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Resumen

El objetivo del trabajo fue determinar la relacién que existe los conocimientos y
practicas de bioseguridad en profesionales de enfermeria del servicio de
Quimioterapia del Centro Oncoldgico Aliada 2021. El trabajo fue de enfoque
cuantitativo, de tipo basico, nivel descriptivo-correlacional, de disefio no
experimental, que contd con una muestra de 80 trabajadores profesionales de
enfermeria del servicio de Quimioterapia del Centro Oncoldgico. La técnica
usada fue la encuesta y los instrumentos dos cuestionarios estandarizados para
conocimiento de bioseguridad (Yaranga, 2018) y para Practicas de bioseguridad.
(Rifa, 2012) que tuvieron una confiabilidad mediante prueba piloto de 0,987,
0,992 respectivamente.

Los resultados para gestibn de conocimientos de bioseguridad indican un
predominio del nivel bueno en 52.0%, mientras que para las practicas de
bioseguridad en un nivel bueno 54 %. La prueba de hipotesis realizada con Rho
de Spearman indico una correlacion media de 0,731 y sig 0,000 (p<0.05). Lo cual
permitié concluir que existe entre los conocimientos y lavado de manos en
profesionales de enfermeria del servicio de Quimioterapia del Centro Oncolégico
Aliada 2021.

Palabras clave: Conocimientos, practicas de bioseguridad y servicio de

Quimioterapia.
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Abstract

The objective of the work was to determine the relationship between the
knowledge and biosafety practices in nursing professionals of the Chemotherapy
service of the Aliada 2021 Oncology Center. The work was of a quantitative
approach, of a basic type, descriptive-correlational level, of non-experimental
design, which had a sample of 80 professional nursing workers from the
Oncology Center's Chemotherapy service. The technique used was the survey
and the instruments two standardized questionnaires for knowledge of biosafety
(Yaranga, 2018) and for Biosafety Practices. (Rifa, 2012) that had a reliability by
pilot test of 0.987, 0.992 respectively.

The results for biosafety knowledge management indicate a predominance of the
good level at 52.0%, while for biosafety practices at a good level 54%. The
hypothesis test performed with Spearman’s Rho indicated a mean correlation of
0.731 and sig 0.000 (p <0.05). This allowed us to conclude that it exists between
the knowledge and hand washing in nursing professionals of the Chemotherapy

service of the Centro Oncoldgico Aliada 2021.

Keywords: Knowledge, biosafety practices and chemotherapy service.
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I. INTRODUCCION

Actualmente la pandemia esta trayendo consigo una serie de consecuencias y
acciones en contra del bienestar, comodidad y actividades diarias en el mundo y
sobretodo en el pais. El SARS-CoV-2 es un virus que ha desarrollado una
enfermedad respiratoria muy compleja en la sociedad, que implica medidas de
bioseguridad, entendidas como conjunto de diversas conductas minimas que
deben de ser adoptadas, con la finalidad de eliminar o reducir algun riesgo en la
persona, comunidad o el medio ambiente (Delgado, 2024). Es por ello que la
bioseguridad es considerada como un enfoque integrado y estratégico en la
gestion y el analisis de riesgos en la salud y la vida (Grupo de Trabajo del OMS,
INFOSAN, FAO, 2010).

A nivel internacional, en diversos Informes del personal médico se narran
un agotamiento mental y fisico, en la labor diaria de las decisiones del area de
trigje, el sufrimiento del descenso de colegas y pacientes, un gran miedo en el
contagio con la transmision del virus a los familiares, asimismo, el alto riego de
la propia infeccién (Valero, 2020). En cuanto al profesional de salud que trabaja
en unidades criticas registran estar en su limite de estrés, aunado a ello los que
tratan a pacientes adultos mayores, con una marcada perspectiva de un
desenlace fatal, siendo inevitable observar pacientes moribundos con el COVID-
19. Asi mismo en ltalia los contagios por coronavirus aumentaron
significativamente las muertes, evidenciandose un alto nivel de contagio en el
personal médico y diversos trabajadores de la salud, siendo casi 17.000 que
resultaron contagiados con el coronavirus SARS-CoV-2, siendo dos tercios de

estas mujeres (Huh, 2020).

A nivel nacional, la pandemia obligé que el Ministerio de Salud (MINSA)
elaborara un decreto de urgencia sanitaria, en el cual se plasmaron diversas
medidas institucionales, asi como la atencion a las personas contagiadas
estableciéndose numerosas medidas excepcionales y temporales para
minimizar la propagacion del virus (El Peruano, 2021). Un estudio desarrollado
en un centro quirdrgico de Andahuaylas determind que un 93% de personas
encuestadas tenian conocimiento sobre el concepto de bioseguridad. Es por ello

gue actualmente, la bioseguridad esté siendo socializada, ya que en nuestro pais



existieron varios vacios en diversas areas. En la pandemia como medida de
bioseguridad se incidi6 en el lavado de las manos, limitAndose asi la propagacion
del virus, si bien es cierto el tiempo recomendado para que se realice el lavado
de manos es 20 segundos, existen diferencias o excepciones como es el caso
de lavado de manos quirargico el cual es mayor a 5 minutos siendo este el mas
extenso, siguiendo con el lavado de manos clinico que es de 1 minuto (Cérdova,
et al. 2020).

A nivel local, el profesional de salud de enfermeria del area de
Quimioterapia del Centro Oncoldgico Aliada, evidencié una realidad similar a la
descrita en estudios referentes, con la propagacién del virus ha sido necesario
tener en cuenta el desarrollo y formacién de conocimientos y las practicas de
bioseguridad en una entidad de salud, impulsando ello al desarrollo de esta
investigacion. De igual forma, es necesario tener claro que, siendo el COVID-19
una enfermedad de reciente comprension en cuanto a su gravedad, formas de
transmision, factores clinicos y elementos de su posible contagio, son todavia
muy limitadas. Lo cual esta sucediendo en la poblaciéon en general y en el
personal médico, asimismo en el contexto familiar (Organizacion Mundial de la
Salud, 2019).

Todo lo descrito hizo que la investigadora plantee la interrogante
siguiente: como problema general ¢Cual es la relacién que existe entre los
conocimientos y practicas de bioseguridad en profesionales de enfermeria del
servicio de Quimioterapia del Centro Oncologico Aliada 2021? Asimismo, se
presentan los problemas especificos: ¢ Cual es la relacion que existe entre los
conocimientos y lavado de manos en profesionales de enfermeria del servicio de
Quimioterapia del Centro Oncoldgico Aliada 20217, ¢Cual es la relacion que
existe entre los conocimientos y uso de barreras protectoras en profesionales de
enfermeria del servicio de Quimioterapia del Centro Oncolégico Aliada 20217,
¢, Cual es la relacion que existe entre los conocimientos y manejo de instrumental
punzocortante en profesionales de enfermeria del servicio de Quimioterapia del
Centro Oncoldgico Aliada 2021?, ¢Cual es la relacion que existe entre los
conocimientos y manejo y eliminacién de residuos solidos en profesionales de
enfermeria del servicio de Quimioterapia del Centro Oncoldgico Aliada 20217,

¢, Cual es la relacion que existe entre los conocimientos y manejo y seguridad y



salud en el trabajo en profesionales de enfermeria del servicio de Quimioterapia
del Centro Oncologico Aliada 2021~.

En todo estudio cientifico surge la necesidad de justificar o manifestar las
razones por las que se esta realizando, es decir en estos dias de incertidumbre
que el mundo entero esté viviendo una pandemia, los habitos de todos han tenido
que cambiar de un dia para otro, mas aun en los trabajadores de primera linea
quienes estan en constante capacitacion respecto a los cambios vy
actualizaciones que todo profesional de salud debe conocer, este estudio tiene
relevancia debido a la probleméatica que se observa que muchos de los
trabajadores de enfermeria no conocen las normas, por ello que al momento de
realizar el trabajo desconocen cuales son los procedimientos y tienen dificultades

al momento de cumplir con las normas de bioseguridad.

Este estudio tiene aporte tedrico, aqui se menciona las teorias, trabajos
de investigacidn que tienen un aporte esencial para este nuevo estudio, la
informacion recopilada proviene de documentos como articulos, tesis, trabajos

gue tienen relevancia y su aporte es necesario, reconociendo la labor intelectual.

Asimismo, se menciona el aporte metodoldgico, en esta parte el estudio
se considera un aporte ya que se convierte en un antecedente, por otro lado, la
elaboracién de los instrumentos que tienen respaldo de validez y confiabilidad,
gue otros investigadores podrian tomar en cuenta para mejorar las variables de

estudio, quizas ampliar a trabajos de investigacion de caracter experimental.

En cuanto al aporte practico, es decir los resultados que este proporcione
sera el inicio de nuevas ideas para mejorar las variables de estudio, es decir las
recomendaciones que se van a plantear para mejorar el estudio. Verificando
hasta cual es el nivel de bioseguridad que se esta llevando a cabo frente a la
pandemia, asi como también constatar si se esta efectivizando las normativas
de cada institucion, y sobre todo que esto repercute en los demas trabajadores
guienes van a tener en cuenta que las practicas de bioseguridad deben ser las

adecuadas.

De esta manera se presenta como objetivo general, determinar la relacién
gue existe entre los conocimientos y practicas de bioseguridad en profesionales

de enfermeria del servicio de Quimioterapia del Centro Oncologico Aliada 2021.
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Se presentan los objetivos especificos establecer la relacion que existe entre los
conocimientos y lavado de manos en profesionales de enfermeria del servicio de
Quimioterapia del Centro Oncoldgico Aliada 2021, establecer la relacién que
existe entre los conocimientos y uso de barreras protectoras en profesionales de
enfermeria del servicio de Quimioterapia del Centro Oncoldgico Aliada 2021,
establecer la relacion que existe entre los conocimientos y manejo de
instrumental punzocortante en profesionales de enfermeria del servicio de
Quimioterapia del Centro Oncoldgico Aliada 2021, establecer la relacion que
existe entre los conocimientos y manejo y eliminacion de residuos sélidos en
profesionales de enfermeria del servicio de Quimioterapia del Centro Oncolégico
Aliada 2021, establecer la relacion que existe los conocimientos y manejo y
seguridad y salud en el trabajo en profesionales de enfermeria del servicio de

Quimioterapia del Centro Oncoldgico Aliada 2021.

En este apartado se menciona la hip6tesis general: existe relacion directa
entre los conocimientos y practicas de bioseguridad en profesionales de
enfermeria del servicio de Quimioterapia del Centro Oncolégico Aliada 2021. Se
presentan las hipotesis especificas: Existe relacion entre los conocimientos y
lavado de manos en profesionales de enfermeria del servicio de Quimioterapia
del Centro Oncolégico Aliada 2021, existe relacién entre los conocimientos y uso
de barreras protectoras en profesionales de enfermeria del servicio de
Quimioterapia del Centro Oncolégico Aliada 2021, existe relacién entre los
conocimientos y manejo de instrumental punzocortante en profesionales de
enfermeria del servicio de Quimioterapia del Centro Oncolégico Aliada 2021,
existe relacion entre los conocimientos y manejo y eliminacién de residuos
sélidos en profesionales de enfermeria del servicio de Quimioterapia del Centro
Oncologico Aliada 2021, existe relacidon entre los conocimientos y manejo y
seguridad y salud en el trabajo en profesionales de enfermeria del servicio de

Quimioterapia del Centro Oncoldgico Aliada 2021.



Il. MARCO TEORICO

Este estudio presenta la sistematizacion tedrica de fuentes en el contexto
nacional, internacional y local acerca de las variables que son materia de estudio,

de fuentes confiables.

Los antecedentes de la investigacion inician con el contexto nacional se
presenta a Rojas & Carmnina (2021) la implementacién de los procedimientos
en bioseguridad, ya que se aplic6 cuando se manipula el material altamente
contaminado. Se recomienda iniciar nuevas estrategias, debiendo ser un punto
inquebrantable ahora en tiempos del COVID-19 asi como lo estan realizando en
diversos paises donde se presentaron accidentes con relacién a la bioseguridad.
Concluyendo asi que para todo profesional de salud es un deber el aplicar las
normas de bioseguridad y hoy con mayor razén que nos encontramos en tiempos
del COVID -19.

Cordova, et al. (2020), evidencio en su investigacion que el personal de
salud encuestado presentaba deficiencias para identificar los principios
generales de bioseguridad, y que solo conocian su definicion, lo cual estuvo
representado por 93% de encuestados. Por otro parte, se logré socializar mas
estos temas relacionados a la bioseguridad y cabe resaltar en este estudio que

existen vacios cognitivos.

Nufiez (2020) sefald en su estudio que existe una gran desasosiego por
la seguridad y bienestar de los profesionales de la salud, quienes en estos
momentos se encuentran atendiendo a los pacientes COVID-19, en tal sentido,
se observo que no hay un adecuado equipamiento para llevar a cabo las normas
de bioseguridad, ya que a pesar de tener el conocimiento de estas normas, no
hay implementacion de los equipos de proteccién lo cual no garantiza la

estabilidad de los profesionales de la salud y pacientes atendidos.

Astete (2020) determind que el nivel de conocimientos frente al uso de
medidas de bioseguridad del profesional de salud predominé el nivel alto en un
97,5% de los encuestados, 1.25% en el nivel medio y 1.25% bajo. Por otro lado,
la practica de bioseguridad se encuentra en un nivel eficiente con el 97,50%;

ademas se observo el 1,25% regular y 1,25% deficiente. Finalmente, se observo



un nivel superior de conocimiento por lo tanto una mayor eficacia en la aplicacion

de las normas de bioseguridad en el Hospital José Tello, Chosica.

Escalante (2019), resalté que los profesionales de la salud tienen un alto
nivel de conocimiento sobre las normas de bioseguridad representado por un
77% de los encuestados, mientras que solo un 23% tienen un nivel regular,
dentro de este grupo profesional se destaco la participacién y conocimiento del
personal de enfermeria que obtuvo una alta calificacion. Por otra parte, se
observé que el 13% de personal se demor6 de 3 a 5 minutos en cumplir cada
norma de medida de bioseguridad, mientras que el 86% se demoré6 menos
tiempo con respecto a las barreras de proteccién y el 9% de los profesionales
aun realizan el encampuchamiento de las agujas para descartarlas. Finalmente
determind que hay relacién entre el nivel de conocimiento y la aplicacion de

medidas de bioseguridad del personal.

En los antecedentes internacionales se presenta a Frometa, et al. (2021)
en su investigacion los tres primeros items evaluados predominaron el nivel de
conocimientos inadecuado (en el 50,0 % sobre medidas generales, en el 47,5 %
acerca de la higiene de las manos y 40,0 % en la proteccién personal); en grado
medio el manejo de prendas y cuidado del medio ambiente con un 50,0 y 75,0
% respectivamente. El nivel de conocimientos de los estomat6logos sobre la
bioseguridad ante la COVID-19 es medianamente adecuado y no depende ni del

nivel de especializacion ni de la experiencia profesional.

Por su parte Barrera y Castillo (2020) en su informe de tesis acerca de la
presencia del desconocimiento sobre la bioseguridad, consider6 al 15% de la
poblacién para llevar a cabo su estudio, donde se percibié que no habia un
abastecimiento eficiente de suministros necesarios de bioseguridad para el
personal profesional de enfermeria. Ambos investigadores concluyeron de
acuerdo a lo evidenciado se determind que la capacitacion es esencial y
prioritario para que se puedan ejecutar las normas de bioseguridad por parte de
las diferentes areas de la salud, a su vez es importante que cada directivo de los
centros de salud abastezca de quipos al personal y asi puedan afrontar la

pandemia actual, de este modo no pongan en riesgo su salud y su vida.

En este sentido Valero (2020) en su estudio evidencio cifras las cuales
fueron elocuentes y demostraron la extension del nuevo coronavirus conocido
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como el SARS-CoV-2, asimismo a la fecha se han producido 7.264.866
infectados, encontrandose distribuidos en 188 paises, asi como un registro de
411.879 fallecidos por el indicado virus. Durante el tiempo que el personal
sanitario estuvo en contacto de las diversas infecciones virales en los diversos
servicios y areas de salud, fue esencial y evidente que los profesionales de la
salud reciban, ademas de los medios de bioseguridad adecuadas es la

informacién sobre el virus de manera actualizada.

Lopez, at al. (2020) en su investigacion manifestaron que la mayoria
laboraban en el area de esterilizacion lo que significa que fueron 18 (60 %), en
la consulta de pacientes asintométicos fue 6 (20 %), en igual niumero un
porcentaje en la consulta de pacientes sintomaticos. Mostrando que la mayoria
tienen un nivel adecuado sobre conocimientos el cual significa 16 (53,3 %)
obteniendo 90 puntos, asi como 7 (23,3 %) entre 80-89 puntos. Tres de las
peores calificaciones estuvo con el profesional de salud que labora en consulta
de asintomaticos y uno en el departamento de esterilizacion. Habiéndose
identificado aspectos de mayor dificultad cognoscitiva. Finalmente, la mayor
parte de personal de salud en este caso tecnélogos activos manifestaron un nivel

adecuado de conocimiento sobre la bioseguridad contra el COVID-19.

Sinchi (2020) actualmente se multiplico el debate sobre la debida
realizacion de las diversas estrategias de bioseguridad en el area de salud, por
ello resulta necesario contar continuamente con las diversas normas de
prevencion de las infecciones nosocomiales. Asimismo, el incumplimiento de los
diversos aspectos que transgreden la bioseguridad en el sistema de salud, por
lo que se produce consecuencias perjudiciales 0 negativas que impactan y

generan el aumento de enfermedades.

Para Itodo, et al. (2020) respecto a las medidas contra la pandemia del
COVID-19 continla aumentando globalmente, es muy importante para los
ejércitos de primera linea mantenerse a salvo y saludable en la lucha contra el
virus. El cuidado de la salud los trabajadores deben insistir en la provisién y el
uso de EPP antes de atender cualquier caso sospechoso o confirmado, no
importa la emergencia. Mientras tanto, la OMS deberian intensificar los

esfuerzos para ayudar a los paises de ingresos medios en la proteccion de sus



trabajadores de la salud haciendo que el EPP esté disponible y en namero

suficiente.

Rodriguez, et al. (2018) las diversas normas de bioseguridad que se
cumplieron se relacionaron especialmente con el aspecto personal, como es el
uso de la ropa quirdrgica, el lavado de las manos, los medios de proteccion vy el
manejo de los desechos. Sin embargo, no se respetd las medidas de
bioseguridad por el uso de los multiples dispositivos electronicos, asi como el
uso de joyas, pulseras o reloj. Siendo el profesional de salud de la cirugia
ambulatoria quienes en su mayoria cumplieron las normas de bioseguridad, pero

no en cuanto al uso de joyas y equipos electronicos.

Llapa, et al. (2018) aplic6 una encuesta relacionada a aspectos de
bioseguridad que empleaban 145 profesionales de enfermeria en su centro de
trabajo, donde 88,3% (128) respondieron recibir capacitacion sobre normas de
bioseguridad. Por otro lado, manifestaron el 97,9% (142) lavado de las manos
con agua y jabon, en todos los momentos en relacién al paciente, demostrando
con algunas de estos procedimientos conocer las normas de bioseguridad, no
obstante, esto no confirma plenamente la aplicacion de las normas en todo

momento segln se requiera.

Vera (2017) en su estudio enfatizé que el 57,14% del personal de
enfermeria ha adquirido conocimientos de bioseguridad gracias a cursos de
capacitacién, pero, por otro lado, el 94,65% manifestd que existe la necesidad
de una guia de buenas practicas. Por tal razén, antes de comenzar con la
implementacion de la guia se evalud el conocimiento de los participantes con
respecto al desarrollo de las buenas practicas de bioseguridad resultando que
solo el 46,42% alcanzé un buen logro, mientras que después de la aplicaciéon
esto se increment6 mas de 80,35% de todo el personal de enfermeria quienes
mejoraron su nocion frente a la bioseguridad siendo util para su desempefio en

las unidades de mayor riego biolégico.

Somocurcio (2017) en su investigacion afirmoé que el personal de salud de
su muestra de estudio no cumplia con un buen nivel de conocimiento sobre la
bioseguridad, observandose que solo el 21% de encuestados respondieron
correctamente es decir 8 respuestas correctas de un total de 10; ademas de un
75% que respondieron 4 de 7 y el 4% 0 de 3. Estos resultados indican que el

8



personal del hospital no presentd un nivel de conocimiento ideal sobre la
bioseguridad. Conllevando a una deficiente situacion de bioseguridad, tanto para
el profesional como para los pacientes.

Los enfoques tedricos respecto a los conocimientos de bioseguridad,
Carvallo (2003), Evans (2017), sefialé que es el entendimiento de un conjunto
de normas, procedimientos, técnicas para disminuir y prevenir el riesgo ante
agentes infecciosos en el personal de salud, establecimientos hospitalarios. Por
otro lado, el Manual de Conductas Bésicas en Bioseguridad (2013), Younes, et
al. (2019). determiné que es un grupo de medidas de prevencion y normas que
estan dedicadas a conservar el control de factores de riesgos laborales
ocasionados por agentes bioldgicos, fisicos o quimicos, logrando la prevenir
fuertes impactos dafinos frente a riesgos propios de la vida diaria. Por otro lado,
con respecto al conocimiento en si, llega a conceptualizarse de la siguiente

manera:

Se refiere a un proceso, ya que un objeto, no seria conocido de una forma
definitiva, muy por el contrario, se va reconociendo de a pocos, asi mismo,
existen diversidad de conocimientos como el empirico; por la cual se
conoce un hecho, objeto por medio de la practica o la experiencia, otro
conocimiento es el conocimiento teérico (Garcia, 2018, p.6).

Se trata de técnicas que tienden a dar proteccion tanto al paciente como
al profesional de salud y es de caracter necesario hacer uso de ellos. (MINSA,
2012). El Minsa (2017, citado en Yaranga, 2018), determina que:

Se refiere a la totalidad de medidas sanitarias que debe adoptar el
personal de salud para prevenir el riesgo de ser infectado por algun
patégenos en el cumplimiento de sus funciones en un establecimiento
hospitalario. Estas medidas de proteccion benefician también a la

comunidad y al medio ambiente.

Alvarez (2013), detalld6 que los principios de Bioseguridad son los
mecanismos y medidas de prevencidn que se toman en cuenta para el resguardo
del profesional que labora y de los pacientes atendidos en las instituciones
hospitalarias frente a posibilidades de riegos producidos por agentes



patolégicos. Comprendiendo asi, los siguientes principios: La universalidad por
el cual este principio sefialé que debe asumirse que toda persona esta infectada
por algun agente patdgeno y todos los fluidos u objetos que son empleados para
su atencion estan infectados, razén por la cual debe tomar las medidas de
seguridad; de igual modo el uso de barreras protectoras: es una forma de
prevenir el contacto cercano o directo mediante una proteccion mecanica, fisica
0 quimica entre objetos y personas, esto constituye un medio eficaz para evitar
fluidos y adquisicion de agentes patdégenos que con lleva a una enfermedad.
(Keswani, et al. 2019).

Manejo de eliminacién de residuos hospitalarios: se refiere a los desechos
originados en el establecimiento de salud durante la atencion a los pacientes.
Clasificando los residuos por servicio: materiales bio-contaminados, especiales

y comunes.

Las dimensiones de la bioseguridad, segun Yaranga (2018), esta

comprendida de la siguiente manera:

Conocimiento de medidas de bioseguridad; en este sentido se tiene que
tener en cuenta la contextualizacion, los principios que se tiene que tomar, las
medidas que se debe practicar, los agentes bioldgicos, las vias de transmision,

el uso de guantes, el uso de las mascarillas ademas uso de mandiles.

Conocimiento de barreras protectoras; los conocimientos que deben de
saber acerca de las barreara protectoras, la frecuencia de lavado de manos, el
lavado de manos quirdrgico, el lavado de mano clinico, el autocuidado, las

vacunas de HVB, asimismo las vacunas de DT.

Conocimiento de manejo de instrumental punzocortante; aqui se
mencionan o deben de conocer los recipientes para el material, tener en cuenta

de las acciones que puede pasar y que acciones den aplicar.

Conocimiento de eliminacion de residuos; en esta parte se menciona los residuos

gue se deben eliminar es decir materiales biocontaminados.

La bioseguridad cuenta con una finalidad determinada y clara, siendo

Carranza (2017, p. 21) quien evidencio lo siguiente:
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La finalidad del conocimiento y aplicacion de las normas de bioseguridad
es reducir y evitar el contagio de agentes patoldégicos como de accidentes
laborales dentro de las instituciones de salud. Por otro lado, es importante
gue cada institucion capacite permanentemente a todo su personal sobre

bioseguridad.

Es importante también tener en cuenta, que existen diferentes tipos de
conocimientos que se puede desarrollar en el individuo, siendo Meléndez (2018),

quien detalla lo siguiente:

Conocimiento informal; son adquiridas mediante la experiencia en
actividades realizadas en su quehacer diario, es decir se aprende
procedimientos observando las actividades y se completa con otros medios de

informacidon como los comentarios.

Conocimiento formal; es el acto consciente e intencional para adquirir
conocimientos con rigor cientifico a través de instituciones formadoras de

profesionales de la salud mediante un plan curricular.

De igual forma existen niveles de conocimiento, por lo que Curi y

Cris6stomo (2017), logran mencionar los siguientes:

Nivel alto; este es aquel conocimiento de tipo pensamiento légico, el cual
logra adquirir su mayor autonomia y expresion de la realidad que sucede
inmediatamente. Por otro lado, cumple con las caracteristicas mostradas a
continuacion: Llega a expresar un andlisis profundo vy absoluto.
Cuenta con un grado de coherencia sobre las leyes y normativas que la rigen y
también sobre el conocimiento existente. Logra una aceptacién importante sobre
la realidad por la cual estd viviendo. Logra reconocer los resultados y
consecuencias posibles que traeria consigo las acciones que desemperfie, ya
sean buenas o malas. Tiene la capacidad de explicar los motivos de su

conviccion.

Nivel medio; este es aquel conocimiento de enfoque conceptual, el cual
va sustentado por un material de tipo empirico, el cual mantiene el objetivo de
ejecutar conceptos, ideas y evidenciar la interrelacién de los objetos que se
analizan y de los procesos. Por otro lado, cumple con las caracteristicas

mostradas a continuacion: Expresion limitada y coherente. Presenta
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conocimiento de la causa, pero no del efecto. Tiene un conocimiento previo de
un tema, pero no de manera especifica, sino de manera general. No tiene la
capacidad de brindar soluciones definitivas. Susceptibles de experimentacion.
Logra hacer uso de los conocimientos que ha ido adquiriendo para surgir de las

experiencias por las que ha pasado.

Nivel bajo; Es un tipo de conocimiento que se forma de manera
espontanea, la cual se logra obtener por medio de la practica que la persona
desarrolla continuamente. Por otro lado, cumple con las caracteristicas
mostradas a continuacion: Conocimiento de la experiencia del dia a dia del
individuo. Conocimiento popular. Son imprecisos y equivocos. Limitacion en

relacion a la informacion con que cuenta y logra adquirir. Es fugaz e instantaneo.

En cuanto al enfoque tedrico se sustentdé el conocimiento, Curi y
Crisostomo (2017), logré sefnalar que su fuente principal esta en la teoria del
conocimiento, siendo esta, propuesta por Kant, y se determiné que el
conocimiento implica siempre una dualidad de realidades y hecho, por un lado,
y por el otro, el objeto ya percibido, el cual es tomado en cierta forma por el
individuo cognoscente. Aqui se logré percibir al pensamiento como aquel
conocimiento intelectual. En cuanto al conocimiento, a través de este el ser
humano interactda y se involucra en diferentes entornos y realidad para hacer
prevalecer una posicién en especifico y de igual forma poseerse de ella. La
realidad que logra presentarse, cuenta con estructuras y niveles distintos y
diferenciados en su constitucién. Por otro lado, también se hace referencia que
el conocimiento no es propio e innato, mucho menos resultados de algun tipo de
suerte de intuiciones, pero tampoco es la consecuencia de generalizaciones ni
de abstracciones resultantes de experiencias de tipo sensorial. Finalmente es
determinante tener claro que el conocimiento se construye, por lo que, no es un
"estado” sino un conjunto de "procesos" que estan en constante movimiento
(p.15).

Asimismo, para las practicas de bioseguridad, Anaya y Conde (2009,
citado en Yaranga, 2018), sefiald6 que antes de comenzar con algun
procedimiento es necesario e indispensable que se cumpla con las medidas de

bioseguridad, y asi poder evitar algin contagio de enfermedad no deseada. Por
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otro lado, Cerron (2018) defini6 a la variable practicas de bioseguridad, es
aguella actividad final que cumple con el procedimiento de bioseguridad
establecida segun norma en la cual ha alcanzado los protocolos y estandares
necesarios para evitar los riesgos en el personal de salud y pacientes. Es
necesario también tener clara la definicion de bioseguridad, por lo que Flores
(2018) sefiald que es aquel conjunto de decisiones, accionar e intenciones
basadas en lograr la disminucién de riesgos biolégicos de propagacion de
distintos microorganismos de origenes ya conocidos, los cuales pueden hacerse
presentes en los diferentes niveles y areas de servicio de la salud que estan
relacionados al contagio de exposicién a la sangre y accidentes a través de
fluidos corporales.

Hoy en dia se ha tomado en cuenta, el uso de las mascarillas en todos los
ambientes que conforman los centros de salud sin excepcién alguna, por lo que
Flores (2018), Soon y Abdul (2021). sefial6 que: EI uso de mascarillas es
necesario y fundamental en el desarrollo de actividades por parte del personal
de salud, ya que ello contribuye en la prevencion eficiente de cualquier tipo de
microorganismo que tiene la capacidad de diseminarse a través del aire y que
tiene como medio de acceso el aparato respiratorio, en funcién a ello, se
presentan productos que permiten ejecutar estas acciones preventivas, como
son las mascarillas con codigo N-95, las cuales cumplen eficientemente en
proteger al individuo, ya que son amplias y cubren la nariz, deteniendo asi las
pequefias particulas que puedan hacerse presente en individuos infectados. Por
otro lado, también esta los lentes protectores y protectores faciales, los cuales
permiten una mayor protecciébn sobre el individuo frente a salpicaduras
provenientes de personas enfermas o infectadas con un virus y caer sobre la
vista del personal del centro médico, por tal razén su necesario uso. De igual
forma existen diferentes tipos de elementos y materiales que se necesita para

mantener un entorno seguro de trabajo asistencial. (Guerra, et al. 2020).

Las dimensiones que se consideran para las practicas de bioseguridad,

son las siguientes:

Lavado de manos; es la principal medida a utilizar en cualquier
procedimiento o consulta médica. Se constituye un factor protector tanto para el
profesional que atiende como el que es atendido, y asi evitar contagios que
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producirdan enfermedades en contra de la salud (Rifa, 2012). Brauer, et al.
(2020).

Uso de Barreras protectoras; es una medida de proteccion que permite
evitar tener contacto directo con agentes patoldgicos o fluidos organicos que
estan contaminados, para ello se utiliza equipos de proteccion personal para
evitar algun contagio y reducir la probabilidad de adquirir una infeccion no
deseada (Yaranga, 2018). (Al-Rawajfah yTubaishat, 2019).

Manejo de instrumental punzocortante; son aquellas acciones donde se
interactda con aquellos objetos que permiten perforar, penetrar o cortar tejidos
para ellos se utilizan dispositivos médicos como agujas, hojas de bisturi navajas,
etc. Por lo tanto, el adecuado manejo de estas herramientas permitir4 evitar
cortaduras o punciones accidentales que generen contagios de enfermedades.
(Rimarachin, 2018).

Manejo y eliminacion de residuos solidos; en este sentido se debe tener
cuidado con las bolsas o contenedores indicados, los recipientes resistentes, la

ropa contaminada (Yaranga, 2018).

Seguridad y salud en el trabajo, en este sentido los alimentos y bebidas
sefializacion de bioseguridad (Yaranga, 2018).

Segun Marchena (2019) la bioseguridad en nuestro pais, esta siendo
acometido como una superioridad dentro del sistema de atencion de salud, en
ESSALUD por ejemplo, mediante Resolucién de gerencia General N°1407-GC-
ESSALUD-2015, emitida en Lima el 2 de diciembre del 2015 se aprobé la
Directiva N°10 -GG-ESSALUD-2015, “Normas de Bioseguridad del Seguro
Social de Salud - ESSALUD", donde se detallan todas las normas en las
diferentes areas que ESSALUD maneja como institucion reemplazando un
documento del afilo 2001, esto demuestra la preocupacién por actualizar
protocolos e informar adecuadamente a todos los trabajadores de sus deberes 'y
obligaciones en cuanto a las normas de bioseguridad. EI MINSA por intermedio

del Instituto nacional de Salud cuenta con un manual de “Bioseguridad en

laboratorios de ensayo, biomédicos y clinicos™ Elaborado por el Instituto
Nacional de Salud, independiente de estos manuales cada hospital maneja sus
normas de bioseguridad las cuales no difieren de las emitidas por los 6rganos
centrales como MINSA o ESSALUD.
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En cuanto al enfoque tedrico en el que se sustenta las practicas de
bioseguridad, segun Godoy y Magallanes (2018), se basa en la teoria de
Florence Nightingale, la cual se dio ejecucion e inicio su etapa de desarrollo
durante la guerra de Crimea, donde las bases del proceso de cuidado y atencion
por parte del cuerpo de enfermeros no presentaban buenas condiciones
sanitarias, enfocandose asi en producir mejoras sobre ello; Nightingale en 1984
desarrolla un proceso de innovacion sobre un modelo acerca de la enfermeria
moderna, en la cual se logré implementar medidas de higiene para minimizar el
porcentaje de mortalidad que se estuvo suscitando a lo largo de un gran periodo
de tiempo. Por otro lado, también se hace presente la “Teoria del Entorno”, la
cual esta enfocada en el medio ambiente, ya que se determind que un entorno
saludable es resultado de las buenas préacticas de cuidado e higiene, los cuales

logran ser adecuados a la realidad y entorno para evitar futuras infecciones.
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lIl. METODOLOGIA

3.1 Tipo y disefio de investigacion

El estudio tuvo enfoque cuantitativo, de acuerdo con Tamayo (2007), consistio
en llevar a cabo la comprobacién de teorias a partir de la formulacion de hipotesis
de investigacion sobre un fenobmeno o hecho, para lo cual es imprescindible

contar con una muestra de estudio obtenida de manera aleatorio o intencional.

Es asi que, se siguidé el método de investigacion hipotético deductivo, que
consisti6 en formular deducciones de consecuencias empiricas en una
investigacidbn mediante el uso de un conjunto de tedricas y conceptos basicos.
(Sanchez y Reyes, 1998).

Por su finalidad fue una investigacion basica, ya que tuvo por finalidad
analizar tedricamente los fendmenos o hechos de estudio que suceden en una
realidad, para de esta manera poder incrementar el conocimiento cientificos, Por
otro lado, difiere de cualquier método practico para contrastar la teoria.
(Muntané, 2010).

El nivel Descriptivo Correlacional segun Martinez (2018) fue descriptivo
porque se analiza la variable de estudio, para luego describir sus caracteristicas
tal como se muestra en la realidad sin ninguna manipulacion. Por otro lado,
Hernandez y Mendoza (2018), afirmaron que es correlacional porque tiene como
propdsito conocer a través del comportamiento de las variables de estudio y

luego determinar la relacion que guardan.

El disefio No Experimental, este tipo de disefio refiere a seguir un conjunto
de procedimientos de caracter objetivo donde no existe la manipulacion de la
variable independiente, solo se observa el comportamiento y se determina si hay
0 no relacion entre variables (Navarro, et al., 2027).

A continuacion, se presenta el esquema correspondiente a tomar en cuenta en

este estudio.
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Figura 1:

Disefio correlacional

Nota: Disefno

Dénde:

M = Profesionales de enfermeria del servicio de Quimioterapia del Centro
Oncologico Aliada 2021.

V1 = Conocimientos sobre bioseguridad.
V2 = Précticas sobre bioseguridad

r = Relacion

3.2. Variables y Operacionalizacién
Definicion conceptual

Para Carvallo (2003), seiala que es el entendimiento de un conjunto de normas,
procedimientos, técnicas para disminuir y prevenir el riesgo ante agentes

infecciosos en el personal de salud, establecimientos hospitalarios.
Definicion operacional

El nivel de Conocimientos de bioseguridad se analiza mediante las siguientes
dimensiones: D1. Conocimiento de medidas de bioseguridad, Conocimiento de
barreras protectoras, D3. Conocimiento de manejo de instrumental
punzocortante. Ademas, se midiéo con una escala de intervalo y cuyos rangos

previstos para su evaluacion seran Bueno, regular y deficiente.
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Tabla 1

Nivel de Conocimientos de bioseguridad

Dimensiones Indicadores items Escala Rango
Agentes Deficiente
Conocimiento  bioldgicos Escala [6-10>
de medidas Vias de 1,2,3,4,5,6 ordinal Regular
de transmision [10-14>
bioseguridad Bueno [14-
Uso de guantes, 18]
mascarillas y
mandiles
Conocimiento Frecuencia del 7,8,9,10,11,12 Escala  Deficiente
de Dbarreras lavado de ordinal [6-10>
protectoras manos Regular
[10-14>
El autocuidado Bueno [14-
Las vacunas 18]
Protocolo 13,14,15,16,17,18 Escala  Deficiente
Conocimiento instrumental ordinal [6-10>
de manejo de Medidas de Regular
instrumental  seguridad [10-14>
punzocortante Bueno [14-
Almacenamiento 18]

del instrumental

Nota: Yaranga (2018) adaptado por la autora.

Definicion conceptual

Cerron (2018), aquella actividad final que cumple con el procedimiento de

bioseguridad establecida segun norma en la cual ha alcanzado los protocolos y

estandares necesarios para evitar los riesgos en el personal de salud y

pacientes.
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Definicion operacional

El nivel

dimensiones:

Manejo de instrumental punzocortante, D4. Manejo y eliminacion de residuos
sélidos, D5. Seguridad y salud en el trabajo. Ademas, se midié con una escala

de intervalo y cuyos rangos previstos para su evaluacion seran Bueno, regular y

deficiente.

Tabla 2

Nivel de Practicas de bioseguridad.

practicas de bioseguridad se analiza mediante las siguientes

D1. Lavado de manos, D2. Uso de barreras protectoras, D3.

Dimensiones Indicadores items Escala Rango
Lavado de Frecuencia 12,34 Deficiente [4-7>
Mmanos de lavado Escala Regular [7-10>
: Bueno [10-12]
ordinal
Modo de
lavado
Uso de Empleo de 5,6,7,8 Escala Deficiente [4-7>
. . , Regular [7-10>
Barreras indumentaria ordinal Bueno [10-12]
protectoras
Utilizacion de
equipos de
proteccién
Manejo de Uso de 9,10,11,12 Escala Deficiente [4-7>
instrumental instrumentos ordinal Regular [7-10>
Bueno [10-12]
punzocortante
Practica de
protocolos de
seguridad
Manejo y Uso de 13,14,15,16  Escala Deficiente [4-7>
L , Regular [7-10>
eliminacibn de tachos para ordinal

residuos

sélidos

residuos

Bueno [10-12]
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Selecciona
tipos de

residuos

Supervision Escala Deficiente [4-7>

Seguridad y de normasde 17,18,19,20 ordinal Regular [7-10>
R Bueno [10-12]

salud en el bioseguridad
trabajo

Atencion

oportuna ante

accidente de

seguridad

Nota: (Rifa, 2012). Adaptado por la autora.

3.3. Poblacién, muestra

Poblacién

Segun Hernandez y Mendoza (2018), manifestaron que la poblacion “es el
conjunto de todos los casos que concuerdan con una serie de especificaciones”.
La investigadora considera trabajar con 80 profesionales de enfermeria del
servicio de Quimioterapia del Centro Oncolégico Aliada 2021. Tomando en

cuenta las areas de quimioterapia, radioterapia y preventivo.

Tabla 03
Poblacion del personal de enfermeria del servicio de Quimioterapia del Centro

Oncolégico Aliada.

Personal V M Total %V %M % Total
Quimioterapia 20 15 35 25% 19% 44%
Radioterapia 12 8 20 15% 10% 25%
Preventivo. 16 9 25 20% 11% 31%
80 60% 40% 100%

Fuente: Planilla de recursos humanos.
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Muestra

En términos de Otzen y Manterola (2017) sefialan que es el “conjunto de sujetos
que pertenecen a la poblacion blanco, que estan disponibles para la
investigaciéon”. No se eligi6 ninguna muestra, se tomo6 el 100% de los

mencionados en la poblacion.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica en este estudio es la encuesta, esta se constituye una de las fuentes
de informacion primaria mas importantes, es un elemento ubicuo utilizado para

informar la toma de decisiones en cualquier &mbito (Morgan, et al. 2019).

Los instrumentos utilizados son los cuestionarios. Un instrumento de
medida de variables que sigue un proceso estructurado de recogida de
informacion a través de la realizacion de una serie predeterminada de preguntas
(Espinoza, 2019).

Cuestionario de conocimientos de bioseguridad y Cuestionario de

practicas de bioseguridad.

La confiabilidad se hizo mediante una prueba piloto, aplicando los
cuestionarios a 15 enfermeras y posteriormente la prueba estadistica, Alpha de
Cronbach. Por lo tanto, resultando ambos confiables (Hernandez y Mendoza,
2018).

Instrumento Alfa de Cronbach N° de items

Nivel de Conocimientos 0,987 20
de bioseguridad

Nivel de Practicas de 0,992 20
bioseguridad

Fuente: Prueba piloto.

3.5. Procedimientos

La investigadora cumplié con todos los procesos con ayuda de la asesora del
curso para lograr el trabajo de investigacion de manera exitosa.

21



El primer paso la investigadora identificé el problema, una necesidad que
requiere atencion, elaboré el problema de investigacion. Analizo la informacion y
construy6 el marco tedrico tomando en informacion que proviene de repositorios
o revistas indicadas, ademas se elabord los instrumentos de evaluacion, la

metodologia.

Luego de obtener los instrumentos se procedio a realizar la validacion y
aplicar la prueba piloto para la confiabilidad. Después se piden los permisos

necesarios a la parte administrativa para la aplicacion de los mismos.

Por otro lado, una vez aplicado los instrumentos via internet, se procede
a descargar la Data de resultados obtenidos del cuestionario que va a servir para

generar los cuadros y tablas estadisticas.
3.6. Método de andlisis de datos

Los métodos de estudio son aquellos que ayudan a realizar los resultados entre
ellos son la estadistica descriptiva e inferencial.

La estadistica descriptiva proporcioné informacion relativa sobre las
medidas de tendencia central como la media, mediana y moda; y las de
dispersién, como la varianza, desviacion estandar proporcionan también las

tablas y las figuras que resumiran la informacién en cuanto a las frecuencias.

También se obtuvo el coeficiente de correlacion Rho Spearman para
hipétesis de investigacion donde establece el tipo y tamafios de las correlaciones
entre variables y dimensiones. Una vez obtenido estos valores seran sometidos

a una prueba de hipoétesis.
3.7. Aspectos éticos

En este estudio la investigadora se apoya de las normas éticas a nivel
internacional como es el sistema APA (2020) segun la séptima edicion quien
considera la forma de citar a los autores de las diversas fuentes ademas en el
ambito nacional el Colegio de Enfermeros del Pera (2008) en el Articulo 53°.-
Es deber de la Enfermera(o) demostrar una solida formacion, cientifica, técnica
y humanistica que la conduzca a la Certificacion y Recertificacion, asegurando

una preparacion profesional de alta calidad. Articulo 54°.- Es deber de la
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Enfermera(o) la formacion ética y deontoldgico de los estudiantes de enfermeria,

elevando la autoestima de las(os) futuras(os) profesionales.

IV. RESULTADOS

4.1 Andlisis descriptivos
Tabla 4

Datos sociodemogréficos de la muestra de estudio

Frecuencia Porcentaje
EDAD 24 a 29 afos 5 6,3%
30 a 35 afos 29 36,3%
36 a 40 afnos 19 23,8%
41 a 46 afos 9 11,3%
Mas de 46 afos 18 22,5%
SEXO Masculino 17 21,3%
Femenino 63 78,8%

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta

El 36,3% del personal de enfermeria tienen entre 30 a 35 afios, 23,8% entre 36
a 40 afos; 22,5% entre mas de 46 afos; 11,3% entre 41 a 46 afios; y 6,3% entre
24 a 29 afos de edad. Por otro lado, el 78,8% son mujeres y un 21,3% son

varones.

Tabla 5
Distribucién de frecuencias de la variable conocimientos de bioseguridad.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado

Valido Deficiente 24 30,0 30,0 30,0
Regular 4 5,0 5,0 35,0
Bueno 52 65,0 65,0 100,0

Total 80 100,0 100,0

Fuente: Data de resultados obtenidos del cuestionario

El 65% del personal de enfermeria presentan buenos niveles de conocimientos

de bioseguridad, el 30% u nivel deficiente y 5% nivel regular.
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Tabla 6

Distribucién de frecuencia de las dimensiones de conocimientos de bioseguridad

Frecuencia  Porcentaje
D1: Conocimiento de medidas Deficiente 20 25,0%
de bioseguridad Regular 8 10,0%
Bueno 52 65,0%
D2: Conocimiento de barreras Deficiente 24 30,0%
protectoras Regular 4 5,0%
Bueno 52 65,0%
D3: Conocimiento de manejo  Deficiente 22 27,5%
de instrumental punzocortante Regular 6 7,5%
Bueno 52 65,0%

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta

Se observa en la primera dimension que el 65% del personal de enfermeria
presentd un buen nivel de conocimiento de medidas de seguridad, el 25%
deficiente y 10% regular. En la Segunda dimension, el 65% presentan un buen
nivel de conocimiento de barreras protectoras, el 30% deficiente,5% regular. En
la tercera dimensién se observd que el 65% tienen un buen nivel de
conocimientos de manejo instrumental punzocortante, el 27,5% deficiente y 7,5%

regular.

Tabla 7

Distribucién de frecuencias de la variable practicas de bioseguridad.

Porcentaj Porcentaje
Frecuencia Porcentaje evalido acumulado
Vélido Deficiente 24 30,0 30,0 30,0
Regular 2 2,5 2,5 32,5
Bueno 54 67,5 67,5 100,0
Total 80 100,0 100,0

Fuente: Data de resultados obtenidos del cuestionario

Las practicas de bioseguridad en el personal de enfermeria son buenos para el

67,5%, deficiente para el 30% y regular para el 2,5%.
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Tabla 8

Distribucion de frecuencia de las dimensiones de practicas de bioseguridad

Frecuencia Porcentaje

D1: Lavado de manos Deficiente 22 27,5
Regular 4 5,0
Bueno 54 67,5
D2: Uso de barreras Deficiente 22 27,5
protectoras Regular 6 7,5
Bueno 52 65,0
D3: Manejo de instrumental  Deficiente 24 30,0
punzocortante Regular 2 25
Bueno 54 67,5
D4: Manejo y eliminacion de Deficiente 20 25,0
residuos solidos Regular 6 7.5
Bueno 54 67,5
D5: Seguridad y salud en el  Deficiente 22 27,5
trabajo Regular 12 15,0
Bueno 46 57,5

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta

Se observa en la primera dimensién que el 67,5% del personal de enfermeria
presentd un buen nivel de practicas de lavado de manos, el 27,5% deficiente;
5% regular. En la segunda dimension el 65% tienen un buen uso en la practica
de barreras protectoras. En la tercera dimension, el 67,5% presentan un buen
manejo de instrumental punzocortante, 30% deficiente, 2,5% regular. En la
cuarta dimensién, el 67,6%persenta un buen manejo sobre la eliminacién de
residuos solidos, el 25% deficiente y 7,5% regular. En la quinta dimension el
57,5% presentan un buen nivel de Seguridad y salud en el trabajo, el 27,5%

deficiente y 15% bueno.
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PRUEBA DE HIPOTESIS
HG

Ho: No existe relacion directa entre los conocimientos y practicas de
bioseguridad en profesionales de enfermeria del servicio de Quimioterapia del
Centro Oncoldgico Aliada 2021.

Ha: Existe relacion directa entre los conocimientos y practicas de bioseguridad
en profesionales de enfermeria del servicio de Quimioterapia del Centro
Oncoldgico Aliada 2021.

HEI

Ho: No existe relacién entre los conocimientos y lavado de manos en
profesionales de enfermeria del servicio de Quimioterapia del Centro Oncoldgico
Aliada 2021.

Ha: Existe relacion entre los conocimientos y lavado de manos en profesionales
de enfermeria del servicio de Quimioterapia del Centro Oncologico Aliada 2021.
HE2

Ho: No existe relacidén entre los conocimientos y uso de barreras protectoras en
profesionales de enfermeria del servicio de Quimioterapia del Centro Oncolégico
Aliada 2021.

Ha: Existe relacién entre los conocimientos y uso de barreras protectoras en
profesionales de enfermeria del servicio de Quimioterapia del Centro Oncoldgico
Aliada 2021.

HE3

Ho: No existe relacion entre los conocimientos y manejo de instrumental
punzocortante en profesionales de enfermeria del servicio de Quimioterapia del
Centro Oncoldgico Aliada 2021.

Ha: Existe relacion entre los conocimientos y manejo de instrumental
punzocortante en profesionales de enfermeria del servicio de Quimioterapia del
Centro Oncolégico Aliada 2021.

HE4

Ho: No existe relacion entre los conocimientos y manejo y eliminacion de
residuos sélidos en profesionales de enfermeria del servicio de Quimioterapia
del Centro Oncoldgico Aliada 2021.
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Ha: Existe relacion entre los conocimientos y manejo y eliminacion de residuos
solidos en profesionales de enfermeria del servicio de Quimioterapia del Centro
Oncoldégico Aliada 2021.

HES

Ho: No existe relacion entre los conocimientos y manejo y seguridad y salud en
el trabajo en profesionales de enfermeria del servicio de Quimioterapia del
Centro Oncoldgico Aliada 2021.

Ha: Existe relacion entre los conocimientos y manejo y seguridad y salud en el
trabajo en profesionales de enfermeria del servicio de Quimioterapia del Centro
Oncologico Aliada 2021.

Tabla 9

Correlacion Rho Spearman para hipétesis de investigacion.
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de Sig. (bilateral) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
bioseguridad N 80 80 80 80 80 80

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Los resultados de la tabla sobre la correlacién para prueba de hipétesis indica
una fuerte correlacion de 0,731 y sig. De 0,000 que motivan a rechazar la
hipétesis nula; lo cual indica que mientras existe un buen nivel de conocimientos
de bioseguridad le corresponde buenas practicas de bioseguridad. De igual
manera los resultados para las hipotesis especificas 1,2,3,4, y 5 las correlaciones
son fuerte, con significancia menores a 0,05 que rechazan las hipétesis nulas y

confirman las hipétesis de investigacion.
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V. DISCUSION

En lo que respecta al objetivo general se ha notado que, mientras exista un buen
nivel de conocimientos de bioseguridad le corresponde buenas practicas de
bioseguridad. Esta informacién resulta posible afirmar porque se ha evidenciado
que existe una fuerte correlacién de 0,731 y sig 0,000 (p<0.05).

Dichos resultados son contrarios a los obtenidos por Flores (2018) quien
afirma que no existe relacion entre el nivel de conocimientos y practicas sobre
normas de bioseguridad en el personal asistencial del “Hospital Regional de
Moquegua” — 2018 (Chi-cuadrado de Pearson=1, 6362 y un p valor: 0,802). De
igual forma, para las dimensiones de la variable nivel de conocimiento sobre
riesgo bioldgico (Chi-cuadrado de Pearson=1,090% y un p valor: 0,896), de
medidas de bioseguridad (Chi-cuadrado de Pearson=1, 2432y un p valor: 0,786)
y de manejo de residuos hospitalarios (Chi-cuadrado de Pearson=2, 5582y un p
valor: 0,634). Por otro lado, Curi y Vicente (2018) lograron determinar que el 60%
de los profesionales que fueron encuestados presentan un nivel de conocimiento
deficiente, pero desempefian buenas practicas de bioseguridad, esto en base a
un resultado de 0.1371 (siendo el valor de p = 0,000< 0.05) que afirma que no

existe relacion entre ambas variables de estudio.

Acerca de los resultados descriptivos en esta investigacion se hall
predominio en los buenos niveles de conocimiento de bioseguridad (65%) y
acerca de la practica de bioseguridad en el personal se evidencié que es buena
(67,5%). Por el contrario, Cordova, et al. (2020), difieren de estos resultados, es
decir, los mencionados autores evidenciaron en su investigacién que el personal
de salud encuestado presentaba deficiencias para identificar los principios
generales de bioseguridad, y que solo conocian su definicién, lo cual estuvo
representado por 93% de encuestados. Renganath (2021) en su estudio enfatizé
que el 57,14% del personal de enfermeria ha adquirido conocimientos de
bioseguridad gracias a cursos de capacitacion, pero, por otro lado, el 94,65%
manifestd que existe la necesidad de una guia de buenas practicas. Del mismo
modo, Llapa et al. (2018) y Mankad, et al. (2019) obtuvieron sobre los aspectos
de Dbioseguridad que empleaban 145 profesionales de enfermeria
aproximadamente, el 88,3% (128) respondieron recibir capacitacion sobre

normas de bioseguridad y el 97,9% (142) lavarse las manos con agua y jabon,
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antes y después del contacto con el paciente y también al momento de quitarse
los guantes estériles. Tamariz (2018) manifest6 que los conocimientos de
bioseguridad del profesional de salud son deficientes en un (55%) y eficientes en
un (19%), lo que es muy preocupante, ya que la gran mayoria de la poblacion
comprendida en este estudio son los que se encuentran trabajando en los

diferentes servicios de salud.

Desde una mirada tedrica es posible sefialar que, para Carvallo (2003), el
conocimiento de bioseguridad es el entendimiento de un conjunto de normas,
procedimientos, técnicas para la disminucion y prevencion de riesgo ante
agentes infecciosos en el personal de salud, establecimientos hospitalarios. En
este sentido, se considera pertinente agregar que es importante que el personal
médico se actualice y adquiera conocimientos de bioseguridad a fin de

implementar dichas practicas en sus labores diarias.

Respecto a la relacion existente entre los conocimientos y lavado de
manos, afirmacidn que resulta posible después de encontrarse un coeficiente de
correlacion de Rho Spearman de 0,723 y sig 0,000 (p<0.05). En cuanto a
investigaciones relacionadas a este resultado, Castafieda (2018), concluye que
por medio de una correlacion Rho Spearman de 0.479 afirma que existe relacién
positiva entre los conocimientos sobre bioseguridad y el cumplimiento del
manual de procedimientos respecto al lavado de manos, encontrdndose en el
nivel de correlacion baja (altamente significativo), rechazandose la hip6tesis
nula. Tenazoa (2020), afirma también que, la prueba de chi cuadrado: X2 c=
15.269 GL=2 p=0.000 a=0.05, muestra la relacién estadisticamente significativa
entre el nivel de conocimiento y la practica de lavado de manos en profesionales

de enfermeria

Sobre los resultados descriptivos, el 67,5% del personal de enfermeria
realiza un buen lavado de manos. Astete (2020) determind que el nivel de
conocimientos frente a la aplicacion de medidas de bioseguridad del personal de
salud en especial el lavado de manos, predominé el nivel alto en un 97,5% de
los encuestados y la practica de bioseguridad se encuentra en un nivel eficiente

con el 97,50%. Por otro lado, Cérdova, et al. (2020), manifestaron que el personal
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de salud que encuestaron, presento deficiencias para identificar los principios
generales de bioseguridad, y que solo conocian su definicion, lo cual estuvo
representado por 93% de encuestados. Al mismo tiempo, Nufiez (2020) ha
notado que existe una gran preocupacion por la seguridad y bienestar de los
profesionales de la salud, sin embargo, destaca que no hay un adecuado
equipamiento para la aplicacion de las normas de bioseguridad. Es decir, a pesar
de contar con el conocimiento el no tener los equipos necesarios no garantiza la

seguridad de los profesionales de la salud y pacientes atendidos.

Rifa (2012), sostiene que el lavado de manos es el principal factor de
protector no solo del personal sanitario, sino también, de los pacientes. Por ello,
se considera este medio la forma mas idénea de prevenir contagios y reducir de
este modo la proliferacion de enfermedades simples y graves. Es asi como, el
priorizar esta practica garantiza que el personal médico se encontrard sano y

podra continuar con sus labores de forma eficiente.

En cuanto a la relacion que existe entre los conocimientos y uso de
barreras protectoras, afirmacion que resulta posible después de encontrarse un
coeficiente de correlacion de Rho Spearman de 0,765 y sig 0,000 (p<0.05). En
cuanto a investigaciones relacionadas a este resultado, Castafieda (2018),
concluye que el coeficiente de correlacion Rho Spearman de 0.808 indica que
existe relacion positiva entre los conocimientos sobre bioseguridad y el
cumplimiento del manual de procedimientos respecto al uso de barreras,

encontrandose en el nivel de correlacién alta.

En cuanto a los resultados descriptivos, Tamariz (2018) quien manifesté
que los conocimientos sobre la bioseguridad son de nivel alto, siendo el (65%)
guienes usan barreras protectoras. Pero, si los conocimientos sobre medidas de
bioseguridad son de nivel bajo — medio es posible que aumente la ineficiencia en
el empleo de barreras protectoras (40%). Continuando con esta linea
investigativa, Astete (2020) observo un nivel superior de conocimiento por lo
tanto una mayor eficacia en la aplicacion de las normas de bioseguridad en el

Hospital donde realizé su investigacion.
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En cuanto al marco tedrico, el Manual de Bioseguridad (2014) manifiesta
que la adecuada utilizacion de un equipo de proteccién tiene como funcién
reducir la exposicion directa a fluidos biol6gicos y otros contaminantes. Alvarez
(2013) detalla que los principios de Bioseguridad son los mecanismos y medidas
preventivas que se toman en cuenta para proteger la salud del personal que
labora y de los pacientes atendidos en las instituciones hospitalarias frente a

posibles de riegos producidos por agentes patoldgicos.

En lo que respecta a la relacion que existe relacion entre los
conocimientos y manejo de instrumental punzocortante, afirmacioén que resulta
posible después de encontrarse un coeficiente de correlacion de Rho Spearman
de 0,790 y sig 0,000 (p<0.05). En cuanto a investigaciones relacionadas a este
resultado, Castafieda (2018), concluye que del coeficiente de correlacion Rho
Spearman de 0.690 indica que existe relacién positiva entre los conocimientos
sobre bioseguridad y el cumplimiento del manual de procedimientos respecto al
manejo de instrumental punzo cortante, encontrandose en el nivel de correlacion

moderada.

Sobre los resultados descriptivos, el 57,5% maneja correctamente los
instrumentales punzocortantes. Esta informacion tiene resultados similares a los
obtenidos por Escalante (2019), quien resaltd que los profesionales de la salud
tienen un alto nivel de conocimiento sobre las normas de bioseguridad
representado por un 77% de los encuestados. Del mismo modo, Lépez, at al,
(2020) obtuvo que, la mayor parte de personal de salud en este caso tecnologos
activos manifestaron un nivel adecuado de conocimiento sobre la bioseguridad
contra el COVID-19. Por otro lado, Barrera y Castillo (2020) percibieron en su
investigacion que no habia un abastecimiento eficiente de suministros
necesarios de bioseguridad para el profesional de enfermeria. Sin embargo,
destacan que es esencial y prioritario capacitar para que se puedan ejecutar las

normas de bioseguridad por parte de las diferentes areas de la salud.

Desde una perspectiva teorica, autores como Diaz (2010 citado en Vera,
2020) seialan que el conocimiento es el entender un hecho que adquiere la

persona a través del conocimiento adquirido teéricamente o a través de la
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experiencia practica. Rimarachin (2018) expresa que el conocimiento de manejo
instrumental punzocortante se relaciona con el adecuado manejo de estas
herramientas permitira evitar cortaduras o punciones accidentales que generen
contagios de enfermedades. Es asi como se considera prioritario contar con
actualizaciones acerca de las técnicas que se emplean durante el manejo de
instrumentos punzocortantes a fin de que el personal de salud pueda prevenir

accidentes o contagio de enfermedades.

Acerca de la relacion que existe relacidon entre los conocimientos y manejo
y eliminacién de residuos sélidos. Esto se afirma porque se ha evidenciado que
existe una fuerte correlacion de 0,692 y sig 0,000 (p<0.05). En cuanto a
investigaciones relacionadas a este resultado, Castafieda (2018), concluye que
del coeficiente de correlacibn Rho Spearman de 0.808 indica que existe relacion
positiva entre los conocimientos sobre bioseguridad y el cumplimiento del
manual de procedimientos respecto al manejo de residuos sélidos,
encontrandose en el nivel de correlacion alta y rechazando la hipétesis nula.
Contrario a esto, Tamariz (2018) manifiesta que el conocimiento sobre el manejo

de residuos hospitalarios no esta asociado con las practicas.

Sinchi (2020) sostuvo que el incumplimiento de los diversos aspectos que
transgreden la bioseguridad en el sistema de salud produce consecuencias
perjudiciales o negativas que impactan y generan el aumento de enfermedades.
Valero (2020) expresa que durante el tiempo que el personal sanitario estuvo en
contacto de las diversas infecciones virales en los diversos servicios y areas de
salud, fue esencial y evidente que el profesional de la salud ademas de recibir el
implemento de bioseguridad adecuado resultdé necesaria la difusion de

informacion sobre el virus de manera actualizada.

Teb6ricamente, Li y Zic (2019) sostuvieron que la finalidad del
conocimiento y aplicacién de las normas de bioseguridad es reducir y evitar el
contagio de agentes patologicos como de accidentes laborales dentro de las
instituciones de salud. Yaranga (2018) expresé que durante el manejo de
residuos solidos es necesario ser cuidadoso con las bolsas o contenedores

indicados, los recipientes resistentes, la ropa contaminada. De esta manera se
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destaca la importancia y prioridad que deben tener las instituciones para
capacitar constantemente al personal de salud acerca de las medidas de
bioseguridad y mas aun en la identificacion de los procedimientos adecuados

acerca del manejo y eliminacion de los residuos solidos.

Por dltimo, en lo que respecta a la relaciobn que existe entre los
conocimientos y el manejo, seguridad y salud. Para Itodo, et al. (2020) destaco6
que durante el cuidado de la salud los trabajadores deben insistir en la provision
y el uso de EPP antes de atender cualquier caso sospechoso o confirmado.
Rodriguez, et al. (2018) determinaron en su investigacion que, el personal de la
unidad quirdrgica ambulatoria fue quienes en su mayoria cumplieron las normas
de bioseguridad, pero no en cuanto al uso de joyas y equipos electrénicos.
Contrario a esto, otros autores como, Somocurcio (2017) Das, et al. (2020),
afirmaron que el personal no present6 un nivel de conocimiento ideal sobre las
medidas de bioseguridad, conllevando a una deficiente situacion de

bioseguridad, tanto para el profesional como para los pacientes.

Actualmente, la pandemia exige que el personal que labora en los centros
médicos, hospitales, clinicas, centros de salud entre otros, priorice la practica de
bioseguridad porque es precisamente la falta de esta la que fomenta el contagio.
De este modo, se considera pertinente la difusion de las medidas adecuadas y

la promocidn de la practica de éstas.
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VI. CONCLUSIONES

Primera: Segun la prueba de hipoétesis se determina que existe relacion directa
entre los conocimientos y practicas de bioseguridad en profesionales de
enfermeria del servicio de Quimioterapia del Centro Oncologico Aliada 2021, al
hallar un coeficiente de correlacién de 0,731 y una sig. de 0,000.

Segunda: En relacion al primer objetivo especifico, se halld6 un coeficiente de
correlacion de 0,723 y sig. de 0,000, concluyendo que existe una relacion entre

los conocimientos y lavado de manos en profesionales de enfermeria.

Tercera: En relacion al segundo objetivo especifico, se hallé un coeficiente de
correlaciéon de 0,765 y sig. de 0,000, concluyendo que existe una relacion entre

los conocimientos y uso de barreras protectoras en profesionales de enfermeria.

Cuarta: En relacién al tercer objetivo especifico, se hall6 un coeficiente de
correlaciéon de 0,790 y sig. de 0,000, concluyendo que existe relacion entre los
conocimientos y manejo de instrumental punzocortante en profesionales de

enfermeria.

Quinta: En relacién al cuarto objetivo especifico, se hallé un coeficiente de
correlaciéon de 0,692 y sig. de 0,000, concluyendo que existe relacion entre los
conocimientos y manejo y eliminacion de residuos soélidos en profesionales de

enfermeria.

Sexta: En relacion al quinto objetivo especifico, se hall6 un coeficiente de
correlaciéon de 0,691 y sig. de 0,000, concluyendo que existe relacion entre los
conocimientos y manejo, seguridad y salud en el trabajo en profesionales de

enfermeria.
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VIl. RECOMENDACIONES

Primera:

Segunda:

Tercera:

Cuarta:

A los altos funcionarios del Ministerio de Salud, hacer énfasis de
manera continua sobre la bioseguridad en todas las instituciones de
salud, como es en los centros oncologicos, potenciando los
conocimientos y las practicas que deben ser ejecutadas por los
elementos que las constituyen, mas adn a la realidad presente hasta

la actualidad como es el caso de la pandemia del COVID-19.

Al jefe de recursos del Ministerio de Salud, seguir manteniendo la
preocupacion y estar siempre alerta de la calidad de los servicios de
los centros oncoldgicos a nivel nacional, ya que cada dia se presentan
casos nuevos Y la atencion que ellos deben recibir debe ser segura y

con el adecuado cumplimiento de las normas de bioseguridad.

Al gerente del Centro Oncolégico Aliada, seguir desarrollando sus
servicios de manera eficiente, tomando en cuenta su rol responsable
en el fortalecimiento del conocimiento de bioseguridad en su personal
de enfermeria del servicio de quimioterapia; en especial sobre el
conocimiento de medidas de seguridad, de barreras protectoras y

manejo de instrumental punzocortante.

A las enfermeras del Centro Oncolégico Aliada, fortalecer y seguir
desarrollando buenas préacticas de bioseguridad en la atencién a los
pacientes del servicio de quimioterapia, desempefiandose un buen
lavado de manos, un buen uso de barreras protectoras, como también
el buen manejo de instrumental punzocortante, eliminacién de

residuos sélidos y seguridad en el trabajo.
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Anexo 1

Titulo:

Autor: Suarez Luna, Katherinne Roxana

Matriz de consistencia

Conocimientos y practicas de bioseguridad en profesionales de enfermeria del servicio de Quimioterapia del Centro Oncoldgico Aliada 2021.

Problema

Objetivos

Hipotesis

Variables e indicadores

Problema General:

¢, Cuadl es la relaciéon
gue existe entre los

conocimientos y
practicas de
bioseguridad en
profesionales de
enfermeria del
servicio de
Quimioterapia  del
Centro  Oncolégico
Aliada 20217
Problemas

Especificos:

¢, Cual es la relacién
gue existe entre los
conocimientos y
lavado de manos en
profesionales de
enfermeria del
servicio de
Quimioterapia  del

Objetivo general:

Determinar la
relacion que existe
los conocimientos y
practicas de
bioseguridad en
profesionales  de
enfermeria del
servicio de
Quimioterapia  del
Centro Oncoldgico
Aliada 2021

Objetivos
especificos:

Establecer la
relacion que existe
entre los
conocimientos y
lavado de manos
en profesionales de
enfermeria del
servicio de

Hipotesis general:

Existe relacion directa

entre los
conocimientos y
practicas de
bioseguridad en
profesionales de

enfermeria del servicio
de Quimioterapia del
Centro Oncolbgico
Aliada 2021

Hipodtesis
especificas:

Existe relacion entre
los conocimientos y
lavado de manos en
profesionales de
enfermeria del servicio
de Quimioterapia del
Centro Oncolégico
Aliada 2021,

Variable 1. Cuestionario de conocimientos de bioseguridad

Dimensiones Indicadores items Esca!a_ ,de Niveles y
medicion rangos
*Agentes bioldgicos 1,2,3,4,5,6 Escala Bajo [0-4>
ordinal
D1: Conocimiento de | Vias de transmision Regular [4-8>
medidas de Siempre (3), a
bioseguridad Uso de guantes, veces (2) | Alto [8-12
mascgnllas y nunca (1)
mandiles
D2: Conocimiento de | Frecuencia del 7,89,10,11,12

barreras protectoras

lavado de manos
El autocuidado

Las vacunas

13,14,15,16,17,18




Centro  Oncologico
Aliada 20217

¢, Cuadl es la relaciéon
gue existe entre los
conocimientos y uso

de barreras
protectoras en
profesionales de
enfermeria del
servicio de
Quimioterapia  del
Centro  Oncolégico

Aliada 20217, ¢Cual
es la relacion que

existe entre los
conocimientos y
manejo de
instrumental

punzocortante en
profesionales de

enfermeria del
servicio de
Quimioterapia  del
Centro  Oncolégico

Aliada 2021? ¢Cual
es la relacion que
existe entre los
conocimientos y
manejo y eliminacion
de residuos soélidos
en profesionales de
enfermeria del
servicio de

Quimioterapia  del
Centro Oncoldgico

Aliada 2021,
establecer la
relacion que existe
entre los

conocimientos y
uso de barreras

protectoras en
profesionales  de
enfermeria del
servicio de

Quimioterapia del
Centro Oncoldgico

Aliada 2021,
establecer la
relaciéon que existe
entre los
conocimientos y
manejo de

instrumental

punzocortante en
profesionales  de
enfermeria del
servicio de
Quimioterapia del
Centro Oncoldgico

Aliada 2021,
establecer la
relacion que existe
entre los
conocimientos y
manejo y

eliminacién de

Existe relacién entre
los conocimientos y

uso de barreras
protectoras en
profesionales de

enfermeria del servicio
de Quimioterapia del

Centro Oncolégico
Aliada 2021,

Existe relacién entre
los conocimientos y
manejo de
instrumental

punzocortante en
profesionales de

enfermeria del servicio
de Quimioterapia del
Centro Oncolégico
Aliada 2021,

Existe relacion entre
los conocimientos y
manejo y eliminacion
de residuos sélidos en
profesionales de
enfermeria del servicio
de Quimioterapia del
Centro Oncolbgico
Aliada 2021,

Existe relacién entre
los conocimientos y
manejo y seguridad y
salud en el trabajo en

D3:

Conocimiento de

manejo de instrumental
punzocortante

Protocolo
instrumental

Medidas de
seguridad

Almacenamiento del
instrumental

Variable 2: practicas de

bioseguridad

Dimensiones Indicadores items Esca]g Eje Niveles y
medicion rangos
Lavado de manos Frecuencia de lavado 1,2,3,4 Escala ordinal | Deficiente [O-
7>
Modo de lavado Siempre (3), a
veces (2) | Regular [7-14>
nunca (1)
Bueno [14-20]
Uso de barreras | Empleo de 5,6,7,8
protectoras indumentaria
Utilizacion de
equipos de
proteccion
9,10,11,12

Manejo de instrumental
punzocortante

Uso de instrumentos

Practica de
protocolos de
seguridad




Quimioterapia  del
Centro  Oncoldgico
Aliada 20217,

¢, Cuadl es la relaciéon
gue existe entre los
conocimientos y
manejo y seguridad
y salud en el trabajo

en profesionales de
enfermeria del
servicio de
Quimioterapia  del
Centro  Oncoldgico
Aliada 20217

residuos solidos en
profesionales de
enfermeria del
servicio de
Quimioterapia del
Centro Oncoldgico

Aliada 2021,
establecer la
relaciéon que existe
entre los

conocimientos y
manejo y seguridad
y salud en el trabajo
en profesionales de
enfermeria del
servicio de
Quimioterapia del
Centro Oncoldgico

profesionales de
enfermeria del servicio
de Quimioterapia del
Centro Oncolégico
Aliada 2021.

Manejo y eliminacion de
residuos solidos

Seguridad y salud en el
trabajo

Uso de tachos para
residuos

Selecciona tipos de
residuos

Supervision de
normas de
bioseguridad

Atenciébn  oportuna

13,1,15,16

17,18,19,20

Aliada 2021. ante accidente de
seguridad
Nivel - disefio de Poblacién y Técnicas e instrumentos Estadistica a utilizar
investigacion muestra
Poblacién: Variable 1: Conocimientos de bioseguridad. DESCRIPTIVA:

Tipo: bésica

Método:
deductivo

Hipotético

La investigadora
considera trabajar
con 80

Técnicas: La encuesta

Analisis descriptivo: Se llevé a cabo el procesamiento estadistico de la

distribucion de frecuencias, las medidas de tendencia central (Media,




Nivel: descriptivo
Disefio:

Correlacional
transversal

profesionales  de
enfermeria del
servicio de
Quimioterapia del
Centro Oncolégico
Aliada 2021.
Tomando en cuenta
las areas de
quimioterapia,

radioterapia y
preventivo.
Tamafio de
muestra:

La muestra estuvo
conformada por la
totalidad de Ila
poblacién.

Instrumentos:  Cuestionario para evaluar el
conocimiento de bioseguridad.

Autor: Yaranga (2018) adaptado por la autora.
Afio: 2021
Monitoreo:
Ambito de Aplicacion: Centro Oncoldgico Aliada

Forma de Administracion: individual o grupal

Variable 2: Practicas de bioseguridad.
Técnicas: La encuesta

Instrumentos: Cuestionario para evaluar
practica de bioseguridad.

Autor: (Rifa, 2012). Adaptado por la autora.
Afio: 2021
Monitoreo:

Ambito de Aplicacion: servicio de Quimioterapia
del Centro Oncoldgico Aliada.

Forma de Administracion: Individual o grupal

mediana, Moda) y los estadigrafos de dispersion (desviacién estandar y

varianza)
INFERENCIAL:

Andlisis inferencial: Se realizd en esta etapa de procesamiento de datos, las
respectivas pruebas estadisticas para la evaluacién y comprobacion de las
hipotesis de investigacién, previo a ello se llevara a cabo la prueba de

normalidad para determinar el tipo de prueba correlacional que se aplico.




Anexo 2

Operacionalizacion de Variables

VARIABLES DE DEFINICION DEFINICION DIMENSION INDICADORES ESCALA DE
ESTUDIO CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Nivel de Para Carvallo El nivel de Agentes bioldgicos Escala ordinal

Conocimientos de
bioseguridad

(2003), sefala que
es el entendimiento
de un conjunto de
normas,
procedimientos,

técnicas para
disminuir y prevenir
el riesgo ante

agentes infecciosos
en el personal de
salud,
establecimientos
hospitalarios.

Conocimientos de
bioseguridad se
analiza mediante
las siguientes
dimensiones: D1.
Conocimiento  de
medidas de
bioseguridad,
Conocimiento  de
barreras

protectoras, D3.
Conocimiento  de
manejo de
instrumental
punzocortante.

Ademas, se medira
con una escala de
intervalo y cuyos

rangos  previstos
para su evaluacion
seran Bueno,

regular y deficiente.

Conocimiento de
medidas de
bioseguridad

Conocimiento de
barreras
protectoras

Conocimiento de
manejo de
instrumental
punzocortante

Conocimiento de
eliminacion de
residuos.

Vias de transmision
Uso de guantes,
mascarillas y
mandiles

Frecuencia del lavado
de manos

El autocuidado
Las vacunas

Protocolo
instrumental
Medidas de
seguridad

Almacenamiento del
instrumental




VARIABLES DEFINICION DEFINICION DIMENSION INDICADORES ESCALA DE
DE ESTUDIO CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Cerron (2018), aquella El nivel practicas de Lavado de manos  Frecuencia de lavado

actividad final que bioseguridad se
Nivel de cumple con el analiza mediante Modo de lavado
Préacticas de procedimiento de las siguientes Empleo de Ordinal
bioseguridad.  bioseguridad dimensiones: D1. Uso de Barreras indumentaria
establecida segun Lavado de manos, protectoras
norma en la cual ha D2.Usode barreras Utilizacién de equipos
alcanzado los protectoras, D3. de proteccién
protocolos y Manejo de Manejo de Uso de instrumentos
estandares necesarios instrumental instrumental
para evitar los riesgos punzocortante, D4. punzocortante Practica de protocolos
en el personal de salud Manejo y de seguridad
y pacientes. eliminacion de Uso de tachos para
residuos  solidos, residuos
D5. Seguridad y Manejoy

salud en el trabajo.
Ademas, se medira
con una escala de
intervalo y cuyos

rangos  previstos
para su evaluacion
seran Bueno,

regular y deficiente.

eliminacién de
residuos solidos

Seguridad y salud
en el trabajo

Selecciona
residuos
Supervision de normas
de bioseguridad

tipos de

Atencion oportuna ante
accidente de seguridad




Anexo 3

Siempre (3), a veces (2) nunca (1)

Instrumentos de recoleccion de datos

Cuestionario de conocimientos de bioseguridad

Dimensiones

Indicadores

ftems

Valoraciéon

1

2

3

Conocimiento
de medidas de

bioseguridad

Agentes

biologicos

1.- Los agentes biolégicos son microorganismos,
cultivos celulares y endoparasitos humanos,
susceptibles de originar

cualquier tipo de

infeccion, alergia o toxicidad.

2.- Se debe realizar la limpieza de ambiente y
desinfeccion instrumental para evitar la dispersion

del agente bioldgico.

Vias de

transmision

3.- El contacto fisico es una de las vias de
transmision de los agentes bioldgicos por lo cual

se debe emplear material de proteccion.

4.- Otros medios de dispersiéon del agente

biologico es a través de aerosoles, agua,

alimentos o superficies contaminadas.

Uso de guantes,
mascarillas y

mandiles

5.- El uso de guantes permite aislar el contacto de

la persona con al agento biolégico de

contaminacion, evitando el riesgo de enfermedad.

6.- Las mascarillas y los mandiles evitan el
contacto con agentes bioldgicos o contaminantes,

resguardando la integridad del personal.

Conocimiento
de barreras

protectoras

Frecuencia del

lavado de manos

7.- La higiene permanente del profesional de la
salud a través del lavado de manos es primordial,
para evitar la contaminaciéon con algin agente

biolégico presente en el hospital.

8.- El lavado de manos protege contra gérmenes
y bacterias presentes en todo nosocomio, con lo
cual se contribuye a la seguridad del personal de

salud.

El autocuidado

9.- Mantener y cumplir siempre los protocolos de

seguridad para evitar el contagio de

enfermedades es vital en el hospital.

10.- Mantener el distanciamiento con las zonas de
peligro de infeccion es una practica responsable

para mantener la salud del personal.




Las vacunas

11.- Las vacunas reconocen el microbio invasor
en el organismo, generando anticuerpos las
cuales son proteinas que nuestro sistema

inmunitario produce.

12.- Las vacunas protegen al personal de
enfermedades, es una forma inocua de inducir
una respuesta inmunitaria  sin  causar

enfermedades.

Conocimiento
de manejo de
instrumental

punzocortante

Protocolo

instrumental

13.- Antes de emplear un instrumento
punzocortante verificar que se encuentre

esterilizado y disponible.

14.- Al emplear un instrumento punzocortante
debe tener a la mano los materiales
complementarios como vendas, gasas, toallas

con alcohol u otros.

Medidas

seguridad

de

15.- Al emplear objetos punzocortantes de tener a
la mano un recipiente para desechar objetos,

materiales u otros que se requiera eliminar.

16.- No se debe destapar o desempacar un objeto
punzocortante hasta que sea hora de su uso,
manteniendo lejos de los dedos la punta del

objeto.

Almacenamiento

del instrumental

17.- Todo instrumento punzocortante requerido en
el tratamiento de un paciente debe estar
esterilizado y guardado en un lugar seguro fuera

del alcance del transito del personal.

18.- Todo objeto punzocortante si es reutilizable,
debe clocarse en un recipiente cerrado y seguro

después de usarlo.




Siempre (3), a veces (2) nunca (1)

Instrumentos de recoleccidn de datos

Cuestionario de practicas de bioseguridad

Dimensiones

Indicadores

ftems

Valoracion

1

2

3

Lavado de
manos

Frecuencia de

lavado

1.- Me lavo las manos cada vez que inicio y
culmino un proceso de atencion a un

paciente.

2.- Me lavo las manos al menos 3 veces
durante mi periodo diario de trabajo en

atencion a pacientes.

Modo de lavado

3.- Realizo el lavado de manos con
abundante agua y jabén al menos por 3

minutos

4.- Al lavarme las manos, busco enjabonar las
zonas entre los dedos y las palmas de las

manos para garantizar una buena

desinfeccion.

Uso de barreras

Empleo de

indumentaria

5.- Utilizo guantes esterilizados cada vez que
voy a realizar un servicio a un paciente y el

procedimiento asi lo requiera.

6.- Utilizo

permanentemente en el servicio de atencién

mascarillas y mandil

a los pacientes en hospitalizacion.

protectoras 7.- Utilizo lentes de proteccion en atencion a
L pacientes cuando el procedimiento lo
Utilizacién de ] N ]
] requiera para resguardar mi integridad.
equipos de — i i
» 8.- Si asisto a una zona de aislamiento de
proteccion ) .
pacientes, empleo los equipos de
bioseguridad que indica el protocolo.
Uso de | 9.- Si un procedimiento de atencion al
instrumentos paciente requiere el uso de agujas o material
) punzante, verifico primero que estas se
Manejo de N
) encuentren esterilizadas o en sus empaques.
instrumental i __ i
10.- Si un procedimiento requiere el uso de
punzocortante

tijeras 0 material punzocortante verifico que
estas se encuentran alejadas del paciente

para evitar algin accidente.




Practica de
protocolos de

seguridad

11.- Si asisto a sala de operaciones, verifico
gue el material instrumental se encuentre

disponible y esterilizado.

12.- Si en sala de operaciones se requiere
material punzocortante, verifico que esté
disponible para su uso, teniendo cuidado de

su ubicacién para evitar accidentes.

Manejo y
eliminaciéon de

residuos solidos

Uso de tachos

para residuos

13.- Todo material descartable o eliminable
en un procedimiento que realizo lo desecho

en los tachos correspondientes.

14.- Oriento permanentemente a los

pacientes que todo residuo se desecha en los

tachos correspondientes.

Selecciona tipos

de residuos

15.- En todo procedimiento, de acuerdo a la
naturaleza del residuo, se desecha en el

contenedor que corresponda.

16.- Cuando observo que algin personal de
salud no utiliza bien los contenedores de
desechos, les exhorto a cumplir con lo

indicados en los protocolos de seguridad.

Seguridad y
salud en el

trabajo

Supervision  de
normas de

bioseguridad

17.- En mi institucién, existe la supervisién
del

protocolos de bioseguridad.

permanente cumplimiento de los

18.- En la ejecucion de mi trabajo al realizar
un procedimiento, evallo el cumplimiento de
las normas de seguridad que garantice un

buen servicio de la institucion.

Atencion
oportuna  ante
accidente de
seguridad

19.- Me siento seguro(a) en mi trabajo, pues
ante un eventual accidente de bioseguridad

sé gue tendré una atencion oportuna.

20.- La institucion nos instruye
permanentemente sobre protocolos de
bioseguridad, informandonos que nos

encontramos protegidos ante un eventual

accidente laboral.




Instrumento virtual
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CUESTIONARIO

*Obligatorio

CONOCIMIENTO DE BIOSEGURIDAD

Estimadofa) participante solicitamos tu apoyo en la resolucién de este cuestionario. A continuacién, te
presentamos un conjumto de preguntas referentes a tu nivel conocimiento sobre bioseguridad, para lo
cual debes eleqgir una e 2 siguisntes raspuestas en caca item: Siempre(3) A veces(2.) Nunea(1.)

Preguntas *

1. Los agentes
bielgicos son
microorganismos,
cultivos celulares y
endoparasitos

humanos, O O o

[
H £ Escribe aqui para buscar / A S

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdis-
32n8j1rs20tZrDuRlaeLvE4pNh_dL6yHZ ShZrApZokAl/viewform



Anexo 3.1 Ficha técnica

Ficha técnica sobre el cuestionario de conocimientos de bioseguridad

Nombre

Autor

Forma de aplicacion
Grupo de aplicacion
Duracién

Objetivo

Descripcion

Dimensiones

Nivel y rango

Alfa de Cronbach

Cuestionarlo sobre conocimientos de
bioseguridad

Yaranga (2018) adaptada por Suarez Luna,
Katherinne Roxana

Individual o colectiva

Mayores de 18 afos

20 minutos aproximadamente

Establecer mediante una encuesta el nivel
de conocimientos de bioseguridad.

El cuestionario consta de 18 preguntas, fue
estructurado bajo una escala Siempre (3), a
veces (2) nunca (1)

Dimension 1.- Conocimiento de medidas de
bioseguridad: 1 al 6 (items)

Dimension 2.- Conocimiento de barreras
protectoras. 7 al 12 (items)

Dimension 3.- Conocimiento de manejo de
instrumental punzocortante. 13 al 18 (items)
Deficiente [0-7>

Regular [7-14>

Bueno [14-20]

La prueba de confiabilidad obtuvo un Alfa de
Cronbach de 0,987.




Ficha técnica sobre el cuestionario de practicas de bioseguridad.

Nombre

Autor

Forma de aplicacion
Grupo de aplicacion
Duracién

Objetivo

Descripcion

Dimensiones

Nivel y rango

Alfa de Cronbach

Cuestionarlo sobre practicas de
bioseguridad

(Rifa, 2012). Adaptado por Suarez Luna,
Katherinne Roxana

Individual o colectiva

Mayores de 18 afios

20 minutos aproximadamente

Establecer mediante una encuesta el nivel
de practicas de bioseguridad.

El cuestionario consta de 20 preguntas, fue
estructurado bajo una escala Siempre (3), a
veces (2) nunca (1)

Dimension 1.- Lavado de manos: 1 al 4
(items)

Dimension 2.- Uso de barreras protectoras.
5 al 8 (items)

Dimension 3.- Manejo de instrumental
punzocortante. 8 al 12 (items)

Dimension 4.- Manejo y eliminaciéon de
residuos sélidos. 13 al 16 (items)

Dimension 5.- Seguridad y salud en el
trabajo. 17 al 20 (items)

Deficiente [0-7>
Regular [7-14>
Bueno [14-20]

La prueba de confiabilidad obtuvo un Alfa de
Cronbach de 0,992




Anexo 3.2 Validez del instrumento

Validez del instrumento Nivel de Conocimientos de bioseguridad

N° Jueces expertos Calificacion
1  Mg. Ricardo Delgado Le6n Aplicable
2  Mg. Edith Subelete Auccacusi Aplicable
3 Mg. Juan Manuel Paredes Torres Aplicable

Fuente: Certificado de Validez de Expertos

Validez del instrumento de Nivel de Practicas de bioseguridad

N° Jueces expertos Calificacion
1 Mg. Ricardo Delgado Leon Aplicable
2 Mg. Edith Subelete Auccacusi Aplicable
3 Mg. Juan Manuel Paredes Torres Aplicable

Fuente: Certificado de Validez de Expertos
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CERTFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE Cuastionano de conocmiemos de bicseguridad
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE Cuestionario de practicas de bioseguridad

[N ] ~ DIMENSIONES / items Pertinenciat Claridad’ _ Sugerencias
DIMENSION 1 Lavado de manos Si | No [ Sl | No | Si | No
1 Me lavo las manos cada vez que inicio y culmino un proceso
de atencion a un paciente. / & &
2 | Me lavo [as mancs al menos 3 veces durante mi periodo diario / Va
de trabajo en atencién a pacientes.
3 Redlmellavudodem.moonwunmuaguaypbénal e Ve P
menos por 3 minutes
4 | Allavarme Ias manos, busco enjabonar las zonas entre los /
dedos y las paimas de las manos para garantizar una buena
desinfeccidn,
DIMENSION 2 Uso de barreras protectoras Sl (No_ |Si_ |No |Si |[No
5 | Utilizo guantes meﬂllzados cada vez que voy a realizar un / / 14
servich a un pacienta y el procedimiento asi lo requiera. X
& | Utilizo mascarillas y mandil permanentemente en el sarvicio / / Ve
da atencién a los pacientes en hospitalizacion.
7 [Utiizo lentes de proteccion en atencion a pacientes cuando el | /] v 4
procedimiento |o requiera para resquardar mi integridad A /
| Siasisto a una zona de aislamiénto de pacientes. empleotos |,/ 7 /
2quipos de b ridad que indica e! protocalo.
|| DIMENSION3 Manejo de instrumental p rtante si |No [Si [No |Si |No
3|5/ un procedimiento de atencién al paciente requiare ¢l uso de
agujas o material verifico p que estas se Vo // [/
|____|encuentren esterilizadas o en sus
10 Slunpmcodirlentommelusodetmom ya / 7
punzocortante verifico que estas sa encuentran alejadas del
| paciente para evitar algin accidente. 4 .
11 | Si asislo a sala de operaciones, verifico que el material / / 74
|| instrumental se encuentre disponile y esteriizado. /]
12 | Si en sala de operaciones $e requiere material punzocortante, / / /
verifico que esté disponible para su uso, teniendo cuidado de
su ubicacion evitar accdentes.
_ﬁcuﬂvmmmummm Si_[No Isi [No |SI |No
1 Tmmmmlmoemmumunmmm Y P %
cpe realizo 10 desecho en kos tachos P
14 | Onento permanentementes a los pa:ema que todo raslduo se [y 7 //
|| desecha en los tachos )
15| En todo procedimiento, deawuﬂoallnawahza del / / v
residuo, se desecha en el.contenedor que corresponda. ‘
16 | Cuando obmo que algun peuonal de salud no utiliza bien
los les a cumplir con ko yd d
| |indicados en los Egog;_bs de seguridad.
| DIMENSION 5 Seguridad y salud en el trabajo Si_ | No S5i_ | No |Si_|No
17 | En mi institucion, existe a supervision permanente del /
|| cumplimiento de los de idad.
18 | En la ejecucion de mi trabajo al realizar un procedimiento,
evaldo el cump de las de soguridad que e 1/
|___| garantice un buen servicio de la institucion.
19 | Me siento seguro(a) en m trabajo, pues ante un eventual
awdenle de bioseguridad sé que tendré una atencion e e v
TLaMnoslmmmmm /
deb que nos / /
rotegidos anta un | accidente laboral.
Obser ® si hay sufici /5 v eltone A
Opinidn de ilidad:  Aplicable [X] és de ir [1 No aplicable [ ]
Apellidos y bres del juez validador. Dr/ Ma: FZ(C‘V’«./O D 5600 LCOI‘/ DNIYég&,éyo ..............

e dad del validador:, 2,65 T1OV. PedL1 A, [ADNNAIIMA Son) SN SACYD
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1 ?m a‘ e
1%emes

dimensicn espediica 0l constructo
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Nota: Suficencia, 52 dica suicisncia cuando 108 18TS planteados nw&&mmlmm.
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EIVERSINAD

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDC DEL INSTRUMENTQ QUE MIDE Cuesfionario de conocimientos de bioseguridad

e

DIMENSIONES [ items Pertinencial

Claridad? Sugerencias

Relevancia®
DIMENSION 1 Conocimiento de medidas de bioseguridad Si Ne 5i | No

5i No

1

Los agentes bioldgicossonmicroorganismos, cultivos celulares
y endoparasitos humanos, susceplibles de originar cualquisr
tipo de infeceitn, alergia o toxicidad.

Vv Vs

e

Se debe realizar la limpieza de ambiente y desinfeccion
instrumental para evitar la disparsidn del agente biolégico,

El contacto fisico es una de las vias de fransmision de los
agentes bioldglcos por lo cual se deba emplear materal de
proteccidn,

Otros medios de dispersion del agente bioldgico son a fravés
de aerosoles, agua, ali os o superficies contaminadas.

=

Ei US0 de gUaiies permile aislar ei cONAacio dé la persona con
al agento bioldgico de contaminacidn, evitando & resgo de
enfermedad.

Las mascarillas y los mandiles evitan &l contacto con agentes
bioldgices o contaminantes, meguardando la integridad del
personal.

GIMENSION 2 Conocimiento de baneras protecioras

No

La higiens permanente del profesional de la salud a través del
lavado de manos es primordial, para evitar [a contaminacién . -
con algin agente bioldgico presenie en el hospital,

El lavado de manos protege conira gémmenes y baclerias
presentes en todo nosocomio, con lo cual se contribuye a la -
segurdad del personal de salud.

Mantener y cumplir slempre los protocolosde sequridad para
evilar el conlagio de enfermedades es vital en el hospital.

Ivlant el distanciamiento con las zonas de peligro de
infeccion es una practica responsable para mantener la salud
del personal,

Las vacunas reconocen € microbio invasor en &l organismo,
generando anticuerpos las cuales son proleinas que nuestro

inmunitario produce.

Las vacunas prolegen al personal de enfermedades, es una
forma inocua de inducir una respuesta inmunitaria sin causar

L
enfermedades. ¢

DIMENSION 3 Conocimiento de mangjo de instrumental | Si No No

punzocorante

No

Antes de emplear un instumento punzocortante venficar que - o

se encuentrs esterilizado y disponible.

Alemplear un instrumento punzocoriante debe tener a la mano
los materiales complementarios come vendas, gasas, toallas
con alcohol u otros,

Al emplear objetos punzocortantes de tener a la mano un
recipiente para desechar objetos, materiales u otros que se
iera_eliminar,

7|

Mo se debe destapar o desempacar un objeto punzocortante
hasta que sea hora de sU uso, manteniendo lgjos de los dedos

fa punta del objeto.

Todo Instrumento punzocorante requerdo en el tratamiento de
un paciente debe estar esterilizade y guardado en un lugar
segurc fuera del aicance del transito del personal.

Todo objete punzocortante si es reutilizable, debe clocarse en - g

o

un recipiente cerrado y seguro después de usarlo.

cren e ()

Opinién de aplicabilidad:

rvaclonas {orecisar. =i hay

Aplicable p{.'.] Aplicable después de cormregir [ ]
)

Jae.....

Mo aplicable [ ]
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ﬁ URIVERSIDAD
Cesan VALLES)

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE Cuestionario de practicas de bioseguridad

N® DIMENSIONES / ftems Pertinencia’ |RelevanciaZ
DIMENSION 1 Lavado de manos’ Si No Si [ No
1 Me lavo las manos cada vez que inicio y culmino un proceso
de atencién a un paciente,

2 Me lavo las manos al menos 3 veces duranle mi periodo diario
de trabajo en atencion a pacientes.

3 | Realizo el lavado de manos con abundante agua y jabon al
menos por 3 minutos

4 [ Al'lavarme las manos, busco enjabonar las zonas entre [os
dedos y las palmas de las manos para garantizar una buena
desinfaccion.

DIMENSIONZ Use de barreras protectoras

| S,
CIGUT YO OUGHET Un

Claridad® Sugerencias
i No

=

No

servicio a un paciente y el procedimiento asf lo requiera.

6 Utilizo mascarillas y mandil permanentemente en el servicio
de atencion a los pacientes en hospitalizacié

T | Utilizo lentes de proteccion en atencion a pacientes cuando el

procedimiento lo requiera para resguardar mi integridad.

[] Siasisto auna zona de aislamiento de pacientes, empleo los

equipos de bioseguridad que indica el protocolo.

DIMENSION3 Manejo de instrumental punzocorante

9 SI un procedimiento de atencién al paciente requiere el uso de

agujas o material punzante, verifico primero que estas se

encuentren esterilizadas o en sus empaques,

10 | Siun procedimiento requiere el uso de tijeras o material

punzocortante verifico que estas se encuentran alejadas del

paciente para evitar algiin accidente.

11 | Siasisto a sala de operaciones, verifico que el material

instrumental se encuentre disponible y esterlizado.

12 | Si en sala de operaciones se requiere malerial punzocorante,

verifico que esté disponible para su uso, teniendo cuidado de

su ubicacién para evitar accidentes,

DIMENSION4 Manejo y eiminacion de residuos solidos S

[ 13| Todo materfal descartable o eliminable en un procedimiento

que realizo lo desecho en los tachos correspondientes.

14 | Oriento permanentemente a los pacientes que lodo residuo se

desecha en los tachos correspondientes.

15 | En todo procedimiento, de acuerdo a la naturaleza del -

residuo, se desecha en el contenedor que coresponda. : v

SN SIS NN s

No No

-]
=
]

SOPEININS SIS N

N

No No

AN ERNEAS I
SN R

16 | Cuando observo que algln personal de salud no utiliza bien
los contenedores de desechos, les exhorto a cumplir con lo %
indicados en los protocolos de seguridad.
DIMENSION 5 Seguridad y salud en el trabajo Si_ | No
17 | En mi institucion, existe la supervision permanente del P
cumplimiento de los protocolos de bloseguridad.

I8 [Enfa ejecucion de mi trabajo al realizar un procedimiento,
evalto el cumplimiento de las normas de seguridad que /
garantice un buen servicio de la institucion, i
19 | Me siento seguro(a) en mi trabajo, pues ante un eventual
accidente de bioseguridad sé que tendré una atencién /
oportuna.

720 | La institucion nos instruye perr sobre protocol /

No

v
Si
"4

SN SN N

&
v
i v

de bioseguridad, inf a )S que nos
protegidos ante un eventual accidente laboral.

P

Observaciones (precisar si hay suficiencia) Sopraencia
v
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [)d Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: Joan. Haned emdsn  towes, o M242.529%.
Especialidad del validad MLK ). edieana. . G, / K e xevy 00830

\.

e QS det 2091

El it ol

Elitemes
dimenslon especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

W
A
150 ¢
Nota: Sufi s dice sufici it [ o Firma del Expemcb Iﬂk}mnm
son suficientes para medir la dimension
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UNIVERSIDAD
ESAR VALLEID

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE Cuestionario de practicas de bioseguridad

N

DIMENSIONES |/ items

DIMENSION 1 Lavado de manos

Pertinencia' [Relevancia®
Si i

No

No Si

Claridad®

Sugerencias

No

1

Me lavo las manos cada vez que inicio y culmino un proceso
de atencién a un paciente.

Me lavo las manos al menos 3 veces durante mi periodo diario
de trabajo en atencién a pacientes.

Realizo el lavado de manos con abundante agua y jabon al
menos por 3 minutos

Al lavarme las manos, busco enjabonar las zonas entre los
dedos v las palmas de las manos para garantizar una buena
desinfeccion.

DIMENSION 2 Uso de barreras protectoras

Utilizo quantes esterilizados cada vez que voy a realizar un
servicio a un paciente y el procedimiento asi lo requiera.

Utilizo mascarillas y mandil permanentemente en el servicio
de atencién a los pacientes en hospitalizacion.

Utilizo lentes de proteccion en atencién a pacientes cuando el
procedimiento lo requiera para resguardar mi integridad.

Si asisto a una zona de aislamiento de pacientes, empleo los
equipos de bioseguridad que indica el protocolo.

€3] €3] £31 €97 &3 |€3] €3/ €3 e
€3] €31 €3] €371 €3 (€3 1£3| &3

DIMENSION 3 Manejo de instrumental punzocortante

No

2
F
5
14

Si un procedimiento de atencién al paciente requiere el uso de
agujas o material punzante, verifico primero que estas se
encuentren esterilizadas o en sus empaques.

Si un procedimiento requiere el uso de tijeras o material
punzocortante verifico que estas se encuentran alejadas del
paciente para evitar algin accidente.

Si asisto a sala de operaciones, verifico que el material
instrumental se encuentre disponible y esterilizado.

Si en sala de operaciones se requiere material punzocortante,
verifico que esté disponible para su uso, teniendo cuidado de
su ubicacién para evitar accidentes.

DIMENSION 4 Manejo y eliminacién de residuos solidos

Todo material descartable o eliminable en un procedimiento
que realizo lo desecho en los tachos correspondientes.

Oriento permanentemente a los pacientes que todo residuo se
desecha en los tachos correspondientes.

En todo procedimiento, de acuerdo a la naturaleza del

residuo, se desecha en el contenedor que corresponda.

$31831631%] £3 (53| €3 | €3 |7|€3| £3[ 3| €3 7| 83 [83 (&38R

£3 €31 €37 &3 |83 &€&
$3(€3| 3|7 €3 | €3 €3 | €3

Cuando observo que algin personal de salud no utiliza bien
los contenedores de desechos, les exhorto a cumplir con lo
indicados en los protocolos de seguridad.

&3

&
&3

DIMENSION 5 Seguridad y salud en el trabajo

%)

No

%)

i No

@

i

En mi institucion, existe la supervision permanente del
cumplimiento de los protocolos de bioseguridad.

En la ejecucion de mi trabajo al realizar un procedimiento,
evaluio el cumplimiento de las normas de seguridad que
garantice un buen servicio de la institucién.

Me siento seguro(a) en mi trabajo, pues ante un eventual
accidente de bioseguridad sé que tendré una atencion
oportuna.

20

La institucién nos instruye permanentemente sobre protocolos
de bioseguridad, informéndonos que nos encontramos
protegidos ante un eventual accidente laboral.

X IRX I BRI PXS

$3 183 |83 |83
&3 |8 83

Observaci (precisar si hay

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [x]

i ior. Quifici "

Apellidos y

ialidad del validador: Salud Publica y Comunitaria

‘Pertinencia:E! item corresponde al concepto tedrico formulado.

El item es para al o

dimension especifica del constructo
IClaridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficientes para medir la dimension

Aplicable después de corregir [ ]

del juez validador. Dr/ Mg: Edith Subelete Auccacusi

DNI: 46106519

No aplicable [ ]

28 de Mayo del 2021

MG.EDITH SUBELETE AUCCACUSI

REM 001144

Firma del Experto Informante.
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UNIVERSIDAD
CESAR VALLESD

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE Cuestionario de conocimientos de bioseguridad

Ne

DIMENSIONES / items

Pertinencia'

[Relevancia®

Claridad?

Sugerencias

DIMENSION 1 Conocimiento de medidas de biosequridad

Si

No

Si

No

Si

No

1

Los agentes biolégicos son microorganismos, cultivos celulares
y endoparasitos humanos, susceptibles de originar cualquier
tipo de infeccién, alergia o toxicidad.

Se debe realizar la limpieza de ambiente y desinfeccion
instrumental para evitar la dispersién del agente biolégico.

El contacto fisico es una de las vias de transmision de los
agentes biolégicos por lo cual se debe emplear material de
proteccién.

Otros medios de dispersion del agente biclégico son a iravés
de aerosoles, agua, alimentos o superficies contaminadas.

El uso de guantes permite aislar el contacto de la persona con
al agento biolégico de contaminacion, evitando el riesgo de
enfermedad.

Las mascarillas y los mandiles evitan el contacto con agentes
biologicos o contaminantes, resguardando la integridad del
personal.

&3] &3 183 83| 83| &8

$3 | &3 |83 &3 |83 €3

EX IR XY XX Rcs

DIMENSION 2 Conocimiento de barreras protectoras

No

w
=]

No

Si

No

La higiene permanente del profesional de la salud a través del
lavado de manos es primordial, para evitar la contaminacion
con algun agente biolégico presente en el hospital.

El lavado de manos protege contra gérmenes y bacterias
presentes en todo nosocomio, con lo cual se contribuye a la
seguridad del personal de salud.

Mantener y cumplir siempre los protocolos de seguridad para
evitar el contagio de enfermedades es vital en el hospital

Mantener el distanciamiento con las zonas de peligro de
infeccion es una practica responsable para mantener la salud
del personal.

Las vacunas reconocen el microbio invasor en el organismo,
generando anticuerpos las cuales son proteinas que nuestro
sistema inmunitario produce.

Las vacunas protegen al personal de enfermedades, es una
forma inocua de inducir una respuesta inmunitaria sin causar
enfermedades.

| £3 &3 |€3| & |3

B &3 8|8 &3

g3 &3 &3] & £

DIMENSION 3 Conocimiento de manejo de instrumental
punzocortante

No

=

No

Antes de emplear un instrumento punzocortante verificar que
se encuentre esterilizado vy disponible.

Al emplear un instrumento punzocortante debe tener a la mano
los materiales complementarios como vendas, gasas, toallas
con alcohol u ofros.

Al emplear objetos punzocortantes de tener a la mano un
recipiente para desechar objetos, materiales u ofros que se
requiera eliminar.

No se debe destapar o desempacar un objeto punzocortante
hasta que sea hora de su uso, manteniendo lejos de los dedos
la punta del objeto.

Todo instrumento punzocortante requerido en el tratamiento de
un paciente debe estar esterilizado y guardado en un lugar
seguro fuera del alcance del transito del personal

18

Todo objeto punzocortante si es reutilizable, debe clocarse en
un recipiente cerrado y seguro después de usarlo.

B 3] B3 BV

§31 83 | & | 3| & &3

g3 £3] €3] & £33

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Suficiencia

Opinién de aplicabilidad:  Aplicable [ x]

Apellidos y nombres del
Especialidad del validad

: Salud Pablica y Comunitaria

‘Pnninam:_ia:EI i]arn commesponde al concepto tedrico formulado.

El item es apropiado para repi al ce 0

dimensién especifica del constructo
Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficientes para medir la dimension

uez validador. Dr/ Mg: Edith Subelete Auccacusi

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

DNI: 46106519

28 de Mayo del 2021

MG EDITH SUBELETE AUCCACUS

ESPECIALISTA EN SALUD PUBLICA ¥ COMUNITARIA

REM 001144

Firma del Experto Informante.




Anexo 3.3 Confiabilidad de instrumento

A. CONOCIMIENTO DE BIOSEGURIDAD

Resumen de procesamiento de

casos

%

100,0

24

Vélido

Casos

Excluido?

24

Total

100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach

N de elementos

18

,987

CONOCIMIENTO DE BIOSEGURIDAD

P18

P17

P16

P14 | P15

P13

P12

P10 | P11

P9

P8

P7

P6

P5

P4

P3

P2

P1




B. PRACTICA DE BIOSEGURIDAD

Resumen de procesamiento de

casos

%

100,0

24

Valido

Casos

Excluido?

100,0

24

Total

a. La eliminacién por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach

N de elementos

20

,992

PRACTICAS DE BIOSEGURIDAD

P7

P18

P17

P16

P14 | P15

P13

P12

P10 | P11

P9

P8

P6

P5

P4

P3

P2

P1




@ DATA CONFI_KATHERINE. sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos - X

Archivo  Editar  Ver Datos Transformar  Analizar  Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

SEEE - BLAF K B 19

| |V\s\b\a 38 de 38 variables

5

[ @&t | @pr2 | @&p3 | @pre | @prs [ @pre | @prr | @prs | @po [ @pn [ @pn | @rr [ @pin | &eu [ @pis [ &

1 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3.00 3,00 3,00 3.00 3,00 3,00 3.00 3,00 -]

2 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00 2,00 1,00 2,00 1,00 1,00 1,00

3 3,00 3,00 3,00 3,00 1,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 1,00 3,00 3,00 2,00 3,00

4 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3.00 3,00 3,00 3.00 3,00 3,00 3.00 3,00

5 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1.00 1,00 1,00 1.00 1,00 1,00 1.00 1,00

6 3.00 3.00 3.00 3,00 3.00 3.00 3,00 3.00 3.00 3,00 3.00 3.00 3.00 3.00 3.00

7 2,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00

8 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1.00 1,00 1,00 1.00 1,00 1,00 1.00 1,00

9 2,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3.00 3,00 3,00 3.00 2,00 3,00 1.00 3,00

10 3.00 3.00 2,00 200 3.00 3.00 3,00 3.00 3.00 3,00 2,00 2,00 3.00 2,00 3.00

" 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00

12 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1.00 1,00 1,00 1.00 1,00 1,00 1.00 1,00

13 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3.00 3,00 3,00 3.00 3,00 3,00 3.00 3,00

14 1.00 1,00 1.00 1,00 1.00 1.00 1,00 1.00 1.00 1,00 1.00 1.00 1,00 1.00 1.00

15 2,00 1,00 2,00 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00

16 3,00 3,00 3,00 3,00 200 2,00 2,00 2,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00

17 2,00 3,00 3,00 200 3,00 3,00 3,00 3.00 3,00 3,00 3.00 3,00 3,00 3.00 3,00

18 2,00 3.00 3.00 3,00 1.00 3.00 3,00 3.00 3.00 3,00 3.00 3.00 3.00 2,00 2,00

19 3,00 3,00 3,00 3,00 2,00 3,00 3,00 3,00 3,00 2,00 2,00 2,00 3,00 3,00 3,00

20 3,00 1,00 2,00 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00

21 2,00 3,00 3,00 3,00 2,00 3,00 3,00 3.00 3,00 3,00 3.00 3,00 3,00 2,00 2,00

22 3.00 3.00 3.00 3,00 3.00 3.00 3,00 3.00 3.00 3,00 3.00 3.00 3.00 3.00 3.00

23 3,00 3,00 2,00 3,00 2,00 3,00 3,00 3,00 3,00 2,00 1,00 3,00 3,00 3,00 3,00 =
K™ [+

Vista de datos  Vista de variables
ﬂ O Escribe aqui para buscar

|IBM SPSS Statistics Processorestalisto | | |Unicode:ON | | |




Anexo 4: Base de datos general

D1: Conocimiento
de medidas de
bioseguridad

D2: Conocimiento de D3: Conocimiento de manejo de instrumental
barreras protectoras punzocortante

PIPLP PP P PIPPLPL|PL P13 P14 P15 P16 P17 P18

p
112]13[4)|5({6]7]8[9]0]1]2
3
1

113[3(3[3]3]|3 3(3(3|3[3]| 3 3 3 3 3 3
2(211]1f2]2]1 1122112 1! 1 1 1 1 3
3(3(3(3(3(3|3]3|3|3]3]|3]|3]| 3 3 3 3 3 3
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3

3

3
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3
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1

3

3

1

3
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3

3

1

3
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1

3
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2

3
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7131312133

2

813[3]3(3[3]3

2
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Anexo 5: Consentimiento informado

Eli UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

La presente hace constancia de mi participacion en la investigacion CONOCIMIENTOS Y
PRACTICAS DE BIOSEGURIDAD EN PROFESIONALES DE ENFERMERIA DEL SERVICIO DE
QUIMIOTERAPIA DEL CENTRO ONCOLOGICO ALIADA 2021

El objetivo principal es: Determinar la relacion que existe entre los conocimientos y préaciicas de
bioseguridad en profesionales de enfermeria del servicio de Guimioterapia del Centro Oncoldgico
Aliada 2021. El estudio realizado esta en mi responsabilidad como maesirista de posgrado en
IMaestria en Gestidn de los Servicios de la salud de la Universidad Cesar Vallejo.

Justificacidn del estudio: El estudio permitira ser el inicio de nuevas ideas para mejorar las
variables de estudio, es decir las recomendaciones gue se van a plantear para mejorar el estudio.
Verificando hasta cual es el nivel de biosequridad que se esta llevando a cabo frente ala pandemia,
asi como fambien constatar si se esta efectivizando las normativas de cada insftitucion, y sobre
todo que esto repercute en los demés trabajadores quienes van a tener en cuenta que las practicas
de bioseguridad deben ser las adecuadas.

Confidencialidad: Toda la informacion obtenida en relacidn con este estudio sera confidencial y
sdlo sera revelada con su permiso. La firma de este documento constituye su aceptacion para
participar en el estudio. Sdlo la investigadora tendra acceso a las encuestas.

Otra Informacidn: Sus respuestas seran analizadas Unicamente para esta investigacion. También
puede refirarse sin ninguna consecuencia negativa si se siente incomodao. 5i tiene alguna pregunta
por favor no dude en hacerlo saber, la investigadora estara dispuesta a responder sus inquietudes
y mmentarins.|

15 de Julio del 2021

Firma del parficipante

Poner nombre y firma del investigador.



Distribucién porcentual de la variable conocimientos de bioseguridad.
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VX: CONOCIMIENTOS DE BIOSEGURIDAD

Distribucion porcentual de la dimensién conocimiento de medidas de

bioseguridad.
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D1: Conocimiento de medidas de bioseguridad





