreciones
- corresponde
Cuidado con px de 16- 20
infectado '
Exposicion |Contaminacién con
post . ' 17,18,19,20
ocupacional |secreciones
Agentes
contaminantes




Medidas de |Técnicay 1
bioseguridad |frecuencia
Medid Uso de lentes
€ |.as protectores , ,
Es un Conjunto de preventivas o 2,3,4,5,6,7,8 El nivel bajo
precauciones que se precauciones Guantes ,9,10,11 corresponde
ejecutan en universales M il practica de
o . ascarilla
proteccion del La variable ) y NIVEL BAJO| 20-33.
. mandilones
personal de salud y | practica de — -
. . . Limpiezay |Procesa materiales
del paciente, que se |bioseguridad desinfeccion de lv equinos
Practica de da durante un sera medida . y q P L 12,13
. . materiales y |Desinfeccion y
medidas de cuidado, en los en una . e
: . . . equipos esterilizacion
bioseguridad| diversos espacios y escala de . .
o . Ordinal El nivel
del personal procedimientos alto, medio y Manipulacic q gi
de realizados. Esta bajo segln a:upulamon € NIVEL medio q
enfermeria | ligado a la llegada de | los rangos mie”? es  punzo MEDIO corre?pond ©
la experiencia en el |de valoracion cortante prg: cha €
manejo de cada i e
J. y _M.anej_qy Eliminacion de
comportamiento del escala | eliminacion de material Unzo 14,15,16,17
profesional (Hawe, residuos P
Bond & Butler 2019 cortante ,
0.17) Uso de recipiente El nivel alto
' adecuados para NIVEL ALTO| corresponde
desechos practica de
Contaminados 47 - 60.
Exposicion |Cambio de ropa,
post P 18,19,20
ocupacional |cumple normas
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Anexo B. Instrumentos de recoleccion de datos
Cuestionario: Nivel de Conocimiento sobre bioseguridad

Fecha de recoleccion: ...... [...... [ ...

Estimada/o participante, el presente instrumento es para determinar el nivel de conocimiento
gue posee usted sobre las medidas de bioseguridad que es propia de su labor. Si esta usted
de acuerdo, pido por favor pueda responder a las preguntas planteadas a continuacion.

DIMENSION 1: MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

1. ¢, Qué son las normas de Bioseguridad?
a. Un Conjunto de precauciones y/o medidas preventivas.
b. Conjunto de reglas o normas.
c. Conjunto de precauciones o medidas disefiadas para mantener el control de los factores
de riesgo ocupacional provenientes de agentes bioldgicos, fisicos o quimicos.

2. La Bioseguridad tiene principios, ¢,cuales son estos principios?
a. La Proteccién, el Aislamiento y la Universalidad.
b. La Universalidad, Barreras protectoras y medidas para eliminar los materiales
contaminados
c. Las Barreras protectoras, Universalidad y Control de infecciones.

DIMENSION 2: MEDIDAS PREVENTIVAS O PRECAUCIONES UNIVERSALES

3. Si Usted considera que el lavado de manos es una medida de bioseguridad, ¢En qué
momento debe realizarse?

a. Siempre debe realizarse, antes y después de realizar cada procedimiento.

b. No siempre antes, pero si después.

c. Depende si la muestra esta infectada o no.

4. De acuerdo a la OMS, para lavarse las manos correctamente, el tiempo de lavado de manos
es:

a. Menor a 15 seg.

b. De 10 — 20 seg.

c. Entre 40 a 60 seg.

5. Si presenta usted una herida pequefa y tiene que realizar un procedimiento, ¢ Qué acciones
debe realizar?
a. Lavarse las manos, usar guantes, limpiar y desinfectar la zona afectada, protegerlo con
gasa y esparadrapo recomendablemente.
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b. Cubrir la herida con torunda de algoddn y asegurar con un esparadrapo herméticamente.
c. Desinfectarlo y dejarlo expuesto, favoreciendo asi la cicatrizacion.

6. Para la proteccidon completa contra la hepatitis B, cuantas dosis de HVB se necesita:
a. Una dosis
b. Dos dosis
c. Tres dosis

7. En qué momentos considera Usted el uso de mascarilla para proteccion:
a. Al salir de casa, y estar en contacto permanente con pacientes.
b. Solo si se confirmé TBC
c. Sélo en éareas criticas o de riesgo

8. Al manipular las secreciones, ¢ qué materiales debe usar para proteccion?
a. Uso de Pinzas
b. Uso de Guantes
c. Uso de Apdsitos, gasa o algodén

DIMENSION 3: LIMPIEZA'Y DESINFECCION DE MATERIALES

9. ¢ Cudles son los pasos para el proceso de tratamiento de materiales Contaminados?
a. Descontaminacion, desinfeccion, cepillado, enjuague y esterilizacion.
b. Cepillado, descontaminacion, secado, enjuague y esterilizacion.
c. Descontaminacién, cepillado, enjuague, secado, esterilizacion y/o desinfeccion

10. ¢(Como se realiza la desinfeccion del material limpio, es decir, sin restos organicos o
liquidos corporales?

a. Hipoclorito entre 0.05% y 0.1%

b. Dilucién de lejia entre 0.10%.

c. Jabon antiséptico al 5%.

11. ¢ Cuél es la clasificacion de materiales segun su area de exposicion?
a. Materiales criticos, materiales semi criticos, materiales no criticos.
b. Materiales limpios, materiales semi limpios, materiales sucios.
c. Materiales contaminados, materiales limpios, materiales semi limpios.

DIMENSION 4: MANEJO Y ELIMINACION DE RESIDUOS

12. ¢(Cudl es la clasificacion de residuos segun su manejo y eliminacién segura?
a. Residuo contaminado, residuos comunes, residuo simple.
b. Residuos biocontaminados, residuos especiales, residuos comunes.
c. Residuo biocontaminado, residuo comun.

13. ¢ Qué se debe hacer con el material descartable (agujas, jeringas) utilizado?
a. Eliminarlo en cualquier envase cercano.
b. Debe ser desinfectado con alguna solucién.
c. Eliminarlo en un recipiente para punzocortantes.
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14. ¢ Qué se debe hacer con las agujas descartables ya utilizadas en procedimientos?
a. Reencapuchar la aguja con las dos manos en su jeringa para asi descartarla o evitar
posteriores contactos.
b. Desechar aguja sin reencapuchar y eliminar en recipientes para punzocortantes.
c. Reencapuchar la aguja con una sola mano.

15. ¢ Qué color que debe ser la bolsa donde se elimina el material biocontaminado?
a. Roja.
b. Negra.
c. Amarilla.

16. Una vez usado los guantes en un procedimiento, como deberia eliminarse este material
a. Retirarse y desecharlo.
b. Se puede volver a usar, porque la muestra no esta infectada.
c. Usar el guante hasta dos veces y luego se puede descartarlo

EXPOSICION OCUPACIONAL

17. ¢ Qué muestras bioldgicas se manipulan en los procedimientos?
a. Orina, deposiciones, sangre.
b. Secreciones purulentas, bronquiales.
c. Todas.

18. ¢ Qué cuidados se debe tener, cuando se manipula una muestra infectada o no infectada?
a. Si es infectada se tiene mas cuidado.
b. Si no son muestras infectadas, no es necesario extremar cuidados.
c. Siempre se debe tener cuidado, y usar los equipos de proteccidn personal.

19. En el caso de accidentes por objetos punzo cortantes, primero se debe:
a. Lavar la zona, con jabon, usar antiséptico y notificar el caso a jefatura de Servicio, para
su notificacion a Epidemiologia y este indique el tratamiento preventivo o correctivo segun
flujograma de atencion.
b. Revisar la historia clinica para verificar si existe enfermedad infecto contagiosa, y sino
existe no hay peligro y no es necesario reportarlo.
c. Toda medida que se realice ya resulta innecesaria, porque ya ocurrié el evento.

20. ¢, Cuales son las principales vias de transmision de los agentes patégenos?
a. La Via aérea, por contacto y la via digestiva.
b. El Contacto directo e indirecto.
c. La Via aérea, gotas y la via digestiva.
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Guia de observacion: Practicas sobre bioseguridad

Datos generales:
N° de cuestionario: ................ccoeeennnn. Fecha de recoleccion: ...... [...... [oeiiini...
Estimada/o participante, el presente instrumento es para verificar la aplicacion de practicas

sobre bioseguridad en su quehacer diario, Por ello, marcaremos con X en el recuadro de las
acciones que observaremos a continuacion.

Escala
Nunca 1
A veces 2
Siempre 3
Escala de
N° CRITERIOS DE EVALUACION calificacion
1] 2| 3

Dimension Medidas de bioseguridad

Aplica en todos los procedimientos y pacientes las
medidas de bioseguridad sin distincién.
Dimension medidas preventivas o precauciones universales
Realiza lavado de manos después de realizar un

2 Procedimiento en el que tuvo contacto con
fluidos corporales.

Realiza lavado de manos antes de la atencién a un
3 paciente.

1

Realiza lavado de manos de la atencion a un
4 paciente.

Realiza lavado de las manos después de quitarse

> los guantes.

Utiliza los guantes cuando realiza un

procedimiento invasivo y/o en contacto con
6 fluidos corporales.

Utiliza guantes cunado manipula algun tipo de
7 muestra bioldgica
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Usa mascarilla adecuada durante la atencion

8 directa a un paciente.
Usa mandilén descartable en procedimientos que
9 impliquen salpicaduras de fluidos o secreciones.
10 Usa mandilén descartable en la atenciéon directa
al paciente.
Cuando termina un procedimiento o el turno,
11 descarta su mandil o deja su mandil en el Servicio
antes de retirarse.
Dimension limpieza y desinfeccidn de equipos
Procesa adecuadamente los materiales y equipos
12 biomédicos después de usarlos.
Posee conocimientos técnicos y practicas
13 adecuadas sobre la desinfeccion y esterilizacion.
Dimension manejo y eliminacion de residuos
14 Elimina adecuadamente el material
punzocortante en recipientes para los mismos
15 Después de usar una aguja, lo elimina sin
necesidad de colocar la capucha
Después de realizar un procedimiento en el
16 paciente, se retira los guantes y los desecha
adecuadamente.
17 Descartfa eI. ,material considerando el tipo de
contaminacién
Dimension exposicidon ocupacional
La ropa que fue accidentalmente salpicada con
18 secreciones de sangre o fluidos se retira y elimina
adecuadamente.
En caso de un evento por salpicadura o pinchazo
19 Actua segun lo recomendado por la Oficina de
Epidemiologia.
Diferencia bien un ambiente limpio de un
20 ambiente contaminado, y hace uso adecuado de

cada espacio y material.

Gracias por su participacion...
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Anexo C. Consentimiento informado

Se invita a Ud. a participar en el presente estudio de investigacion para lo cual antes
de tomar la decisién de participar o no, debe usted conocer y comprender los
siguientes importantes apartados;

Titulo del proyecto académico: “Nivel de conocimiento y précticas de
bioseguridad del personal de enfermeria de emergencia del hospital 11l Goyeneche,
Arequipa 2022”

Nombre del investigador principal: LIC. NURIA ENCINAS HUISA.

Propo6sito del estudio: Determinar la relacibn que existe entre el Nivel de
conocimiento y practicas de bioseguridad del personal de enfermeria de emergencia
del hospital Il Goyeneche, Arequipa 2022

Beneficios por su participacién: Tiene usted la posibilidad de conocer el resultado
de dicha investigacion por el medio mas adecuado ya sea de manera individual o
grupo y podria ser de utilidad en su actividad o mejora profesional.

Inconvenientes y riesgos: Ningun riesgo mas que el uso de su tiempo

Costo por participar: No le genera ningun gasto

Confidencialidad: Dicha informacion que nos proporcione estara totalmente
protegida, en la que solo como investigador podré conocer. Fuera de ello, es
confidencial, no sera usted identificado en ninguna publicacion de resultados.

Renuncia: Puede retirarse usted en el momento que desee del estudio, sin ninguna
sancion o pérdida de beneficios antes especificado.

Consultas posteriores: Si tuviere algunas preguntas adicionales o dudas durante
el desarrollo del cuestionario o estudio, puede dirigirse a NURIA ENCINAS HUISA
autora del trabajo (teléefono moévil N.° ............... ) o al correo electronico:
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Participacion voluntaria:

Se le recuerda que su participacion en esta investigacion es totalmente voluntaria
y usted puede retirarse si asi lo desea en cualquier tiempo.

DECLARACION DE SU CONSENTIMIENTO:

Declaro que mi persona ha leido y comprendido, me he tomado el tiempo y tenido
la oportunidad de hacer los comentarios y preguntas respectivas, las mismas que
fueron respondidas, no percibi algun tipo de coaccion o influencia indebida a
participar o continuar obligada en el desarrollo del estudio. Finalmente, acepté
voluntariamente participar de este estudio.

Nombres y apellidos del participante ,
Firma o huella
digital
N.° de DNI:
N° de telefono: fijo o0 movil o WhatsApp
Correo electronico
Nombre y apellidos del investigador Firma
NURIA ENCINAS HUISA
N.° de DNI
N.° teléfono movil
Nombre y apellidos del responsable de Firma
encuestador
N.° de DNI
N.° de teléfono
Datos del testigo para los casos de Firma o huella
participantes iletrados digital
Nombre y Apellido:
N° de DNI:
N° Celular o Teléfono:

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante
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