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RESUMEN

El estudio consider6é como fin precisar la asociacion entre el entendimiento y la
destreza sobre medidas de bioseguridad en profesionales de enfermeria del
hospital de Huaraz 2021. Se trat6 de un estudio cuantitativa, descriptiva y
correlacional de corte transversal, cuyo disefio corresponde al no experimental, se
trabajo con 50 individuos, los niveles de entendimiento y la destreza han sido
evaluados con el empleo de un conjunto de interrogantes y una agenda de
orientacion. Los hallazgos indican que muchos de las enfermeras que ejecutan
trabajos en el establecimiento, cuentan con nivel medio - alto de entendimiento

relacionados con medidas de bioseguridad.

Ademas, podemos decir la subsistencia de una asociacion positiva, moderada y
significativa como se demuestra (P-valor < 0,598) entre los niveles de
entendimiento y practicas sobre medidas de bioseguridad en profesionales
enfermeros. Concluyendo que hay una correlacion significativa del conocimiento
de normas de bioseguridad y las practicas del profesional de enfermeria, cuya
asociacion, se demuestra por el alto nivel de entendimiento sobre la normatividad
de bioseguridad que ocasiona practicas apropiadas entre el personal y a su vez
confirma una buena atencion a los pacientes que acuden a los diferentes servicios

evitando contaminarse.

Palabras clave: Conocimiento, practica, medidas de bioseguridad,

profesionales de enfermeria.
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ABSTRACT

The purpose of the study was to determine the association between knowledge and
practice on biosafety measures in nursing professionals at the Huaraz 2021
hospital. It was a qualitative, descriptive correlational cross-sectional study, whose
design corresponds to the non-experimental one, with 50 nursing professionals, the
same ones that were chosen through simple random sampling, knowledge and
practice have been evaluated with a questionnaire and an observation guide. The
findings indicate that the majority of nursing professionals who work in the
establishment have a medium and high level of understanding related to biosafety

measures.

In addition, we can say the existence of a positive, moderate and significant
association as shown (P-value < 0.598) between knowledge and practices on
biosafety measures in nursing professionals. Concluding that there is a significant
correlation of knowledge of biosafety standards and nursing professional practices,
whose association is demonstrated by the high level of understanding of biosafety
standards that causes appropriate practices among staff and in turn confirms good
care. patients who come to the different services avoiding any type of

contamination.

Keywords: knowledge, practice, biosecurity measures, nursing professionals.
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I. INTRODUCCION

Es importante conocer que muchos paises del mundo y la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) colocaron la practica medidas extremas respecto a los cuidados y
la custodia de la salud para el personal de salud y los ciudadanos frente al Covid-
19 generado una crisis sanitaria grande del nuevo siglo. La misma que ha
desencadenado diferentes respuestas en la politica sanitaria de los estados
primermundistas y estados subdesarrollados con reconocimiento de la

Organizacién Mundial de la Salud.!

La bioseguridad es una norma universal de comportamiento y empleo provisorio,
como disposicion de prevision frente a la prevencion de infecciones y contagios
intrahospitalarios, cuyo sustento es el uso apropiado de barreras que permitan
prever los contactos con la piel y sangre con presencia de mucosas y otros liquidos
del cuerpo que podrian encontrarse infectadas. Segun la (OMS) mas de 35 millones
de personas alrededor del mundo que cumplen funciones relacionadas a salud, han
sufrido de algun accidente laboral o se han infectado dentro de los establecimientos
de salud; de todos ellos aproximadamente tres millones se encontraron expuesto
infecciones con sangre y mas del 90.0% de estas infecciones ocurrieron dentro de

los establecimientos de salud.?

Cabe mencionar que la bioseguridad tiene la finalidad de reducir los riesgos
bioldgicos que se transmiten de diversas enfermedades causada por diferentes
microorganismos de origen conocidos y desconocidos, que se dan  en los
establecimientos de salud asociados a accidentes por fluidos corporales y
exposicion a sangre, por eso es muy importante tener en cuenta las actitudes y
practicas cuya finalidad es la promocion de la prevision de incidentes en las labores

que se desarrolla de manera diaria.3

Durante la pandemia de COVID-19, se puso de manifiesto que a nivel mundial en
el 2020 se contagiaron mas del 90% de profesionales de enfermeria por no conocer
las practicas apropiadas de bioseguridad que trajo consigo la pandemia ya que los
profesionales enfermeros lideraron los cuidados de los pacientes y no contoé con

apropiados equipos personales de proteccion.

1



Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) en el entorno
internacional se han implementado medidas extremas de bioseguridad a todo nivel
los EEPPS, que no se usaban antes de la pandemia ya que casi el 98% de
profesionales de enfermeria se han contagio con de enfermedades

infectocontagiosas, en los hospitales de toda Europa. 3

Asi mismo segun los datos estadisticos del INEI en Peru, en el 2020, manifesto
gue todas las areas son de inseguridad ocupacional, debido a que los empleados
del sector salud se encuentran expuestos todos los dias a diversos peligros por la
naturaleza de sus labores. Donde el 78,3% (4822) de las enfermeras entrevistadas
mencionaron haber tenido algun tipo de accidente laboral en circunstancias de la
ejecucion de sus labores profesionales asi mismo mas de 86 fallecieron entre
enfermeros y enfermaras durante el 2020 por desconocimiento de las medidas de
bioseguridad durante la pandemia, asi mismo el 4.8% mencionaron que sufrieron

en mas 5 accidentes laborales por riesgo biol6gicos. 4

De acuerdo a la data de la unidad de Epidemiologia del Hospital Victor Ramos
Guardia en el afio 2020 se inventariaron 65 casos catalogados de accidente laboral
respectivamente, de las mismas 15 resultaron ser por exposicion, el 93.0% de los
accidentes fueron ocasionadas por alguna lesion por pinchamiento, mientras que
el 2.0% por fluidos, el 5.0% de cortadura; siendo en su mayoria de profesional de
sexo femenino. El servicio con mayores riesgos resulto ser emergencia y medicina.®
Es importante mencionar que el hospital es de nivel II-2 en el cual acuden
pacientes de todas las regiones Ancash por el nivel de resolucion de problemas de
salud, asi mismo atiende otras patologias, para lo cual el profesional de enfermeria
debe contar con entendimientos cientificos y tecnol6gicos para ejecutar una
apropiada manipulacion de los equipos médicos que le permitan proteger su

integridad y a los usuarios. °

Es importante considerar a Huallpa y Jiménez quienes mencionan que diferentes
diversas instituciones alrededor del mundo coinciden gue la utilizacién de medidas
de bioseguridad permitirA prevenir todo clase de infeccion dentro de los

establecimientos de salud; pero, vemos que no se pone en practica de manera



adecuada, poniendo asi en riesgo incrementando las tasas de accidentes y
enfermedades laborales en los establecimientos de salud.®

Para tener conocimiento de esta problematica se planea la siguiente interrogante:
¢ Qué relacién existe entre el entendimiento y la practica sobre medidas de
bioseguridad en profesionales de enfermeria, Hospital Victor Ramos Guardia

Huaraz, Perd 20217

Es importante desarrollar el presente estudio porque permitira entender y reconocer
los conocimientos y practicas sobre las medidas de bioseguridad en profesionales
de enfermeria que realizan trabajos en el establecimiento en mencion, la misma
que sera de utilidad para las investigaciones que pueden desarrollarse mas
adelante y asi cambiar las estrategias en el uso y practica de lo que respecta a
bioseguridad en las actividades cotidianas durante su turno. En la parte tedrica la
presente investigacion se ejecuta con la finalidad de contribuir con datos relevantes
respecto a las disposiciones de bioseguridad y su préactica, los hallazgos permitiran
proponer propuestas que permitan mejorar dichas destrezas, las mismas que
deben ser admitidas e implementar tacticas novedosas con el fin de solucionar la
situacién problematica, que es muy algido en nuestro hospital.  En cuanto, a la
metodologia, el presente trabajo por ser autentico y confiable se convertira
importante para trabajos de investigacion a futuro; por otro lado; no debe dejar de
tonificar la mejora de temas similares. Desde un punto de vista (til; este estudio se
ejecuta porque precisa el menester conocer y experimentar las medidas de
bioseguridad. Los hallazgos del estudio coadyuvaran a solucionar la situacion
problematica planteada y aplicar nuevas maniobras adecuadas a la realidad y asi,
mejorar el conocimiento y practica de bioseguridad mediante cursos presenciales

segun servicios que son de mayor riesgo. &

En la presente investigacion; el objetivo general: consiste en la determinacion de la
asociacion entre el entendimiento y la practica sobre medidas de bioseguridad en
profesionales de enfermeria del Hospital Victor Ramos Guardia Huaraz, Pert 2021.
Mientras que las finalidades especificas resultar ser: la identificacion del nivel de
conocimiento sobre bioseguridad en profesionales de enfermeria del Hospital Victor
Ramos Guardia Huaraz, Pert 2021.°



Identificar la practica sobre medidas de bioseguridad en este mismo grupo de los

profesionales.

La hipotesis de investigacion es la siguiente:

H1. Existe una asociacion significativa entre el entendimiento y practicas sobre
medidas de bioseguridad en profesionales de enfermeria del hospital Victor Ramos
Guardia Huaraz, Peru 2021.
HO. No existe una asociacion significativa entre el entendimiento y practicas sobre
medidas de bioseguridad en profesionales de enfermeria del hospital Victor Ramos
Guardia Huaraz, Peru 2021.



II. MARCO TEORICO

Es importante considerar el estudio de Coronado, A. y Pedraza, R. (2020) quienes,
en su trabajo sobre conocimiento y practicas sobre bioseguridad, se propusieron
como objetivo establecer relacion del conocimiento con las practicas de medidas
de bioseguridad el cual fue cuantitativo, transversal no experimental, asi mismo
llegaron a concluir que casi todos los profesionales de enfermeria cuentan con
conocimiento alto sobre Bioseguridad y, sin embargo, algunos no conocen sobre el
tema. Asi mismo Tasilla Vasquez, (2020) en su estudio tuvo como proposito
determinar si hay relacién entre conocimientos y practicas de bioseguridad. ° Quien
concluy6é que el profesional cuenta con altos niveles de entendimiento de las
normatividades y realizan practicas apropiadas sobre las medidas de bioseguridad.
Cabe considerar a Quilluya L. y Quispe G. (2019) quienes mencionaron que el 45%
de la muestra tuvieron un nivel bueno en cuanto al conocimiento de Bioseguridad,
el 26% mostraron conocimiento regular y el 29 % cuentan un nivel deficiente. Otro
estudio importante fue el de Cérdova G. (2019) en Trujillo, quien mostro como
hallazgo que el 64% tienen un bueno nivel de conocimiento, mientras que el 36.0%
obtuvo un bajo nivel de conocimiento, y en relacién a la préactica el 52,8% utilizan
barreras de bioseguridad, el 25.8%% descartar de manera apropiada sus residuos,

el 4% manejo de material punzocortante. 1°

Cabe mencionar el trabajo de Bayona (2021) su propésito fue encontrar una
similitud entre el entendimiento y la practica de medidas de bioseguridad. Cuyos
hallazgos mostraron una relacién importante entre los niveles de entendimiento
sobre las normatividades referidos a bioseguridad y alturas apropiadas sobre la
destreza en bioseguridad por parte de las profesionales de enfermeria; quien
finalizo mencionando que existe una asociacion estadisticamente significativa entre
el entendimiento de normatividades sobre bioseguridad y las destrezas que

ejecutan los enfermeros. 1!

Es importante considerar los estudios internacionales como el de, Barrios N. (2018)
quien planeo ver de qué manera cumplen con las normas de bioseguridad, en
Nicaragua. Finalizo mencionado que la unidad de analisis; entrevistadas tienen un

buen conocimiento de la normativa de bioseguridad. Es importante considerar a



Jerez (2019), con su estudio titulado guia de prevision de contusiones laborales de
enfermeria en el servicio de traumatologia y cirugia del Hospital basico de
Latacunga. Su objetivo fue disefiar unas pautas de prevision de las contusiones
laborales para los enfermeros o personas que realizan labores en los
establecimientos de Salud. Entre los hallazgos se observo que 73% de los
enfermeros a veces usa las medidas de proteccion, 20 % nunca lo usa y solo el 7%
usa las medidas necesarias frente a riesgos biolégicos, con respecto al lavado de
manos el 33.3% a veces lo realiza y el 66.6% nunca lo realiza aun asi teniendo

conocimiento sobre esta 12

También Barreto y Mallma (2018) referida a los entendimientos y destrezas en la
prevision de incidentes o algun accidente con objetos punzocortantes en las
licenciadas de enfermeria de la unidad de emergencia, cuyo objetivo fue identificar
la correlacion entre los niveles de entendimiento y las practicas en la prevision de
algun accidente con objetos punzocortantes. En los resultados se observé que el
19.4% de los licenciados poseen un nivel de entendimiento bueno en la prevision
de los accidentes con los objetos punzocortantes, el 63.9% cuentan con niveles
regulares de entendimiento, mientras que 16.7% presentaron niveles deficientes de
entendimiento. Referente a las practicas preventivas de incidentes con
punzocortantes el 41.7% mostro un nivel de practicas optimo, el 47.2% un buen

nivel de préacticas regular y el 11.1% nivel deficiente. 3

Por otro lado, Pérez Taboada, S. Gancedo Garcia A. et al (2016). Trabajo sobre
entendimiento y ejecucion de medidas de seguridad, hospital Espafia. Su finalidad
consistid6 en conocer el nivel de inteligencia y ejecucion de las medidas de
bioseguridad, descriptiva, de corte transversal. Finalizando que cuentan con niveles
de entendimiento apropiados relacionados a la bioseguridad, sin embargo, estas
practicas no han sido capaces de disminuir aquellos accidentes de peligro biologico.
Padilla M.et al. En su investigacion, en un hospital de México. Identificaron que
el 75.0% saben sobre las normatividades de bioseguridad, el 89.0% mencioné
usar medidas de bioseguridad, el 31.0% indican siempre utilizar los guantes en la
ejecucion de los procedimientos, el 9.0% usa mascarilla, el 2.0% usan gafas de

seguridad, mientras que el 2.1% nunca realiza el re encapuchado de las jeringas.



Llegando a concluir que hay peligros en los centros de trabajo para los enfermeros
por el roce con sustancias de tipo biolégico.

Hurtado (2018) en Ecuador, tuvo como objetivo describir los entendimientos vy el
uso que hace el personal de salud y de servicios del Hospital Civil sobre las
normatividades de bioseguridad y la utilizacion de residuos generados en los
establecimientos de Salud; donde el 43.0% de profesionales de la Salud y limpieza
tenian entendimientos insuficientes sobre los reglamentos de bioseguridad, el
46.0% contaban con entendimientos necesarios, mientras que el 11.0% adolecen
de los estandares de bioseguridad. Concluy6 que el entendimiento y el empleo de
los reglamentos de bioseguridad cuentan con un impacto bajo.®

Casaya Mercedes (2017) a su trabajo titulado entendimientos, actitudes y practicas
del personal de enfermeria sobre estandares de bioseguridad en los
procedimientos, en Managua. Donde el 71.4% cuentan con 20 a 30 afios, el 78.6%
de 2 a 5 afios en el servicio, un 14.3% conoce adecuadamente las normas de
bioseguridad en el cuidado de aquellos usuarios que se encuentran con
aislamiento. Llegando a concluir que el personal de enfermeria tiene niveles bajos
de entendimiento sobre los estandares de bioseguridad, mientras que un menor
porcentaje mencionaron conocer las normas completamente. Mientras que en la

practica aplican apropiadamente cuyas medidas.®

V1: El conocimiento esta considerado como una competencia del ser humano que
incorpora una agrupaciéon de datos almacenados a través de la pericia o el
amaestramiento (a posteriori) 0 a raiz de la reflexion, meditacion u observacion (a

priori). ¥’

Existen varios tipos de conocimientos entre ellos tenemos el conocimiento cotidiano
el cual se consigue a base de practicas que la persona ejecuta cotidianamente, la
misma que ha proporcionado a las personas aglomerar provechosas y diferentes

destrezas durante su existencia. 18

También tenemos el conocimiento técnico que se ocasiona en la tenencia de

experiencias acumuladas por el quehacer cotidiano, la misma que consigue un



veredicto general delimitada a finalidades similares en variadas situaciones y que

se convierten en lo que se conocen como entendimientos empiricos. *°

Asi mismo tenemos el conocimiento cientifico Es aquel que tiene sustento mediante
experimentos y pruebas sustentadas, las mismas que pueden replicar en cualquier

parte del mundo con resultados idénticos.
V2: Practicas sobre medidas de bioseguridad

La practica es la actividad que se ejecuta a través de la ejecucion de entendimientos
sobre las medidas de bioseguridad en cada actuar que se desarrolla adquiriendo
experiencia de parte del profesional de enfermeria. Por otro lado tenemos a la
bioseguridad el cual se considera como una agrupacion de medidas y reglas
preventivas, dirigidas a prevenir y controlar los agentes de riesgos ocupacionales,
que proceden de factores de orden bioldgico, fisico o quimico respectivamente,
consiguiendo prevenir aquellas sensaciones nocivas frente a los peligros propias
de las actividades cotidianas, consolidando que el acrecentamiento o el resultado
terminado no vulnere la seguridad de las personas que realizan labores en el sector

salud, a los usuarios, los familiares de los usuarios y la naturaleza. 2°

Las medidas de bioseguridad esta referida a los patrones operacionales adaptadas
a los establecimientos de salud, cuyo propdésito es la de prever cualquier tipo de
accidente laboral y aminorar los peligros de contagio transversal por medio de
diversas causas de inoculacion, estas medidas son las que previenen la

proliferacion de afecciones contagiosas. %!

Existen caracteristicas de la bioseguridad siendo uno de ellos la utilizacion de
barreras Engloba la concepcion de esquivar la exhibicion evidente al liquido
sanguineo y otros liquidos biolégicos que representan un potencial contaminante,

a través del uso de equipos apropiados que se interfieran todo tipo de friccion. 22

Las medidas preventivas o precauciones universales se refiere a una agrupacion
de medidas que tienen que ser acomodados de manera sistematica por parte de

los profesionales de la salud, en torno a los usuarios sin ningun tipo de



discriminacion, tenga o no alguna diagnosis de contaminacién y/o mientras exista
alguna posibilidad de roce con la sangre, con los liquidos del cuerpo, exudaciones
y deposiciones que contengan sangre o sin ella, con el propésito de prever y
aminorar todo peligro de los profesionales de conseguir contagios clinicos que se

transmiten a través de la sangre o liquidos del cuerpo respectivamente. 23

Es importante mencionar los tipos de bioseguridad como el lavado de manos el cual
esta considera como la mas fundamental que permite prevenir la contaminacion de
afecciones. Cuya ejecucion tiene que ser inmediata, anterior y posterior de
realizado cualquier tipo de contacto:

e Con usuarios

e Después de diversos procedimientos realizados en el mismo usuario.

e Después de manipular los instrumentos y equipos utilizados y que presenten
roce con areas contaminadas de los ambientes y/o usuarios.

e Después de retirar el guante de las manos.

El uso de uniforme y equipos de proteccion adecuada son utilizados por parte del
profesional de la salud, como una barrera con la finalidad de prever el roce de la
dermis y membranas con presencia de sangre, tejidos u otros liquidos del cuerpo
de los usuarios, también en manipular instrumentos, piezas y residuos que
provienen de los usuarios. %*

La utilizacién de guantes esta Indicado en la atencién de pacientes los cuales deben
encontrarse limpios para su uso, se puede prescindir que sean estéril, es necesario
su uso en los siguientes casos: plasma, liquidos del cuerpo, exudaciones,
secreciones, membranas, y cualquier material contaminado. En caso de
procedimientos considerados invasivo es preciso utilizar guantes de latex, las
mismas que deberan ser estériles y después deberan ser desechados en los tachos
correspondientes.

La proteccién de los o0jos y uso de tapaboca poseen como propadsito la proteccion
de las mismas en el momento de la realizacion de algun procedimiento y brindar el
cuidado a los usuarios con acciones gque consigan originar aerosol y salpicadura de

sangre, de liquidos del cuerpo, exudaciones y excrecion. 2°



Asi mismo se debe utilizar zapatos o botas que sean limpias, no hay la necesidad
que sea estéril ya que su funcién es preservar la piel y prever la contaminacion de
la ropa durante algun tipo de procedimiento en trabajos que consisten en cuidar a
los usuarios donde es posible la generacion de salpique y aerosol de sangre,
liquidos del cuerpo, exudaciones y excrecion. 2°

Es importante la proteccion corporal mediante el uso de mandiles o guardapolvos
es una obligacion fundamental en el cuidado de usuarios por parte de los
profesionales de la salud. La sobretlnica deber ser incorporada en la totalidad de
los procedimientos catalogados de invasivas y en todas las actividades que
generan algun tipo de salpicadura y/o aerosol, de preferencia deber ser de material
impermeable, con bocamanga y hasta el tercio medio de la pierna. %’

Se debe considerar las precauciones durante procedimientos invasivos: Se infiere
de invasiva a la totalidad de los procesos que tienen la caracteristica de irrumpir las
barreras tegumentarias o0 mucosas del usuario, se mencionan los cuidados:
Utilizacién de guantes y mascarillas, protector ocular, la sobretlnica se utiliza en
protegerse en los procedimientos invasivos que cuentan con peligros de
salpicadura, materiales cortopunzantes utilizados en estos procedimientos tienen
gue ser desechados en tachos apropiados, asi mismo deberan de transportarse en

envases acondicionados a las instalaciones de los procesos. %8

Se debe considerar la limpieza y desinfeccién de materiales y equipos luego de
procedimientos el cual consiste en el aseo para la eliminacion de materiales
organicos extrafios de las superficies de los objetos, el cual se consigue a través
de actividades manuales directas 0 mecanicas con la utilizacion de jabén, agua o
alguna solucién o germicidas.

La desinfeccion esta referida a procedimientos a través de las cuales se descartan
o prescinden la totalidad de microorganismos contagiosos que se sitian en los

objetos inertes, con distincion de las esporas bactrianas. 2°

El desinfectante es el material usado en la destruccién de los microorganismos que
se encuentran en aquellos objetos y areas que interponen en los cuidados de los

usuarios.
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El antiséptico es la composicién quimica usado exteriormente en la piel o en los
alrededores de las rozaduras para prever la invasion y contaminacién. El menester
de desinfectar obedece al peligro de contagio de los instrumentos involucrados con

la utilizacion en los cuidados de los usuarios.

El uso de hipoclorito de sodio es importante porque es eficaz contra la totalidad de

los microorganismos, es decir es un extraordinario aséptico, desinfectante.

El manejo y eliminacién segura de residuos puede ser dado de manera bioldgica
el cual esta constituido a base de plantios, contaminado a través de laboratorios
clinicos, vacunas no utilizadas, la placa de petri, filtros de gases inspirados, o
superficies con contaminacion a través de factores contagiosos y cualquiera de los
residuos contaminados. Es importante considerar a la sangre el cual esta
constituido por bolsos de sangre, luego de la trasfusibn de hemo-derivadas,
periodos de validaciones vencidas, muestras derivadas de sangre con fines de
analisis clinicos, deben ser eliminadas de manera adecuada. Es importante
conocer la eliminacién de residuos quirargicos el cual puede estar constituido por
el tejido, 6rgano, feto, partes anatomicas de la sangre y cualquier liquido organico

que es resultado de alguna intervencion quirtrgicas, patolégicas y necropsias. 3!

Cabe mencionar que la eliminacién de objetos punzo — cortante también es de
prioridad el cual esta formado por la aguja, la ampolla, la pipeta, la hoja de bisturi,
la hoja de afeitar, el vidrio quebrado o todos aquellos materiales que se rompen con
facilidad al contaminarse con los desperdicios. Los productos quimicos estan
constituidos por restos dafiinos, destructivos, irritables, arriesgados, detonantes,
reactivas, genotdxicos, materiales utilizados en los laboratorios, en el area de

mantenimiento, etc.

Asi mismo los residuos comunes con un medio de contaminacion en las cuales se
encuentran aquellos restos de los materiales catalogados como no peligrosos y que
por su similitud a los restos o desechos domésticos se consideran como restos

comunes. 32

Es importante considerar el tratamiento de residuos hospitalarios el cual esta dado

En los procesos de trato de residuos ocasionados en los ambientes de hospitales
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o centros de Salud, la destreza a usar consistiria de cualquiera de las técnicas o
procesos designados para intercambiar los biolégicos o las composiciones de
cualquiera de los residuos contaminados con elementos contagiosos. Los
recipientes para almacenamiento de residuos hospitalarios deben ser adecuados
ya que serviran para el recojo de restos generados en los establecimientos de salud
son almacenados en bolsas de diversos colores tales como: los restos
biocontaminados en bolsas rojas, los restos especiales en bolsas amarillas y los

restos comunes en bolsas negras respectivamente.

El manejo de material corto punzante tiene la finalidad de prever incidentes
ocupacionales, existe la necesidad de obligatoriedad de depositar aquellos
materiales catalogados de punzocortantes como, las agujas, los bisturis, los
instrumentos puntiagudos, las laminas, entre otros. Ademas, es importante
considerar la exposicion ocupacional ya que los incidentes ocupacionales son
peligros de contagio con VIH — HvB, se originan cuando los profesionales de la
salud sufren algan trauma cortopunzante que puede ser por un pinchamiento, o la
presencia de una herida cortante sobre la piel y mucosa se manifiesta u ocurre un

roce con la sangre o los tejidos.33

Los principios de bioseguridad estan categorizados por la universalidad donde
estan consideradas todas las medidas obligatoriamente comprometen a la totalidad
de los usuarios, empleados y trabajadores de la institucion, indistintamente de
saber 0 no su serologia. Todas las personas deben cumplir las prevenciones
estandarizadas y que se ejecutan cotidianamente con la finalidad de prever la

exhibicion de la dermis y de las membranas mucosas. 34

Es importante considerar las ventajas de la bioseguridad ya que todas las medidas
se deben de aminorar los peligros de trasferencia de microorganismos de origenes
conocidas o no conocidas de contaminacion en los establecimientos de salud
vinculadas a incidentes por exhibicion a la sangre y liquidos del cuerpo.

Considerar la teoria de enfermeria de Dorothea Orem nos permitira conocer sobre
el autocuidado quien refiere, que se trata de una ocupacién profundizada,
encaminada hacia un propdsito, congruente en la propia intencion de sustentar la

vida, la salubridad, el acrecentamiento y la tranquilidad de la persona. Dicha
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conjetura avala al entendimiento y las destrezas de enfermeria, adiestrdndolos a

actuar con pruebas, de esta manera admitiendo tomar las decisiones mas

acertadas en circunstancias complicadas, la teoria del autocuidado se relaciona

con los niveles de entendimiento de bioseguridad ya que a pesar de centrarse en

el paciente, también lo puede utilizar el profesional enfermero, porque la aplicacion

de la bioseguridad es la accion que se realizan con la Unica finalidad de auto

cuidarse, de poder prevenir contagios de alguna enfermedad y de brindar una

atencion adecuada al usuario. 3°

lI.METODOLOGIA
3.1. Tipo y disefio de investigacion

3.1.1Tipo de investigacion

La investigacion cuantitativa, se refiere a la recopilacion de la data en base
a medidas expresadas en numeros y el estudio estadistico que permita
realizar la prueba de hipétesis, con el proposito de constituir una regla de
comportamiento y comprobar la asociacion entre las variables de estudio.3*.
Asi mismo es de tipo basica, con la finalidad de precisar los procedimientos
gue permitan complacer los menesteres especificos identificados por el
conocimiento cientifico. 3¢ En el caso particular, el estudio busca veredictos
a cuestiones sobre como es la correlacion entre los niveles de entendimiento
y practica de bioseguridad en profesionales de enfermeria, Hospital Victor

Ramos Guardia, Huaraz, Peru 2021.

3.1.2 Disefio de investigacion:

Diseflo no experimental, porque las variables no fueron manipuladas durante
los procesos de recojo de la data. Por lo tanto, solo se limit6 a la observacion
directa de los acontecimientos en relacién a la ingeniosidad en la coyuntura
dada y su subsiguiente apunte y estudio correspondiente. 37 fue transversal
descriptivo, correlacional debido a que el recojo de los datos se realiz6
solamente en un periodo de tiempo determinado. 3% De acuerdo a las
variables, el estudio corresponde al tipo correlacional, debido a la necesidad

de comprobar la correlacion entre ellas.
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3.2. Variables y operacionalizacion

Variable Independiente: Conocimiento y practica del profesional de enfermeria.

Definicion conceptual: Conjunto de representaciones y definiciones que los
enfermeros han conseguido a base de la experticia y contribuidas de manera
razonable en la realizacion de sus labores profesionales.

Definicion operacional: El profesional de enfermeria tiene conocimientos
sobre medidas de bioseguridad concernientes a las composturas globales,
la profilaxis de las manos, la utilizacion de barreras protectoras y la supresion
de los desechos infectados; que seran medidos a través de un cuestionario de

preguntas sobre los entendimientos asociados a la bioseguridad.®®

Variable dependiente: Practicas del profesional de enfermeria.

Definicion conceptual: Son la totalidad de las competencias, actos y
destrezas ejecutadas por la profesional en enfermeria con la finalidad de
aminorar la exhibicién, sobre exposicion sin intenciones a los agentes
contagiosos. 4°

Definicion operacional: El enfermero implementa medidas de bioseguridad
haciendo uso de medidas globales, la profilaxis de las manos, uso de
barreras protectoras y eliminacion de desechos biolégicamente
contaminados. 4!

Indicadores: Son los valores que indicaran cada uno de enunciados como
definicibn de bioseguridad, principios de bioseguridad, momentos para la
higiene de manos, técnica de higiene de manos con agua y jabén antiséptico
liquido o espuma, técnica de higiene de manos con desinfectante base
alcohdlica, duracién, uso de protectores personales, uso de guantes, uso de
los protectores de calzado, uso de mandilén, uso de gorro, uso de protector
ocular, uso de mascarillas, uso de protector facial, manejo adecuado del
material punzocortante, tipos de residuos. Conocimiento empirico o cientifico

de enfermeria.
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e Escala de medicién: La escala de medicion de la variable conocimientos
sobre las normas de bioseguridad es ordinal, puesto que los indicadores o
niveles son diferentes entre si y ademas existe una jerarquia implicita

3.3. Poblacién, muestray muestreo
3.3.1Poblacién: Estuvo constituido por la totalidad de los profesionales de

enfermeria conformado por 50 profesionales que trabajan en el hospital.
Criterios de inclusion

e Profesionales de enfermeria que se encuentran realizando
labores en el hospital.

e Profesionales de enfermeria que acepten ser participes del
estudio.

e Profesionales de enfermeria que trabajan en diferentes

servicios del hospital.
Criterios de exclusién

e Enfermeros que no quieran participar
e Enfermeros que no trabajan en el hospital

e Profesionales que estén de vacaciones

3.3.2 Muestreo: Se aplico el muestreo probabilistico, aleatorio simple, en
donde la poblacion tiene caracteristicas similares y deben de cumplir los

criterios de inclusion y exclusion.
3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Técnica: La técnica de recopilacién de datos corresponde a la encuesta.

Instrumento: Se usa el de Palpa Landa, Amanda Carmen el cual esta dividido
en dos partes uno que medird conocimiento y otro que medira practica sobre
medidas de bioseguridad donde se aplicara una guia de observacién a los

profesionales de enfermeria.
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3.5.

3.6.

3.7.

V.

Procedimientos

La utilizacion del instrumento y el recojo de la data se realizé siguiendo el
siguiente orden: Se tramit6 una solicitud pidiendo la autorizacion a la direccion
ejecutiva del establecimiento de salud. Una vez obtenida la autorizacion, se
hicieron coordinaciones con la jefatura del departamento de enfermeria para

iniciar con el recojo de los datos.

Método de analisis de datos

La data fue examinada en el programa estadistico SPSS 26, donde fueron
categorizados segun los valores que permitieron clasificar los niveles de
conocimientos y las practicas de las medidas de bioseguridad. Se utilizé la
estadistica a nivel descriptivo, a través de tablas que engloba reiteraciones
del tipo absoluta y relativas y la estadistica inferencial para la prueba de
hipotesis.

Aspectos éticos

El estudio cumple con los principios éticos que permiten resguardar a quienes
fueron participes de la misma, se tomaron algunas especificaciones con la
finalidad de conseguir que las respuestas sean veridicos, la colaboracién del
profesional de enfermeria tiene un aporte muy importante con el llenado del
cuestionario, sin que aquello afecte su integridad y dignidad, ademas los
cuestionarios son anénimos. Asi mismo fueron informados sobre los
beneficios de la investigacion, ya que permitira ver los niveles de
entendimiento con las que cuentan sobre las normatividades de bioseguridad
y por ende en el acrecentamiento de las destrezas con la finalidad de aminorar

cualquier tipo de contagios.
RESULTADOS
Contrastacion de hipotesis

HO. No existe una correlacién significativa entre el conocimiento sobre
medidas de bioseguridad y practicas en profesionales de enfermeria del

Hospital Victor Ramos Guardia Huaraz, Peru 2021.
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H1. Existe una correlacion significativa entre el conocimiento y practicas sobre
medidas de bioseguridad en profesionales de enfermeria del hospital Victor

Ramos Guardia Huaraz, Per(1 2021.

Tabla 1: Coeficiente de correlacion de Spearman

Practica de medidas de
bioseguridad

Coeficiente de 0,598
correlaciéon

Rho de Entendimient

Spearman —ENAIMIENIO “giq (bilateral) 0,000
N 50

Fuente: Elaboracién propia con los datos de la encuesta

El resultado de la prueba de hipétesis a través del coeficiente de Spearman
indica que debemos refutar la hipétesis nula por lo tanto aceptamos la
hipotesis alterna por los tanto es preciso afirman la existencia de una
asociacion positiva, moderada y significativa entre los niveles de
entendimiento y practicas sobre medidas de bioseguridad en profesionales de

enfermeria del hospital Victor Ramos Guardia Huaraz, Pert 2021.
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Tabla 2: Conocimiento sobre bioseguridad en profesionales de enfermeria del
Hospital Victor Ramos Guardia Huaraz, Pert 2021

Nivel de conocimiento f %
Bajo 2 4.0%
Medio 30 60.0%
Alto 18 36.0%
Total 50 100.0%

Fuente: Elaboracién propia con los datos de la encuesta

Grafico 1
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Interpretacion: En la presente tabla y figura, se percibe el conocimiento de los
profesionales de enfermeria segun sus niveles de conocimiento sobre
bioseguridad. Donde se encontré que 2 enfermeras que representan al 4.0% con
un bajo nivel de conocimiento, asi mismo 30 enfermeras que representan al 60.0%
cuentan con nivel medio de conocimiento, mientras que 18 enfermeras que

representan al 36.0% cuentan con alto de conocimiento.
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Tabla 3: Practica sobre medidas de bioseguridad en profesionales de enfermeria
del Hospital Victor Ramos Guardia Huaraz, Pert 2021

Practica de medidas de

bioseguridad f %

Inadecuado 22 44.0%
Adecuado 28 56.0%
Total 50 100.0%

Fuente: Elaboracién propia con los datos de la encuesta

Gréafico 2
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Interpretacion: En la presente tabla y figura, se observa a los profesionales de
enfermeria segun la practica de las medidas de bioseguridad. Encontrandose que
22 enfermeras que representan al 44.0% ejecutan practicas inadecuadas, 28

enfermeras que representan al 56.0% ejecutan practicas apropiadas.
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Tabla 4: Relacion entre el conocimiento y la practica sobre medidas de
bioseguridad en profesionales de enfermeria del Hospital Victor Ramos Guardia
Huaraz, Pera 2021.

Practica de medidas de bioseguridad

o Inadecuado Adecuado Total
Conocimiento
% f % f %
Bajo 2 4.0% 0 0.0% 2 4.0%
Medio 19 38.0% 11 22.0% 30 60.0%
Alto 1 2.0% 17 34.0% 18 36.0%
Total 22 44.0% 28 56.0% 50 100.0%

Fuente: Elaboracién propia con los datos de la encuesta

Grafico 3
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Interpretacion: En la presente tabla y figura, se observa a la asociacién de
entendimiento y la practica sobre medidas de bioseguridad. Encontrandose que 2
enfermeras que representan al 4.0% cuentan con un bajo nivel de entendimiento y
realizan practicas inadecuadas, 19 enfermeras que representan al 38% cuentan
con niveles medios de conocimiento y realizan practicas inadecuadas, 1 enfermera
gue representa al 2.0% cuenta con un nivel alto de conocimiento y sin embargo
realiza una practica inadecuada, 11 enfermeras que representan al 22.0% cuentan
con niveles medio de conocimiento y realizan practicas adecuadas, mientras que
17 enfermeras que representan al 34.0% cuentan con niveles altos de conocimiento

y realizan practicas adecuadas.
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V. DISCUSION

Después de presentar los resultados en esta seccion presentamos la
discusion de los resultados teniendo en cuenta los antecedentes descritos en

secciones anteriores:

Respecto al objetivo general; que consiste en identificar la correlacion entre el
entendimiento y la practica sobre medidas de bioseguridad en profesionales
de enfermeria. El estadistico resultante de la prueba de hipétesis, indica la
existencia de una correlacion entre las variables de estudio (Rho de Spearman
= 0.598, con un nivel de significancia de 0.000), el valor del coeficiente y su
nivel de significancia permiten rechazar la conjetura nula, por la tanto se
acepta la hipotesis alterna, llegando a concluir que hay una correlacion
positiva, moderada y significativa entre el conocimiento y practicas sobre
medidas de bioseguridad en profesionales de enfermeria medidas; este
hallazgo es parecido al resultado que encontr6 Bayona quien en su estudio
identifico una porcentaje importante de niveles altos en entendimiento sobre
las normatividades de bioseguridad y niveles apropiados sobre practica en
bioseguridad de los profesionales de enfermeria y concluyo que hay una
correlacién significativa entre los niveles de entendimiento sobre normas de
bioseguridad y practicas del profesional de enfermeria que realizan labores en

un Hospital de Huaraz.

En relacion al primer objetivo especifico que consiste en identificar el nivel de
conocimiento sobre bioseguridad en profesionales de enfermeria del Hospital
Victor Ramos Guardia de la ciudad de Huaraz; los hallazgos encontrados
indican que el 4.0% de los profesionales de enfermeria cuentan con un bajo
nivel de conocimiento, el 60.0% cuentan con nivel medio de conocimiento,
mientras que el 36.0% cuentan con un alto nivel de conocimiento,
concluyendo que los profesionales de enfermeria presentan niveles que van
de medio a alto respecto a los conocimientos en relacion a la bioseguridad,;
estos resultados presentan ciertas similitudes a los que encontraron los
investigadores Coronado y Pedraza quienes concluyeron que la mayoria de
los profesionales de enfermeria tienen entendimiento de nivel alto sobre

Bioseguridad, sin embargo aun existe un porcentaje pequefio de profesionales
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de enfermeria que desconocen o0 que requieren mejorar y capacitarse. Asi
mismo Tasilla en su estudio sobre el nivel de conocimiento y préactica de
bioseguridad del profesional asistencial, en el Hospital Regional Docente de
la ciudad de Cajamarca logré identificar que las profesionales de enfermeria
cuentan con conocimientos altos de las normas de bioseguridad; en este
mismo orden de ideas Barrios en su estudio sobre el cumplimiento de la norma
de bioseguridad, en Nicaragua,; identifico que los profesionales de enfermeria
en su mayoria presentaron buenos niveles de conocimiento sobre la
normativa de bioseguridad. De la misma forma los investigadores Barreto y
Mallma en su estudio sobre los conocimientos y practicas en prevencion de
accidentes punzocortantes en los licenciados de enfermeria del servicio de
emergencia lograron identificar que el 19,4% de los licenciados poseen un
nivel de entendimiento bueno en prevencion de accidentes punzocortantes, el
63.9% un nivel de entendimiento regular y el 16.7% un nivel de entendimiento
deficiente; asimismo Pérez y Gancedo en su estudio denominada:
conocimiento y realizacion de medidas de seguridad del personal, de un
hospital Espafia, lograron evidenciar que el 75% de las personas conocen las
normas de bioseguridad, el 89% mencion6 hacer el uso de medidas de
bioseguridad, el 31% de las personas indicaron usar siempre los guantes en
los procedimientos a fin de disminuir accidentes y contaminacion; Hurtado en
Ecuador en su estudio sobre el conocimiento y la aplicacion que tiene el
personal de salud y de servicios que laboran en el Hospital Civil sobre las
normas de bioseguridad y manejo de desechos hospitalarios logré encontrar
que el 43% del personal de salud y limpieza sabia poco sobre los estandares
de bioseguridad, el 46% tenia los conocimientos necesarios y el 11% no tenia
los estandares de bioseguridad. Llegando a concluir que el conocimiento y la
aplicacion de los estandares de bioseguridad tienen un impacto en el uso de
los estandares; sin embargo, los investigadores Quilluya y Quispe en su
investigacion llevada a cabo en la ciudad de Arequipa encontraron que el
29.0% de las profesionales de enfermeria contaban con niveles deficientes de
conocimiento e igual manera Casaya en su estudio denominada
conocimientos, actitudes y practicas del personal de enfermeria sobre normas

de bioseguridad en los procedimientos Managua, Nicaragua encontré que
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solamente el 14.3% de las profesionales en enfermeria conocen
correctamente las medidas de bioseguridad en la atencion de pacientes
aislados llegando a concluir que el personal de enfermeria tiene bajos niveles

de conocimiento sobre las normas de bioseguridad.

En relacién al segundo objetivo especifico consistente en la identificacion de
la practica sobre medidas de bioseguridad en profesionales de enfermeria del
Hospital Victor Ramos Guardia de la ciudad de Huaraz, los hallazgos
encontrados muestran que el 44.0% de las profesionales en enfermeria
ejecutan practicas de las medidas de bioseguridad inadecuadamente,
mientras que el 56.0% realizan précticas adecuadas de las medidas de
bioseguridad. Estos resultados presentan ciertas similitudes con lo que hallé
Tasilla quien encontré que en relacion a las practicas de bioseguridad mas de
la mitad de los profesionales de enfermeria tienen un nivel alto. Asi mismo
Cordova en su estudio identific6 que en la en la practica el 52.8% de las
personas utilizan barreras de bioseguridad, el 25.8% de las personas eliminan
correctamente los residuos, mientras que solamente el 4% hacian el manejo
de material punzocortante. Sin embargo en la investigacion realizada por
Jerez denominada: guia de prevencion de lesiones ocupacionales de
enfermeria en el area de traumatologia y cirugia del Hospital basico de
Latacunga; encontré que el 73.% del personal de enfermeria solamente a
veces utilizaba las medidas de proteccion, el 20 % nunca lo usaba y solamente
el 7% usaba las medidas necesarias frente a riesgos bioldgicos, con respecto
al lavado de manos el 33.3% a veces lo realiza y el 66.6% nunca lo realiza
aun asi teniendo conocimiento sobre las medidas de bioseguridad. Asi mismo
Barreto y Mallma en su estudio consistente en los conocimientos y practicas
en prevencion de accidentes punzocortantes en los licenciados de enfermeria
del servicio de emergencia lograron evidenciar que en relacion a las practicas
de prevencion de accidentes punzocortantes el 41.7% de los profesionales
mostro un nivel bueno de précticas, el 47.2% un nivel regular de practicas,
mientras que el 11.1% un nivel deficiente de practica sobre las practicas de
prevencion de accidentes. En este mismo orden de ideas Casaya en su

estudio sobre los conocimientos, actitudes y practicas del personal de
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enfermeria sobre normas de bioseguridad en los procedimientos en Managua,
Nicaragua identific6 que las medidas de bioseguridad se aplican
correctamente por la gran mayoria de los profesionales de la Salud. Al
respecto Hernandez, indica que las practicas son una accion que se desarrolla
con la aplicacion de conocimientos sobre medidas de bioseguridad en cada
procedimiento que se desarrolla adquiriendo asi experiencia, de parte del
profesional de enfermeria. Cabe mencionar que es muy importante considerar
el conocimiento de los profesionales el cual permitira la practica oportuna en
todas las actividades que realice durante su quehacer diario en el hospital
Victor Ramos Guardia de Huaraz. Asi mismo el profesional de enfermeria
tiene tomar conciencia de la importancia de la practica en cada procedimiento
y asi evitar algun accidente que afecte su salud y la de los pacientes, ya que

todo paciente que llega al hospital debe ser considerado de riesgo
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VI. CONCLUSIONES

1. Se concluye que si existe relacién positiva, moderada y significativa entre

el conocimiento y practicas sobre medidas de bioseguridad en

profesionales de enfermeria del hospital Victor Ramos Guardia Huaraz.

La gran mayoria de los enfermeros(as) cuentan con niveles medio y alto de

conocimiento sobre las medidas de bioseguridad.

Mas del 50% de las enfermeras(os) realizan adecuadamente las practicas

de las medidas de bioseguridad en la ejecucion de sus labores cotidianas.

VIl. RECOMENDACIONES

1.

2.

A los profesionales de enfermeria que realizan labor asistencial en el
Hospital Victor Ramos Guardia seguir capacitandose a fin de poder contar

con un buen conocimiento sobre las medidas de bioseguridad.

A las profesionales de enfermeria que realizan labores en el Hospital Victor
Ramos Guardia realizar practicas adecuadas de las medidas de
bioseguridad a fin de salvaguardar la salud y bienestar de los usuarios y de

ellos mismos.

Se deben ejecutar asambleas para verificar el cumplimiento de las
practicas de mas medidas de bioseguridad y asimismo fomentar didlogos
con la finalidad de mejorar y actualizar los conocimientos sobre las

normatividades de bioseguridad.
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ANEXO 1: Tabla de matriz de operacionalizacion de variables

Variable de Descripcién Descripcién Dimension Indicadores Escala de
estudio conceptual operacional medicion
Minsa, (2004) | Son un | Conocimiento 1.Evidencia Escala:
Conocimiento | Conocimiento conjunto  de | empirico o 2.Experiencia Ordinal.
y practicas basado en | informaciones | Ciencias de 3.Aprendizaje
bioseguridad, es | adquiridos por | enfermeria.
un montén de | el personal de | Conocimiento 4.Responsabilidad
informes enfermeria, personal o 5.Inteligencia
obtenidas siendo Su | autoconocimiento. | 6.Habilidad
durante una | conocimiento | Conocimiento 7 .Normas.
instruccion de vital | ético o 8 Acciones.
basadas en la importancia al | componente 9 Practica
prevencion, y | momento de | moral. Dicotémica
mejorar la | tener que | Conocimiento 10.Empatia
proteccion de los | manejar y estético o arte de
personales en | eliminar todos | enfermeria
salud sobre | los materiales [\edidas de | 11. Concepto.
agentes de |y  residuos | hioseguridad 12. Principios.
forma contaminados | preventivas de [13.Lavado de | Si---.... (1)
tyo_logmamente, con cualquier | precauciones Manos.
f|s[ca_mente y | tipo de fluido | ,niversales 14.Manipulacion No... . . ©)
qguimicamente. al  momento de sangre
(13) de la consulta 15 Tiempo Je
que se le da al Iav.ado P
usuario. 16.Utilisacion  de
guantes
desechables.
Medidas de 17.uti|iz_acion de
bioseguridad | Se refiere a mascarilla
todas las 18.utilizacion  de
habilidades, protectores
acciones de las oculares.
practicas 19.utilizacion  de
designadas por . bata .
la enfermera (0) Medidas de | 20.Tratamiento de
a disminuir la bioseguridad materiales
exposicion, preventivas de | 21.Manipulacién
sobreexposicion limpieza y | de materiales.
no intencionada desinfeccion  de | 22.Eliminacion del
de agentes materiales y | material
patégenos (14) €quipos. 23.Distribucion.
Medidas de | 24.Eliminacion.
bioseguridad 25.Uso adecuado
preventivas  de | de recipientes.
manipulacion y
eliminacién de
residuos,
punzocortantes.
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ANEXO 2: Tabla de matriz de consistencia

PROBLEMA

OBJETIVO

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

¢, Qué relacion existe entre el
conocimiento y la practica
sobre medidas de
bioseguridad en
profesionales de enfermeria,
Ramos

Hospital ~ Victor

Guardia Huaraz, Per(1 20217

Objetivo general:

Determinar la relacion entre el
conocimiento y la practica sobre
medidas de bioseguridad en
profesionales de enfermeria del
Hospital Victor Ramos Guardia
Huaraz, Pert 2021.

Objetivos especificos:
Identificar el nivel de
conocimiento sobre
bioseguridad en profesionales
de enfermeria del Hospital
Victor Ramos Guardia Huaraz,
Pera 2021.
Identificar la practica sobre
medidas de bioseguridad en
profesionales de enfermeria del
Hospital Victor Ramos Guardia

Huaraz, Pertu 2021

H1. Existe una relacion

significativa entre el

conocimiento y
practicas sobre
medidas de
bioseguridad en
profesionales de

enfermeria del hospital
Victor Ramos Guardia
Huaraz, Per( 2021.

HO. No existe una

relacién significativa
entre el conocimiento
sobre medidas de
bioseguridad y
practicas en
profesionales de

enfermeria del Hospital
Victor Ramos Guardia
Huaraz, Per1 2021.

Variable | Conocimiento
del profesional de
enfermeria

Variable Il Précticas del
profesional de

enfermeria.

Tipo de Estudio:
Descriptivo -Correlativo

Disefio de investigacion:
No Experimental

Area de Investigacion:
Servicios del hospital Victor
Ramos Guardia Huaraz

Poblacion:
50 usuarios

Poblacion: Es de 50
profesionales

Técnica e instrumento de
recoleccion de datos:
Cuestionario

Técnica de Analisis de Datos:
Estadistica inferencial SPSS

Version 23
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ANEXO 3: Solicitud de permiso para la aplicacion de la encuesta
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ANEXO 4: Autorizacion de Proyecto de Investigacion

Hoapal
TGt
id Copetiniin

0N434
MEMORANDQ Nro. _2022-RA-DIRES-A-H “VRG/UADEL

Asunto  : Autorizacion de Proyecto de Investigacion

A - Lic. Liliana Montoro.
Jefe del Departamento de Enfermeria

REF * Proveido Nro.006-2022 ~DIRES A-H “HVRG” HZ/PCE.

Fecha  :Huaraz, 4 1 MAR 2022

Por el presente se hace de su conocimiento que, el comité de Etica e
Investigacion autoriza & realizacién del proyecto de Investigacion
denominado “Conocimiento y précticas sobre medidas de seguridad en
profesionales de enfermeria del Hospital “Victor Ramos Guardia —Huaraz".
Por lo que deberé brindar las facilidades que el caso amerite a la Srta.
Darica Yessenia Flores Bedon y Sr. Darwin Ivano Coral Castillo, para
la ejecucidon de dicho proyecto en €l Departamento de Enfermeria,
asimismo las interesadas en el informe de tesis deberan especificar
Confidencialidad de los datos recogidos del Hospital, y dejarén una copia
del dicho estudio a la Unidad de Docencia e Investigacion. Asi mismo visitar
las instalaciones de nuestra institucion vistiendo su respectivo equipo de
proteccién personal (EPP).

Proceder en consecuencia.

Atentamente,

Anca:

SoIAL DE ANCASH
& - Muaraz

NG o T T i .
By, S Mendoza (G-
Diréctor Ejecuth AN
TEEL L gwe
&8
N

e i\
;‘s.‘ AW Wt =
x\]\ (ﬁw\\“ » %

AL
%"”Amem
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ANEXO 5: Consentimiento informado

i«i' UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Acepto participar en el estudio; Conocimiento y practica sobre medidas de Bioseguridad en

profesionales de Enfermerfa, Hospital Victor Ramos Guardia, Huaraz 2022.

Declaro que:

He leido la hoja de informacidn que se me ha entregado.

He podido hacer preguntas sobre el estudio.

He recibido suficiente informacion sobre el estudio.

He hablado con los investigadores, Bach Coral Darwin, Flores Darica recibiendo la

informacién necesaria del estudio.

Comprendo que mi participacién es libre y voluntaria.

Comprendo que puedo retirarme del estudio:

1. Cuando quiera.
2. Sin tener que dar explicaciones.
3. Sin que esto repercuta en la evaluacion de mi hijo.

Por lo tante, doy libremente mi conformidad para participar en el estudio, firmando el

presente Consentimiento.

Apellidos y Nombres del profesional participante
’ 5 //
A//Q Boscprs Afzfmcyw 3 0a3a '
DNL: (., Firma
Jodrsg0p '[ié"ii'z RAASQUEZ G.
39527
E!‘ ERMERA
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ANEXO 6: Encuesta

Conocimiento y practica sobre medidas de Bioseguridad

= , ANEXO
\' UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
Validado y usado por Amanda Palpa Landa. (2021)

Cuestionario

El objetivo de este cuestionario es saber el conocimiento que tiene usted en base a las medidas de
bioseguridad y que solo con fines de estudio se utilizaran estos resultados obtenidos, siendo
estrictamente anénimo v confidencial. El propdsito es saber sus conclusiones con veracidad,

agradeciéndole de antemano su colaboracion.

INSTRUCCIONES:

Las preguntas que se le presenta son importantes, lea, concéntrese, dese su tiempo y con (X)

marque ia opcion ideal.

I.DATOS A NIVEL GENERAL:

1.cargo:
Meédicos. ()
Enfermeras. (%)
Obstetra. ()
Odontologo ()
Técnico. ()

2.Servicio en el que labora: GMQGQUQ\!\ :

1. Edad:

24 —35afios. ( )
36 — 46 aflos. (X)
47 afios amas ()

3. Sexo:

M( ) F ()

4. afos de trabajo:
1 afio - 4 afios ()
S5 afios — 7 afos ()
8aflosamis ()

5. Tubo capacitaciones este ultimo afio
SL (1) NO(x)

Especifique, si es Si.

Si la respuesta es NO por qué:
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INSTRUMENTO QUE MIDE CONOCIMIENTO

CONOCIMIENTO SOBRE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

(Usted cree que los servicios en salud deberian apoyarse en evidencias solidas y
cientificas?

Definitivamente si ()
Probablemente si ( )

Indeciso ()
Probablemente no ()
Definitivamente no ( )

. (Estos conocimientos son adquiridos a través la experiencia laboral?

Definitivamente si ()
Probablemente si (59)

Indeciso ()
Probablemente no ( )
Definitivamente no ( )

(Las enfermeras desarrollan experiencias que promueven un aprendizaje
constructivo?

Probablemente si ( )
Indeciso

Probablemente no ( )
Definitivamente no ( )

Definitivamente si (70
()

DIMENSION 2. Conocimiento personal o autoconocimiento.

(Tienes usted conocimientos que te conllevan a una responsabilidad alta para un
mejor cuidado?

Definitivamente si ()

Probablemente si ()@

Indeciso (

Probablemente no ( )

Definitivamente no ( )

5.- {Usas inteligencia emocional para regular tus emociones y asi conseguir tus objetivos
durante la intervencion?

6.

Definitivamente si ()
Probablemente si (<)
Indeciso )
Probablemente no ( )
Definitivamente no ()

- ¢ Las enfermeras usan habilidad para resolver problemas?
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Definitivamente  si (>())
Probablemente  si (i)
Indeciso ()
Probablemente no ( )
Definitivamente n0 ( )

. CONOCIMIENTO SOBRE KETICA O COMPONENTE
MORAL

1.- ;Conoce usted las normas del codigo de ética de enfermeria?

Definitivamente si ( )
Probablemente si (X)
Indeciso

Probablemente no ( )
Definitivamente no ()

2.- ;Las acciones voluntarias que son deliberadas estan sujetas a un juicio correcto?

Definitivamente si ( )
Probablemente si )
Indeciso ()

Probablemente no ( )
Definitivamente no ( )

Conocimiento estético o arte de enfermeria.

3.- (Crees que todo lo que se realiza sobre bioseguridad es lo que se aprendi6 durante la
practica laboral?

Definitivamente si ()
Probablemente si %q)
Indeciso ()
Probablemente no ( )
Definitivamente no ( )

4.- ;Tener capacidad empética, ayuda a manejar mejor las actividades de una atencién?
Definitivamente si

Probablemente si ()
Indeciso ()
Probablemente no ( )
Definitivamente no ( )

IV. CONTENIDO SOBRE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD.

Medidas de bioseguridad preventivas o precauciones universales.

1.- ;Son un conjunto de reglas y protocolos las medidas y bioseguridad?
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Definitivamente si ( )
Probablemente si (x)
Indeciso ()
Probablemente no ( )
Definitivamente no ()

2.- ¢ Universalidad, pertenece a los principios basicos de bioseguridad?

Definitivamente si ( )
Probablemente si ( )
Indeciso

Probablemente no ()
Definitivamente no ( )

3.- (Realizas lavado de manos antes y después del procedimiento donde estas tocando
sangre y fluidos del cuerpo humano?

Definitivamente si (<
Probablemente si ( )
Indeciso ()
Probablemente no ( )
Definitivamente no ()

4.- ;Lavarse la mano, después de manipular sangre y mas fluidos del cuerpo humano
con la mano enguantada, no es importante?

Definitivamente  si
Probablemente si ( )

Indeciso ()

Probablemente no ( )
Definitivamente no ( )

5.- (Después de utilizar guantes quirtirgicos, este minimiza el tiempo del lavado de las
manos?

Definitivamente si ( )

Probablemente si (39

Indeciso ()

Probablemente no ( )

Definitivamente no ()

6.- Usted piensa que es necesario al momento de atender a pacientes con infecciones
respiratorias el uso de mascarilla?

Definitivamente si (X)
Probablemente si( )
Indeciso ()
Probablemente no ( )
Definitivamente no ( )

7.- (Durante una atencion, los lentes nos protegen y ayudan a minimizar riesgos de
contagio durante los procedimientos?
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Definitivamente si (¢
Probablemente si( )
Indeciso

Probablemente no ( )
Definitivamente no ( )

8.- (Son imprescindibles una bata para el buen manejo de pacientes hospitalizados?
Definitivamente si ( )
Probablemente  si )
Indeciso )
Probablemente no ( )
Definitivamente no ()

MEDIDAS Y BIOSEGURIDAD PREVENTIVAS DE LIMPIEZA Y
DESINFECCION DE MATERIAL Y EQUIPOS.

1.- ;Se deben iniciar de inmediato el tratamiento de limpieza y desinfeccion a los equipos e

instrumentos después de cada uso?

Definitivamente si $o)
Probablementesi ( )
Indeciso )
Probablemente no ( )
Definitivamente no ( )

2.- {Después de manipulacion de materiales hospitalarias, es importante La desinfeccion

para remover materias organicas e inorganicas?

Definitivamente si ()
Probablemente si
Indeciso )
Probablemente no ( )
Definitivamente no ( )

3.- (Segun area de exposicion, la clasificacion de materiales es importante para evitar
riesgos de contaminacion?

Definitivamente si %@ )
Probablemente si (
Indeciso ()
Probablemente no ( )
Definitivamente no ( )

Medidas de bioseguridad preventivas sobre manipulacién y descarte de
material, punzocortantes.

4.- ;A las agujas nunca se les debe colocar directamente el protector pléastico?

Definitivamente si ( )
Probablemente si( )
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Indeciso

)
Probablemente no ()
Definitivamente no ( )

5.- ¢ Todo material punzocortante se deben eliminar en recipientes especiales a prueba de
perforaciones y resistente al calor?

Definitivamente si ()
Probablemente si ( )
Indeciso )
Probablemente no ( )
Definitivamente no ( )

6.- ;Separa usted los desperdicios sélidos y material corto punzante al eliminar material
utilizado?

Definitivamente si (7<)
Probablemente si( )
Indeciso ()
Probablemente no ( )
Definitivamente no ( )

7.- { Todo desecho Biocontaminados, anatomopatoldgicos y residuos con contaminacion
bioldgica (sangre), deben descartarse en contenedores con Bolsa roja?

Definitivamente si
Probablemente si( ")
Indeciso ()
Probablemente no ()
Definitivamente no ()
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ANEXO 7: Guia de observacién

GUIA DE OBSERVACION SOBRE MEDIDAS DE

BIOSEGURIDAD

L DATOS INFORMATIVOS:

momentos antes de tocar al paciente.

IDimensiones/Items ALTERNATIVA
SIEMPRE _|A VECESINUNCA
A. GENERALIDADES
1 |Usa el EPP en todo paciente. Y ]
B. HIGIENE DE MANOS
2 |Para la higiene de manos realiza los cinco

IEmplea entre 20 a 30 segundos para la higiene de
imanos con desinfectante de base alcoholica.

X
\

Realiza la técnica de higiene de manos con agua y
jabon antiséptico con los 11 pasos.

Realiza la técnica de higiene de manos con
desinfectante de base alcoholica con los 8 pasos.

IC. USO DE BARRERAS

Uso

de guantes:

6

\Usa guantes en todo paciente.

7

Realiza el retiro y el descarte correcto de los
guantes.

Uso

de los protectores de calzado

8

| Usa los protectores durante su turno establecido.

Uso de mandilon:

11

IUsa el mandilén en todo paciente

iUso de gorro

10

Usa el gorro descartable durante su jornada

laboral, al terminar lo descarta antes de retirarse.

[Uso de los protectores oculares:

11

Usa los protectores oculares durante su turno

\Uso de mascarilla:
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12 [Usa el respirador N95 durante la atencién directa

con el paciente.

X

Uso de protector facial

13 |Usa protector facial durante su turno del dia.

ID. ELIMINACION DE RESIDUOS BIOCONTAMINADOS

[Manejo adecuado del material punzocortante

14 |Elimina las agujas sin colocar el protector en
recipientes rigidos

Limite del llenado

15 ILos objetos punzocortantes no sobrepasan los %

partes del recipiente o contenedor.

MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS

Eliminar los residuos so6lidos en bolsas o
16 |contenedores indicados (rojo, amarillo y negro).
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ANEXO 8: Panel fotogréfico
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