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RESUMEN

El objetivo del estudio fue determinar la relacion entre el nivel conocimiento y
aplicacion de las medidas de bioseguridad del personal de enfermeria del Hospital
Regional JAMO 11-2, Tumbes 2024. La investigacién tuvo un enfoque cuantitativo,
de tipo descriptivo correlacional, de alcance no experimental. La poblacion estuvo
conformada por 72 profesionales de enfermeria, a quienes se les aplico dos
cuestionarios cuya finalidad fue evaluar las dos variables establecidas en el
estudio. Los resultados evidenciaron lo siguiente: 64 profesionales de enfermeria
poseian un nivel medio de conocimientos en bioseguridad y aplicacion de las
medidas de bioseguridad poco adecuadas, del mismo se determin6 que de las 8
personas que tenian un conocimiento alto aplicaban las medidas de bioseguridad
de manera adecuada. En relacion con la variable conocimiento, el 88.9% obtuvo
un nivel medio y para la variable aplicacion, el 88.9% obtuvo un nivel poco
adecuado. Con respecto al andlisis inferencial, se logré obtener como p-valor un
resultado menor a 0.05 (0.000), lo que indica que se rechaza la hip6tesis nula, por
lo que se logré concluir que existe relacion entre el nivel conocimiento y aplicacion

de las medidas de bioseguridad del personal de enfermeria.

Palabras Clave: Conocimiento, aplicacion, medidas de bioseguridad.
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ABSTRACT

The objective of the study was to determine the relationship between the level of
knowledge and application of biosafety measures of the nursing staff of the JAMO
[I-2 Regional Hospital, Tumbes 2024. The research had a quantitative approach,
of a correlational descriptive type, of non-experimental scope. The population was
made up of 72 nursing professionals, to whom two questionnaires were applied
whose purpose was to evaluate the two variables established in the study. The
results showed the following: 64 nursing professionals had a medium level of
knowledge in biosafety and application of biosafety measures that were not very
appropriate; it was determined that of the 8 people who had high knowledge, they
applied biosafety measures appropriately. In relation to the knowledge variable,
88.9% obtained a medium level and for the application variable, 88.9% obtained a
less than adequate level. With respect to the inferential analysis, it was possible to
obtain a p-value of less than 0.05 (0.000), which indicates that the null hypothesis
is rejected, so it was possible to conclude that there is a relationship between the
level of knowledge and application of the measures. biosafety of nursing staff.

Keywords: Knowledge, application, biosafety measures.
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1. INTRODUCCION

Las medidas de bioseguridad resultan ser de mucho interés debido a que estas
son parte de la barrera protectora universal mas importante para los profesionales
de la salud quienes componen un grupo altamente vulnerables a riesgos
ocupacionales como el contacto con sangre o fluidos corporales, elementos
punzocortantes, contaminantes, siendo muchas veces indiferentes al uso
adecuado de los protocolos de proteccion de bioseguridad y la eliminacion y
segregacion de materiales biocontaminados®. Por otro lado, a nivel mundial, se ha
demostrado que las medidas de bioseguridad guardan una gran importancia para
la prevencion y el control de enfermedades evitando el riesgo para la salud
publica y preservacion de la vida. Las infecciones causadas por agentes
patdbgenos pueden tener su origen determinado, las cuales provocan
enfermedades tanto al paciente como al profesional de la salud durante la
atencion, donde muchas veces estas medidas preventivas no son establecidas
por el personal de salud incumpliendo a la politica instalada dentro de una

institucion sanitaria®.

Es asi, que la seguridad y la salud son temas relacionados que se deben abordar
de manera apropiada dentro de un programa integral de prevencién que
considere todos los aspectos de un entorno laboral, que involucra la participacion
de todos los trabajadores y el compromiso de la direccién; por tanto, la
modificacion de practicas laborales riesgosas, los ajustes administrativos y la
promocion de la educacion y concientizacion sobre la seguridad son componentes
cruciales de un programa extenso de prevencion, los cuales deben
complementarse con un disefio adecuado para la provision de los equipos de

medidas de seguridad necesarias®.

Las intervenciones de salud publica en el plano de la salud ocupacional tienen
como finalidad, brindar la proteccién y seguridad para la atencién de los recursos
humanos mientras se desenvuelvan en su ambito laboral. Tal es asi, que las
politicas de salud implementada permitirian ahorrar altos costos de gastos
econdmicos directa e indirecta que producen los accidentes en el campo laboral

como es en el ambito hospitalario®. Por consiguiente, en el informe presentado por

17



la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), se visualiz6 que el 5 a 10% personas
gue se encuentran internados en areas intrahospitalarias, llegan a contraer una a
mas infecciones relacionadas a su estadia en el nosocomio. Ademas, a traves de
lo mencionado, se enmarca a la bioseguridad como un enfoque estratégico e
integrado para examinar y manejar los riesgos que afectan la vida y la salud
humana; por tanto, el identificar estos puntos criticos deben ser considerados de
vital importancia con el fin de mitigar las posibilidades de amenazas, por ende, un
trabajo integrado y eficiente entre sectores garantizardn menor riesgos a la
contaminacion biolégica en todo el sistema de salud como es paciente, personal

de salud y el medio ambiente?.

La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT)®, manifiesta que cerca de 2
millones personas sucumben por afio debido a procedencias de origen laboral.
Asi mismo, menciona que las jornadas laborales de amplios horarios y los
espacios fisicos de trabajo contaminados sea por aire, polvo, ruido o
contaminantes bioldgicos el riesgo de exposicion es mayor para los trabajadores
vinculados a 750,000 muertes por afo; por otro lado, la carta de seguridad del
trabajador tiene como objetivo el prevenir las lesiones causadas en el trabajador
por objetos punzocortantes y la educacion continua para el uso adecuado del

equipo de proteccion personal®.

Es importante mencionar que el arte del cuidado de enfermeria constituye la
esencia principal como disciplina, pero no solo al paciente sino también es
oportuno el cuidado del propio profesional de la salud quien se encuentra en
constante riesgo de accidentes ocupacionales, donde las funciones
prestacionales que brinda el enfermero son el promover, preservar, recuperar y
rehabilitar a las personas, siendo esta actividad desarrollada en toda una
trayectoria por etapas de vida de las personas; por ende, el enfermero tiene ese
compromiso de velar por la salud de las personas, pero ademas teniendo en
cuenta su propio autocuidado siendo responsable de sus decisiones que llevaran

como condicionante a una situacion®.

La situacion epidemiologica durante la pandemia superd notablemente la

capacidad de respuesta del sistema de salud, siendo considerada area de muy

18



altor riesgo de exposicion para el personal de salud, es asi que se adoptaron
medidas de prevencion siendo uno de los principales el uso de los equipos de
proteccion personal (EPP) y la proteccién respiratoria a través del uso de
mascarillas, la cual fue considerada como la pieza clave el personal de salud,
siendo indispensable dar valor social asi como concientizar y capacitar
constantemente sensibilizando en el cuidado propio y la aplicacion de practicas de

bioseguridad®.

En la regién de Tumbes, segun estudios se encontré que el 45% del profesional
de salud aplica la técnica de lavado de manos, el 81% realiza el manejo de areas
limpias y un 54% realiza una adecuada disposicién de desechos®.Durante la
emergencia sanitaria por pandemia se dieron miles de contagios y fallecimiento
de personal de salud, donde el MINSA promulgd normas técnicas de
bioseguridad, con el fin de otorgar disposicion de medidas de control para
proteger al personal de salud y a los pacientes con el fin de mitigar los riesgos de
contagio de la enfermedad por COVID, todos estas normatividades y lineamientos
de politica que el ministerio otorga permitieron garantizar una atencion de

considerable seguridad’.

Durante las practicas del internado, se evidencio algunas falencias en ciertas
areas de rotacion, en el profesional de la salud, quienes a pesar de la vivencia de
la pandemia por la covid-19 no cumplian con los protocolos establecidas de
bioseguridad. Por ende, siendo el profesional y enfermeria un ente muy expuesto
a ciertos riesgos sea biolégico por la exposicion directa o indirecta con algunos
materiales orgénicos en su dia a dia a través de sus diferentes procedimientos
gue realiza en su atencién a los pacientes hospitalizados como son secreciones,
sangre, fluidos entre otros, asi como la manipulacién de material instrumental
contaminado., es que la autora ve importante el realizar el presente estudio con el
fin de conocer si aplican adecuadamente las medidas de bioseguridad de acuerdo

a sus conocimientos.

El hospital Regional José Alfredo Mendoza Olavarria II-2 de Tumbes, activa la Ley
de seguridad y salud en el trabajo, con la finalidad de realizar el registro para la

notificacion y la realizacidon de la investigacion en los accidentes laborales
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acaecidos en los diferentes servicios, dado que hasta la fecha existe falta de
registro de notificacion, sin embargo, producto de la pandemia no se ha efectuado
hasta la fecha. Conocedores de esta situacion, mas aun con el descenso de los
casos de COVID que ha dejado grandes dafios en la economia y los dafios en
salud, siendo la bioseguridad que cobra mayor relevancia para el sector salud,

gue permita mitigar casos e incidentes a nivel laboral.

Ante dicha situacion encontrada, se formulé la siguiente interrogante: ¢ Cual es la
relacion entre el nivel conocimiento y aplicacién de las medidas de bioseguridad

del personal de enfermeria del Hospital Regional JAMO I1I-2, Tumbes 20247

La presente investigacion es muy relevante, pues a través de su desarrollo se
evidencio la importancia de las medidas de bioseguridad, como parte de las
herramientas claves para la prevencion de enfermedades infecciosas
intrahospitalarias, las cuales permiten la disminucion o proliferacion de agentes
patdégenos y asi resarcir el riesgo de contagio tanto en el paciente y el personal de
salud. Los beneficiados inicialmente fueron el personal de enfermeria, debido a
gue este es el principal gestor del uso de las medidas de bioseguridad, por lo que
cuenta con conocimientos adecuados, considerando su nivel de aplicacion dentro
de las areas de los servicios de salud, beneficiando también directamente a la
poblacion atendida dentro del hospital.

El estudio se justifica tedricamente debido a que su desarrollo buscé aportar
nuevos conocimientos respecto a las nociones de bioseguridad que tiene el
personal de enfermeria y sobre la aplicacion de estas medidas de bioseguridad, la
misma que sirvid de antecedentes para estudios futuros relacionados con las

variables.

A nivel practico, el estudio fortalecié los nuevos conocimientos y la aplicabilidad
de las medidas de bioseguridad, asimismo permitié a la institucién realizar planes
de mejora en cada servicio en forma continla mejorando la aplicaciébn adecuada
de las medidas de bioseguridad y que de esta forma exista una correcta
eliminacion y segregacion de materiales biocontaminados sin perjudicar a la

persona y el medio ambiente.
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En cuanto a la justificacion metodoldgica, el estudio utilizé instrumentos para
evaluar el nivel de conocimientos y observar la aplicacion de las medidas de
bioseguridad para establecer la correlacion entre ambos. Dichos instrumentos ya
validados para su aplicacién son parte de las herramientas de recoleccion de

datos para investigacion futuras.

Por dltimo, en el aspecto social, el estudio abordo el desempefio, seguridad y
conocimiento de las medidas de bioseguridad, donde al mejorar estas practicas,

el estudio contribuyo al desarrollo de un entorno de atencidn seguro Yy eficiente.

El objetivo principal de la investigacion fue determinar la relacién entre el nivel
conocimiento y aplicacion de las medidas de bioseguridad del personal de
enfermeria del Hospital Regional JAMO 11-2, Tumbes 2024. Finalmente, se buscé
identificar la aplicacion de las medidas de bioseguridad y personal de enfermeria
del Hospital Regional JAMO II-2, Tumbes 2024.
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2.

REVISION DE LA LITERATURA

2.1. Base tedricas

Segun la teoria del entorno de Florence Nightingale, quien fue una
visionaria que brindé grandes contribuciones en el campo de la
epidemiologia, tal es asi que su teoria ambientalista aln sigue vigente,
siendo el lavado de manos una de las medidas mas reconocida en el
contexto de la salud publica, medida implementada por la OMS para la
prevencion de las enfermedades sobre todo en estos tiempos el
COVID, siendo la impulsora de este proceso, considera a la higiene de
manos como la intervencibn mas importante para la remocion de
microorganismos evitando la proliferacion de enfermedades, por ende
el adoptar esta medida por todos los profesionales de la salud con el fin
de disminuir los riesgos en salud tanto del trabajador como del paciente

en ambiente intrahospitalarios®.

Por otro lado, se encuentra la teoria de Pender, la cual estd enfocada
en promocién de la salud, cuyo propésito es comprender y potenciar la
salud de las personas mediante el desarrollo de conductas saludables
y la prevencion de enfermedades. Pender postulo que la salud es un
estado dinamico afectado por factores interrelacionados, tales como el
comportamiento individual, el entorno fisico y social, la biologia y
genética; asi mismo su enfoque se centra en tres elementos
fundamentales como es el factor personal, el comportamiento
relacionado a la salud y sus resultados de la salud®; por lo tanto, el
profesional de enfermeria que en algin momento realiz6 una
inadecuada medida de bioseguridad y ocurrié el riesgo de enfermar por
un accidente o evento en su practica diaria, optara por un cambio, lo
gue contribuird a promover esas actitudes y el empoderamiento de
considerar acciones nuevas para la aplicabilidad de las medidas de

bioseguridad por la enfermera®.

Asi mismo, la teoria de Orem establece algunas conceptualizaciones
claves como el autocuidado, el agente, requisitos de autocuidado y

factores condicionantes béasicos. Respecto al autocuidado, Orem
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sostiene que este no es innato, sino que se adquiere a través del
proceso de interaccion entre los seres humanos, invirtiendose el
enfermero en un agente de su propio cuidado, asumiendo el rol
protagdénico de agente de autocuidado; siendo sus requisitos comunes
a todas las personas e incluyen aspectos fisicos, psicoldgicos, sociales
y espirituales, puesto que esta demanda es universal para todos y los
elementos condicionantes son medios que pueden tanto promover

como limitar las capacidades de cuidado propio®.

El conocimiento esta conceptualizado como aquella informacion que
todo individuo almacena durante el trayecto de su vida y esta en
constante aprendizaje nuevo o muchas veces puede ser ampliado de
acuerdo con las vivencias o practicas realizadas'. Existen tipos de
conocimiento, como es el semantico, el cual es utilizado a travées de la
informacion verbal, donde la persona se encarga de procesar la
informacion recogida por los 6rganos de los sentidos y detiene los
datos mas concretos. Otro es el conocimiento conceptual, el cual
representa la capacidad donde la persona otorga conceptos a manera
de lenguaje y lo comunica por simbolos en forma abstracta; también
esta el tipo de conocimiento denominado esquematico, el cual permite
dar solucién a todo problema a través del uso de formulas. Por ultimo,
el conocimiento procedimental, el cual se adquiere a través de la
practica y con el aprendizaje de habilidades a través de una secuencia
de pasos en forma ordenada para ejecutar una situacion o dar solucién

a problemas™?.

La importancia del conocimiento y la formacion en la correcta
colocacion y retirada del equipo de proteccion en forma clara y practica
es equiparable a la relevancia del uso completo del equipo por los
trabajadores de las instituciones prestadoras de servicios de salud, en
donde se tiene como finalidad el disminuir el riesgo de la transmisién
de aquellas infecciones asociadas a la atencién brindada?. A través de
lo mencionado, se conceptualiza a la bioseguridad como un conjunto

de reglas y medidas destinadas a preservar la salud del personal ante

23



posibles riesgos de naturaleza bioldgica, quimica y fisica. Asimismo, se
le considera también como pliego de normatividades que el personal de
salud conoce con el objetivo de prevenir contagios directa o

indirectamente durante la atencién hospitalaria®®.

La bioseguridad tiene como normativa establecer pautas institucionales
para su cumplimiento de tal forma que reduzca los riesgos a los que se
encuentra expuesto el profesional de salud en las areas critica y no
criticas, asi como el cuidado del paciente, la familia y su entorno
ambiental, por ende todo profesional de salud en cualquier area del
centro laboral, requiere protegerse de agentes patdogenos que pueden
causar enfermedades infectocontagiosas y que podrian causar dafio
tanto al profesional como al paciente, quien muchas veces también es
proclive a infecciones intrahospitalarias®®. El propésito de la
bioseguridad se enmarca en la proteccion y seguridad al profesional de
la salud especificamente quien labora en instituciones del sector salud,
ademds de los pacientes que buscan atencion junto a sus familiares u
visitantes ademas del medio ambiente, siendo importante la vigilancia
en forma permanente para identificar el grado de la prevencion y

aquellos riesgos a los que se expone el profesional de la salud™.

Los principios de bioseguridad son la universalidad, el uso de barreras
y medios de eliminacion de material, donde la universalidad constituye
aguellas medidas que involucran a que todos los pacientes,
profesionales de salud y otros considerados como portadores, deben
utilizar las medidas de proteccion y precauciones necesarias evitando
exponerse a algun riesgo al momento de la atencién®®. Otro principio es
el uso de barreras protectoras, el cual trata sobre evitar la exposicion a
fluidos organicos contaminantes, siendo importante el uso de equipos
de proteccion de bioseguridad y uso de barreras, de tal forma que
mitigue los riesgos de contaminacion durante el desarrollo de las

actividades de los profesionales salud™®.

24



Por ultimo, el manejo y la eliminacion de material contaminado, el cual
esta constituido por el conjunto de todos los procedimientos invasivos o
no invasivos y aquellos dispositivos utilizados en la atencion del
paciente los cuales deben ser seleccionados y clasificados para su
adecuada eliminacién y segregaciéon de material biocontaminados®’.
Respecto a los equipos de proteccion personal (EPP), son
considerados un dispositivo médico muy importante frente a las
infecciones nosocomiales y cuenta con ciertas especificaciones
técnicas otorgadas por la Organizacién Mundial de la Salud, dicho EPP
estd conformado por guantes no estériles o estériles, anteojos,
protector facial, mascarilla con filtro antiparticulas, mascarilla médica
para profesionales, bata de aislamiento, la bata quirdrgica y la solucién
hidroalcohdlica para lavado de manos™.

Asimismo, los guantes de examen son aquellos elaborados de material
de nitrilo preferentemente, ademas de otros materiales como latex, poli
cloropreno, sin polvo, no esterilizados, igualmente para los guantes
quirdrgicos, los cuales sirven para un solo uso después de cada
procedimiento. Seguidamente tenemos a los anteojos denominado el
protector ocular, el cual se adhiere a la piel del rostro, cuenta con una
montura flexibles de PVC que le permite ajustarse facilmente y firme al

contorno de las fascias, permitiendo cubrir los ojos por completo™.

Tenemos al protector facial, el cual es un insumo elaborado de pléstico
transparente con una adecuada visibilidad para el personal de salud,
tiene una banda ajustable que se sujeta alrededor de la cabeza y de la
frente, es reutilizable o también desechable; otra proteccién es la
mascarilla con filtro de particulas a prueba de salpicaduras debe estar
aprobada por el NIOSH de EEUU, permite el filtro de 94% a 95% tiene
forma de pato o copa y no se pega a la boca al inspirar; diferente es la
mascarilla médica la cual es un insumo con buena transpirabilidad,
cuenta con una cara interna y una externa que se diferencia por el

color, su eficacia de filtro es de 98% y es a prueba de salpicaduras®?*.
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Como parte fundamental de la bioseguridad y la prevencion de riesgos
en todo profesional de la salud es reconocer el uso correcto del equipo
de proteccion personal, dado que la contaminacion puede generarse
entre el mismo personal de salud y con el paciente; siendo
indispensable conocer las directrices para el correcto uso del equipo de
proteccion personal, por ello se mencionan los pasos a considerarse;
en primer lugar se debe identificar el riesgo para elegir el equipo de
proteccion personal correcto y tener definido el area donde se coloca y
donde se debe retirar dicho material, segundo colocarse la bata luego
colocarse la mascarilla, el protector ocular y por ultimo los guantes;
para el retiro del equipo de proteccion se debe tener en cuenta la
siguiente secuencia, primero se retira los guantes luego la bata, para
asi proceder al lavado de manos y seguido el retiro del protector ocular
desde la parte posterior hacia adelante y por ultimo retirar la mascarilla

de atras hacia adelante, debiendo culminar con el lavado de manos?2,

Las medidas de bioseguridad y su aplicabilidad se plantean con el fin
de desarrollar mecanismos de proteccion en el area hospitalaria y que
sea aprovechada con el fin de mitigar los riesgos de transmision de
enfermedades infectocontagiosas, especificamente en las areas
hospitalarias donde el trabajador de salud tiene un alto riesgo de
adquirir  accidentes ocupacionales®®.Siendo muy importante el
cumplimiento de las normas establecidas de bioseguridad existentes,
las mismas que proveeran en el profesional de salud que contribuya a
conservar y preservar la salud tanto del paciente, el trabajador, asi
como un medio ambiente mas seguro, aunque los riesgos laborales no
se garantizan que se minimicen, estos pueden ser evitados aplicando
correctamente los protocolos de la bioseguridad; por ende, todo
trabajador que realiza actividades diarias donde manipula agentes
bioldgicos altamente infectados estan en la responsabilidad de conocer
cudles son los riesgos y tener la habilidad y destreza de dominar
correctamente las practicas y las técnicas para su ejecucion de forma

correcta y segura, tanto para el como para el paciente®*.
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Tal es asi, que el personal de enfermeria quien cumple un papel
fundamental en el cuidado del paciente y estd en contacto directo e
indirecto, es quien debe dar mayor énfasis en la correcta aplicacion de
las medidas de bioseguridad, debido a que se encuentra expuesto a
mayor riesgo por el tiempo que pasa directamente en el servicio del
area hospitalaria®®>. Los conocimientos en bioseguridad deben ser
concebidos como un conjunto de pautas de comportamiento que estan
dirigidas a fomentar actitudes y conductas que minimicen el riesgo de
contraer infecciones en el entorno laboral de los colaboradores de la
salud, en cuanto a la comprension de la bioseguridad, el tener un nivel
de conocimiento insuficiente acerca de las medidas correspondientes

representa un riesgo moderado®.

Existen tres conceptos a destacar en las medidas de bioseguridad, la
primera es el riesgo bioldgico, se refiere a la exposicion no controlada
debido a los microorganismos patégenos que causan enfermedades. El
segundo elemento es la biocontencién, conocida como las medidas
gue promueven a mitigar la proliferacion de enfermedades infecciosas
sea desde un laboratorio o institucion hospitalaria y la tercera es la
bioproteccién considerada la medida orientada a mitigar el riesgo de
pérdida, uso inadecuado o la liberacion en forma intencional de

aquellos agentes patdégenos o ciertas toxinas?>.

Los residuos biocontaminados son todo aquel material contaminado
con microorganismos patdégenos potenciales al entrar en contacto con
la persona que este en actividad de manipulacién, seguido de los
residuos especiales, considerando aquel material producido por el area
hospitalaria y que son consideradas propiedades fisicas, quimicas en
un alto riesgo de peligro. Se considera en este grupo a las sustancias
inflamables, toxicas, explosivas y de radiactivos y por udltimo los

residuos comunes que son denominados los residuos domésticos®.

Dentro de las normas de bioseguridad en el area de hospitalizacion,

para cualquier técnica o procedimiento de enfermeria debe garantizar
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el uso de los guantes, ante procedimientos donde este expuesto a
salpicaduras, derrames, aerosoles o expulsion de liquidos corporales o
sangre utilice los lentes protectores, mascarilla y mandil, siendo
importante tener en cuenta las normas de bioseguridad cuando realice
procedimientos para la toma de muestras de sangre y la aplicacion de
la técnica correcta, rotulacion y material indicado?’. El utilizar
soluciones de hipoclorito en una concentracion 5000 ppm para colocar
los desechos como drenajes, bolsas colectoras, drenes al vacio, para
gque luego sean clasificados en las bolsas de color rojo; recordando que
en todo momento se debera aplicar las técnicas de asepsia en forma

correcta, manteniendo la clasificacién de los residuos solidos?’.

La medida de precaucion estandar mas promovido a nivel mundial y
considerada una de las intervenciones de salud publica mas exitosa
gue salva vidas, es el lavado de manos considerada como una
conducta adquirida con mayor prioridad durante la etapa de la
pandemia, hasta hoy es un habito considerado como el protagonista en
todos los medios comunicaciones. Ademas, es la forma mas
econdmica, eficaz y muy sencilla de practicar y que disminuye el riesgo
de transmision de agentes patdgenos durante la atencién al paciente.
Segun estudios, se considera que existe la transmision de
microorganismos en forma indirecta al momento de la atencion del
paciente sea por procedimientos o tratamientos, de alli la importancia

del lavado de manos en 5 momentos?®,

Todo servicio de hospitalizacién utiliza la técnica de lavado, la misma
gue puede ser utilizada de dos maneras, la primera es el lavado de
manos utilizando el agua y el jabon antiséptico, mediante una series de
pasos secuenciales el primer paso mojarse las manos con agua, luego
colocar jabdn antiséptico cubriendo toda la palma de la mano, seguido
de frotar las palmas una a otra, frotar la palma de la mano derecha
tocando el dorso de la mano izquierda, realizar movimiento de
entrelazar dedos; luego tomandose los dedos frote los dedos de una

mano con la otra opuesta; realizando movimientos de rotacion del
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pulgar izquierdo agarrandolo con la mano derecha viceversa; frotando
la punta de los dedos de la mano derecha contra la opuesta y realice
movimiento de rotacion, para ambos lados; procediendo a enjuagarse
las manos; luego con una toalla de un solo uso seque las manos;

cerrando el cafio con una toalla de papel cierre el cafio de agua®.

Otra técnica es la higiene de manos con el alcohol gel, colocando
suficiente alcohol gel en la palma de las manos, frotando las palmas
uno con otra; se frota rotando las manos entrelazando los dedos, luego
frota las palmas de ambas manos entrelazadas entre si, para luego
frotar el dorso de los dedos con la palma de una mano y viceversa,
seguido de frotar con movimientos de rotacion el pulgar izquierdo con
su mano derecha y luego la otra, finalizando con frotar la punta de los

dedos de la mano derecha usando la palma de su mano contraria®®.

Tal es asi, que las manos representan la parte del cuerpo mas
expuesta al contacto con las superficies circundantes, y al
contaminarse, pueden convertirse en un medio de transporte para el
virus, facilitando asi el contagio. En otras palabras, si las manos entran
en contacto con una superficie contaminada por algin microrganismo y
luego entran en contacto con la boca, nariz u o0jos, existe una
probabilidad significativa de contagio; por ende, el lavado frecuente de
manos se presenta como una medida de proteccion personal y familiar
crucial, siendo fundamental comprender la correcta técnica de lavado
de manos para que sea eficaz como medida de proteccion, en un

tiempo de 40 y 60 segundos para garantizar la destruccién del virus®.

En cuanto al papel del jabdn, este contiene sales de sodio o potasio de
acidos grasos, derivados de la mezcla de un cuerpo graso (triglicéridos)
con un alcali, que puede ser hidroxido de sodio o de potasio. Durante el
lavado con agua y jabdn, las moléculas hidrofobicas del jabon penetran
la capa lipidica externa del virus, llevando a su destruccion y, como
resultado, a la pérdida de su ARN. Ademas, el lavado con jabon posee

el beneficio adicional de eliminar fisicamente los virus y bacterias de la
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2.2.

piel debido a la doble naturaleza de las moléculas de jabén. Mientras
las cabezas hidrofilas se extienden hacia el agua, las colas hidréfobas
se orientan hacia adentro, formando pequefias burbujas de jabon
llamadas micelas, que capturan y eliminan los patégenos,

arrastrandolos con el agua®.

Antecedentes

Antecedentes internacionales

Barahora®, en el 2021, en su estudio titulado “Conocimiento vy
aplicacion de las normas de bioseguridad frente al Covid-19 en los
internos rotativos de enfermeria UTN 2020-2021” Ecuador. Sostuvo
como objetivo el precisar los conocimientos y su aplicacion de las
reglas de proteccion. El estudio fue de naturaleza no experimental con
un enfoque cuantitativo, caracterizado como descriptivo, transversal y
observacional. Los resultados obtenidos por el autor revelaron los
siguientes datos sociodemograficos: En relacién con el conocimiento y
la aplicacion de medidas de bioseguridad en la poblacion estudiada, se
evidencié un nivel medio en cuanto al uso de Equipos de Proteccién
Personal (EPP) y la eliminacibn de elementos cortopunzantes.
Concluyendo que estos aspectos estan directamente relacionados con
la incidencia de contagios durante el estudio.

Gutiérrez*?, en el 2021, en su investigacién titulado “Medidas de
bioseguridad en el profesional de enfermeria en el servicio de
emergencia del hospital el Ceibo”, Ecuador; cuyo objetivo fue
determinar como es el manejo de estas medidas de bioseguridad que
desarrollaba el personal de enfermeria. El tipo de estudio fue de un
enfoque mixto de tipo analitico descriptivo transversal. Los resultados
obtenidos evidenciaron que el 22.33% del profesional desconoce
(deficiente) las medidas preventivas, respecto a la aplicacion de estas
medidas de bioseguridad el 47% de trabajadores el 47% de ellos aplica
las normas deficiente e insuficiente; por otro lado, el 83% de los
individuos mencionaron que el riesgo bioldgico al que estan expuestos

con mayor frecuencia es la sangre, vomitos, la orina y heces; ademas,
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el 33,3% del personal usaba siempre guantes a la hora de realizar
procedimientos invasivos. Asi mismo, el 91,1% indicé que los guantes
utilizados son desechados. Concluyendo que existen riesgos en el
servicio de emergencia y existe un conocimiento eficiente de las
medidas de bioseguridad y la aplicacion de estas es deficiente,

existiendo un alto incremento al riesgo laboral.

Alfonso®, en el 2021, realizaron el estudio titulado “Medidas de
bioseguridad aplicadas por el personal del laboratorio clinico del
Hospital Francisco de lcaza Bustamante”, Bolivia. El objetivo general
fue analizar de qué forma son aplicadas las medidas de bioseguridad
perteneciente al laboratorio clinico en la atencion dirigida a pacientes
del Hospital Dr. Francisco de Icaza Bustamante. Estudio descriptivo,
observacional y transversal, contando como poblacién 49 trabajadores
pertenecientes al personal del laboratorio. Los resultados obtenidos por
los autores evidenciaron que existe una deficiente manipulacion en
cuanto a la frecuencia en la que se utilizan; pero exceptuando que el
retiro de estos de forma aséptica es realizado por el 66% de los
encuestados; ademas, en cuanto al uso de la bata, se observaron
deficiencias por parte del personal, teniendo que el 62% nunca cambia
la bata. Los autores concluyeron que el personal evaluado hace un
buen uso de la mascarilla en las actividades que realizan; ademas, se
pudo observar que no hubo una buena practica de higiene de manos, y
se incumplidé con el uso de la bata quirdrgica, el protector facial y los

guantes.

Fernandez**, en el 2020, realizé el estudio “Nivel de conocimiento y
aplicacion de norma de bioseguridad en el personal de enfermeria”,
Bolivia. Se tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimiento y
aplicacion de las normas de bioseguridad del enfermero frente al riesgo
bioldgico. Estudio cualitativo, descriptivo y de corte transversal. Dentro
de los principales resultados obtenidos por el autor se encontré que, en
este estudio, se resalta que el 87% de los individuos conocen acerca

de las normas de bioseguridad, pero aun asi solamente el 67% no
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aplican las normas de bioseguridad, porgue que no utilizaron métodos
de barrera en ningun procedimiento realizado. Finalmente, el autor ha
concluido que la prevencién primaria de adquirir enfermedades
infectocontagiosas en el ambiente laboral de salud se relaciona con el
conocimiento del riesgo de contagio y la aplicacion adecuada de las
medidas de prevencion; ademas, la incorrecta aplicacion de las normas
de bioseguridad y el desconocimiento son responsables del mal
desempefo del personal de salud. Asimismo, la voluntad de poner en
practica todo el conocimiento adquirido, la falta de disponibilidad de

recursos humanos y material.

Nowfel*®>, en el 2020, realizaron el estudio “Knowledge of Biosafety
Measures among Laboratory Personnel at Tertiary Level Public
Hospitals in Dhaka City” Dhaka, cuyo objetivo fue el de evaluar el
estado de implementacién de medidas de bioseguridad por parte de los
trabajadores de laboratorio médicos en hospitales del estado. La
metodologia empleada tipo descriptivo transversal, en la poblacién de
médicos que trabajan en el laboratorio de la entidad de Daca. Los
resultados proyectaron que el 94% no articularon el concepto de
bioseguridad, el 35% identificaron niveles de bioseguridad hasta el IV,
seguido de un 15% que identificaron hasta el nivel Ill, ademas el 32%
recibieron formacion en capacitacion de bioseguridad y el 33%
recibieron capacitacion en algun servicio. Concluyendo que los
conocimientos y la formacion en materia de bioseguridad del personal

de laboratorio son insuficientes.
Antecedentes nacionales

Sarmiento®®, en el 2022, desarrollo el estudio “Medidas de bioseguridad
qgue aplica el personal de enfermeria durante la estancia hospitalaria”,
Moquegua. El objetivo fue identificar las practicas de bioseguridad
implementadas por el profesional en la hospitalizacion. Estudio
cuantitativo, descriptivo, no experimental, corte transversal vy

prospectivo. Los resultados encontrados por el autor muestran que, con
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respecto a las dimensiones en el lavado de manos, el 46.94% se
clasifica en un nivel alto; respecto al uso de guantes, el nivel medio
representa el mayor porcentaje, con un 69.39%. En cuanto al uso de
respiradores, el nivel medio es el mas prevalente, con un 57.14%. En la
dimensién del uso de mandilon, el nivel medio ocupa el mayor
porcentaje, con un 42.86%. El autor concluyo que la aplicacion de las
medidas de bioseguridad en términos de lavado de manos, uso de
respiradores, uso de mandilbn y uso de guantes se encuentra

mayormente en un nivel medio en el personal de enfermeria.

Ramén®’, en el 2021, elaboré la investigacién “Conocimiento y
aplicacion de las medidas de bioseguridad en el personal de
enfermeria que labora en el centro de salud delicias villa chorrillos”,
Lima. La finalidad sostenida fue determinar la relacion entre el
conocimiento y aplicacion que tenian el profesional de enfermeria. La
metodologia utilizada fue de disefio no experimental, correlacional y de
corte transversal, considerando a la muestra de 31 colaboradores. El
autor obtuvo como resultados que el 58% de los colaboradores
demostraron un nivel de conocimiento alto acerca de las medidas de
bioseguridad, encontrandose una relacion directa, moderada y
estadisticamente significativa entre ambas variables; en cuanto a las
dimensiones de bioseguridad se encontré relaciones significativas en el
caso de las precauciones universales, la gestion y eliminacion de
residuos. El autor concluyo que existe correlacion directa y significativa
entre el conocimiento y la aplicacion respecto a las medidas que

desarrollan durante su actividad en el servicio.

Munguia®®, en el 2021, realiz6 la investigacién denominada “Nivel de
conocimiento y aplicacion de medidas de bioseguridad Covid-19 en el
personal asistencial en un Hospital nacional” Lima; sosteniendo como
objetivo encontrar el nivel de conocimiento y de la aplicacion de las
medidas para luego establecer la correlacion entre ambas. El estudio
fue descriptivo correlacional, de enfoque cuantitativo, no experimental y

transversal. Se encontr6 como resultados que el coeficiente de

33



correlacion de Spearman fue de 0.163, existiendo relacién significativa
positiva baja entre ambas variables. El autor concluyé que las
principales medidas de bioseguridad fueron los métodos de barrera,
eliminacién adecuada del material contaminado, manejo adecuado de
los elementos cortopunzantes y lavado de manos, siendo aplicadas

correctamente por el personal del Hospital Nacional.

Al respecto, Pérez %, en el 2020, desarrollé el estudio “Conocimiento y
aplicacion de las medidas de bioseguridad en internos de medicina del
hospital Sergio Ernesto Bernales”, Lima. Cuyo objetivo fue determinar
la relacion que existe entre el conocimiento y la aplicacion de las
medidas que involucran la bioseguridad en los internos del area de
medicina. El estudio fue de tipo basica, transeccional, no experimental
y descriptivo-correlacional, teniendo como poblacion 105 internos de
medicina. Esta investigacion presenté como principal resultado que el
54,2% tuvieron un nivel de conocimiento y aplicacién de las medidas de
bioseguridad moderado, de los cuales el 27,7% aplicaban las medidas
de seguridad de manera regular. Por otro lado, el 22,9% de los
individuos tuvieron un alto nivel de conocimientos; de estos, el 20,5%
aplicaban las medidas de bioseguridad de manera correcta. Por otro
lado, el 54,2% presentaron un nivel de conocimiento medio.
Concluyendo que estadisticamente el conocimiento se relaciona de
manera significativa con la aplicacion de las medidas de bioseguridad
en los internos de medicina del hospital; asi como también, con la
aplicacién de la universalidad, aplicacion del uso de barreras y la

aplicacion de los medios de eliminacién de material contaminado.

Aquije®, en el 2019, realizaron el estudio “Conocimiento y aplicacion de
las normas de bioseguridad del profesional de enfermeria en el servicio
de emergencia del hospital San Juan de Dios”, Pisco. El objetivo del
estudio fue el de establecer la relacion entre el nivel de conocimiento y
la forma como aplican las normas de bioseguridad. La investigacion fue
de tipo descriptiva correlacional, contando con una poblacién de 30

profesionales de salud del servicio de emergencia de la entidad. De
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este estudio se pudo obtener como resultado que el 66,7% posee un
nivel alto de conocimiento de medidas de bioseguridad, el 10% tuvo un
nivel de conocimiento medio y el 3,33% un nivel de conocimiento bajo;
pero aun asi el 70% de los individuos presento un alto nivel de
aplicacion de las normas de bioseguridad, mientras que el 30%
manifestd un nivel medio de aplicacion. Por lo que se concluy6é que
existe un nivel alto de conocimiento de normas de bioseguridad,
ademés hubo una relacién significativamente alta entre aplicacion de
las barreras protectoras y el nivel de conocimiento de estas en el

servicio de emergencia del hospital.

Pintado™, en el 2019, desarrollo la investigacién “Conocimiento y
practicas de medidas de bioseguridad del profesional de enfermeria en
el servicio de medicina y cirugia del hospital 1I-2”, Tarapoto. El objetivo
fue determinar la relacion existente entre el conocimiento y la practica
de medidas de bioseguridad del profesional de enfermeria. Estudio de
tipo prospectivo, descriptivo y correlacional, la poblacion y muestra
estuvo conformada por un total de 22 enfermeros. Los resultados
obtenidos determinaron que el 45% es nivel medio. Respecto a las
dimensiones ambiente seguro obtuvo un nivel alto 55%, seguridad
biologica, quimica y radioactiva tuvo un nivel medio 55%, respecto a
dimensién sangre y componentes obtuvo el nivel alto con 45% vy
normas generales alcanzo el nivel medio en un 45%, respecto al nivel
de practicas de medidas de bioseguridad el 55% obtuvo un nivel
adecuado; con respecto a la dimension nivel de practicas en
precauciones universales se obtuvo un nivel regular con 45%, para la
limpieza un nivel medio con 55%, manejo y eliminacién de residuos el
50% fue adecuado y en cuanto a la exposicibn ocupacional fue
adecuado en 55%. Concluyéndose que existe relacion entre el nivel de
conocimiento y la practica de aplicacion en medidas de bioseguridad en

un 0.05 siendo el coeficiente de pearson 0.712.
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3.1.

3.2.

3.3.

3. MATERIALES Y METODOS

Enfoque y tipo de estudio

El estudio fue de enfoque cuantitativo, porque se medi6é de forma numérica y
estadistica las variables. El tipo de estudio fue correlacional, porque se
evaluo las variables determinando la relacion entre el nivel de conocimientos
con el cumplimiento de las medidas de bioseguridad. Fue de tipo basico,
porque estuvo dirigido a la busqueda de los conocimientos en medidas de
bioseguridad y tuvo el propdsito de recolectar informacion de la situacion
problematica contribuyendo al enriquecimiento de nuevos conceptos en el

conocimiento cientifico™.

Disefio de investigacion
Se cont6 con un disefio de investigacion no experimental u observacional,

correlacional y transversal, segun la definicién de Hernandez et al*®

, porque
se recolectaron los datos en el servicio de medicina para el estudio de las

variables conocimiento y aplicacion en un mismo periodo de tiempo.

/v Ox
M r
Donde: \ Oy
M = Muestra
Ox = Nivel de conocimientos en bioseguridad (Variable 01)
Oy = Aplicacion medidas bioseguridad (Variable 02)

r = Relacién entre las variables

Poblacién muestray muestreo
Poblacién
La poblacion estuvo constituida por 72 trabajadores que conformaron el

personal de enfermeria que labora dentro del Hospital JAMO II-2, Tumbes.
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3.4.

Muestra
Considerando los criterios estadisticos, siendo una poblacién menor a 100
participantes, no se aplic6 muestra ni muestreo, optandose trabajar con la

poblacién en su totalidad.

Criterios de seleccion:

Criterios de inclusién

— Personal de enfermeria que se encontré laborando dentro del hospital.

— Profesionales de enfermeria nombrados o que se encuentren sujetos a
un contrato.

— Personal de enfermeria que participaron voluntariamente dentro del

estudio.

Criterio de exclusion

— Personal de enfermeria que no se encontraron laborando dentro del

hospital al momento de la aplicacién del instrumento.
Técnica e instrumento de recoleccién de datos

Técnica

La técnica fue la encuesta, entendiendo que esta es definida por Hernandez
et al**, como el conjunto de preguntas que buscan revelar las perspectivas
de aquellos que son los principales responsables de un hecho especifico, y
que poseen un conocimiento completo sobre el asunto para proporcionar

una opinion autentica y confiable.

Instrumento

Para el caso del instrumento de recoleccion de datos, se empled el
cuestionario. Para la variable que medird el nivel de conocimientos de
medidas preventivas de bioseguridad, se presentd un cuestionario
conformado por un total de 20 items, los cuales fueron medidos a través de
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3.5.

una escala dicotomica, donde la respuesta correcta obtuvo 1 punto y la
respuesta incorrecta 0 puntos. Por otro lado, para la variable de aplicacion
de las medidas de bioseguridad, se contdé con una ficha de observacién la
cual estuvo conformada por 20 items, y fue medida a través de las acciones
evidenciadas en el personal de enfermeria, evaluando si cumple con los
criterios, obteniendo 1 punto si la accion es correcta, y 0 puntos si la accion

es incorrecta 0 no se realiza.

Validez

En cuanto a la validez del instrumento, se empled la ficha técnica de
instrumento a través de la verificacion por juicio de expertos, con la finalidad
de poder demostrar la validez del estudio, teniendo como base tomar como
referencia el planteamiento de un instrumento de alta calidad. Hernandez et
al*®, sefialo que esto posibilita conservar el registro de la lectura y el analisis
efectuados en relacion con otro instrumento, facilitando asi la creacion de

una adaptacion precisa y confiable.

Confiablidad

Es asi que Hernandez et al*

sefialdé que la confiabilidad es un
procedimiento estadistico que permite demostrar la fiabilidad que puede
llegar a tener una determinada base de datos en plena garantia de confiar
en las respuestas recolectadas bajo esta misma. Considerando que los
instrumentos establecidos en la investigacion ya se encuentran evaluados
por los autores iniciales, a través de la formula de KR-20, obteniéndose
como resultado el 0.82 para el instrumento que mide el conocimiento, siendo
considerado como aceptable, y al no realizarse ninguna modificacion, se

tomé dicha valoracién como parte de la investigacion.

Procedimiento para el recojo de informacion

Para la obtencion de la informacion correspondiente, se procedid
presentando una solicitud del permiso para la aplicacion del instrumento
dentro del Hospital JAMO 11-2; seguidamente se coordin6 con las jefaturas
de las areas del hospital, para las fechas de visita para la aplicacion del

instrumento. Luego se realizd la aplicacion del cuestionario directamente al
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3.6.

3.7.

personal de enfermeria que realizan actividades en todos los servicios del
hospital. Esta encuesta incluyo la informacion del estudio y fue aplicada a
través de la aceptacion del consentimiento informado aprobado por los
involucrados. Una vez aplicado el cuestionario se procedié con el analisis
estadistico utilizando el programa Microsoft excel y el software estadistico
SPSS 26.

Procesamiento y analisis de informacién

Una vez obtenida la informacién mediante la aplicacion del cuestionario, se
colocaron los datos en una base data dentro del programa Microsoft Excel
2019 y posteriormente fueron analizados en el software estadistico SPSS
26. Se realizd el andlisis estadistico correspondiente, considerando que los
objetivos se respondieron a través de la estadistica descriptiva mediante
tablas y figuras; por otro lado, para la respuesta a las hipotesis se tomo
como referencia a la estadistica inferencial, la cual dio respuesta mediante
pruebas estadisticas establecidas dentro del estudio, una de ellas sera la
prueba no paramétrica de chi-cuadrado.

Aspectos éticos

Para garantizar la validez cientifica del estudio, se consider6 las normas de
cientificidad enunciadas por Gozzer en 1998, que incluyen la
confidencialidad, credibilidad, confiabilidad y auditabilidad. Se respet6 la
autonomia de los participantes y se permitid que expresen sus propias

opiniones en la encuesta que se les administro.

1. El principio de defensa de la persona fue un punto clave dentro del
estudio, mediante este aspecto se consider6 el respeto primordial a las
personas que se hicieron participes de la investigacion, manteniendo los

derechos propios de cada individuo.
2. El principio de la primacia del ser humano y defensa de la vida fisica fue

un pilar fundamental para el desarrollo del estudio, cuya finalidad implicé

el beneficio a todos los participantes involucrados en la investigacion.
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El principio de autonomia y responsabilidad personal; considera a cada
persona como un ser multifuncional, con caracteristicas especiales que
hacen de su evaluacién, un acto integral, considerando las decisiones y

acciones gue toma cada uno, siendo responsables en sus decisiones.

El principio de beneficencia menciona que cada participante del estudio
estuvo protegido a cada paso del desarrollo de la recoleccion de la
informacion, sin recibir ningln dafio que afecte de manera fisica y/o
psicolégica ningun participante de esta investigacion, garantizando su

integridad.
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4. RESULTADOS Y DISCUSION
4.1. Resultados
Tabla 1. Relacion entre el nivel conocimiento y aplicacion de las medidas de

bioseguridad del personal de enfermeria del Hospital Regional JAMO II-2,
Tumbes 2024.

Aplicacion de las medidas de

Nivel dg conocimiento bioseguridad TOTAL
en bioseguridad Poco
Adecuado Inadecuado
adecuado
Alto 8 0 0 8
Medio 0 64 0 64
Bajo 0 0 0 0
TOTAL 8 64 0 72

Fuente: Recoleccion de datos mediante cuestionarios aplicados al personal de
enfermeria del Hospital Regional JAMO |II-2.

La tabla 1 muestra que, del total de los participantes, 64 personas poseen un nivel
medio de conocimientos en bioseguridad y una aplicacion de medidas de
bioseguridad poco adecuadas. Por otro lado, de 8 personas con un nivel de
conocimiento alto en bioseguridad, las mismas poseen aplicacion de medidas de

bioseguridad adecuadas.

Pruebas de chi-cuadrado Valor al asinst(lﬁ%nclgc(?)ﬁ:tgral)
Chi-cuadrado de Pearson 72,000° 1 0.000
Correccién de continuidad® 62.231 1 0.000
Razo6n de verosimilitud 50.232 1 0.000
Prueba exacta de Fisher
Asociacion lineal por lineal 71.000 1 0.000
N de casos validos 72

a. 1 casillas (25,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es, 89.

Con respecto al analisis inferencial, se logré obtener como p-valor un resultado

menor a 0.05 (0.000), lo que indica que se rechaza la hipétesis nula.
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Tabla 2. Nivel de conocimiento en bioseguridad del personal de enfermeria del
Hospital Regional JAMO 1I-2, Tumbes 2024.

Nivel de conocimiento

en bioseguridad Frecuencia Porcentaje
Alto 8 11.1%
Medio 64 88.9%
Bajo 0 0.0%
TOTAL 72 100.0%

Fuente: Recoleccion de datos mediante cuestionarios aplicados al personal de

enfermeria del Hospital Regional JAMO 11-2.

La tabla 2 muestra que, del total de los participantes, el 88.9% obtuvo un nivel
medio con respecto al conocimiento en bioseguridad del personal de enfermeria,

mientras que el 11.1% tuvo un nivel alto.

Tabla 3. Aplicacion de las medidas de bioseguridad del personal de enfermeria
del Hospital Regional JAMO II-2, Tumbes 2024.

Aplicacion de las medidas de

bioseguridad Frecuencia Porcentaje
Adecuado 8 11.1%
Poco adecuado 64 88.9%
Adecuado 0 0.0%
TOTAL 72 100.0%

Fuente: Recolecciébn de datos mediante cuestionarios aplicados al personal de

enfermeria del Hospital Regional JAMO |II-2.

La tabla 3 muestra que, del total de los participantes, el 88.9% obtuvo un nivel
poco adecuado con respecto a la aplicacion de las medidas de bioseguridad del

personal de enfermeria, mientras que el 11.1% tuvo un nivel adecuado.
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Tabla 4. Datos generales del personal de enfermeria del Hospital Regional JAMO

[1-2, Tumbes 2024.

DATOS GENERALES Frecuencia Porcentaje

De 45 a 48 afios 3 4.2%

Edad De 40 a 44 anos 39 54.2%

De 35 a 39 afios 30 41.7%

Sexo Masculino 24 33.3%
Femenino 48 66.7%

Estado laboral Nombrado 23 31.9%
Contratado 49 68.1%
Servicio en donde Medicina 72 100.0%

labora
Recibio No 72 100.0%
capacitacion

TOTAL 72 100.0%

Fuente: Recoleccion de datos mediante cuestionarios aplicados al personal de

enfermeria del Hospital Regional JAMO |II-2.

La tabla 4 muestra que, del total de los participantes, el 54.2% tuvo de 40 a 44
afos de edad; el 66.7% del personal es de sexo femenino; el 68.1% tiene un
estado laboral contratado; el 100.0% labora en el servicio de medicina.

Finalmente, el 100.0% no recibié capacitacion sobre las medidas de bioseguridad.
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4.2. Discusioén
El conocimiento esta conceptualizado como aquella informaciéon que todo
individuo almacena durante el trayecto de su vida y esta en constante
aprendizaje nuevo o muchas veces puede ser ampliado de acuerdo con las

vivencias o practicas realizadas"".

La bioseguridad tiene como normativa establecer pautas institucionales para
su cumplimiento de tal forma que reduzca los riesgos a los que se encuentra
expuesto el profesional de salud en las areas critica y no criticas, asi como
el cuidado del paciente, la familia y su entorno ambiental, por ende todo
profesional de salud en cualquier area del centro laboral, requiere protegerse
de agentes patdogenos que pueden causar enfermedades infectocontagiosas
y que podrian causar dafo tanto al profesional como al paciente, quien

muchas veces también es proclive a infecciones intrahospitalarias13.

Con relacién a la tabla 1, donde se determiné la relacién entre el nivel de
conocimiento y aplicacion de medidas de bioseguridad, donde se logré
evidenciar que 64 personas poseen un nivel medio de conocimientos en
bioseguridad y una aplicacion de medidas de bioseguridad poco adecuadas.
Por otro lado, en relacion al analisis inferencial, se obtuvo como p-valor un
resultado menor a 0.05 (0.000), lo que indica que se rechaza la hipotesis
nula. Estos datos nos muestran que, segun la problematica encontrada, es
importante mencionar que, a través de la medicion del conocimiento y la
aplicacion, se encontré que existen diversas caracteristicas que se vinculan
directamente entre estas variables, aspectos como la universalidad, el
principio de barreras, el manejo y eliminacién de material biocontaminados,
tanto como en las nociones empiricas — cientificas y la aplicacion de dichas

practicas.

Resultado similar el encontrado por Barahora®, en el 2021, en su estudio
titulado “Conocimiento y aplicacion de las normas de bioseguridad frente al
Covid-19 en los internos rotativos de enfermeria UTN 2020-2021”, realizado
en Ecuador; donde se concluyé que a través de la evaluacion de diversos

aspectos estan directamente relacionados con la incidencia de contagios
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durante el estudio; obteniendo que existe relacion significativa entre las
variables. Por otro lado, Ramon Y¥', en el 2021, elabord la investigacion
titulada “Conocimiento y aplicacion de las medidas de bioseguridad en el
personal de enfermeria que labora en el centro de salud delicias villa
chorrillos”, en Lima; donde se concluyé que existe correlacion directa y
significativa entre el conocimiento y la aplicacion respecto a las medidas que
desarrollan durante su actividad en el servicio. Al respecto, Pérez R*, en el
2020, desarroll6 un estudio titulado “Conocimiento y aplicacion de las
medidas de bioseguridad en internos de medicina del hospital Sergio
Ernesto Bernales”; donde se concluyd que estadisticamente el conocimiento
se relaciona de manera significativa con la aplicacion de las medidas de
bioseguridad en los internos de medicina del hospital. Por ultimo, Aquije et
al*®, en el 2019, realizaron un estudio titulado “Conocimiento y aplicacién de
las normas de bioseguridad del profesional de enfermeria en el servicio de
emergencia del hospital San Juan de Dios”, donde encontraron que existe
una relacion significativamente alta entre aplicacion de las barreras
protectoras y el nivel de conocimiento de estas en el servicio de emergencia

del hospital.

Algo distinto encontr6 Munguia R*®, en el 2021, realizé la investigacion
denominada “Nivel de conocimiento y aplicacién de medidas de bioseguridad
Covid-19 en el personal asistencial en un Hospital nacional”’, encontré6 como
resultados que el coeficiente de correlacion de Spearman fue de 0.163,

existiendo relacion significativa positiva baja entre ambas variables.

La importancia del conocimiento y la formacién en la correcta colocacion y
retirada del equipo de proteccién en forma clara y practica es equiparable a
la relevancia del uso completo del equipo por los trabajadores de las
instituciones prestadoras de servicios de salud, en donde se tiene como
finalidad el disminuir el riesgo de la transmision de aquellas infecciones

asociadas a la atencion brindada?.

Con respecto a la tabla 2, donde se identificd el nivel de conocimiento en

medidas de bioseguridad, donde se logro evidenciar que el 88.9% obtuvo un
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nivel medio con respecto al conocimiento en bioseguridad del personal de
enfermeria. Es importante conocer que dentro de la variable conocimiento
fueron evaluados diversos aspectos que forman parte de la medicién de las
nociones que muestran los profesionales de la salud. La universalidad como
dimension de evaluacion, presento puntos como los principios basicos y los
diferentes tipos de potencialidad de infeccion. Al mostrar un nivel medio de
forma predisponente, se observa que existen caracteristicas que si son
conocidas en su totalidad y deben ser tratadas para que dicha poblacién

pueda generar un aumento significativo en su conocimiento en general.

Un estudio con resultados similares el encontrado por Barahora®!, en el
2021, cuyo objetivo fue determinar el nivel de conocimiento y aplicacion de
las normas de bioseguridad frente al Covid-19 en los internos rotativos de
enfermeria UTN 2020-2021”; dentro de esta investigacion se encontré que el
conocimiento sobre las medidas de bioseguridad en la poblacién estudiada,
alcanzo un nivel medio, donde predomino el uso de Equipos de Proteccidn
Personal (EPP) y la adecuada eliminacion de elementos cortopunzantes. Por
otro lado, Fernandez*, en su estudio cuyo objetivo general fue determinar el
nivel de conocimiento y aplicacion de las normas de bioseguridad del
enfermero frente al riesgo biolégico, encontré que el 87% de los individuos
conocen regularmente acerca de las normas de bioseguridad, pero aun asi
solamente el 67% no aplican las normas de bioseguridad.

1*2 en el 2021, en su

Algo diferente lo encontrado por Gutiérrez et a
investigacion titulado cuyo objetivo fue determinar como es el manejo de
estas medidas de bioseguridad que desarrollaba el personal de enfermeria.
En este estudio se evidenciaron que el 22.3% del profesional desconoce
(deficiente) las medidas preventivas de bioseguridad, rescatando que, con
respecto a la aplicacion de estas medidas de bioseguridad el 47% de
trabajadores aplica las normas de forma inoportuna e insuficiente, poniendo
en riesgo su vida durante el desarrollo de las actividades laborales. Del

mismo modo, Nowfel et al*®

, en su estudio cuyo obijetivo fue el de evaluar el
estado de implementacién de medidas de bioseguridad por parte de los

trabajadores de laboratorio médicos en hospitales del estado, encontraron
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que el 94% no articularon el concepto de bioseguridad de forma oportuna y
adecuada. Finalmente, Ramon®’, en el 2021, en su estudio cuya finalidad fue
determinar la relacion entre el conocimiento y aplicacion que tenian el
profesional de enfermeria, obtuvo que el 58% de los colaboradores
demostraron un nivel de conocimiento alto acerca de las medidas de

bioseguridad.

El proposito de la bioseguridad se enmarca en la proteccion y seguridad al
profesional de la salud especificamente quien labora en instituciones del
sector salud, ademas de los pacientes que buscan atencion junto a sus
familiares u visitantes ademas del medio ambiente, siendo importante la
vigilancia en forma permanente para identificar el grado de la prevencion y

aquellos riesgos a los que se expone el profesional de la salud™.

Para la tabla 3, se identificd la aplicacion de las medidas de bioseguridad,
donde se logré evidenciar que el 88.9% obtuvo un nivel poco adecuado.
Debido a la informacién que se evalu6 dentro de la dimension aplicacion,
considerando que los indicadores fueron similares a los evaluados dentro del
conocimiento, se pudo constatar que, relacionado a las falencias de las
nociones, se crean caracteristicas que demuestran el hecho de que, al
presentar niveles medios o bajos de conocimiento, se alcanzaran grados

poco adecuados de aplicacion.

Algunos estudios concuerdan con los encontrado, donde se tiene el
realizado por Barahora®', quien sostuvo como objetivo principal el precisar
los conocimientos y su aplicacién de las reglas de proteccion. la aplicaciéon
de medidas de bioseguridad en la poblacién estudiada, evidenciando un
nivel medio en el apartado de la aplicacion de dichas acciones realizadas en
la prevencion de eventos oportunos presentes mediante la aplicacion de las
medidas de bioseguridad. Por otro lado, Pérez*°, desarrollé un estudio
titulado “Conocimiento y aplicacion de las medidas de bioseguridad en
internos de medicina del hospital Sergio Ernesto Bernales”, Lima, cuyo
objetivo fue determinar la relacidbn que existe entre el conocimiento y la

aplicacién de las medidas que involucran la bioseguridad en los internos del
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area de medicina, encontrando que de los participantes el 27,7% aplicaron

medidas de seguridad de manera regular.

Diferente lo mencionado por Fernandez®*, en el 2020, en su investigacion
titulada “Nivel de conocimiento y aplicacidon de norma de bioseguridad en el
personal de enfermeria”, encontrando que el 67% de los participantes no
aplican las normas de bioseguridad de forma adecuada, porque que no
utilizaron métodos de barrera en ningun procedimiento realizado. Por ultimo,

Aquije et al*

, €n su estudio cuyo objetivo fue el de establecer la relacion
entre el nivel de conocimiento y la forma como aplican las normas de
bioseguridad, menciona que el 70% de los individuos presento un alto nivel

de aplicacion de las normas de bioseguridad.

La aplicabilidad de las medidas de bioseguridad se plantea con el fin de
desarrollar mecanismos de proteccion en el area hospitalaria y que sea
aprovechada con el fin de mitigar los riesgos de transmisiéon de
enfermedades infectocontagiosas, especificamente en las areas
hospitalarias donde el trabajador de salud tiene un alto riesgo de adquirir

accidentes ocupacionales®.
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5. CONCLUSIONES

Se determino que existe relacion entre el nivel conocimiento y aplicacion de
las medidas de bioseguridad del personal de enfermeria del Hospital
Regional JAMO 11-2, Tumbes 2024.

Se identific el nivel de conocimientos en las medidas de bioseguridad en el
personal de enfermeria del Hospital Regional JAMO II-2, fue medio en mas
del 80%.

Finalmente, se identifico que la aplicacion de las medidas de bioseguridad y

personal de enfermeria del Hospital Regional JAMO II-2, alcanzo un grado

poco adecuado en casi el 90% de los participantes.
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6. RECOMENDACIONES

Se les sugiere a los encargados de las diversas areas del Hospital Regional
JAMO II-2 Tumbes, realizar capacitaciones para poder orientar al personal
de salud a no solo conocer y también aplicar las medidas de bioseguridad de
manera adecuada mediante acciones que les ayuden a evitar problemas de

salud y accidentes laborales.

Al jefe del personal de enfermeria se les recomienda evaluar de forma
constante la realizacion de las actividades del profesional dentro de los
ambientes hospitalarios, con la finalidad de poder detectar errores que

pongan en riesgo directo al profesional o al paciente.

Al personal de enfermeria, se le recomienda realizar capacitaciones
constantes sobre las medidas de bioseguridad, considerando que son de
suma importancia en el actuar de sus actividades diarias. De esta forma se
ayudara a reducir de forma oportuna incidentes relacionados a la mala

aplicacién de estas medidas.
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8. ANEXOS

ANEXO N° 1
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo

ACEPTO, ser participante de esta investigacion Conocimiento y aplicacion de las
medidas de bioseguridad del personal de enfermeria del Hospital Regional JAMO
[I-2, Tumbes 2024, siendo realizado por la egresada en enfermeria Anabelly de
Jesus Balladares Orellana de la escuela profesional de enfermeria de la

Universidad Nacional de Tumbes.

Teniendo como objetivo: Determinar la relacién entre el nivel de conocimiento y
aplicacion de las medidas de bioseguridad del personal de enfermeria del Hospital
Regional JAMO I1I-2, Tumbes 2024. Asumiendo que la informacion dada seré de
conocimiento exclusivamente de las investigadoras quienes garantizan el secreto

y respeto a mi privacidad.

Soy consciente que el informe de este estudio sera publicado sin mencionar los
nombres de quienes participan, teniendo plena libertad de retirar mi
consentimiento en cualquier momento y abandonar el estudio sin que esto genere
perjuicio y/o gasto. Sabiendo que si tengo dudas de mi participacién podre
aclararlas con las investigadoras. Finalmente, declaro que después de las

aclaraciones convenientes acepto participar de la presente investigacion.

Tumbes....cooe i 2024

Huella

Firma del Participante
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ANEXO N°2

Cuestionario — “Conocimientos y aplicacion de medidas de bioseguridad”
Autora: Vega J*.
Adaptado: Balladares A.

Presentacion:
La finalidad de este cuestionario es determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento y aplicacion de las medidas de bioseguridad del personal de

enfermeria del Hospital Regional JAMO [I-2, Tumbes 2024.

Instrucciones:
Lea atentamente las siguientes preguntas tomando la escala sugerida, marque

con un aspa (X) la respuesta que elija:

|. Datos Generales:
= ¢ Qué edad tiene?
= 20a30afos( )
= 3lad0afos( )

= 41 amas ( )
Sexo
e Masculino ( ) Femenino ( )

Estado laboral
e Nombrado ( ) Contratado ( )

Servicio

¢, Recibid capacitacién sobre medidas de bioseguridad en el ultimo afio?

= SI( )NO()

Dimensién Universalidad:
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4.

. Las medidas de bioseguridad se definen como:

a. Medidas disefiadas para eliminar, erradicar o matar gérmenes patdgenos.

b. Conjunto de medidas preventivas destinadas a proteger la salud de los
pacientes y del personal de salud que se exponen a enfermedades infecciosas.
c. Conjunto de procedimientos que se llevan a cabo para prevenir la instalacion
de gérmenes o de microbios.

d. N.A.

. Los principios basicos de bioseguridad son:

a. Universalidad, uso de barreras y medios de eliminacion.
b. Descontaminacion, desinfeccion y esterilizacion.
c. Lavado de manos, uso de mascarilla e inmunizacion.

d. Ninguna de las anteriores.

. Los liquidos de precaucioén universal son:

a) Sangre y fluidos
b) Sudor

c) Orina

d) N.A.

Universalidad es considerar a todos los pacientes como potencialmente

infectados.

a) A veces
b) Siempre
c) Nunca
d) N.A.

. El tiempo de duracion de lavado de manos es de:

a) <20 - 40 segundos
b) > 2 min

c) De 40 — 60 segundos
d) N.A.

59



6. Las precauciones universales se refieren a:
a) Higiene de manos.
b) Manejar con cuidado los objetos afilados.
c) Descartar adecuadamente los materiales usados.
c) Uso de equipo de proteccion.

d) Todas las alternativas.

7. Marque la alternativa correcta. El lavado de manos se da:
a. Antes y después del contacto con el paciente.
b. Antes de realizar una tarea aséptica.
c. Después del riesgo de exposicion a fluidos corporales.

d. Todas las anteriores.

Dimensién principio de barreras.

8. El uso de barreras protectoras comprende:
a. Uso de gorros, anteojos de seguridad, guantes, mandiles, delantales y botas.
b. Depésito y eliminacion de materiales utilizados.
c. Inmunizacion activa.

d. Las alternativas a y ¢ son correctas.

9. El uso de guantes sustituye la necesidad de la higiene de manos:
a) A veces
b) Casi siempre
c) Nunca
d) N.A.

10. El uso de guantes se aplica, excepto en:
a. Cuando se brinda consejeria.
b. Al realizar procedimientos que impliquen contacto con fluidos.
c. Al realizar una puncion venosa.

d. Al desinfectar material contaminado.
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11. Las barreras protectoras de bioseguridad son:
a. Mandilon, botas, gorros y guantes.
b. Mascarilla, bata estéril, gorro y botas.
c. Guantes, mandil, mascarillas, gorro y botas.

d. Mascarilla, mandilén, gorro y guantes.

12. En cuanto al uso de gorros, marque lo incorrecto:
a. Se coloca después de la colocacion de la ropa de cirugia.
b. Previene la caida de particulas contaminadas en la ropa quirurgica.
c. Debera cambiarse el gorro si accidentalmente se ensucia.

d. b y c son correctos.

13. El uso de mascarillas esta indicado cuando:
a. Atendemos a todos los pacientes en general.
b. Existe riesgo de salpicaduras con fluidos contaminados.
c. Unicamente en la atencion a pacientes con tuberculosis.

d. No debe usarse en ninguna circunstancia.

14. Referente al uso de mandilones, es correcto:
a. Se debe usar en todo procedimiento donde haya exposicion a fluidos.
b. Debera de quitarse inmediatamente al abandonar el &rea de trabajo.
c. No es necesario que sea estéril.

d. Todas las anteriores.

15. En cuanto al uso de botas quirurgicas, es correcto:
a. Se limita a las areas quirurgicas.
b. Tienen que cubrir totalmente los zapatos.
c. Evita el transporte de virus, bacterias, contaminantes y microbios de un lugar
a otro por las personas que caminan en el centro quirdrgico.

d. Todas las anteriores.

Dimensién principio de eliminacién de material.
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16. El proceso de tratamiento de los instrumentos contaminados es:
a. Aislamiento, limpieza y descontaminacion.
b. Lavado, cepillado, secado y esterilizacion.
c. Lavado, descontaminacion, desinfeccién y esterilizacion.

d. Esterilizacion, desinfeccion, secado y descontaminacion.

17. Respecto ala eliminacion de desechos, marque lo incorrecto:
a. Los desechos altamente contaminantes se colocan en bolsa roja.
b. Los desechos de residuos comunes se colocan en bolsa negra.
c. Los elementos punzocortantes se colocan en bolsa amarilla.

d. Los residuos permanecen 8 horas en el cuarto temporal de almacenamiento.

18. Los residuos generados se clasifican en:
a. Biocontaminados.
b. Comunes.
c. Especiales.
d. Todas las anteriores.

19. Sefiale cual corresponde aresiduos biocontaminados:
a. Guantes, baja lenguas, gasas, torundas, cito cepillos, sonda vesical.
b. Sondas de aspiracién, equipo de venoclisis, hisopos, apositos.
c. Papel, mascaras de nebulizacién, bolsas de polietileno, frascos de suero,
cajas
de carton.
d. Ay B.

20. Cuando se produce una exposicion accidental a material biolégico se
debe:
a. Lavar la herida con abundante agua y jabén sin frotar, durante 2-3 minutos.
b. Desinfectar la herida con gluconato de clorhexidina, u otro desinfectante.
c. Notificar el accidente biolégico lo antes posible.

d. Todas las anteriores.
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FICHA DE OBSERVACION PARA LA APLICACION DE MEDIDAS DE
BIOSEGURIDAD.

A continuacion, se presenta la lista para la verificacion de las acciones realizadas

dirigido a las enfermeras(os) del Hospital JAMO, cuyo objetivo es recolectar

informacion respecto al cumplimiento de las practicas de medidas de bioseguridad

en el servicio de medicina. Para ello se evaluara una ficha para cada profesional

de salud a quien se evaluara indirectamente.

NO

APLICACION DE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

Sl

NO

DIMENSION PRINCIPIO DE UNIVERSALIDAD

Realiza lavado de manos antes de realizar algin procedimiento.

Realiza lavado de manso después de realizar procedimiento.

Realiza lavado de manos antes de atender a cada paciente.

Realiza lavado de manos después de atender a cada paciente.

Utiliza recursos materiales adecuados para el lavado de manos:
agua y jabon.

Se lava manos después de quitarse guantes.

~No| 01 | RIWIN| -

Realiza lavado de manos correctamente.

DIMENSION PRINCIPIO DE BARRERAS

Utiliza lentes protectores para realizar procedimientos que ameriten

8 uso.

9 Utiliza las técnicas establecidas para la colocacion de guantes
estériles.

10 | Utiliza los guantes al momento de administrar el tratamiento.

11 | Durante los procedimientos invasivos utiliza guantes quirurgicos.

12 | Usa mandil para la atencion directa al paciente.

13 | Usa mandilén de acuerdo con el servicio en el que se encuentre.

14 | Utiliza zapateras segun el area que se encuentra.

DIMENSION PRINCIPIO DE ELIMINACION

15 Luego de usar agujas las coloca en recipientes especial sin
reinsertar en su capuchdn.

16 Cuenta con caja de bioseguridad rigidos para el descarte de
material cortopunzante durante su actividad laboral.

17 Al término de su turno deja el mandil en el servicio, antes de
retirarse.

18 Luego de realizar algun procedimiento al paciente desecha los
guantes.

19 | Descarta material, segun el tipo de material biocontaminados.

20 Aplica las medidas de bioseguridad en todos los pacientes por

igual.
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ANEXO N° 3
Validacién de instrumento (juicio de expertos)

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: MIRELLA UCHOFE RUJEL
INFANTE.

PROFESION: ENFERMERA.

Titulo de la investigacion: Conocimiento y aplicacion de las medidas de
bioseguridad del personal de enfermeria del Hospital Regional JAMO II-2,
Tumbes 2024.

Instrumentos: Cuestionario — “Conocimiento y aplicacion de medidas de
bioseguridad”. Ficha de observacion para la aplicacion de medidas de
bioseguridad.

ASPECTOS DE VALIDACION:

DEFICIENTE: 0.00 - 0.2
REGULAR: 0.21 - 0.5
BUENO: 0.51 -7

MUY BUENO: 0.71 -8
EXCELENTE: 0.81-1.0

CRITERIO INDICADORES EVALUACION
1. CLARIDAD Esta formulado con lengua BUENno
apropiado.
2. OBJETIVO Esta ~~ expresado —en| oo a0

capacidad observables.

Adecuado a la identificacion
3. ACTUALIDAD del conocimiento de las Bueno
variables de investigacion.

Existe una organizacion

4. ORGANIZACION - . Muy bueno
I6gica en el instrumento.
Comprende los aspectos en

5. SUFICIENCIA cantidad y calidad con |, o p eng

respecto a las variables de
investigacion.

Adecuado para valorar
6. INTENCIONALIDAD aspectos de las variables de Bueno
investigacion.

Basado en aspectos tedricos

7. CONSISTENCIA e
de conocimiento.

Muy bueno

8. COHERENCIA Existe coherencia entre los Bueno
indicadores y dimensiones.

La estrategia responde al

9. METODOLOGIA . . . L Bueno
proposito de la investigacion.
SUGERENCIAS )
H:re[la L. Ru)cl "U(:.,
@ma%sﬁmi@ﬁp 86248 FECHA: 15/10/2023
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Validacién de instrumento (juicio de expertos)
APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: JUDITH MARGOT GARCIA ORTIZ.

PROFESION: ENFERMERA.

Titulo de la investigacion: Conocimiento y aplicacion de las medidas de
bioseguridad del personal de enfermeria del Hospital Regional JAMO II-2,
Tumbes 2024.
Instrumentos: Cuestionario — “Conocimiento y aplicacibon de medidas de
bioseguridad”. Ficha de observacion para la aplicacion de medidas de
bioseguridad.

ASPECTOS DE VALIDACION:
DEFICIENTE: 0.00 - 0.2
REGULAR: 0.21 - 0.5
BUENO: 0.51 -7
MUY BUENO: 0.71 -8
EXCELENTE: 0.81-1.0

CRITERIO INDICADORES EVALUACION
1. CLARIDAD Esta . formulado con lengua Bueno
apropiado.
> OBJETIVO Esta expresado en capacidad Regular

observables.

Adecuado a la identificacion del
3. ACTUALIDAD conocimiento de las variables de Bueno
investigacion.

Existe una organizacion logica en el

4. ORGANIZACION . Muy bueno
instrumento.
Comprende los aspectos en cantidad

5. SUFICIENCIA y calidad con respecto a las variables | Muy bueno
de investigacion.

6. INTENCIONALIDAD |Adecuado para valorar aspectos de Bueno
las variables de investigacion.

7 CONSISTENCIA Basado en aspectos teoricos de Muy bueno

conocimiento.

8. COHERENCIA Existe  coherencia entre  los | g,
indicadores y dimensiones.

La estrategia responde al propoésito

9. METODOLOGIA : S
de la investigacion.

Bueno

SUGERENCIAS:

FECHA: 05/11/2023
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ANEXO N°4

Estadistico de fiabilidad del instrumento conocimiento de las medidas de
bioseguridad

Estadisticas de fiabilidad

KR-Z0 M de elementos
JB20 20

Estadistico de fiabilidad del instrumento aplicacion de medidas de bioseguridad

Estadisticas de fiabilidad

KR-20 M de elementas

LTED 20
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ANEXO N° 5. Operacionalizacién de variables

_ Definicién Definicion _ _ _ Escala de
Variable _ Dimensiones Indicadores L Instrumento
conceptual operacional medicion
Es un proceso mental | Es la capacidad Concepto
con ideas, conceptos | que todo PI"In.CIpIOS
béasicos
que el ser humano | enfermero(a) Universalidad Liquidos de
adquiere durante su | debe adquirir y precaucion
_ _ Potencialidad de | Escala de
trayectoria de vida, | saber sobre las infeccién .
nt | ot did q valoracion:
unto a la practica, su | medidas e
J P Lavado de
experiencia el | bioseguridad manos
P y g Uso de barreras P L, Alto = 16 —
Nivelde | aprendizaje en su|segin los tres recaucion
. o o Uso de barreras 20 pts. _ _
conocimientos | diario que  hacer | principios de _ Cuestionario
o [ do al | d i lidad Medio =
i i orientado al logro de | universalidad,
bioseguridad . 11 - 15
sus acciones de | barrera y
o i i pts.
manera que | eliminacion, vy . Residuos solidos _
o ) ) _ Manejo y Eliminacion de Bajo=0 -
disminuya los riesgos | sera medido con | gliminacién de material 10 pts
de adquirir | la aplicacion del |~ material Clasificacion '
. . biocontaminados Exposicion de
enfermedades cuestionario de

infectocontagiosas

intrahospitalarias?®.

conocimientos de

bioseguridad.

riesgo bioldgico
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Escala

. Definicién Definicién . . i
Variable conceptual operacional Dimensiones Indicadores de Instrumento
medicién
Son las acciones
que realiza el
profesional de
i Aplicacion de P
Es la forma | ENfErmeria en cada P i Técnica correcta
procedimiento  al | Uuniversalidad
adecuada o
) contacto con los
inadecuada de . : .
. pacientes, ligado a Ordinal
aplicar los
fincipios su conducta y
P P actitud de su
adecuados de p )
o . practica profesional,
Aplicacion de las | las medidas de ! :

: : . el cual serda medido L, Uso correcto de . .
medidas de bioseguridad con la ficha de Aplicacion del barreras Cuestionario
bioseguridad mediante las o uso de barreras 9 i

facultades observacion, el cual Colocacion de EPP
: indicara el uso de
aprendidas de :
barreras equipo de
la_enfermera a roteccion personal
través de las p' ; p ’
destrezas y técnica de Iava(_jo Aplicacion d
" 17 ~ | de manos, manejo, plcaclon @€ 1 ¢ orrecto manejo de
habilidades™. | ojiminacion y | eliminacion de material Likert
i material : ;
segregacion de | . ; biocontaminados
material biocontaminados

biocontaminados.
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VARIABLE APLICACION
SOULIA ESCALA DE e
D1. PRINCIPIO D2. PRINCIPIO DE D3. PRINCIPIO DE VALORACION
UNIVERSALIDAD BARRERAS ELIMINACION DE MATERIAL
Pi|pPaP3|[PalpPs|pPe|pP7|pPs] pPol|Pio[Pii|rPiz[Pa3[PialPas[Pa6 [ Pa7z [ Pas][PiIS | P20
a 1 1 1 1 1 1 o] o o 1 1 o 1 1 1 1 1 1 1 1 16 Adecuado 3
2 o 1 1 1 1 1 1 o o 1 1 1 o 1 1 1 1 1 1 1 16 Adecuado 3
3 1 1 1 1 1 1 1 o o 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18 Adecuado 3
a o o | i8 Adecuado 3
5 1 1 1 o o o 1 o o 1 1 o o i3 Poco adecuado 2
S 1 1 1 o 1 o o 1 1 o 1 o 1 1 1 1 o o i3 Poco adecuado 2
e 1 1 1 o 1 o o 1 1 o 1 1 o 1 1 o o 13 Poco adecuado 2
8 o o o o o o o i3 Poco adecuado 2
=) 1 1 1 o o o 1 o 1 o 1 1 o o i3 Poco adecuado 2
10 1 o 1 1 o 1 1 o 1 1 o o 1 1 o 1 1 1 1 o i3 Poco adecuado 2
e 1 o o 1 1 1 o o 1 o 1 o 1 1 o C 1 1 1 o pu B Poco adecuado 2
5= o o 1 o o o 1 o o 1 i3 Poco adecuado 2
13 1 1 1 o o o o 1 o ul 1 C 1 1 14 Poco adecuado 2
14 1 1 1 1 o 1 ul o 1 1 o 1 1 1 1 1 1 C o is Poco adecuado 2
is 1 1 1 1 o o o 1 1 o 1 1 1 1 16 Adecuado 3
16 C o o C 16 Adecuado 3
17 1 1 1 1 1 o o 1 1 1 1 1 1 i8 Adecuado 3
18 1 1 1 1 1 1 1 o o 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 is Adecuado 3
i9 1 1 o 1 o o o 1 1 o 1 1 o o 13 Poco adecuado 2
20 o o o o o o o i3 Poco adecuado 2
231 1 1 1 o 1 o o 1 o 1 o 1 1 o o i3 Poco adecuado 2
22 1 1 1 o 1 o o 1 1 o 1 1 o 1 1 1 1 o o i3 Poco adecuado 2
23 1 1 1 o 1 o o 1 o 1 1 o 1 1 o o 13 Poco adecuado 2
24a o o 1 o o o o o i3 Poco adecuado 2
25 1 o o u 1 o o 1 o 1 o 1 o C 1 1 1 o o e Poco adecuado 2
26 1 o o 1 1 1 o o 1 o 1 o 1 o 1 1 1 1 1 i3 Poco adecuado 2
27 1 o 1 o o C 1 o 1 1 1 C 1 1 i4a Poco adecuado 2
28 o 1 o o o o is Poco adecuado 2
29 1 1 o 1 o o 1 o 1 o 1 1 1 1 o o i3 Poco adecuado 2
30 1 1 1 o 1 o o 1 o 1 o 1 1 1 1 o o i3 Poco adecuado 2
31 1 o 1 o o 1 o 1 o 1 1 o o 13 Poco adecuado 2
32 o o o o o o o i3 Poco adecuado 2
33 1 1 o 1 o o 1 o 1 1 o 1 1 1 1 o o i3 Poco adecuado 2
34 1 o 1 1 o 1 1 o 1 1 o o 1 1 o 1 1 1 1 o i3 Poco adecuado 2
35 o o 1 1 1 o o o 1 o 1 o C 1 o pu B Poco adecuado 2
36 o o 1 o o o 1 o o 1 i3 Poco adecuado 2
37 1 1 1 o 1 o o C 1 o 1 1 1 1 1 C 1 1 14 Poco adecuado 2
38 1 1 1 1 o 1 1 o 1 1 o 1 1 1 1 1 1 1 o o 1s Poco adecuado 2
39 1 o 1 o o 1 o 1 1 o 1 1 o o 13 Poco adecuado 2
a0 o (o] o o o o o i3 Poco adecuado 2
a1 1 o o 1 ul o o o 1 1 o 1 1 1 o i3 Poco adecuado 2
a2 1 o o 1 1 1 o o 1 o 1 o 1 1 o C 1 1 1 o ju Ba Poco adecuado 2
a3 o o 1 1 o o o 1 o 1 o 1 1 1 i3 Poco adecuado 2
aa 1 1 o o o o 1 o 1 1 o 1 14 Poco adecuado 2
as 1 1 il o 1 1 o ul 1 o 1 1 1 1 1 l 1 o o ias Poco adecuado 2
a6 1 o o 1 1 1 o o 1 o 1 o 1 o 1 1 1 1 1 13 Poco adecuado 2
a7z 1 o 1 o o o 1 o 1 1 1 o 1 1 1 ia Poco adecuado 2
a8 1 o 1 o 1 o 1 o o ias Poco adecuado 2
a9 1 1 1 1 o 1 o o 1 1 o 1 1 o 1 1 1 1 o o i3 Poco adecuado 2
50 1 1 1 1 o 1 o o 1 1 o 1 1 o 1 1 1 1 o o 13 Poco adecuado 2
51 o 1 o 1 o o o 1 o | 1 o i3 Poco adecuado 2
52 o o 1 1 o o o 1 o 1 o O o ju Ba Poco adecuado 2
53 1 o o 1 1 1 o o 1 o 1 o 1 1 o 1 1 1 1 1 i3 Poco adecuado 2
54 1 1 1 1 o 1 o o o 1 o 1 1 1 1 1 o 1 1 1 i4a Poco adecuado 2
55 1 o 1 1 o 1 o 1 1 1 1 o o ias Poco adecuado 2
56 1 1 o o o o 1 o 1 o ul 1 14 Poco adecuado 2
57 1 1 1 1 o 1 | o 1 1 o 1 1 a 1 1 1 1 o o ias Poco adecuado 2
58 1 1 1 1 o 1 o o 1 1 o 1 1 o 1 1 1 1 o o 13 Poco adecuado 2
59 o o o o 1 o 1 o o i3 Poco adecuado 2
s0 o 1 1 o 1 o 1 1 o o 1 o 1 1 o i3 Poco adecuado 2
S1 1 o o 1 1 1 o o 1 o 1 o 1 1 o o 1 1 1 o ja Bpa Poco adecuado 2
s2 1 o o 1 1 1 o o 1 o 1 o 1 1 o 1 1 1 1 1 13 Poco adecuado 2
s3 o o o o o 1 1 o 1 1 ia Poco adecuado 2
s4a 1 1 1 o 1 o 1 1 o 1 1 1 o o ias Poco adecuado 2
85 1 1 1 1 o] 1 o o o 1 o 1 1 a 1 1 o 1 1 1 14 Poco adecuado 2
s6 1 1 1 1 o 1 1 o 1 1 o 1 1 1 1 1 1 1 o o is Poco adecuado 2
S7 o o o o 1 o 1 o o i3 Poco adecuado 2
S8 1 1 o o o 1 1 o o 1 1 o o i3 Poco adecuado 2
S99 1 o 1 1 o 1 ul o 1 1 o o 1 1 o 1 1 1 1 o i3 Poco adecuado 2
gde) 1 o o 1 1 1 o o 1 o 1 o 1 1 o o 1 1 1 o pu e Poco adecuado 2
71 o o 1 o o o 1 o o 1 1 1 i3 Poco adecuado 2
72 1 1 o o o o 1 o 1 1 1 1 o | 1 14 Poco adecuado 2
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analisis.sav [ConjuntcDatos1] - IBM 5PSS Statistics Editor de datos
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a analisis.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos

rchiva  Editar  Ver Datos  Transformar  Analizar  Marketing directo  Graficos  Utilidades  Ventana  Ayuda
= = — —
SEE 0« BhLIWP HEE BOLE 0% %
I Mombre || Tipo || Anchura || Decimales” Etigueta || Valores || Perdidos || Columnas || Alineacidn || Medida || Rol

1 VAR_1_CO__. |Numérico 3 0 Mivel de conoci... {1, Bajo}... Minguno 12 = Centrado ¢ Escala “w Entrada
2 VAR 2 AP Numérica 8 0 Aplicacion de |... {1, Inadecua... Ningunao 12 = Centrado & Escala “ Entrada
3 EDAD G Numérico 8 0 Edad {1, De 45 a ... Minguno g8 = Centrado & Escala “w Entrada
4 SEXO G Numeérico b 0 Sexo {1, Masculin._. MNinguno g = Centrado & Escala “w Entrada
5 EST LAB G MNumérico 8 0 Estado laboral {1, Nombrad... Minguno 8 = Centrado & Escala “ Entrada
6 SERIV_G Mumérico 8 0 Semvicio en don_.. {1, Medicina... Ninguno g = Centrado ¢ Escala “w Entrada
I REC CAP G MNumérico 8 0 Recibio capacit... {1, Si}... Minguna 8 = Centrado & Escala “ Entrada
8 D1_WA_UNI... Mumérico 3 0 D1. Universalidad {1, Bajo}... Minguno 8 = Centrado ¢ Escala “ Entrada
9 D2 V1_US... MNumérico 8 0 D2. Uso de barr... {1, Bajo}... Minguno g = Centrado ¢ Escala “w Entrada
10 D3 V1_MA__ Numérico 8 0 03. Manejo y el {1, Bajo}... Minguna 8 = Centrado & Escala “ Entrada
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