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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar el efecto de la
intervencién Educativa en las practicas de Bioseguridad en Personal de
Enfermeria de un Hospital de Guayaquil. Se trata de un estudio aplicado y disefio
pre-experimental con pre y post test. Para el recojo de datos se aplicO un
cuestionario validado para fines del estudio. La muestra estuvo conformada por
25 participantes elegidos mediante muestreo no probabilistico de tipo intencional.
Para el andlisis de datos se utilizo el programa Jamovi. Los hallazgos evidencian
que las puntuaciones en practicas de bioseguridad y sus dimensiones
bioseguridad, principios de universalidad, equipos de proteccién personal y
manejo de residuos difieren significativamente (p<.01) entre el pre y post test con
un tamafo del efecto grande. Se concluye que la intervencion educativa mejora

significativamente las practicas de bioseguridad en el personal de enfermeria.

Palabras clave: Intervencion educativa, practicas de bioseguridad,

personal de enfermeria.



ABSTRACT

The objective of this investigation was to determine the effect of the
Educational intervention on Biosafety practices in Nursing Personnel of a Hospital
in Guayaquil. It is an applied study and pre-experimental design with pre and post
test. For data collection, a validated questionnaire was applied for the purposes of
the study. The sample consisted of 25 participants chosen by intentional non-
probabilistic sampling. For data analysis, the Jamovi program was used. The
findings show that the scores on biosafety practices and their dimensions
biosafety, principles of universality, personal protective equipment and waste
management differ significantly (p<.01) between the pre and post test with a large
effect size. It is concluded that the educational intervention significantly improves

biosafety practices in nursing staff.

Keywords: Educational intervention, biosafety practices, nursing staff.



|. INTRODUCCION

Las Normas de Bioseguridad (NB) son algunas medidas preventivas y deben
ser utilizados por profesionales de la salud para evitar infecciones relacionadas
con agentes infecciosos (Camacuari, 2020) ; los riesgos bioldgicos causan dafios
a la salud o deterioro.(Vera et al., 2017)

Actualmente el Personal de Salud (PS) se expone a varios agentes
bioldgicos infecciosos, esto conlleva a desarrollar diferentes patologias en los
profesionales de la salud, cabe recalcar que cada dia hay diferentes mutaciones
de los virus o bacterias ademas de la resistencia de los farmacos esto es un
problema muy importante para los cambios medicos.(Gutiérrez et al., 2020)

Segun la OMS, teniendo en cuenta los riesgos que tiene el PS ya sea
qguimicos, bioldgicos o fisicos, se toman diferentes medidas o estandares de
seguridad para proteger al Personal de Enfermeria (PE). (Andreu et al., 2020), Ya
que dicho grupo es mas vulnerable a contraer alguna infeccion intrahospitalaria,
asi se cuente con la mejor infraestructura y equipos tecnoldgicos de ultima
generacion al no realizar una buena préactica de bioseguridad esto es un problema
no solo de la institucion sino también de la Salud Publica. (Vera et al., 2017)

En los estudios tanto nacionales como internacionales informan que los
accidentes mas frecuentes con los bioldgicos son los relacionados con los objetos
cortopunzantes y con los fluidos corporales, esto se debe al uso inapropiado de
los equipos de proteccién durante nuestras labores,(Estupifian, 2017) esto se
debe por no contar con buenas habilidades manuales o por bajo conocimiento de
las practicas de bioseguridad, ademas del mal uso de los equipos de
proteccion.(Montafio, 2018)

En América latina, se determind la prevalencia sobre el conocimiento en que
el nivel es manejado por Enfermeria sobre las practicas de bioseguridad en
Tarapoto (Pera).(Herrera, 2021). Mientras que, en Guayaquil (Ecuador) se
determind que el PE cuenta con un adecuado conocimiento de las normas, sin
embargo la aplicacion de las mismas es deficiente (Gutiérrez et al., 2020).

Crespo, (2022) tras la aplicacion del método cualitativo, con el objetivo de
analizar literaturas sobre el cumplimiento de NB por parte del PE, tras la
realizacion de la busqueda bibliografica por el método PRISMA en fuentes de

informacion de los dltimos 5 afios, se determina que hay un cumplimiento muy



bajo de las normas y protocolos de bioseguridad dentro de los hospitales, a pesar
de poseer los conocimientos adecuados, por lo cual se concluye que hay que
aplicar correctamente las NB para disminuirlos accidentes que se pueden
presentar al realizar la atencion de los pacientes.

Por lo antes mencionado, es importante aplicar una intervencion educativa
(IE) con la finalidad de mejorar la ejecucién de las practicas de Bioseguridad. El
Ministerio de Salud Publica cuenta con un Manual de Bioseguridad para los
establecimientos de salud.(MSP, 2016); el PE debe conocer cada una de las NB
y realizar su ejecucion de forma correcta para conseguir una proteccion adecuada
de si mismo y de los pacientes que se encuentran en su cuidado, disminuyendo
el riesgo durante el desempefio de sus labores.(Borja, 2019).

Esta es una de las problematicas que se evidencia en un Hospital de la
Cuidad de Guayaquil, en las diferentes areas de dicho establecimiento y mas aun
en el area de Oftalmologia hospitalizacion y la consulta externa, en muchas
ocasiones existe discrepancia entre el conocimiento y la aplicacion del mismo en
la préactica diaria, ya que esto pone en riesgo y a su vez lo hace vulnerable a
adquirir enfermedades infectocontagiosas, sirve como vehiculo para propagar las
infecciones hacia los pacientes que tiene a cargo durante su jornada laboral la
causa de que esto suceda, esta ligado directamente con el desconocimiento de
protocolos por parte del personal, sobre mecanismos de transmision que pueden
ser evitados al utilizar las medidas y NB.

Por diversas circunstancias se presentan situaciones en que el PE brinda
atencion a los pacientes sin aplicar las NB, cuya finalidad es salvaguardar la
integridad del ser humano frente a diversos agentes infecciosos y biolégicos que
estan presentes en las actividades laborales por lo antes mencionado es viable
realizar este trabajo, donde nos hacemos la siguiente pregunta ante la
problematica: ¢ Cudl es la eficacia de la Intervencion Educativa en las practicas de
Bioseguridad en Personal de enfermeria de un Hospital de Guayaquil, 2023~.

Este trabajo tiene relevancia tedrica ya que mediante el método cientifico y
los estudios realizados basado en un modelo andragogico, la teoria esta
sustentada y de una u otra forma llena el vacio tedrico de las préacticas de
Bioseguridad en el PE y cumple el objetivo de estudio, la relevancia practica se da

en base a los resultados de la IE, ya que esto permite la aplicacién de ciertas



normas y conductas a su vez evita que las enfermedades continten
transmitiéndose en el entorno hospitalario y nos permiten identificar las falencias
gue presenta el PS sobre las NB. La relevancia metodoldgica se da mediante los
instrumentos de estudio (cuestionarios y encuestas), ya validados con evidencia,
su proposito es de mejorar el manejo de la bioseguridad durante la prestacion de
servicios a los pacientes, en base a las variables ya estudiadas para futuros
estudios.

Este trabajo tiene la relevancia social ya que debemos considerar que
existen diversos riesgos a los que estéa expuesto el Personal de salud y mas aun
el PE mientras realiza su labor, esto hace necesario laimplementacién de medidas
de uso universal, las cuales deben ser aplicadas de forma estricta y permanente,
ya que como profesionales debemos considerar que todo material bioldgico
manipulado es altamente contaminante tanto con 0 Sin contacto a otros
microorganismos.(CONICYT, 2018)

En base a este estudio he formulado como objetivo General, Determinar la
eficacia de la Intervencion Educativa para mejorar las practicas de Bioseguridad
en Personal de enfermeria de un Hospital de Guayaquil, 2023.

Los Objetivos especificos son: Determinar el nivel de conocimiento de
Bioseguridad antes y después de la Intervencion Educativa en el Personal de
Enfermeria de un Hospital de Guayaquil, 2023; Determinar el efecto de la
Intervencion educativa en la aplicacién de las normas de bioseguridad en el
Personal de Enfermeria de un Hospital de Guayaquil, 2023.

La Hipdtesis de la Investigacion es: La Intervencion Educativa mejora
significativamente las practicas de Bioseguridad en el Personal de Enfermeria de

un Hospital de Guayaquil, 2023.



ll. MARCO TEORICO

En este capitulo vamos a analizar estudios previos realizados junto a sus
bases teoricas:

Mallqui et al., (2023) realizé un estudio descriptivo, cuantitativo, su objetivo
es Identificar la relacion que existe entre el Nivel de Conocimiento (NC) de los
riesgos laborales y NB en el Hospital Huaraz (Peru), con una muestra de 32
profesionales enfermeros, por medio de las técnicas de encuesta y el uso de un
cuestionario, se obtiene como resultados el 43.7% presentaba un nivel alto sobre
conocimiento de riesgos laborales, 34.4% nivel medio y 21.9% nivel bajo, ademas
el 71.9 % presentaron practicas adecuadas con relacion a las practicas de
bioseguridad, al relacionar las variables se obtuvo x= 12,341 y p = 0,002
concluyendo que la relacion es estadistica es completamente significativa.

Cedrén, (2021) tras realizar su estudio descriptivo y transversal, orientado a
describir el conocimiento en el PE sobre las practicas de bioseguridad Truijillo
(Peru), con una participacion de 45 personas, realizando la evaluacion del NC y
como segundo punto la aplicacion de las NB, el 33.8% de los participantes
realizaron practicas excelentes, el 38.8% de forma regular y el 27.5% realizaron
de forma inadecuada los procedimientos, existiendo una relacion
significativamente importante entre el conocimiento de las normas y la aplicacién
de las mismas por parte del PE.

Camacuari, (2020) en su trabajo con un enfoque cuantitativo, se determiné
que factores intervienen durante la aplicacion de las medidas de bioseguridad
(MB) en un Hospital de Lima (Peru), realizado en una muestra conformada por 30
personales de enfermeria, aplicando como técnicas un cuestionario estructurado
y encuestas, se establecid como resultado que el 56.70% presentaron factores
favorables, y 43.30% desfavorables, donde se concluye que los factores
desfavorables que intervinieron fueron los jévenes adultos, sin grado de estudio ni
especialidad ademas no recibir capacitacion de bioseguridad.

Tamariz, (2018) realiza la aplicacion de un enfoque descriptivo,
observacional , descriptivo y cuantitativo, con la finalidad de determinar la relacion
entre los NC y las practicas de bioseguridad en el Hospital Callao (Pert), aplicando
a una muestra de 100 integrantes, conformados por médicos y enfermeros

mediante un cuestionario midieron el NC de los integrantes, el cual fue realizado



en los diferentes turnos del trabajo, el resultado fue que el NC es presentado por
el personal evaluado es de bajo a medio entre un 19-55%, mientras que el nivel
de practica es relativamente bueno (65%), pero con riesgo de desviarse hacia un
nivel inferior desfavorable, se concluye que las variables presentan una relacion
significativa, es decir que es necesario el conocimiento sobre NB para realizar una
practica favorable.

Aranaz et al.,(2018), en su estudio cuantitativo con enfoque descriptivo
(Espafa), con el propdsito de evaluar los conocimientos y percepciones sobre la
CSP, con una muestra de 122 profesionales sanitarios y no sanitarios, aplicando
la técnica de un cuestionario con 3 dimensiones como el apoyo de parte de la
directiva, la percepcion y expectativa de seguridad, donde se obtiene que
respondieron correctamente las preguntas sobre los conocimientos y la seguridad
del paciente el 60% de los integrantes del estudio, se identificé que hay areas de
mejora practicas seguras, con una consideracion positiva de un 80% sobre la CSP
por parte de los integrantes, concluyendo que la valoracion global sobre la CSP
fue en su mayoria positiva, logrando identificar en que areas se debe mejorar y
asi utilizarla como estrategia.

Ruiz (2017) mediante su andlisis observacional y transversal, con el
propésito de determinar que conocimiento tiene el personal profesional sobre MB,
tras una muestra de 567 trabajadores del Hospital de Lima (Peru), utilizando una
ficha tipo cuestionario con 10 preguntas referentes a NB, obtiene como resultado
gue del personal evaluado en el estudio contestaron de 8 a 10 preguntas de forma
correcta es decir 21%, un intervalo de 4-7 preguntas el 75%, y de 0-3 preguntas
correctas el 4%.Existen amplia diferencia entre el NC del grupo ocasional,
concluyendo que no es el ideal en el personal del Hospital, esto puede generar
una situacion de alto riesgo para el personal profesional , técnico y para los
pacientes.

Vera et al., (2017) en su estudio experimental cuantitativo, con la finalidad de
evaluar el uso de las guias de buenas préacticas en el manejo de bioseguridad, con
una muestra de 56 profesionales de enfermeria de un Hospital de Cuba, aplicando
cuestionarios, encuestas y observacion participante, se obtiene como resultado
que el 57.14% se nutri6 de conocimientos por medio de cursos de capacitacion

continua, el 94.65% reflejo la necesidad de contar con la guia. Antes de la



aplicacién de la guia los aspectos que fueron evaluados solo alcanzaron un
46.42%, posteriormente esto mejoro a un 80.35%, concluyendo que las guias de
practica resultaron efectivas la mejora del NC de los profesionales de enfermeria.

A nivel nacional, Tipantuia et al., (2022) realiz6 un estudio observacional,
con la finalidad de determinar el NC que presentan los internos de enfermeria
sobre las MB (Quito), con una muestra de 150 enfermeros, tras la aplicacion de
un cuestionario conformado por 16 preguntas que abarcan los principios de la
bioseguridad, se determiné que el 100% conocian el procedimiento de lavado de
manos el 86% tenia conocimiento sobre los principios, el 76% conocimiento con
relacion al manejo de desechos y el 54% conocia sobre el manejo del material
contaminado en cuanto al uso de equipos de seguridad solo el 39% utilizaba
debido a poca disponibilidad, concluyendo que existen conocimiento altos sobre
las NB sin embargo la dotacién de quipos de bioseguridad fue deficiente y por tal
motivo se presentaron esos valores teniendo en cuenta que el estudio fue
realizado en pandemia COVID 19.

Castillo et al., (2021) en su estudio descriptivo y cuantitativo con la finalidad
de determinar la aplicacion de las NB en tiempos de pandemia en el Hospital de
Ambato por parte del PE, con una muestra de 85 enfermeros tras la aplicacion de
un instrumento de recoleccion de datos denominado MB en la prevencion
intrahospitalaria, obteniendo como resultado que el 15% del personal un
desconocimiento sobre la bioseguridad y que no existe un 100% de
abastecimiento de equipos de proteccion personal, concluyendo que es
indispensable realizar la capacitacion sobre las normas para que los profesionales
de enfermeria cumplan adecuadamente las MB.

Gutiérrez et al., (2020) en su estudio mixto y con disefio descriptivo y de corte
transversal , con el propdsito de determinar el manejo de las MB del servicio de
emergencia en un Hospital de Guayaquil por parte del PE, con una muestra de 90
enfermeros del area, al recolectar los datos por medio de cuestionarios que
ayudaron a establecer cual es el NC y el grado de manejo de las MB, se obtiene
como resultado que el NC presentado es adecuado o alto en el 77.67% del PE,
sin embargo el 22.33% restante tiene un conocimiento deficiente o desconoce las
medidas preventivas, obteniendo también un 47% en cuanto a la aplicacion

general de las medidas de bioseguridad, concluyendo que la aplicacion de estas



normas por parte del personal el deficiente e insuficiente.

Falcones etal. (2019) realizO un estudio con método mixto, disefo
transversal para evaluar la seguridad del paciente durante la atencién en el
Hospital de Esmeralda, utiliz6 una muestra de 53 personas después de la
recoleccion de datos mediante encuestas a pacientes y personal médico, asi como
la aplicacion de pautas observacionales. Ademas de evaluar las actividades
realizadas se encontrd que se presentaron efectos adversos en el 30,5% de los
pacientes, 8,3% de tipo flebitis, caidas en el 5,6% de los pacientes y retraso en el
uso de medicamentos representando 2 casos, se concluyé que, si bien la atencion
ha mejorado, contindian los retrasos en los procedimientos y la identificacién de
eventos adversos, todo lo cual representa un riesgo para la salud y el estado del
paciente durante la hospitalizacion.

En el marco teédrico de estudio se centra en la siguiente variable dependiente:
Practicas de bioseguridad, en donde se recaba la siguiente informacion:

La bioseguridad es un conjunto de enfoques y comportamientos destinados
a promover actitudes y comportamientos que disminuyen el riesgo de infeccién en
el entorno profesional del equipo de salud(Gonzales, 2022); es importante la
atenciéon medica porque garantiza la salud y el bienestar del Personal y los
usuarios. (Renteria, 2022)

La bioseguridad es un conjunto de principios y procedimientos preventivos,
cuyo objetivo principal es proteger la salud de las personas, la sociedad y el medio
ambiente después de la reduccion o incluso eliminaciéon de agentes
bioldgicos.(Vera et al., 2017). También se describe el uso de préacticas, asi como
de los procedimientos y equipos en condiciones adecuadas para el manejo de
microorganismos infecciosos u otros materiales contaminante.(Public Health
Agency of Canada, 2022). Por otro lado, biosecurity Se define como la aplicacion
de una serie de medidas destinadas a coordinar los procedimientos y practicas
administrativas, legislativas y de seguridad fisica aplicables al entorno de trabajo
con el fin de reducir riesgos.(Mura et al., 1997)

Se prioriza en la Bioseguridad la vida de riesgos, dafio o peligro; Término
utilizado para definir y agrupar el comportamiento y las acciones preventivas del
PS frente a microorganismos potencialmente infecciosos(Pazmifio, 2017), para

reducir la probabilidad de infeccion en el lugar de trabajo, enfatizando la



prevencion a través de la esterilidad y el aislamiento.(Gutiérrez et al., 2020).

En un entorno hospitalario, el personal médico debe comprender y aplicar
MB, un conjunto de medidas preventivas disefiadas para mantener la seguridad y
la proteccion (Zambrano et al., 2022), para minimizar o eliminar los riesgos para
el personal y el medio ambiente de enfermedades infecciosas, factores fisico-
quimicos y mecanicos.(Renteria, 2022)

Los Trabajadores de la salud llaman estrategias al implementar MB
bioseguridad mientras brindan atenciéon a los pacientes.(Ruiz, 2017) esta accion
genera que el individuos actle ante situaciones especificas. Un médico lava sus
manos luego de atender un Paciente. (Malagon et al., 2016) El uso de MB incluye
tanto las practicas que involucran materiales inorganicos y organicos como las
causan de contaminacion y propagacion, y trabajadores que manipulan estos
materiales para eliminar objetos vivos y no vivos.

Esto requiere el cumplimiento de las NB por parte de los profesionales de la
salud, el cumplimiento por parte de las instituciones y la gestion de las inversiones
y suministros necesarios para proteger la salud y reducir el riesgo de peligros
biolégicos, fisicos, quimicos y mecanicos. (Renteria, 2022)

Es mas importantes el estricto cumplimiento de las buenas practicas y
procedimientos y el uso de los materiales y equipos, que es la primera barrera de
contencién de las personas y el medio ambiente.(Sanchez et al., 2021) Velar por
la bioseguridad de una institucién no puede ser una tarea individual, voluntaria o
anarquica; debe existir una organizacién de seguridad que evalle el riesgo y, por
recomendacion del comité, supervise y garantice el cumplimiento de estas
medidas.(Vera et al., 2017)

Las practicas de bioseguridad podemos decir son la forma peculiar o tipica
de cada persona en cumplir las medidas preventivas aplicadas para controlar
riesgos no solo laborales sino también potenciales derivados de factores fisicos,
guimicos y también biolégicos, evitando asi consecuencias y asegurando que el
resultado final del proceso no atente contra seguridad de los trabajadores de la
salud, pacientes y el medio ambiente.(Conde, 2016) Su nivel de utilidad determina
y resume estandares conductuales y de atencion preventiva para
microorganismos patogenos.(Garza, 2016)

La bioseguridad tiene 4 principios que representan los pilares basicos que



conducen a precauciones implementadas universalmente: Autocuidado,
Universalidad, Barreras de proteccion y Medidas de eliminacion.(Universidad
Industrial de Santander, 2012). El MSP resumen en cambio en 3 principios
principales que se detallan a continuacion:

El principio de La Universalidad: Estas medidas incluyen a todos los
pacientes en diferentes instituciones o centros de salud. Todo el personal debe
ser responsable de observar las precauciones prescritas regularmente para evitar
exposiciones gque puedan causar enfermedades y/o accidentes. (MSP, 2016)

Uso de barreras: este principio tiene como objetivo evitar el contacto con
fluidos corporales y no corporales que tienen un alto potencial de contaminacion
mediante el uso de materiales que entren en contacto con ellos (por ejemplo,
gafas, guantes, mascarillas). (MSP, 2016)

Existen diversas barreras protectoras, que son un conjunto de medidas que
los profesionales sanitarios deben aplicar estratégicamente a todos los pacientes,
sin discriminacion y al contacto con fluidos corporales y secreciones que tengan
caracteristicas sanguinolentas.(Ramirez, 2017) Su objetivo es reducir y evitar la
exposicién del personal a infecciones clinicas por agentes patoldgicos. La
aplicacion de estas 26 medidas es de suma importancia ya que ayuda a evitar y
controlar las infecciones nosocomiales. (Quishpi, 2020)

La disposicion de materiales contaminados se refiere al conjunto de
procedimientos y dispositivos 0 equipos que, cuando estan en uso, eliminan el
riesgo de los instrumentos o materiales utilizados en la atencion del paciente,
incluido el almacenamiento y la eliminaciéon del riesgo. (MSP, 2016) Con estos
principios en mente, los profesionales de la salud, los pacientes y otras personas
gue ingresan o pasan por los centros de atencion médico estan expuestos a todos
estos factores(Cruz, 2015). Una evaluacibn de riesgos adecuada de las
actividades de enfermeria en dicho entorno, lo que significa una comprension de
Su presencia, ubicacién, niveles de peligro y exposicion en el entorno de trabajo,
€S un requisito previo necesario para el desarrollo de la implementacién de
controles y las estrategia de prevencion.(Rodriguez et al., 2023)

El conocimiento de la bioseguridad abarca todos los aspectos cognitivos de
la bioseguridad de enfermeria relacionados con la bioproteccion, el lavado

adecuado de manos, el uso adecuado de uniformes y barreras protectoras, el



manejo de desechos contaminados y cortopunzantes, el uso de exposicidon
adecuada a fluidos corporales, etc. (Acevedo et al., 2021)

La teoria encargada de reforzar este trabajo de investigacion es la propuesta
por Dorotea Orem, en la cual manifiesta que el “autocuidado” es una actividad que
se aprende por cualquier individuo, orientada hacia un objetivo(Y. Hernandez
et al., 2017). Esta conducta es desarrollada en situaciones concretas de la vida,
siendo aplicadas en la misma persona, e incluso en el entorno, evitando un mal
desarrollo y funcionamiento, buscando un beneficio de salud, bienestar o vida”,
porqgue como se menciond en parrafos anteriores la bioseguridad es un
conocimiento adquirido con base en un conjunto de normas que busca el
autocuidado tanto del personal que labora en el nosocomio con en el paciente y
el medio ambiente.

Dorotea Oren, Dice que la teoria del conocimiento puede definirse como
"funciones que toda persona debe aplicar en cada situacion de la vida para buscar
la superacién y cuidar su integridad". De igual forma, el conocimiento de
bioseguridad fue definido en 1991 como “El conjunto de procedimientos
implementados por los profesionales de la salud para mantener las medidas de
proteccion en cualquier area de necesidad”.”(Navarro, 2010)

La teoria de Nightingale, Su pensamiento se basa en esto y apoya la
aplicacion de la bioseguridad, enfatizando la importancia de percepciones
diferentes entre las cuales tenemos el calor, flujo de aire, luz y orden. Para evitar
que los pacientes enfermen pidi6é a las enfermeras abrir ventanas para tener un
ambiente fresco, aquello se hace con la finalidad de que el usuario experimente
un ambiente mas comodo y saludable.(Torres, 2021) Asimismo, en el trabajo el
entorno debe ser adecuado y sin riesgos. Esto brinda tranquilidad a los pacientes
y a sus cuidadores, esto permite realizar las tareas y a su vez reduce la
probabilidad de resultados no deseados. (Nufiez, 2011)

Por tanto, la teoria anterior su objetivo principal es ayudar a los pacientes a
desarrollar habilidades de autocuidado de forma terapéutica aplicando sus
conocimientos y habilidades en bioseguridad.(Naranjo et al., 2017)

En cuanto al desarrollo de la variable Independiente: Intervencion educativa,
se ha recabado la siguiente base tedrica:

Las IE es la secuencia de una seccion educativas planificadas con la
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finalidad de generar un determinado cambio para la cual se desarrollan estrategias
individuales y colectiva, se definieron como comportamientos, apreciaciones y
habilidades incluidas en el compromiso y la competencia del establecimiento, cuya
comunicacion esta centrada en la seguridad y en la eficacia de las medidas de
seguridad. Evitar que ocurran eventos no deseados. Para ello encontramos 4
dimensiones que son: Trabajo en equipo, comunicacion, supervision y liderazgo o
gestion. (Martinez, 2023)

La andragogia es un modelo de educacion especificamente para aprendizaje
del adulto, a diferencia del aprendizaje de los nifios que es la pedagogia, la
educacion de los nifios reconoce las caracteristicas y necesidades especiales de
los adultos que deben satisfacerse para que se produzca un aprendizaje efectivo.
(Guzman, 2022). Algunas de estas caracteristicas son la experiencia previa, la
motivacion intrinseca, la orientacion hacia la tarea y la aplicacion practica del
conocimiento.

La estructura de un programa educativo basado en la andragogia debe tener
en cuenta estas caracteristicas y necesidades de los adultos para lograr un
aprendizaje efectivo.(Guerrero et al., 2022). Algunos elementos que pueden
incluirse en esta estructura son: Objetivos claros y especificos ya que necesitan
saber que estan aprendiendo algo, teniendo en cuenta como esto los beneficiara.
La participacion en los adultos mejora su aprendizaje si participan activamente en
el proceso mediante debates y discusiones.

La Flexibilidad ya que ellos tienes responsabilidades fuera del aula. La
Evaluacion formativa y retroalimentacidon ya que necesitan saber si estan
progresando con la IE por eso es la parte integral del proceso de aprendizaje. La
aplicacion de la practica ya que los adultos mejoran su aprendizaje cuando aplican
estos conocimientos en situaciones reales.(Pulloquinga, 2022)

Al realizar una IE sobre las PB basado en la andragogia se desarrollara de
acuerdo con planificacién, ejecucién y evaluacién. Por lo tanto, una intervencién o
un programa educativos basado en la andragogia para promover practicas de
bioseguridad en el PE debe tener en cuenta caracteristicas y necesidades
especificas de los adultos, como la experiencia previa, la motivacion intrinseca,
orientacion hacia la tarea y la aplicacion practica del conocimiento.

Los mddulos del programa presentan un enfoque en la andragogia, los

11



enfermeros podran adquirir conocimientos y habilidades para protegerse a si
mismos y a sus pacientes de los riesgos biolégicos en su entorno de trabajo, asi
en el presente estudio encontramos una relacion entre IE y PB, ya que esto nos
ayudan a mejorar el NC sobre la bioseguridad y a su vez le permite tener al PE un
mejor Autocuidado.

Por lo tanto, el trabajo en equipo es la mejor manera de lograr una adecuada
cultura de bioseguridad. Para garantizar una atencion responsable de la salud,
para ello es necesario que profesionales de la salud actualicen conocimientos,
realizar una adecuada capacitacion promocional y preventiva, y adoptar y aplicar
correctamente las MB. Una adecuada comunicacion nos permite encontrar formas
de abordar las diversas carencias que se pueden presentar en el mundo
profesional y abordarlas de forma que mejore la atencion al paciente y reduzca el
riesgo de enfermedad en nuestro entorno laboral.

Cassasola Se refiere a las IE como métodos utilizados por los educadores
para desarrollar las habilidades y conocimientos de los destinatarios para que
puedan alcanzar sus objetivos educativos. Este tipo de educacion aplicada
promovera los aspectos positivos, como el conocimiento teérico, para luego
realizar un trabajo de campo adecuado, buscar la autonomia, desarrollar el
pensamiento, intervenir en el cuidado diario del PE en las salas hospitalarias.

En este estudio encontramos una relacion entre Intervencién Educativa y
practicas de Bioseguridad, ya que esto nos ayudan a mejorar el NC sobre la
bioseguridad y a su vez le permite tener al PE mejor Autocuidado.

El modelo tedrico se baso en el aprendizaje colaborativo, el cual se basa en
gue los participantes se logren involucrar de forma activa en todo el proceso, al
compartir tanto conocimiento, experiencias con la finalidad de alcanzar un bien
comuan.

Las etapas de un programa de IE se encuentran: Identificacion de las
necesidades en la capacitacion realizando una evaluacion inicial sobre el NC que
presentan los licenciados sobre las NB y asi identificamos las necesidades que
presenta el grupo a intervenir. Elaboracion del material didactico, el cual va a
contener informacion actualizada sobre las NB, asi como ejemplos que permitiran
a PE aplicarlos en su practica cotidiana, este material didactico serd implementado

bajo 3 mddulos, los cuales estan compuestos por 3 sesiones de 45 minutos donde
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se planificara, se ejecutara y se evaluara cada uno de los conocimientos que
tengan el PE sobre las Practicas de Bioseguridad. EI Mddulo 1 es sobre las
Normas de Bioseguridad: La primera sesion desarrolla la introduccion a la
bioseguridad, en segunda y tercera sesion se desarrollara el Manual de
Bioseguridad del MSP. Modulo 2 es de Riesgos laborales: con la Sesion 1
Exposiciones respiratorias a aerosoles, Sesion 2 Exposicibn a sustancias
infeccionas a las mucosas 0 membranas y piel lastimada, Sesion 3
Autoinoculacion. En el Modulo 3 es acerca del Cuidado y Buenas Practicas en la
Sesion 1 Principios de bioseguridad y universalidad, Sesion 2 Uso de EPP, Sesion
3 Manejo de desechos. (Condo, 2021)

En cada uno de los modulos se aplicaran Estrategias de aprendizaje por
medio de trabajos y debates en grupo, asi como el estudio de casos y actividades.
Evaluacion del proceso de ensefianza con evaluaciones a fin de medir cual es el
progreso del PE con relacion al tema de IE. Fomentacion de charlas y otras
actividades que permitan a los participantes a seguir aprendiendo y mejorando sus
PB.

En las estrategias de intervencion tenemos: Sensibilizaciéon y motivacién por
medio de actividades que permitan informar al PE sobre la importancia de buenas
PB para poder garantizar su seguridad como la de los pacientes. Crear un
ambiente de participacion con el PE comprometiéndose al proceso. Técnicas de
refuerzo positivo los cuales son utilizados para motivar a los participantes a
continuar con un comportamiento en las PB apropiado.

Retroalimentacion de los participantes a través de la pre y post evaluacion
para poder identificar el progreso del PE en las PB. Planes de accién realizados
de forma individual con el PE y esto permitan aplicar los conocimientos adquiridos
en su practica diaria y continuar mejorando sus practicas de

bioseguridad en el futuro.
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lll. METODOLOGIA.
3.1. Tipo y diseiio de investigacion

3.1.1 Tipo de investigacion
El presente estudio fue aplicado, de acuerdo a (R. Hernandez, 2018) basado
en acertar cada una de las interrogantes que suelen presentarse a diario en
situaciones moderadas. La investigacion se dedico a medir las variables y no solo
describirlas, por lo cual el presente trabajo presenta un punto de vista cuantitativo,

asi lo describe (Camargo, 2022).

3.1.2 Disefio de investigacion:

Se trabajo con un disefio pre-experimental con Pre-test y Pos-test grupo
anico, para medir la variable dependiente antes y después del estudio
experimental, cuyo esquema se detalla a continuacion:

G: 01 X 02

O1: Pretest

O2: Post test

X. Tratamiento experimental

3.2. Variables y operacionalizacion

Variable Independiente: Intervencion educativa

Definicion conceptual: Las IE, es la secuencia de una seccion educativas
planificadas con la finalidad de generar un determinado cambio para la cual se
desarrollan estrategias individuales y colectiva, se definieron como
comportamientos, apreciaciones y habilidades incluidas en el compromiso y la
competencia del establecimiento, cuya comunicacion esta centrada en la
seguridad y en la eficacia de las medidas de seguridad. Evitar que ocurran eventos
no deseados. Para ello encontramos 4 dimensiones que son: Trabajo en equipo,
comunicacion, supervision y liderazgo o gestion. (Martinez, 2023)

Definicion operacional: Consisti6 en un programa de intervencion
educativa de acuerdo a la propuesta de (I. Morales, 2022) que va a incluir disefio
y método andragodgico sistematizados en 3 modulos: Normas de Bioseguridad,

riesgos laborales, cuidados y buenas practicas y a su vez cada uno dividido en 3
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secciones cada uno en un tiempo de 45 minutos donde se planifico, se ejecutd y
se evalud cada uno de los conocimientos del PE sobre las Practicas de
Bioseguridad.

Indicadores:

Normas de Bioseguridad: introducciéon a la bioseguridad, Manual de
Bioseguridad del MSP.

Riesgos laborales: Exposiciones respiratorias a aerosoles, Exposicion a
sustancias infeccionas a las mucosas o membranas y piel lastimada,
Autoinoculacion.

Cuidado y Buenas Précticas: Principios de bioseguridad y universalidad, Uso
de EPP y Manejo de desechos.

Variable Dependiente: Practicas de bioseguridad

Definicion conceptual: La bioseguridad es un conjunto de enfoques y
comportamientos destinados a promover actitudes y comportamientos que
disminuyen el riesgo de infeccidén en el entorno profesional del equipo de salud;
es importante la atencion medica porque garantiza la salud y el bienestar del
Personal y los usuarios. (Renteria, 2022) y podemos decir que las Practicas de
Bioseguridad son medidas que el PE de un Hospital toma mientras esta en su
jornada de trabajo para disminuir el riesgo de las Enfermedades
infectocontagiosas.

Definicién operacional: Esta variable se hizo en base a un cuestionario de
20 preguntas politomica, antes y después de la IE de PB conociendo asi sus
dimensiones, que son generalidades sobre bioseguridad, principios de
bioseguridad y universalidad, equipos de proteccion personal, manejo de residuos.

Indicadores: Generalidades sobre bioseguridad, principios de bioseguridad,
EPP y Manejo de residuos.

Escala de medicion: Ordinal

3.3 Poblaciéon, muestra y muestreo

3.3.1Poblacién:
La poblacién de estudio es de 102 Personas que conforman el PE: 64
Licenciadas y 38 Auxiliares de Enfermeria del area de Hospitalizacion y Consulta

externa de un Hospital de Guayaquil
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3.3.3 Muestra
La muestra de estudio es de 25 personas que forman parte del PE del area

de Oftalmologia Hospitalizacion y Consulta externa de un Hospital de Guayaquil

3.3.4 Muestreo
No probabilistico intencional ya que es implementado cuando no es posible
extraer una muestra de probabilidad de caracter aleatorio debido a factores como

tiempo y/o costo.(Otzen, 2017)
3.3.5 Unidad de analisis:

Personal de Enfermeria que labora en el area de Oftalmologia.

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos:

La presente investigacion se realiz6 mediante encuesta, bajo un
cuestionario de preguntas que a su vez este nos sirven para recolectar la
informacion necesaria, para ello utilizamos una matriz de evaluacion por juicio de
5 expertos donde se evallto Claridad, Relevancia y Coherencia en cada una de
las preguntas con una puntuacién de 1 al 4 entre los expertos tenemos: 1 Doctor
y 4 Jueces con un grado de Maestras en el area de la Salud, el resultado fue de
0,86, quienes realizaron la validez y confidencialidad de las preguntas al aplicar la
formula V Aiken.

Para la evaluacion de la variable, Préacticas de bioseguridad y los
conocimientos de estas, se utilizo la técnica de la encuesta tras la aplicacion de
un cuestionario con 20 preguntas las cuales se dividieron en 4 dimensiones, las
cuales se encuentran clasificadas en 5 preguntas cada una de ellas entre las
cuales tenemos: generalidades sobre la bioseguridad, principios de bioseguridad
y universalidad, equipos de proteccion personal y manejo de residuos o desechos.
(Anexo 2)

El instrumento de recoleccion de datos es de mi autoria, el cual fue
adaptado de las NB del MSP (2016), con la finalidad de evaluar al PE antes y
después de la intervencion educativa y asi también validar el instrumento por
medio juicio de 5 profesionales de salud entre los cuales se encuentran docentes
universitarios, especialistas en el area de salud y de investigaciéon. Con un

resultado de validez positivo para poder continuar con mi estudio. (Anexo 3)
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Para determinar la confiabilidad se procede a realizar la prueba piloto con
relacion a conocimiento sobre las NB en personal de otra area hospitalaria que no
forma parte de la muestra.

Después de la prueba piloto se ingresaron los datos al Programa Excel 365
para evaluarlo con alfa Cronbach y ver si la encuesta aplicada es confiable, se
utilizé también el programa Jamovi para sacar el Shapiro-Wilk y el Wilcoxon.

3.5 Procedimientos:

Para esta investigacion en la variable de Practicas de Bioseguridad se hizo
una serie de preguntas formando asi un cuestionario en base a las dimensiones y
sus indicadores y se llevaron bajo juicio de experto y una vez realizada la Validez
y confidencialidad, se aplicé el Alfa de Cronbach, y se validé las preguntas, luego
se solicité la Autorizacion para realizar las encuestas en el Hospital de Guayaquil,
pedi el consentimiento del PE de Oftalmologia, posterior a eso coordine las
secciones para la Intervencidn Educativa sobre las Practicas de Bioseguridad,
donde realice un Pre- test y Pos-test con ello recolecte informacion y analice los

datos y luego realice la interpretacién de los resultados.

3.6 Método de analisis de datos:

El proceso de andlisis de resultados de la variable lo realice mediante
Microsoft Excel por medio de tablas y gréaficos para ver datos estadisticos y luego
utilice el programa de Jamovi donde procese datos, saque la Media (M), la
Desviacion Estandar (DE), la T de Student (t), el Shapiro-Wilk (p), la d de Cohen
(d) para ver el Tamafo del Efecto del objetivo general, asi también realice cada
uno de estos pasos para cada una de las dimensiones de la variable Practicas de
Bioseguridad y ademas saque Wilcoxon (W), luego analice cada uno de los
resultados obtenidos. Realizando un analisis inferencial de las diferencias en las
practicas de bioseguridad en PE segun la evaluacion pre y post test en el grupo
experimental y posteriormente el analisis inferencial de las dimensiones de las
practicas de bioseguridad en el PE, segun la evaluacion pre y post test en el grupo
experimental y posteriormente la valoracion de los rangos de puntuacion
obtenidos en el grupo de estudio.

Se realizo también las categorias tanto del Pre test como en el Post test,
cada uno de ellos estaran en diferentes niveles de acuerdo a la encuesta realizada

mediante el cuestionario de Practicas de Bioseguridad, obtendremos los
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siguientes resultados segun el nivel: bajo serd de 0 a 6 , mientras que el nivel
medio lo colocamos con un rango de 7 a 13 y el nivel alto lo dejamos con un rango
de 14 a 20.

3.7 Aspectos éticos:

Durante la investigacion se tuvo en cuenta los aspectos éticos, para guardar
el anonimato y se respetara el consentimiento de cada uno de los participantes.
Para ello consideraremos el informe de Belmont, (2017) esto explica los principios
éticos basicos de una investigacion entre ellos tenemos:

Respeto a los demés: podemos decir que es la capacidad de decidir
libremente si participa en la investigacion, luego de explicar todos los riesgos,
beneficios y complicaciones si fuera el caso, ademas incluye la proteccion de
qguienes se encuentran en mayor riesgo, para ello se requiere del consentimiento
informado para la investigacion (Ver anexo 4), para ello se debe de Proteger la
autonomia de las personas, aqui la persona acepta liboremente participar en el
estudio después de una explicacibn completa y tienen derecho a retirarse en
cualquier momento si asi lo desea.

Beneficio: Es uno de los principios donde se trata de maximizar los
beneficios y minimizar el riesgo para la persona.

Equidad: Deben distribuirse equitativamente riesgos y beneficios del
estudio entre los participantes del estudio y se debe evitar la investigacion que
expongan a poblaciones vulnerable. (O. Morales, 2017).
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IV. RESULTADO.

Con respecto a la informacion recabada posterior a la tabulacion de los datos

obtenidos en el pre y post test, se obtienen los siguientes resultados:

Tabla 1. Descriptivos y analisis inferencial de las diferencias en las practicas de

bioseguridad en PE segun la evaluacion pre y post test en el grupo experimental.

Pre-test Post-test
Mediciones M (DE) M (DE) t(24) p
Practicas
12.5(1.83) 17.4 (1.44) 117 <.001 2.34

bioseguridad

En la tabla 1 referido al analisis comparativo de las practicas de seguridad,

se observa un p<.01, lo cual significa que se rechaza la Ho y la evidencia

estadistica corrobora la Hi, identificandose diferencias significativas de las

practicas de bioseguridad con tamafio del efecto grande. En el andlisis descriptivo

se observa que la Media de préacticas de bioseguridad mejora significativamente

en el post test comparacion al pre test. Estos hallazgos permiten corroborar que

la intervencién educativa mejora las practicas de bioseguridad en PE de un

Hospital de Guayaquil.

Tabla 2 Descriptivos y analisis inferencial de las dimensiones de las practicas de

bioseguridad en el PE, segun la evaluacién pre y post test en el grupo experimental.

Pre-test Post-test

Mediciones M (DE) M (DE) w p d
Bioseguridad 3.52 (0.58) 4.48(0.71) 1902 <.001 142
Principios de > 88(0.83) 4.200.76) 2312 <.001
Universalidad 1.34
Equipos de 320 (0.95) 4.48(0.58) 2552 <.001
proteccion personal 1.00
Manejo de residuos  3.20 (0.95) 4.24 (0.72) 2232 <.001

1.24
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En la tabla 2 Observamos que existen diferencias significativas (p<.001), en
cada una de las dimensiones entre el pre y Pos-test, con respecto a cada
dimension como se detalla a continuacion:

El conocimiento tedrico sobre las MB es muy importante ya que juega un
papel fundamental en la aplicacion de las mismas en el dia a dia, por lo tanto, se
obtiene como resultado sobre el analisis del primer objetivo especifico el cual se
basa en determinar el NC sobre bioseguridad presentado por parte del PE una
diferencia estadisticamente significativa en relacion a la medicion de esta
dimension el rango es Medio el NC presentado antes de aplicar el programa de
intervencion educativa es decir en el pre test el resultado es (M 3.52), luego de
implementar la intervencion Educativa, el NC paso a ser Alto obteniendo asi una
diferencia significativa de (M 4.48), con un Wilcoxon de 1902 y con un tamafio del
efecto de 1.42.

El segundo objetivo especifico planteado es el efecto de la Intervencion
educativa en la aplicacion de las normas de bioseguridad en el PE la cual esta
presentada entre varias dimensiones como son la universalidad, usos de equipo
de proteccion personal, manejo de desechos.

La aplicacién de los principios de universalidad posterior a la aplicacion del
programa de intervencion educativa presento una diferencia estadisticamente
significativa (p<.001), el efecto de la intervencion educativa fue notable ya que en
el pretest presento un nivel Medio (M 2.88) y posterior a la aplicacién de este
presento un nivel Alto (M 4.20), obteniendo un test de Wilcoxon 2312 con un
tamafio del efecto de 1.34.

El uso de los equipos de proteccion personal después de haber aplicado el
programa de intervencion educativa demostré que se presentd una mejoria
notable, con una diferencia estadistica significativa (p<.001), el efecto de la
intervencién educativa fue notable ya que en el pretest presento un nivel Medio (M
3.20) y posterior a la aplicacion de este presento un nivel Alto (M 4.48), obteniendo
un test de Wilcoxon 2552y con un tamafio del efecto de 1.00

En el manejo de residuos en la unidad hospitalaria no era la adecuada para
el PE, tras la aplicacion del programa de intervencién educativa mejoro

considerablemente, hay una diferencia estadistica significativa (p<.001), en el
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pretest presento un nivel Medio (M 3.20) y posterior a la aplicacion de este

presento un nivel Alto (M 4.24), obteniendo el Wilcoxon de 2232y con un tamafio

del efecto de 1.24.

Grafico 1 Categorias para el pre y post test.
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En el grafico podemos observar que el cuestionario que se aplicé de

practicas de bioseguridad a las 25 personas que forman parte de PE, solo 7

encuestados estuvieron dentro de un rango alto, mientras que los otros 18

encuestados estan dentro de un rango medio en el Pre test, en cambio al

realizarse la Intervencién Educativa mejoro las practicas de Bioseguridad en PE,

como resultado se obtuvo luego del post test que los 25 encuestado todos

subieron a un rango alto, es decir que se cumple con los Objetivos planteados en

este estudio.
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V. DISCUSION.

En el presente estudio el objetivo principal fue establecer la eficacia de la
intervencion educativa en el PE para mejorar la ejecucion de las practicas de
bioseguridad en un Hospital de Guayaquil.

Al realizar la recoleccion de datos del presente trabajo por medio de la
implementacion de un cuestionario debidamente validado por jueces expertos de
forma presencial, de tal forma que estos resultados presentan relacion directa y
significativa entre las variables de estudio, teniendo en cuenta que tras la
aplicacion de las IE (variable A), en el PE, mejora significativamente la ejecucién
de las practicas de bioseguridad (Variable B). Por lo tanto, en este objetivo
general, se buscaba determinar si la intervencién educativa implementada fue
efectiva para mejorar las practicas de bioseguridad en el PE del hospital.

Los resultados obtenidos permiten que se acepte completamente la hipétesis
planteada en el presente trabajo las cual manifestaba que “Las IE mejoran
significativamente la ejecucion de las practicas de bioseguridad, ya que se observé
una diferencia estadisticamente significativa entre las practicas de bioseguridad
antes y después de la intervencion. Ademas, se encontré una mejora significativa
en la media de practicas de bioseguridad en el post test en comparacién con el
pre test. Estos hallazgos sugieren que la intervencion educativa fue exitosa en
mejorar la adhesion y el desempefio del PE en relacion con las practicas de
bioseguridad.

Los resultados de un estudio de Tumala, (2021) revelo que el PE necesita
IE periodicas para mejorar en diversas areas , ya que esto permite el mejor
desempefio de sus funciones y asi pueden garantizar la continuidad de altos
niveles de eficacia en cuanto a la aplicacion de las normas. Shaheen et al., (2020)
manifesté que las enfermeras tenian poco conocimiento sobre las practicas de
bioseguridad y mejoraron significativamente en las intervenciones de
ensefianza. Por lo tanto, un conocimiento esencial sobre estas practicas es muy
atil para que el PE y los profesionales de salud se protejan de enfermedades
infecciosas. La inclusion de sesiones regulares de capacitacion puede garantizar
el cumplimiento de las pautas realizar un trabajo apropiado. La garantia de
practicas ideales para juega un papel clave en la prevencion de infecciones

nosocomiales entre los trabajadores de la salud. Uchendu et al.,(2020) La
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capacitacion mejord el conocimiento y la actitud de los trabajadores de salud
expuestos a riesgos biologicos que trabajan en la Universidad de Ibadan sobre
precaucion estandar. Por lo tanto, se recomienda una formacién periédica sobre
las MB para mantener una actitud adecuada hacia las pautas de precaucion
estandar. Farotimi et al., (2018) demostraron que un programa de educacion es
muy eficaz y que todo PE debe estar expuesto a las capacitaciones de practicas
de bioseguridad para dotarlos de los conocimientos y habilidades necesarios para
luchar contra la mala implementacion de estas practicas. En cambio Colet
et al.,(2017) mostro que la evaluacién de cumplimiento del PE debe realizarse de
forma periddica, demostrando que el personal present6 el cumplimiento mas alto
en cuanto a su desempefio una vez realizada las IE. Kumar et al., (2016) en
Pakistan demostré que las capacitaciones del personal de salud sobre las
practicas de bioseguridad fueron sostenibles en el grupo de intervencion después
de 18 meses, lo que demuestra un impacto positivo de este tipo de intervencion;
recomendando que las capacitaciones se deben incluir como politicas generales
de los hospitales tanto del sector publico como privado.

El primer objetivo especifico buscaba evaluar el NC de bioseguridad del PE
antes y después de la intervencién educativa. Los resultados mostraron una
mejora significativa en el NC después de la intervencién. Antes de la intervencion,
el PE presentaba un NC medio, mientras que después de la intervencion, su NC
se elevo a uno alto. Estos hallazgos respaldan la efectividad de la intervencion
educativa en mejorar la comprension y la conciencia de las normas de
bioseguridad entre el PE.

La literatura aporta datos estadisticos significativos de forma directa como
indirecta en del objetivo antes mencionado, donde se logra determinar que las IE
mejoraron considerablemente el conocimiento que se presenta sobre las practicas
de bioseguridad. Kakkar et al.,(2021) concuerda con lo obtenido en el presente
estudio , teniendo en cuenta que al realizar la educacion del PE sobre las practicas
de bioseguridad para el control de infecciones determino que el médulo educativo
anico mejord el conocimiento y la actitud de las enfermeras con respecto al control
de infecciones gracias a la correcta implementacion de las practicas de
bioseguridad. Entre las caracteristicas encontradas en el PE estan la falta de

conocimiento, ademas de no estar completamente informado sobre las
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precauciones y protocolos de bioseguridad lo cual se evidencio en este estudio
presentando un NC medio esto puede llevar a errores y una mayor exposicion a
riesgos infecciosos, Tipantuiia et al.,, (2022), menciona que un cumplimiento
deficiente de las normas de bioseguridad: A veces, los profesionales de
enfermeria pueden descuidar o ignorar las MB debido a la falta de tiempo, la falta
de conciencia o la falta de supervision. Falta de equipo de proteccién personal
adecuado: El PE puede enfrentar dificultades para acceder a EPP adecuados,
como guantes, batas, mascarillas y protectores oculares. Cedrén, (2021) en Peru
determino que existe una relacién significativamente importante entre el
conocimiento de las normas y la aplicacion de estas por parte del PE.

Tamariz, (2018) también en Perd, manifest6 que es necesario el
conocimiento sobre NB para realizar una practica favorable. Aranaz et al. (2018) ,
en Espafia identific6 que hay areas de mejora practicas seguras, con una
consideracion positiva de un 80% al aplicar cursos de capacitacion, sin embargo,
también mencionan que en ocasiones la resistencia al cambia hace que el PE se
resista a adoptar nuevas practicas de bioseguridad debido a la falta de
comprensién o a la comodidad con las practicas anteriores. (Geberemariyam
et al., 2018) manifiesta que el PE y el resto de los trabajadores de salud tienen
mejores conocimientos y practicas mas seguras si han recibido capacitacién sobre
practicas de bioseguridad en su lugar de trabajo. Las intervenciones deben
disefiarse para considerar estos factores identificados. Vera et al., (2017) en
Cuba, antes de la aplicacion de la guia los aspectos que fueron evaluados solo
alcanzaron un 46.42%, posteriormente esto mejoro a un 80.35%, concluyendo que
las guias de préactica resultaron efectivas la mejora del NC de los profesionales de
enfermeria.

En el segundo objetivo especifico, se pretendia evaluar el impacto de la IE
en la aplicacion de las normas de bioseguridad por parte del PE. La aplicacion
efectiva de las NB en el PE es esencial para prevenir la transmisién de
enfermedades infecciosas y garantizar la seguridad tanto de los profesionales de
la salud como de los pacientes. Los resultados demostraron mejoras significativas
en varias areas relacionadas con las normas de bioseguridad. Se observé una
mejora en la aplicacion de los principios de universalidad, el uso de EPP vy el

manejo de residuos en la unidad hospitalaria. Estos hallazgos indican que la
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intervencidon educativa fue efectiva en mejorar tanto el conocimiento como la
aplicacion préactica de las NB entre el PE.(GOmez et al., 2021) tras la aplicacion
de IE el PS en un hospital de Espafia se produjo una mejora significativa
especialmente los profesionales de Enfermeria y los técnicos auxiliares Los
momentos que mejoraron mas fueron con respecto a las medidas de higiene.

Abdallah et al., (2019) realizaron un estudio para evaluar el efecto de un
programa educativo en la adherencia a las normas de bioseguridad en un hospital
de Emergencias de Tanta en Egipto. El programa incluyé sesiones tedricas y
practicas, asi como retroalimentacion individualizada. Los resultados mostraron
una mejora significativa en la adherencia a las normas de bioseguridad después
de la intervencion educativa ya que el conocimiento y la practica del PE sobre el
rol de liderazgo y el cumplimiento de las medidas de seguridad en las UCI del
Hospital de Emergencias de Tanta fueron bajos, el cambio del rol de liderazgo de
las enfermeras y la practica de cumplimiento de las enfermeras de cabecera
mejoraron después de la implementacion del programa necesario. Vera et al.,
(2017) se implementé un programa de capacitacion en linea sobre bioseguridad
para enfermeras en un hospital de Cuba. El programa incluyé moédulos interactivos
y evaluaciones. Los resultados revelaron un aumento en el conocimiento y la
adherencia a las NB después de la intervencién, esta guia de buenas practicas en
el manejo de la NB hospitalaria que aplicaron resulté efectiva en el mejoramiento
del NCy aplicacion de estas practicas por parte de los profesionales de enfermeria
que trabajaban en estas unidades de mayor riesgo.

Sarwar et al., (2022) encontré brechas con respecto al PE que brindaba
ayuda en los laboratorios de Pakistan ante el covid y concluye que es necesario
identificar y abordar las brechas en los sistemas de gestidén de riesgos bioldgicos
existentes a través de intervenciones sostenibles y preparar al personal para
abordar mejor las emergencias de salud publica. Cordeiro et al., (2022) manifiesta
gue otra de las limitaciones fue no poder contar con un horario adecuado ya que
las rotaciones del personal no permiten realizar las evaluaciones de los mismos
adecuadamente. Castillo etal., (2021) determina que entre las limitantes
encontradas se presentan las caracteristicas de la muestra ya que para tener un
mejor panorama de la situacion del hospital la muestra seleccionada deberia ser

mas extensa, para que el trabajo sea mas significativo. Gutiérrez et al., (2020)
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Falcones et al. (2019); al igual que los investigadores mencionados anteriormente
brindan informacion sobre nuestro segundo objetivo general en donde todos

concluyen que estas IE mejoraron la ejecucion de las practicas de bioseguridad.
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VI. CONCLUSIONES
1. La intervencion educativa probo ser efectiva para mejorar las practicas de
bioseguridad en el PE de un hospital de Guayaquil, los resultados estadisticos
respaldan esta afirmacion, indicando una diferencia significativa entre las
practicas de bioseguridad antes y después de la intervencion. Esto se refleja en
la mejora notable en las practicas de bioseguridad después de la
implementacion de la IE. En otras palabras, demostré ser un medio eficaz para
mejorar la adhesion y el rendimiento del PE en relacion con las practicas de

bioseguridad.

2. Laintervencion educativa tuvo un impacto positivo en el NC de bioseguridad
del PE, Antes de la intervencion, El PE exhibia un NC medio, pero después de
la intervencidn, este nivel se elevo a uno alto. Este cambio significativo en el NC
sugiere que la intervencion fue efectiva en mejorar la comprension y la

conciencia de las NB entre el PE.

3. Los resultados de la IE demostraron un efecto positivo en la aplicacion de
las NB. Se observaron mejoras significativas en varias areas clave. La adopcion
de los principios de universalidad mejoré notablemente después de la
intervencion, al igual que el uso EPP. Ademas, el manejo de residuos en la
unidad hospitalaria, que previamente no era adecuado, mejord
considerablemente tras la intervencion. Estos cambios en la conducta del PE
sugieren que la IE fue efectiva en mejorar no solo el conocimiento, sino también

la aplicacion practica de las NB.
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VII.

RECOMENDACIONES

En el &mbito investigativo:

Realizar estudios para evaluar la viabilidad y eficacia de la IE en el
contexto especifico de cada hospital del Ecuador.

Utilizar un disefio de investigacion cuasiexperimental o experimental
para comparar los resultados antes de la implementacion de la
intervencién y después de la misma.

Considerar la posibilidad de incluir un grupo de control para establecer

comparaciones mas precisas.

A la organizacion:

Establecer una colaboracién estrecha entre el equipo de investigacion
y la direccion del hospital para asegurar el apoyo institucional
necesario.

Establecer un comité de bioseguridad que supervise la
implementacion y seguimiento de las practicas de bioseguridad en el
hospital.

Asignar recursos adecuados, como tiempo y personal, para llevar a
cabo la IE de manera efectiva.

Implementar un sistema de reporte y analisis de incidentes
relacionados con la bioseguridad para identificar &reas de mejora y
prevenir futuras brechas en la seguridad.

Promover una cultura de bioseguridad en el hospital a través de
politicas claras, capacitaciones regulares y acceso a equipos de

proteccion personal adecuados.

A los profesionales de salud:

Fomentar la responsabilidad individual y el compromiso con las
practicas de bioseguridad, destacando la importancia de proteger a
los pacientes como al PE.

Proporcionar apoyo emocional y psicolégico al PE ya que pueden
enfrentar desafios emocionales al lidiar con situaciones de riesgo y
estrés.

Promover una cultura de aprendizaje continuo y actualizacién en

bioseguridad, alentando la participacion en conferencias, cursos y
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actividades de educacion médica continua.

De forma General se recomienda:

Proporcionar una capacitacion exhaustiva sobre las MB, incluyendo el
uso adecuado de EPP, técnicas de lavado de manos, desinfeccion de
equipos, manejo adecuado de desechos y procedimientos de
aislamiento.

Establecer una cultura para cumplir con las NB en el lugar de trabajo,
esto implica crear politicas claras y procedimientos estandar, asi como
proporcionar un entorno de trabajo que promueva la seguridad y el
cumplimiento

Garantizar un suministro adecuado de EPP en todo momento. Las
instituciones de salud deben proporcionar los equipos necesarios y
asegurarse de que estén disponibles en cantidad suficiente.
Establecer horarios de trabajo razonables, proporcionar descansos
adecuados y promover una cultura de apoyo entre los miembros del
equipo.

Establecer canales de comunicacion claros y efectivos dentro del
equipo de enfermeria y Fomentar la comunicacién abierta y
transparente, donde se puedan hacer preguntas, plantear inquietudes
ademas de compartir informacién relevante.

. Establecer auditorias periddicas para identificar areas de mejora y
brindar retroalimentacién constructiva.

Comunicar los beneficios y los riesgos asociados con la adhesion o
falta de adhesion a las MB.
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ANEXOS

ANEXO 1: MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

ESCALA
VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION DIMENSION INDICADORES DE
OPERACIONAL MEDICION
Es la secuencia de una secciébn | Va a consistir en un Médulo 1: Sesién 1: Introduccién a la bioseguridad.
educativas  planificadas con la | programa de intervencion | Normas de | Sesién 2: Manual de Bioseguridad MSP (1ra parte)
finalidad de generar un determinado | educativa de acuerdo a la | Bioseguridad | Sesién 3: Manual de Bioseguridad MSP (2da parte)
cambio para la cual se desarrollan | propuesta de (. Morales, | Médulo 2: | Sesién 1: Exposiciones respiratorias a aerosoles. No aplica
estrategias individuales y colectiva, | 2022) que va a incluir Riesgos Sesion 2: Exposicion de membranas, mucosas o
se definieron como comportamientos, | disefio y método | Laborales | piel lastimada a sustancias infecciosas.
apreciaciones y habilidades incluidas | andragdégico Sesion 3: Autoinoculacion.
Varlab_le en el compromiso y la competencia S|§temat|zados en 3 Sesion 1. Principios de  bioseguridad Yy
Independlgr]te: del _ e_s,tablecu,mento, cuya | modulos de 3 secciones Modulo 3: universalidad.
Interven_uon comunicacion  esta centra_da en la | cada uno en un tiempo de Cuidado y Sesion 2: Uso de equipos de proteccion personal.
educativa. seguridad y en la eficacia de las | 45 minutos donde se buenas
medidas de seguridad. Evitar que | planificara, se ejecutara y practicas . .
ocurran eventos no deseados. Para | se evaluara cada uno de Sesién 3: Manejo de desechos
ello encontramos 4 dimensiones que | los conocimientos que
son: Trabajo en equipo, | tengan el PE sobre las
comunicacion, supervisidn y liderazgo | Practicas de
o0 gestién. (Martinez, 2023) Bioseguridad.
Son la forma peculiar o tipica de cada | Esta variable se hard en | Bioseguridad | a) Bioseguridad.
persona en cumplir las medidas | base a un cuestionario de b) importancia
preventivas aplicadas para controlar | 20 preguntas politémica, i —
riesgos no solo laborales sino | antes y después de la ¢) desinfeccion
Variable también potenciales derivados de | Intervencion Educativa de d) esterilizacion
Dependiente: | factores fisicos, quimicos y también | las practicas de e) Limpieza
Practicas de bioldgicos, evitando asi | bioseguridad conociendo Ordinal

bioseguridad

consecuencias y asegurando que el
resultado final del proceso no atente
contra seguridad de los trabajadores
de la salud, pacientes y el medio
ambiente. (Conde, 2016)

asi sus dimensiones.

Principios de
bioseguridad

universalidad

a) Principios de Bioseguridad

b) momentos de higiene de manos

¢) Tipos de lavado de manos

d) indicaciones de uso de guantes




e) piramide de uso de guantes

Equipos de a) uso de mascarilla
proteccion b) uso de proteccién ocular
personal

) uso de gorro

d) colocacion de EPP

e) retiro de EPP
Manejo de a) clasificacion de desechos
residuos

b) desechos comunes

c¢) desechos biologico-infecciosos

d) desechos cortopunzantes

e) desechos especiales




Anexo 2. Instrumento de recoleccién de datos
CUESTIONARIO PRACTICAS DE BIOSEGURIDAD
Informaciéon General

Hola soy Catalina Elizabeth Solis Garcia, actualmente pertenezco a la Universidad
Cesar Vallejo en Perd con sede en Piura, estoy realizando el Programa de
Posgrado de la Maestria en Gestion de los Servicios de la Salud, el tema a estudiar
es: “Intervencidn educativa para mejorar las practicas de Bioseguridad en Personal

de Enfermeria de un Hospital de Guayaquil,2023”

El presente cuestionario ha sido elaborado con la finalidad Determinar el nivel de
conocimiento de Bioseguridad antes y después de la Intervencion Educativa en el
Personal de Enfermeria. Por ello pido me brinden 15 minutos de su tiempo para
responder la siguiente encuesta, que consta de 4 subtemas entre ellos estan:
Generalidades sobre bioseguridad, Principios de bioseguridad y principio de
universalidad, Uso de equipo de proteccion personal, Manejo de residuos; cada
subtema tiene 5 preguntas, completando asi un total de 20 preguntas con sus
respectivos literales, es importante seleccionar 1 literal por cada pregunta. De ante
mano quedo agradecida por la colaboracién y apoyo, recuerde que las respuestas
gue Ustedes proporcionen deben ser lo mas sinceras posibles, la informacion de
los resultados de esta encuesta es totalmente andénima y confidencial, a su vez se

garantiza la proteccion de sus datos, asi como el anonimato del estudio.

Licenciada de Enfermeria ( ) Auxiliar de Enfermeria ( )
Edad: Sexo:

Tipo de contrato: Indefinido ( ) Temporal ( )

Tiempo de servicio: Menor a 1 afo () Mayor a 1 afio ( )

Generalidades sobre bioseguridad:
1. Labioseguridad se define como:
a) Conjunto de normas que sirven para eliminar microorganismos.
b) Conjunto de medidas preventivas orientadas a proteger la salud y
seguridad del personal, paciente y comunidad.

c) Conjunto de procedimientos orientados a disminuir el riesgo en el



personal de salud.
2. Labioseguridad es importante por:
a) Protege solo al personal de salud.
b) Garantiza la salud del personal de salud, pacientes y medio ambiente.
c)Protege principalmente la salud del paciente.
3. Ladesinfeccion se encarga de:
a) Eliminar todo tipo de microrganismos, a excepcion de virus.
b) Reduccidén de microorganismos presentes hasta niveles aceptablemente

bajos.
c¢) Eliminacion de microorganismos que pueden generar una infeccion en un

cuerpo o lugar.
4. La esterilizacion se encarga de:
a) Eliminacion de cualquier microorganismo patégeno.
b) Eliminacion de esporas bacterianas.
c) Destruccién completa de toda forma de vida bacteriana y esporas.

5. Lalimpieza se define como:
a) Eliminacion de microorganismos que pueden generar una infeccién en un

cuerpo o lugar.
b) Destruccion completa de toda forma de vida bacteriana y esporas.
c) Eliminar la suciedad de una superficie mediante métodos fisicos o
quimicos.
Principios de bioseguridad y principio de universalidad.
6. Los principios de bioseguridad son:
a) Universalidad, barreras protectoras, manejo de desechos.
b) Aislamiento, Universalidad, equipos de Proteccion
c)Universalidad, aislamiento, equipos de proteccion.
7. Momentos de higiene de manos:
a) antes del contacto con el paciente, antes de realizar una tarea limpia o
asepsia, después del contacto con el paciente.
b) Antes del contacto con el paciente, antes de realizar una tarea limpia o
aséptica, después de contacto con el paciente después de exposicion a fluidos

corporales.
c) Antes del contacto con el paciente, antes de realizar una tarea limpia o



aséptica, después de exposicion a fluidos corporales, después de contacto con el
paciente y su entorno
8. Tipos de lavado de manos:

a) por friccidbn con preparaciones alcohdlicas 20-30 segundos, lavado con
preparaciones alcohdlicas 40-60 segundos, lavado de mano quirdrgico 3-6
minutos.

b) Por friccion con preparaciones alcohdlicas 20-30 segundos, lavado con
preparaciones alcohodlicas 40-60 segundos, lavado de mano quirdrgico 2-3
minutos.

c) Por friccion con preparaciones alcohdlicas 20-30 segundos, lavado con
preparaciones alcohdlicas 30-40 segundos, lavado de mano quirdrgico 3-6
minutos.

9. Indicaciones del uso de guantes:

a) Antes de un procedimiento estéril, después de tener contacto con sangre
del paciente, contacto con el paciente y su entorno inmediato durante
precauciones de contacto

b) Antes de un procedimiento estéril, Al anticipar contacto con sangre del
paciente, contacto con el paciente y su entorno inmediato durante precauciones
de contacto

c) solo antes de un procedimiento estéril.

10. Uso de guantes de acuerdo con la pirdmide:

a) uso de guantes estériles en procedimientos quirdrgicos, probabilidades de
tocar sangre fluidos corporales u objetos visiblemente manchados.

b) uso de guantes de exploracién en probabilidades de tocar sangre fluidos
corporales secreciones, excreciones u objetos visiblemente manchados por
fluidos corporales.

c) uso de guantes de exploracidbn en toma de presion arterial, colocar
inyecciones intramusculares probabilidades de tocar sangre fluidos corporales
secreciones, excreciones u objetos visiblemente manchados por fluidos
corporales.

Uso de equipo de proteccion personal
11. Uso adecuado de mascarilla:

a) Colocarse la mascarilla cubriendo nariz, boca, amarra solo tomando las



tiras, moldear a la altura de la nariz para que quede comoda y segura, lavarse las
manos.

b) Lavarse las manos, colocarse la mascarilla cubriendo nariz, boca, amarra
solo tomando las tiras, moldear a la altura de la nariz para que quede cémoda y
segura, lavarse las manos.

c) lavarse las manos, colocarse la mascarilla cubriendo nariz, boca, amarra
solo tomando las tiras, moldear a la altura de la nariz para que quede cémoda y
segura.

12. Uso de proteccion ocular:

a) Es obligatorio cuando se realizan procedimientos que generen
salpicaduras, esquirlas, gotas o aerosoles, con el fin de proteger los ojos y la piel
del rostro, de infecciones en los 0jos ocasionadas por agentes potencialmente
patbgenos que éstos contienen y también de los posibles traumas que puedan
producir

b) Es de eleccién de acuerdo a la comodidad de las personas su uso cuando
se realizan procedimientos que generen salpicaduras, esquirlas, gotas o
aerosoles, con el fin de proteger los ojos y la piel del rostro, de infecciones en los
0jos ocasionadas por agentes potencialmente patdégenos que éstos contienen y
también de los posibles traumas que puedan producir

c) Es obligatorio cuando se realizan procedimientos que generen
salpicaduras, esquirlas, gotas o aerosoles, con el fin de proteger los ojos y la piel
del rostro, de infecciones en los ojos ocasionadas por agentes potencialmente
patdgenos gue éstos contienen a excepcidon de los posibles traumas que puedan
producir.

13. Uso adecuado de gorro

a) El cabello facilita la retencion y posterior dispersién de microorganismos
que flotan en el aire de los establecimientos de salud (estafilococos, Corine
bacterias), por lo que se considera como fuente de infeccion y vehiculo de
transmision de microorganismo. Por lo tanto, antes de la colocacién del vestido de
cirugia, se indica el uso del gorro

b) El cabello facilita la retencidén y posterior dispersion de microorganismos
gue flotan en el aire de los establecimientos de salud (estafilococos, Corine

bacterias), por lo que se considera como fuente de infeccion y vehiculo de



transmision de microorganismo. Por lo tanto, después de la colocacion del vestido
de cirugia, se indica el uso del gorro

c) El cabello facilita la retencion y posterior dispersion de microorganismos
que flotan en el aire de los establecimientos de salud (estafilococos, Corine
bacterias), por lo que se considera como fuente de infeccion y vehiculo de
transmision de microorganismo. Por lo tanto, su colocacion se puede utilizar antes
o después de la colocacion del vestido de cirugia.

14. Colocaciéon adecuada de equipos de proteccion personal:

a) bata, mascarilla, gafas o careta, gorro, guantes.

b) Gorro, bata, mascarilla, gafas o careta, guantes.

c) bata, mascarilla, gorro, gafas o careta, guantes.

15. Retiro de equipos de proteccién personal:

a) Gafas, guantes, bata, mascarilla.

b) Guantes, gafas, bata, mascarilla.

c) Bata, gafas, guantes, mascarilla.

Manejo de residuos
16. Clasificaciéon de desechos:

a) Los desechos comunes se colocan en fundas negras, los biolégicos-
infecciosos en funda roja, los cortopunzantes en guardianes, y los especiales en
carton.

b) Los desechos comunes se colocan en fundas negras, los biolégicos-
infecciosos en funda roja, los cortopunzantes en cartén y los especiales en
guardianes.

c) Los desechos comunes se colocan en fundas rojas, los biolégicos-
infecciosos en funda negra, los cortopunzantes en guardianes y los especiales en
carton.

17. Los desechos comunes son:

a) Desechos relacionados con autopsias o0 animales de laboratorio
infectados, hisopos, vendajes e instrumental médico desechable.

b) Desechos que no entrafian ningun peligro biolégico, quimico, radiactivo o
fisico particular.

c) Jeringas, agujas, bisturies y cuchillas desechables, etc.



18. Los desechos biolégicos infecciosos son:

a) Limas, lancetas, baja lenguas, espéculos vaginales, palillos para mezclar.

b) Material de curacion contaminado, productos biolégicos vencidos, equipos
de proteccion descartable utilizados en atencion de salud, todo material que
proviene de &reas de aislamiento.

c)delantales, gorros cubrebocas, que no hayan sido utilizados en atencion
de salud, yesos vendajes no sanguinolentos.

19. Los desechos cortopunzantes son:

a) Limas, lancetas, baja lenguas, espéculos vaginales, palillos para mezclar.

b) Desechos relacionados con autopsias o animales de laboratorio
infectados, hisopos, vendajes e instrumental médico desechable

c) Delantales, gorros cubrebocas, que no hayan sido utilizado sen atencién
de salud, yesos vendajes no sanguinolentos.

20. Los desechos especiales son:

a) Desechos farmacéuticos no peligrosos son soluciones parenterales
complejos vitaminicos, antibioticos antiparasitarios, desechos farmaceéuticos
peligrosos son cloruro de sodio, lactato de ringer

b) Desechos farmacéuticos peligrosos son soluciones parenterales
complejos vitaminicos, antibiéticos antiparasitarios, desechos farmacéuticos no
peligrosos son cloruro de sodio, lactato de ringer

c) Desechos farmacéuticos son medicamentos no caducados como lactato
de ringer, antibidticos, soluciones parenterales.



Anexo 3

Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Cuestionario de
Practicas de Bioseguridad”. La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr
que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente;
aportando tanto al area investigativa Calidad de las Prestaciones Asistenciales y Gestion del
Riesgo en Salud, como a sus aplicaciones. Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. DATOS GENERALES DEL JUEZ

Nombre del juez: Marlon Vicente Moreira Moran

Grado profesional: Maestria ()

Doctor ( X )
Area de Formacion Médico General
académica:
Puesto de Salud Tundhay

Centro de Especialidades Medikal Médico de Urgencia y
Consulta Externa
Areas de experiencia Clinicas Medicas y Odontologicas Servident, Consulta externa
profesional: prestador IESS.

Centro de Especialidades Medikal Médico de Urgencia y

Consulta Externa

Clinicas Medicas y Odontologicas Servident, Consulta externa
Institucion donde labora: prestador IESS.

Tiempo de experiencia 2 a 4 afios ()
profesional en el area: Mas de 5 afios ( X )

Experiencia en Asesoria de tesis de Pregrado
Investigacion Psicométrica:

2. PROPOSITO DE LA EVALUACION:

a. Validar el contenido de instrumento, por juicio de expertos.



3. DATOS DEL CUESTIONARIO DE PRACTICAS DE BIOSEGURIDAD

Nombre de la Prueba:
Autores:

Procedencia:
Administracion:
Tiempo de aplicacion:
Ambito de aplicacion:
Significacion:

Cuestionario de Practicas de Bioseguridad

Solis, Catalina (2023)

Ecuador

Individual

Entre 5 y 10 minutos

Adultos

Este cuestionario esta compuesto por 20 preguntas, divididas
en 4 secciones cada una de ellas subdivididas; Generalidades
sobre bioseguridad 5 items, Principios de Bioseguridad 5 items,
Uso de barreras 5 items, Manejos de residuos 5 items,
medido cada item o pregunta de forma politémica (a, b, ¢) y
cada pregunta dando un valor de 1 puntos.

4. SOPORTE TEORICO

DESCRIBIR EN FUNCION AL MODELO TEORICO

Escala/AREA Sub escala Definicion
(dimensiones)
Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud, la Bioseguridad
Generalidades es un conjunto de normas y medidas destinadas a proteger la
sobre bioseguridad | salud del personal y evitar los riesgos bioldgicos, quimicos y
fisicos a los que se enfrenta en el desempeio de sus funciones.
Principios de Los principios de blosegurlqad se sus.tentan en cuatro pll.ares y
. . . . crean medidas preventivas universales: autocuidado,
Variable 2: Bioseguridad : : icacid
Practicas de universalidad, barreras protectoras y erradicacion.
Bi dad Nos permite evitar el contacto directo con la sangre y otros
losegurida Uso de barreras

fluidos organicos potencialmente contaminantes mediante el
uso de Equipo de Proteccion Personal (EPP).

Manejo de
Residuos Solidos

Consiste en seguir protocolos y procedimientos para cumplir
con el manejo adecuado de residuos para ello seguimos los
siguientes pasos recoleccion, transporte, tratamiento y
eliminacion.




5. PRESENTACION DE INSTRUCCIONES PARA EL JUEZ:

A continuacién, a usted le presento el Cuestionario de Practicas de Bioseguridad, De
acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segiin corresponda.

Categoria Calificacion Indicador
CLARIDAD 1. No cumple con el | El item no es claro.
El item se comprende | criterio
facilmente, es decir, su | 2. Bajo Nivel El item requiere bastantes modificaciones o una
sintactica y semantica modificacion muy grande en el uso de las
son adecuadas. palabras de acuerdo con su significado o por la
ordenacion de las mismas.
3. Moderado nivel Se requiere una modificacion muy especifica de
algunos de los términos del item.
4. Alto nivel El item es claro, tiene semantica y sintaxis
adecuada.
COHERENCIA 1. totalmente en El item no tiene relacién logica con la
El item tiene relacion | desacuerdo (no dimension.
logica con la | cumple con el
dimensién o indicador | criterio)
que esta midiendo. 2. Desacuerdo (bajo | El item tiene una relacion tangencial /lejana con
nivel de acuerdo) la dimension.
3. Acuerdo El item tiene una relacion moderada con la
(moderado nivel) dimension que se esta midiendo.
4. Totalmente de El item se encuentra estd relacionado con la
Acuerdo (alto nivel) | dimensioén que esta midiendo.
RELEVANCIA 1. No cumple conel | El item puede ser eliminado sin que se vea
El item es esencial o | criterio afectada la medicion de la dimension.
importante, es decir | 2. Bajo Nivel El item tiene alguna relevancia, pero otro item
debe ser incluido. puede estar incluyendo lo que mide éste.
3. Moderado nivel El item es relativamente importante.
4. Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como
solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente

1. No cumple con el criterio
2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel




DIMENSIONES DEL INSTRUMENTO:

Primera dimension: Generalidades sobre bioseguridad.

e Objetivos de la Dimension: Medir el grado de conocimiento sobre las Practicas de

Bioseguridad por parte del Personal de Enfermeria.

INICADORES

ftem

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones.

Bioseguridad.

a) Conjunto de normas que sirven
para eliminar microorganismos.

b) Conjunto de medidas preventivas
orientadas a proteger la salud y
seguridad del personal, paciente y
comunidad.

c) Conjunto de procedimientos
orientados a disminuir el riesgo en el
personal de salud.

Importancia de
bioseguridad

a) Protege solo al personal de salud.

b) Garantiza la salud del personal de
salud, pacientes y medio ambiente.

c)Protege principalmente la salud del
paciente.

Definicion de
Desinfeccion.

a) Eliminar todo tipo de
microrganismos, a excepcion de virus

b) Reduccién de microorganismos
presentes hasta niveles
aceptablemente bajos.

c) Eliminacion de microorganismos
que pueden generar una infeccion en
un cuerpo o lugar.

Concepto de
esterilizacion.

a) Eliminacién de cualquier
microorganismo patogeno.

b) Eliminacion de esporas bacterianas.

c) Destruccion completa de toda
forma de vida bacteriana y esporas.

Definicion de
limpieza.

a) Eliminacién de microorganismos
que pueden generar una infeccién en
un cuerpo o lugar.

b) Destruccién completa de toda
forma de vida bacteriana y esporas.

c) Eliminar la suciedad de una
superficie mediante métodos fisicos
0 quimicos




Segunda dimension: Principios de bioseguridad: y principio de universalidad.

e Objetivos de la Dimension: Medir el grado de conocimiento en que el Personal de
Enfermeria presenta sobre los principios de bioseguridad y el principio de

universalidad

INICADORES

ftem

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones.

Principios de
bioseguridad.

a) Universalidad, barreras protectoras, manejo de desechos.

b) Aislamiento, Universalidad, equipos de Proteccién

c)Universalidad, aislamiento, equipos de proteccidn.

Momentos en
higiene de
manos

a) Antes del contacto con el paciente, antes de realizar una tarea
limpia o asepsia, después del contacto con el paciente.

b) Antes del contacto con el paciente, antes de realizar una tarea
limpia o aséptica, después de contacto con el paciente después de
exposicion a fluidos corporales.

c) Antes del contacto con el paciente, antes de realizar una tarea
limpia o aséptica, después de exposicion a fluidos corporales,
después de contacto con el paciente y su entorno

Tipos de lavado
de manos

a) Por friccion con preparaciones alcohdlicas 20-30 segundos,
lavado con preparaciones alcohdlicas 40-60 segundos, lavado de
mano quirurgico 3-6 minutos.

b) Por friccidén con preparaciones alcohdlicas 20-30 segundos, lavado
con preparaciones alcohdlicas 40-60 segundos, lavado de mano
quirurgico 2-3 minutos.

c) Por friccién con preparaciones alcohdlicas 20-30 segundos, lavado
con preparaciones alcohdlicas 30-40 segundos, lavado de mano
quirdrgico 3-6 minutos.

Indicaciones
del uso de
guantes

a) Antes de un procedimiento estéril, después de tener contacto
con sangre del paciente, contacto con el paciente y su entorno
inmediato durante precauciones de contacto

b) Antes de un procedimiento estéril, Al anticipar contacto con
sangre del paciente, contacto con el paciente y su entorno inmediato
durante precauciones de contacto

c) solo antes de un procedimiento estéril.

Pirdamide de
uso de guantes

a) uso de guantes estériles en procedimientos quirlrgicos,
probabilidades de tocar sangre fluidos corporales u objetos
visiblemente manchados.

b) uso de guantes de exploracion en probabilidades de tocar sangre
fluidos corporales secreciones, excreciones u objetos visiblemente
manchados por fluidos corporales.

c) uso de guantes de exploracion en toma de presion arterial , colocar
inyecciones intramusculares probabilidades de tocar sangre fluidos
corporales secreciones, excreciones u objetos visiblemente
manchados por fluidos corporales.




Tercera dimension: Uso de equipo de proteccion personal.

e Objetivos de la Dimension: Mide el cumplimiento de manejo de equipos de
proteccion personal por parte del personal de enfermeria.

INICADORES

ftem

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones.

Uso de
mascarilla

a) Colocarse la mascarilla cubriendo nariz, boca, amarra solo tomando
las tiras, moldear a la altura de la nariz para que quede comoda y segura,
lavarse las manos.

b) Lavarse las manos, colocarse la mascarilla cubriendo nariz, boca,
amarra solo tomando las tiras, moldear a la altura de la nariz para que
quede comoda y segura, lavarse las manos.

c) lavarse las manos, colocarse la mascarilla cubriendo nariz, boca,
amarra solo tomando las tiras, moldear a la altura de la nariz para que
quede comoda y segura

Uso de
proteccion
ocular.

a) Es obligatorio cuando se realizan procedimientos que generen
salpicaduras, esquirlas, gotas o aerosoles, con el fin de proteger los ojos
y la piel del rostro, de infecciones en los ojos ocasionadas por agentes
potencialmente patdogenos que éstos contienen y también de los
posibles traumas que puedan producir

b)Es de eleccidn de acuerdo a la comodidad del personas su uso cuando
se realizan procedimientos que generen salpicaduras, esquirlas, gotas o
aerosoles, con el fin de proteger los ojos y la piel del rostro, de
infecciones en los ojos ocasionadas por agentes potencialmente
patdgenos que éstos contienen y también de los posibles traumas que
puedan producir

c)Es obligatorio cuando se realizan procedimientos que generen
salpicaduras, esquirlas, gotas o aerosoles, con el fin de proteger los ojos
y la piel del rostro, de infecciones en los ojos ocasionadas por agentes
potencialmente patdgenos que éstos contienen a excepcion de los
posibles traumas que puedan producir

Uso de gorro

a) El cabello facilita la retencion y posterior dispersion de
microorganismos que flotan en el aire de los establecimientos de salud
(estafilococos, corinebacterias), por lo que se considera como fuente
de infeccion y vehiculo de transmisién de microorganismo. Por lo tanto,
antes de la colocacion del vestido de cirugia, se indica el uso del gorro

b) El cabello facilita la retencion vy posterior dispersion de
microorganismos que flotan en el aire de los establecimientos de salud
(estafilococos, corinebacterias), por lo que se considera como fuente de
infeccidn y vehiculo de transmision de microorganismo. Por lo tanto,
después de la colocacién del vestido de cirugia, se indica el uso del gorro

c) El cabello facilita la retenciéon y posterior dispersion de
microorganismos que flotan en el aire de los establecimientos de salud
(estafilococos, corinebacterias), por lo que se considera como fuente de
infeccidn y vehiculo de transmisidn de microorganismo. Por lo tanto, su
colocacion se puede utilizar antes o después de la colocacién del vestido
de cirugia

Colocacién de
Equipos de
proteccion

personal.

a) bata, mascarilla, gafas o careta, gorro, guantes.

b) Gorro, bata, mascarilla, gafas o careta, guantes.

c) bata, mascarilla, gorro, gafas o careta, guantes.

Retiro de
equipo de
proteccion
personal.

a) Gafas, guantes, bata, mascarilla.

b) Guantes, gafas, bata, mascarilla.

c) Bata, gafas, guantes, mascarilla.




Cuarta dimension: Manejo de residuos.

¢ Objetivos de la Dimension: Mide el cumplimiento de manejo de residuos por parte
del personal de enfermeria.

INICADORES

r

Item

Claridad

Coberencia

Oibservaciomes/
Recomendaconss.

Clasificacion de
cesachos,

&) Loz desachos comunes s colocan an fundss negras, los biclogicos-
infecciosos en funda roja, los cortopunzantes en guardisnes, y s
especiales en carton.

b} Loz desechos comunes s= colocn en fundas negras, bos biolgioos-
nifecciosos en funda rojz, los cortopunzantes en carton y los espediales
&n puardianes.

¢} Loz desachos comunes se colocan en fundas rojas, los biologicos-
nfecciososs en funda negra, los cortopunzamtes en guandianes y bos
especiales en carton.

Desechos

CONTInEs.

a| desachos reladonsdos con autopsias o animales de laboratoric
nfectados, hisopos, verdajes & instruments] medico desechable

bj Diesachos gue no entranan ningun peligro biokogico, quimico,
radictiva o fisico particular

| Jeringas, sgujas, bistures y cuchillas desechables, et

Desschos
nil:l-flgica:-
infecciosos

3] fimas, |ancetas, baja lenguas, especulos vaginales, pafilos pars
mezclar.

bj material de curacion contaminade, productos bickogicos, equipas
de protecdon descartable utiimdos en stendon de salud, todo
msterial que proviens de areas de aisamiznto,

Cidelantales, pormos cubrebocas, gue no hayan sido wilizado sen
atencion de salud, yesos vendajes no sanguinglentes,

Cortopunzantes.

&) limas, lancetas, baja lengues, especulos waginales, palillos pare
mezciar.

b desechos relacionados con autopsias o animales de Lhoratorio
nifectados, hisopos, vendajes & instrumenta medico cesechable

o) delantales, pormos cubrebocas, que no hayan sido wtilizado sen
stencion de salud, yesos vendajes no sanguinglenins,

Desechos
espeiales

3| Desechos farmaceutics no peligrosos son soludones parerterales
omiplejos viminioss, anthioticos  antiparssitarios, decschos
farmacewticns peligrosos son doruro de sodio, |actato de rinzer

by Desechos farmaceuticos peligrosos son solucionss parentersles
complejos  witaminicos, antibioticos antiparasitarios, desechas
farmeosutions no peligrosos son cloruro de sodio, [actst de ringer

o) Desechos farmacewtions son medicsmentos no caducsdes como
atatn de ringer, antibioticns, soluciones parerterales.




Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Cuestionario de Practicas
de Bioseguridad”. La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y
que los resultados obtemidos a parfir de éste sean utilizados eficientemente; aportando tanto al area
mvestigativa Calidad de las Prestaciones Asistenciales y Gestian del Riesgo en Salud, como a sus
aplicaciones. Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. DATOS GENERALES DEL JUEZ

Nombre del juez: Navarrete Baidal Jesus Orlando

Grado profesional: Maestria ( x )
Doctor ()

Area de Formacion  Bienestar y Salud
académica:

Areas de experiencia Gestion de la Calidad y Seguridad del Paciente
profesional:

Institucion donde labora: Hospital Teodoro Maldonado Carbo

Tiempo de experiencia 2 a 4 anos ()
profesional en el drea: MisdeSafnos( X )

6. PROPOSITO DE LA EVALUACION:

b. Validar el contenido de instrumento, por juicio de expertos.



7. DATOS DEL CUESTIONARIO DE PRACTICAS DE BIOSEGURIDAD

Nombre de la Prueba:
Autores:

Procedencia:
Administracion:
Tiempo de aplicacion:
Ambito de aplicacion:
Significacion:

Cuestionario de Practicas de Bioseguridad

Solis, Catalina (2023)

Ecuador

Individual

Entre 5 y 10 minutos

Adultos

Este cuestionario esta compuesto por 20 preguntas, divididas
en 4 secciones cada una de ellas subdivididas; Generalidades
sobre bioseguridad 5 items, Principios de Bioseguridad 5 items,
Uso de barreras 5 items, Manejos de residuos 5 items,
medido cada item o pregunta de forma politdmica (a, b, ¢) y
cada pregunta dando un valor de 1 puntos.

8. SOPORTE TEORICO

DESCRIBIR EN FUNCION AL MODELO TEORICO

Escala/AREA Sub escala Definicion
(dimensiones)
Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud, la Bioseguridad
Generalidades es un conjunto de normas y medidas destinadas a proteger la
sobre bioseguridad | salud del personal y evitar los riesgos bioldgicos, quimicos y
fisicos a los que se enfrenta en el desempeio de sus funciones.
Principios de Los principios de blosegurlqad se sus.tentan en cuatro pll.ares y
. . . . crean medidas preventivas universales: autocuidado,
Variable 2: Bioseguridad : : icacid
Practicas de universalidad, barreras protectoras y erradicacion.
Bi dad Nos permite evitar el contacto directo con la sangre y otros
losegurida Uso de barreras

fluidos organicos potencialmente contaminantes mediante el
uso de Equipo de Proteccion Personal (EPP).

Manejo de
Residuos Solidos

Consiste en seguir protocolos y procedimientos para cumplir
con el manejo adecuado de residuos para ello seguimos los
siguientes pasos recoleccion, transporte, tratamiento y
eliminacion.




9. PRESENTACION DE INSTRUCCIONES PARA EL JUEZ:

A continuacion, a usted le presento el Cuestionario de Practicas de Bioseguridad, De
acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segliin corresponda.

Categoria Calificacion Indicador
CLARIDAD 1. No cumple con el | El item no es claro.
El item se comprende | criterio
facilmente, es decir, su | 2. Bajo Nivel El item requiere bastantes modificaciones o una
sintactica y semdantica modificacion muy grande en el uso de las
son adecuadas. palabras de acuerdo con su significado o por la
ordenacion de las mismas.
3. Moderado nivel Se requiere una modificacion muy especifica de
algunos de los términos del item.
4. Alto nivel El item es claro, tiene semantica y sintaxis
adecuada.
COHERENCIA 1. totalmente en El item no tiene relacién logica con la
El item tiene relacion | desacuerdo (no dimension.
logica con la | cumple con el
dimensién o indicador | criterio)
que esta midiendo. 2. Desacuerdo (bajo | El item tiene una relacion tangencial /lejana con
nivel de acuerdo) la dimension.
3. Acuerdo El item tiene una relacion moderada con la
(moderado nivel) dimension que se esta midiendo.
4. Totalmente de El item se encuentra estd relacionado con la
Acuerdo (alto nivel) | dimension que esta midiendo.
RELEVANCIA 1. No cumple conel | El item puede ser eliminado sin que se vea
El item es esencial o | criterio afectada la medicion de la dimension.
importante, es decir | 2. Bajo Nivel El item tiene alguna relevancia, pero otro item
debe ser incluido. puede estar incluyendo lo que mide éste.
3. Moderado nivel El item es relativamente importante.
4. Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como
solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente

1. No cumple con el criterio
2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel




DIMENSIONES DEL INSTRUMENTO:

Primera dimension: Generalidades sobre bioseguridad.

e Objetivos de la Dimension: Medir el grado de conocimiento sobre las Practicas de
Bioseguridad por parte del Personal de Enfermeria.

INICADORES

Item

Claridad

Coherencia

Eelevancia

Obzervacionmes
Recomendaciones.

Bioseguridad.

a) Conjunto de normas que sirven
para eliminar microorganismaos.

b} Conjunto de medidas preventivas
orientadas a proteger la salud y
seguridad del personal, paciente y
comunidad,

¢} Conjunto de procedimientos
arientados 3 disminuir 2l riesgo en
personal de salud.

mpariancia de
biozeguridad

a) Protege solo al personal de salud.

b} Garantiza la salud del personal de
salud, pacientes y medio ambiente.

c|Protege principalmente |z salud del
paciente.

Esa pregunta es
muy abierta, e
puede acoplar a
cualguisr
pregunta
similares
caracteristicas

de

pefinicion de
Desinfeccidn.

a) Eliminar todo tipo de
MICrorganismas, a excapcion de virus

b) Reduccion de microorganismas
presentes hasta niveles
aceptablemnente bajos.

c) Eliminacion de microorganismos
que pueden generar una infeccion en
un cusrpo o lugar,

Concepto de
esterilizacion.

a| Eliminacion de cualquier
MICroorzanismo patogeno.

b Eliminacion de esporas bacterianas.

c) Destruccion completa de toda
forma de vida bacteriana y esporas.

Definicien de
[impieza.

a| Eliminacion de microorganismos
que pueden generar una infeccion en
un cuerpo o lugar.

b) Destruccion completa de toda
forma de vida bacteriana y esporas.

¢} Eliminar |a suciedad de una
superficie mediante métodos fisicos
o quimicos




Segunda dimension: Principios de bioseguridad: y principio de universalidad.

e Objetivos de la Dimension: Medir el grado de conocimiento en que el Personal de
Enfermeria presenta sobre los principios de bioseguridad y el principio de

universalida
INICADORES ftem Claridad | Coberencia | Reevancia|  Obeerracionss/
Recomendaciones.
2| Universalidsd, barreras protectoras, manejo de desechos.
Principios de
hinseguridad. | bj Aislamiento, Universalidad, equipos de Proteccion 4 4 4

cUniversalidad, aislamiento, equipos de proteccion,

| Antes del contacto con &l paciemte, antes de realizar una tares
limpia o asepsia, despuss del contacto con &l paiente.

Momentos en | b) Antes del contzcto con el paciente, antes de realizar una tarea
higiene de | limpia o aseptics, despuss de contacto con el pacients despuss de
manos expasicion a fluides corporales. 4 L i

t) Antes del contacto con el paciente, antes de realizar una tarea
limpiz o aséptica, despues de exposicion & fluidos corporales,
despuss de contacto con el pacients y su entorng

8] Por friccion con preparacionss aloohalicas 20-30 segundos,
lswado con preparaciones alcohalicas 40-60 segundas, lavado de
mano quirdrgice 3-6 minutes.

] b} Por friccion con preparaciones aloohalicas  20-30 segundos,
Tipas de lavade . ‘e 4 4 4
de mangs lzvado con preparaciones alcoholicas 40-60 segundos, lavado de

mang quirdrgico 2-3 minutos.

¢} Por friccion con preparaciones alcohalicas 20-30 segundos, lavado
ton pregaraciones alooholicas 30-40 sesundos, lvado de mano
quirurgico 3-6 minutos.

8] Antes de un procedimiento esteril, despuss de tener contacto
con sangre del paciente, contacto con el padente y su entorno
inmediato durante precauciones de confacto

Indicaciones

bj Antes de un procedimiento esteril, A1 anticipar contacto con 4 4 4
del uso de

sangre del paciente, contzcto con & pacente y su entorno inmediato

LantEs :
E durante precaudones de contacto

¢ solo antes de un procedimiento esteril.

i) uso de guantes esteriles  en procecimientos gquirdrgicos,

probabilidades de tocar sangre fluides corporales u objetos
visiblemente manchados.

b) uso de guantes de exploracion en probabilidades de tocar sangre
fluidas corporales serreciones, exreciones u objetos visiblemente

Piramide de manchados por fluidos corperales.

uspde puantes
¢} uso de guantes de esploradon en toma de presion arterial |
colocar inyecciones intramusculares probabilidades de tocar sangre
fluidos corporales semeciones, excreciones u objetos visiblemente
marchados por fluidos corporales.




Tercera dimension: Uso de equipo de proteccion personal.

e Objetivos de la Dimension: Mide el cumplimiento de manejo de equipos de
proteccion personal por parte del personal de enfermeria.

INICADORES fiem Claridsd | Coberencia | Relevancia | OputrTaciones’
FRscomendacione:.

u: Colormrse |s mascanlls cubrendo rariz, boca, smarrs salo tomando
s tirms, mokdear s lnalturs de s ran para qLe-:J:de romods ysegure,
Imarse a5 mianos

bj Lawarse las mamos, colocarss | mascarills cubriendo nariz, bocs,
amais soio tomandi ks tires, moldesr & i afturs de |a nanz pars gue
quede cémum]'s:guru, lawarse I manos.

ZY 5ino a5 de
tirms?
Ex miastice

Uz e
mascarilly

™
[*7)
('Y

£) Imearse laz mancs, colocarse i@ mascanlls cusrisnco nariz, boo,
n'rra.rru =alo tomando las bms, maldesr 8 la afum de 8 nanz para que
quade comida y sezura

n: Er .:.:||'E.:-.-:.--:| cuandn 5= reslizan F'n:ll:adi"nier'.-:ls fque Eeneren
sulpi-z-:luru, e:quirlns. 5ntns o aerosales, con el fim de Fr-:-’.ege'ln: -:ljns
y I piel del rastra, de infeccionas =n los n:-l'-:ls DmASGALAs for AREntes
F-:-’.er-:inlrre'uht :lnb:l;:n-:l.: que gstos Combiener y tambien de ks
posioles traumas que pusdan aroducir

h]E: de slaczion de acuandn o |8 comocidad del parsonas s uso cuando
s realizan F-'-:nbdimier'.-:-:. fuz peneren salpicaduras, esgquirkss, Fotas o
serosoles, com = fin de :ln:lt:;:r los uin:n.: ¥ In |:-e| del rostro, de
infe:ci:-:lnes e o u.'-:n: poasionacias par Bpentes  potencaimente
FutuEern:l: que eshas coatienen ¥ tambeen de los pos nles traumas que
plssdan producic

cJEs obligatoric cusndo se resizan procedimientos que gemeren
salpicaduras, esquiriss, gotas o serosoles, con el fn de proteger los
ojos y la piel del rostro, de infeccionss en los ojos osionadas por
mgentes potencalments patogencs que estos contiensn a excepcion
de Ios posibbes traumas que puedan producir

8 El cabello facilita s retencion y posterior dispersion de
microoTganismos que fotan en el aire de los establedmientos de sabad
[estafilooocos, cormebacterias), por lo que s= considers comao fusnte
de infeccion y wehiculo de transmision de microorganismo. For lo
tanto, antes de ks colocacion del vestio de cirugia, se indica &l uso del
gOrTo

b) E cabelio faciita |a retencion y posterior dispersion de
MiCroorpanizmos que fiotan en el aire de los &ctabiecmientos de saud
Uso gz gorm |i:.'.-:fib;l|:-:l|:-:li. coninebacterinz), por o gue se considem coma fuente de
inf-bci:::ln ¥ vehiculo ge transmizon ge microorzanismo. Far K tanto,
despues ot 12 colocacion del vastido de cinssa, o ingica &1 uso del zormo
|::| El cabelo faciits s retencian ¥ oosterior disF-e':ifln de
MICTOOMRRRSMOS que fiotan &n & aire de los astableomientos de sshud
|i:.-.-:rib.:ll:-:l|:-:ls. an: ﬂ:hur.eiu;]. por I que 52 considera como fusnte de
infeccion ¥ vahicula de bransmision de m croorEanismo. Por lo fanto, su
:-:-hn:-:if:r == puede utilizar ates o despuss de Ia colocadian del vestido
de ongEs

Uso e
protecrion
aoular

™
=
=

-
s
=

Colocacian de n: latm, mscarills, EAfRS 0 CAPRtS, E0eTO, FUBREES.

Equipas d .
F:':_IE:I: E-: h]El:rrn:n, bats, mascarils, gafas o carets, gusnies.

personal r) bate, mEscarins, foerin, EASAE 0 CAPStE, puBntes

™
=
=

%et!ru e n: Gafas, suantes, bata, msscanilla.
1 JIFI:-d:E
proteccion
DErsonal |::| Bats, gafaz, puantes, TRz Carils

b) Guantes, gatas, bats, mascarilla.

e
s
™




Cuarta dimension: Manejo de residuos.

e Objetivos de la Dimension: Mide el cumplimiento de manejo de residuos por parte
del personal de enfermeria.

Obcervaciones’

INICADOQRES liem Claridad | Coberencis | Edevancia .
Recomendaciones.

2 Los desechos comunes s colocan en fundes negras, los biokgico:-
infecciosos en funda roja, los cortopunzantes en gusrdianes, y los
especiales 0 carion,

o) Los desechas comunes s colocan en fundas negres, los I:u:lll':Eil:-:ls-
nfecciosos en funda roja, los cortopunzantes en ca 'tl'n'lrlu: especiaies
n 5Juruiunir.

Clasificacion de
dezachas.

-:] Log deseches comumes s= colocan &n fundas '-:l_'-::. las I:u:IIuEil:-:ls-
nfecciososs &n funda neprs, los cortopunzantes en pusndianes y los
aspacisies an carton,

%) cesechas relsconsdos con autopsias o Enimales de lsboretorio
nfectados, hisopas, vendajes & instrumenta| migicn desechagle

Desechios

comunae | B} Deschos que no entrafian mingun peligro biclegice, quimico,

radinctive o fsico particalar
] Jeringas, agujas, sishurias y cuchillas dasachagles, str

#] limas, lancetas, I:-:_'-: lenguas, :sF-é-:L-:ls uu;inul::-, olillas par
mezclar.

Dasecho: | b) material de curacion contaminado, productos biologicos, equipos
biologicor | de proteccion descartsble utilizsdes en atencion de salud, tode
inferciozes | materil que proviens de areas de aislamienta,
cjdelantzles, sormos cubrebocss, que no hayen mdo utiizedo sen
Rtancion de SalUC, yesas VENGEiEs g FanEdinglentas,

2 limas, lancetes, baja lengues, espéculos vagineles, palilios pars
mezclar.

o] cesechos relacionacas con sutopsias o animales de |sbomtorio 3
nfectados, hisopas, vendajes & instrumental macicn casechagle

pe
S

Cortoounzambes.

-:] delantales, porros cudrebocas, que na hayen ida uhilizad san
Etancion de SalUE, yesos VENGEias g FanEdinglentas,

2] Desechos rwchéuti:m no elisrosos son soluciones parenterales
-:-:|'11|:--='-:|.: vitammnicos, anfibioticos untipurus'rtur-:ls , dmsechos
farmaceuticos peligrosos son cloruro de sodio, Iackato de ringer

b) Desechos farmaceuticos peligresos son soluciones paremternles
compisjos  vitsmmicos, anfibioticos  antiparasitarios, desechos
farmaceutices no peligrosos son cloraro de sodic, Iactate de ringer

Dmsechios
arecinles

¢| Desechos farmackuticns SOn MEdicAmEntar no cadUCASAC Coma
actatn de riﬁ;:r. mntitioticas, soluciones parenterales

Firma del Evaluadar



Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Cuestionario de

Practicas de Bioseguridad”. La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr

que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente;
aportando tanto al area investigativa Calidad de las Prestaciones Asistenciales y Gestion del

Riesgo en Salud, como a sus aplicaciones. Agradecemos su valiosa colaboracion.

10. DATOS GENERALES DEL JUEZ

Nombre del juez:

Ruth Aurora Vera Fernandez

Grado profesional:

Maestria ( X )
Doctor ()

Area de Formacion
académica:

Salud Publica

Areas de experiencia
profesional:

Ministerio de Salud Publica

Hospital Luis Vernaza (Jefa de Area en sala San Luis, Santa
Martha y otras del Pensionado)

Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo (area de
Cirugia, Psiquiatria, Oftalmologia)

Institucion donde labora:

Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo

Tiempo de experiencia
profesional en el area:

2 a 4 aios ( )
Mas de S aios ( X )

11. PROPOSITO DE LA EVALUACION:

c. Validar el contenido de instrumento, por juicio de expertos.



12. DATOS DEL CUESTIONARIO DE PRACTICAS DE BIOSEGURIDAD

Nombre de la Prueba:
Autores:

Procedencia:
Administracion:
Tiempo de aplicacion:
Ambito de aplicacion:
Significacion:

Cuestionario de Practicas de Bioseguridad

Solis, Catalina (2023)

Ecuador

Individual

Entre 5 y 10 minutos

Adultos

Este cuestionario estd compuesto por 20 preguntas, divididas
en 4 secciones cada una de ellas subdivididas; Generalidades
sobre bioseguridad 5 items, Principios de Bioseguridad 5 items,
Uso de barreras 5 items, Manejos de residuos 5 items,
medido cada item o pregunta de forma politomica (a, b, ¢) y
cada pregunta dando un valor de 1 puntos.

13. SOPORTE TEORICO

DESCRIBIR EN FUNCION AL MODELO TEORICO

Escala/AREA Sub escala Definicion
(dimensiones)
Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la Bioseguridad
Generalidades es un conjunto de normas y medidas destinadas a proteger la
sobre bioseguridad | salud del personal y evitar los riesgos bioldgicos, quimicos y
fisicos a los que se enfrenta en el desempefio de sus funciones.
Principios de Los principios de blosegurlqad se sustentan en cuatro pll-ares y
. . . . crean medidas preventivas universales: autocuidado,
Variable 2: Bioseguridad : ~ icacid
L universalidad, barreras protectoras y erradicacion.
Préacticas de - . -
Bi dad Nos permite evitar el contacto directo con la sangre y otros
losegurnca Uso de barreras

fluidos organicos potencialmente contaminantes mediante el
uso de Equipo de Proteccion Personal (EPP).

Manejo de
Residuos Solidos

Consiste en seguir protocolos y procedimientos para cumplir
con el manejo adecuado de residuos para ello seguimos los
siguientes pasos recoleccion, transporte, tratamiento y
eliminacion.




14. PRESENTACION DE INSTRUCCIONES PARA EL JUEZ:

A continuacion, a usted le presento el Cuestionario de Practicas de Bioseguridad, De
acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segliin corresponda.

Categoria Calificacion Indicador
CLARIDAD 1. No cumple con el | El item no es claro.
El item se comprende | criterio
facilmente, es decir, su | 2. Bajo Nivel El item requiere bastantes modificaciones o una
sintactica y semdantica modificacion muy grande en el uso de las
son adecuadas. palabras de acuerdo con su significado o por la
ordenacion de las mismas.
3. Moderado nivel Se requiere una modificacion muy especifica de
algunos de los términos del item.
4. Alto nivel El item es claro, tiene semantica y sintaxis
adecuada.
COHERENCIA 1. totalmente en El item no tiene relacién logica con la
El item tiene relacion | desacuerdo (no dimension.
logica con la | cumple con el
dimensién o indicador | criterio)
que esta midiendo. 2. Desacuerdo (bajo | El item tiene una relacion tangencial /lejana con
nivel de acuerdo) la dimension.
3. Acuerdo El item tiene una relacion moderada con la
(moderado nivel) dimension que se esta midiendo.
4. Totalmente de El item se encuentra estd relacionado con la
Acuerdo (alto nivel) | dimension que esta midiendo.
RELEVANCIA 1. No cumple conel | El item puede ser eliminado sin que se vea
El item es esencial o | criterio afectada la medicion de la dimension.
importante, es decir | 2. Bajo Nivel El item tiene alguna relevancia, pero otro item
debe ser incluido. puede estar incluyendo lo que mide éste.
3. Moderado nivel El item es relativamente importante.
4. Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como
solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente

1. No cumple con el criterio
2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel




DIMENSIONES DEL INSTRUMENTO:

Primera dimension: Generalidades sobre bioseguridad.

e Objetivos de la Dimension: Medir el grado de conocimiento sobre las Practicas de

Bioseguridad por parte del Personal de Enfermeria.

INICADORES

ftem

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones.

Bioseguridad.

a) Conjunto de normas que sirven
para eliminar microorganismos.

b) Conjunto de medidas preventivas
orientadas a proteger la salud y
seguridad del personal, paciente y
comunidad.

¢) Conjunto de procedimientos
orientados a disminuir el riesgo en el
personal de salud.

Importancia de
bioseguridad

a) Protege solo al personal de salud.

b) Garantiza la salud del personal de
salud, pacientes y medio ambiente.

c)Protege principalmente la salud del
paciente.

Definicion de
Desinfeccion.

a) Eliminar todo tipo de
microrganismos, a excepcion de virus

b) Reduccién de microorganismos
presentes hasta niveles
aceptablemente bajos.

c) Eliminacion de microorganismos
que pueden generar una infeccion en
un cuerpo o lugar.

Concepto de
esterilizacion.

a) Eliminacién de cualquier
microorganismo patogeno.

b) Eliminacién de esporas bacterianas.

c) Destruccion completa de toda
forma de vida bacteriana y esporas.

Definicion de
limpieza.

a) Eliminacién de microorganismos
que pueden generar una infeccién en
un cuerpo o lugar.

b) Destruccién completa de toda
forma de vida bacteriana y esporas.

c) Eliminar la suciedad de una
superficie mediante métodos fisicos
0 quimicos




Segunda dimension: Principios de bioseguridad: y principio de universalidad.

e Objetivos de la Dimension: Medir el grado de conocimiento en que el Personal de
Enfermeria presenta sobre los principios de bioseguridad y el principio de

universalidad

INICADORES

ftem

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones.

Principios de
bioseguridad.

a) Universalidad, barreras protectoras, manejo de desechos.

b) Aislamiento, Universalidad, equipos de Proteccidn

c)Universalidad, aislamiento, equipos de proteccidn.

Momentos en
higiene de
manos

a) Antes del contacto con el paciente, antes de realizar una tarea
limpia o asepsia, después del contacto con el paciente.

b) Antes del contacto con el paciente, antes de realizar una tarea
limpia o aséptica, después de contacto con el paciente después de
exposicion a fluidos corporales.

c) Antes del contacto con el paciente, antes de realizar una tarea
limpia o aséptica, después de exposicion a fluidos corporales,
después de contacto con el paciente y su entorno

Tipos de lavado
de manos

a) Por friccion con preparaciones alcohdlicas 20-30 segundos,
lavado con preparaciones alcohdlicas 40-60 segundos, lavado de
mano quirurgico 3-6 minutos.

b) Por friccidén con preparaciones alcohdlicas 20-30 segundos, lavado
con preparaciones alcohdlicas 40-60 segundos, lavado de mano
quirdrgico 2-3 minutos.

c) Por friccién con preparaciones alcohdlicas 20-30 segundos, lavado
con preparaciones alcohdlicas 30-40 segundos, lavado de mano
quirdrgico 3-6 minutos.

Indicaciones
del uso de
guantes

a) Antes de un procedimiento estéril, después de tener contacto
con sangre del paciente, contacto con el paciente y su entorno
inmediato durante precauciones de contacto

b) Antes de un procedimiento estéril, Al anticipar contacto con
sangre del paciente, contacto con el paciente y su entorno inmediato
durante precauciones de contacto

c) solo antes de un procedimiento estéril.

Pirdamide de
uso de guantes

a) uso de guantes estériles en procedimientos quirlrgicos,
probabilidades de tocar sangre fluidos corporales u objetos
visiblemente manchados.

b) uso de guantes de exploracion en probabilidades de tocar sangre
fluidos corporales secreciones, excreciones u objetos visiblemente
manchados por fluidos corporales.

c) uso de guantes de exploracion en toma de presion arterial , colocar
inyecciones intramusculares probabilidades de tocar sangre fluidos
corporales secreciones, excreciones u objetos visiblemente
manchados por fluidos corporales.




Tercera dimension: Uso de equipo de proteccion personal.

e Objetivos de la Dimension: Mide el cumplimiento de manejo de equipos de
proteccion personal por parte del personal de enfermeria.

INICADORES

ftem

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones.

Uso de
mascarilla

a) Colocarse la mascarilla cubriendo nariz, boca, amarra solo tomando
las tiras, moldear a la altura de la nariz para que quede comoda y segura,
lavarse las manos.

b) Lavarse las manos, colocarse la mascarilla cubriendo nariz, boca,
amarra solo tomando las tiras, moldear a la altura de la nariz para que
quede comoda y segura, lavarse las manos.

c) lavarse las manos, colocarse la mascarilla cubriendo nariz, boca,
amarra solo tomando las tiras, moldear a la altura de la nariz para que
quede comoda y segura

Uso de
proteccion
ocular.

a) Es obligatorio cuando se realizan procedimientos que generen
salpicaduras, esquirlas, gotas o aerosoles, con el fin de proteger los ojos
y la piel del rostro, de infecciones en los ojos ocasionadas por agentes
potencialmente patdogenos que éstos contienen y también de los
posibles traumas que puedan producir

b)Es de eleccidn de acuerdo a la comodidad del personas su uso cuando
se realizan procedimientos que generen salpicaduras, esquirlas, gotas o
aerosoles, con el fin de proteger los ojos y la piel del rostro, de
infecciones en los ojos ocasionadas por agentes potencialmente
patdgenos que éstos contienen y también de los posibles traumas que
puedan producir

c)Es obligatorio cuando se realizan procedimientos que generen
salpicaduras, esquirlas, gotas o aerosoles, con el fin de proteger los ojos
y la piel del rostro, de infecciones en los ojos ocasionadas por agentes
potencialmente patdgenos que éstos contienen a excepcion de los
posibles traumas que puedan producir

Uso de gorro

a) El cabello facilita la retencion y posterior dispersion de
microorganismos que flotan en el aire de los establecimientos de salud
(estafilococos, corinebacterias), por lo que se considera como fuente
de infeccion y vehiculo de transmisién de microorganismo. Por lo tanto,
antes de la colocacion del vestido de cirugia, se indica el uso del gorro

b) El cabello facilita la retencion vy posterior dispersion de
microorganismos que flotan en el aire de los establecimientos de salud
(estafilococos, corinebacterias), por lo que se considera como fuente de
infeccidn y vehiculo de transmision de microorganismo. Por lo tanto,
después de la colocacién del vestido de cirugia, se indica el uso del gorro

c) El cabello facilita la retenciéon y posterior dispersion de
microorganismos que flotan en el aire de los establecimientos de salud
(estafilococos, corinebacterias), por lo que se considera como fuente de
infeccidn y vehiculo de transmisidn de microorganismo. Por lo tanto, su
colocacion se puede utilizar antes o después de la colocacién del vestido
de cirugia

Colocacién de
Equipos de
proteccion

personal.

a) bata, mascarilla, gafas o careta, gorro, guantes.

b) Gorro, bata, mascarilla, gafas o careta, guantes.

c) bata, mascarilla, gorro, gafas o careta, guantes.

Retiro de
equipo de
proteccion
personal.

a) Gafas, guantes, bata, mascarilla.

b) Guantes, gafas, bata, mascarilla.

c) Bata, gafas, guantes, mascarilla.




Cuarta dimension: Manejo de residuos. Cuarta dimension: Manejo de residuos.

e Objetivos de la Dimension: Mide el cumplimiento de manejo de residuos por parte
del personal de enfermeria.

Observaciomey

INICADORES Ttem Claridad | Coberenca | Relevancia Recomendacianes.

8 Los desechos comunes s= colocan en fundas negras, los biologicos-
infecciosas en funde rofs, bos cortopunzantes en guardianes, y kos
especiales en crtan,

b Lo desachos comunes s colocan =n furdss negras, los biolgicos-

infecciosos en funda roja, los cortopunzantes en carton  los especiales
en guardianes.

Clasificacion de
desachos.

¢} Loz desachos comunes = colpcn en fundas rojas, bos biclogicos-
infecriosnss en funds nesgra, los cortopureamntes en guerdianes y los
especiales 2n carton.

3| desechos relacionados con autopsias o animales de [sboratorio
D infectados, hisopos, vendajes & instrumentsl medico desechable
comunes. b} Desechos que no entrafian ningun peligro bicligico, quimico, 1 4 1
radiactivo o fisico particular

£} Jerin=as, azujas, bisturies y cuchillas desechables, et

3) limas, lancetas, baja lenguas, especulos vaginales, palllos para
mezdar.

Desechios | b) material de curacion contsminada, productas bickogicas, equipos
I:--ul:-gc-:s.- de proteccion descartable wtilizados en stencion de sahud, todo 3 3 2
MPECOBsO: | material que proviens de sreas de sislamisnto.

cjdelantales, gorros cubrebocas, que no hayan sdo utilizdo sen
atencion de salud, yesos vendajes no sanguinclentas.

8] limas, lancetss, bas lenguas, sspeculos vaginales, palillos para
mezclar.

b desechos reladonades con autopsizs o animales de [sboratorio
infectados, hisopos, vendajes & instrumentsl medico desechable 4 3 3

Cortopunzanies.

t] delantales, garros cubrebocas, gue no hayan sdo Utlizado sen
atencion de salud, yesos vendajes no ssneuinclento:.

3} Dsachos farmaceuticos no peligroses son soludones parenterales
complejos  witaminicos, antibioticos  antiparssitarios |, desechos
farmiaceuticos pelisrosas son cloruro de sodio, lactato de ringer

b} Desachos farmaceuticos peligrosos son soluciones parentersles
Destcos | complejos vitaminicos, antibicticos antiparasitarios, desechos| O 3 :
especiales | farmaceuticos na peligrazos son clorura de sodio, lactato de ringer

t] Desachos farmaosuticos son medicamentos no caducados como
|actato de ringer, antibioticos, soluciones parenterales.

I-ul.l“. ! IIF"-.
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Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Cuestionario de
Practicas de Bioseguridad”. La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr
que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente;
aportando tanto al area investigativa Calidad de las Prestaciones Asistenciales y Gestién del
Riesgo en Salud, como a sus aplicaciones. Agradecemos su valiosa colaboracion.

15. DATOS GENERALES DEL JUEZ

Nombre del juez:

Katherine Lissett Veloz Monserrate

Grado profesional:

Maestria ( X )
Doctor ()

Area de Formacion
académica:

Licenciada en Enfermeria.

Maestra en Gestion de los Servicios de Salud.

Diplomado en Oncologia (UESS)

Diplomado en Enfermeria Oncolégica (Universidad Alexander
Fleming)

Areas de experiencia
profesional:

Licenciada en Enfermeria Atencidn Cuidado directo
Supervisora de Enfermeria.

Jefe de Enfermeria de la unidad de cuidados Intensivos del
Instituto Oncologico de Guayaquil

Institucion donde labora:

Instituto Oncologico de Guayaquil

Tiempo de experiencia
profesional en el drea:

2 a 4 afios ( )
Mas de 5 afios ( X )

16. PROPOSITO DE LA EVALUACION:

d. Validar el contenido de instrumento, por juicio de expertos.



17. DATOS DEL CUESTIONARIO DE PRACTICAS DE BIOSEGURIDAD

Nombre de la Prueba:
Autores:

Procedencia:
Administracion:
Tiempo de aplicacion:
Ambito de aplicacion:
Significacion:

Cuestionario de Practicas de Bioseguridad

Solis, Catalina (2023)

Ecuador

Individual

Entre 5 y 10 minutos

Adultos

Este cuestionario estd compuesto por 20 preguntas, divididas
en 4 secciones cada una de ellas subdivididas; Generalidades
sobre bioseguridad 5 items, Principios de Bioseguridad 5 items,
Uso de barreras 5 items, Manejos de residuos 5 items,
medido cada item o pregunta de forma politomica (a, b, ¢) y
cada pregunta dando un valor de 1 puntos.

18. SOPORTE TEORICO

DESCRIBIR EN FUNCION AL MODELO TEORICO

Escala/AREA Sub escala Definicion
(dimensiones)
Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la Bioseguridad
Generalidades es un conjunto de normas y medidas destinadas a proteger la
sobre bioseguridad | salud del personal y evitar los riesgos bioldgicos, quimicos y
fisicos a los que se enfrenta en el desempefio de sus funciones.
Principios de Los principios de blosegurlqad se sustentan en cuatro pll-ares y
. . . . crean medidas preventivas universales: autocuidado,
Variable 2: Bioseguridad : ~ icacid
L universalidad, barreras protectoras y erradicacion.
Préacticas de - . -
Bi dad Nos permite evitar el contacto directo con la sangre y otros
losegurnca Uso de barreras

fluidos organicos potencialmente contaminantes mediante el
uso de Equipo de Proteccion Personal (EPP).

Manejo de
Residuos Solidos

Consiste en seguir protocolos y procedimientos para cumplir
con el manejo adecuado de residuos para ello seguimos los
siguientes pasos recoleccion, transporte, tratamiento y
eliminacion.




19. PRESENTACION DE INSTRUCCIONES PARA EL JUEZ:

A continuacion, a usted le presento el Cuestionario de Practicas de Bioseguridad, De
acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segliin corresponda.

Categoria Calificacion Indicador
CLARIDAD 1. No cumple con el | El item no es claro.
El item se comprende | criterio
facilmente, es decir, su | 2. Bajo Nivel El item requiere bastantes modificaciones o una
sintactica y semdantica modificacion muy grande en el uso de las
son adecuadas. palabras de acuerdo con su significado o por la
ordenacion de las mismas.
3. Moderado nivel Se requiere una modificacion muy especifica de
algunos de los términos del item.
4. Alto nivel El item es claro, tiene semantica y sintaxis
adecuada.
COHERENCIA 1. totalmente en El item no tiene relacién logica con la
El item tiene relacion | desacuerdo (no dimension.
logica con la | cumple con el
dimensién o indicador | criterio)
que esta midiendo. 2. Desacuerdo (bajo | El item tiene una relacion tangencial /lejana con
nivel de acuerdo) la dimension.
3. Acuerdo El item tiene una relacion moderada con la
(moderado nivel) dimension que se esta midiendo.
4. Totalmente de El item se encuentra estd relacionado con la
Acuerdo (alto nivel) | dimension que esta midiendo.
RELEVANCIA 1. No cumple conel | El item puede ser eliminado sin que se vea
El item es esencial o | criterio afectada la medicion de la dimension.
importante, es decir | 2. Bajo Nivel El item tiene alguna relevancia, pero otro item
debe ser incluido. puede estar incluyendo lo que mide éste.
3. Moderado nivel El item es relativamente importante.
4. Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como
solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente

1. No cumple con el criterio
2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel




DIMENSIONES DEL INSTRUMENTO:

Primera dimension: Generalidades sobre bioseguridad.

e Objetivos de la Dimension: Medir el grado de conocimiento sobre las Practicas de
Bioseguridad por parte del Personal de Enfermeria.

INICADORES

ftem

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones.

Bioseguridad.

a) Conjunto de normas que sirven
para eliminar microorganismos.

b) Conjunto de medidas preventivas
orientadas a proteger la salud y
seguridad del personal, paciente y
comunidad.

c¢) Conjunto de procedimientos
orientados a disminuir el riesgo en el
personal de salud.

Importancia de
bioseguridad

a) Protege solo al personal de salud.

b) Garantiza la salud del personal de
salud, pacientes y medio ambiente.

c)Protege principalmente la salud del
paciente.

Definicion de
Desinfeccion.

a) Eliminar todo tipo de
microrganismos, a excepcion de virus

b) Reduccién de microorganismos
presentes hasta niveles
aceptablemente bajos.

c) Eliminacion de microorganismos
que pueden generar una infeccion en
un cuerpo o lugar.

Concepto de
esterilizacion.

a) Eliminacion de cualquier
microorganismo patogeno.

b) Eliminacién de esporas bacterianas.

c) Destruccion completa de toda
forma de vida bacteriana y esporas.

Definicion de
limpieza.

a) Eliminacién de microorganismos
que pueden generar una infeccién en
un cuerpo o lugar.

b) Destruccién completa de toda
forma de vida bacteriana y esporas.

c) Eliminar la suciedad de una
superficie mediante métodos fisicos
0 quimicos




Segunda dimension: Principios de bioseguridad: y principio de universalidad.

e Objetivos de la Dimension: Medir el grado de conocimiento en que el Personal de
Enfermeria presenta sobre los principios de bioseguridad y el principio de

universalidad

INICADORES

ftem

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones.

Principios de
bioseguridad.

a) Universalidad, barreras protectoras, manejo de desechos.

b) Aislamiento, Universalidad, equipos de Proteccidn

c)Universalidad, aislamiento, equipos de proteccidn.

Momentos en
higiene de
manos

a) Antes del contacto con el paciente, antes de realizar una tarea
limpia o asepsia, después del contacto con el paciente.

b) Antes del contacto con el paciente, antes de realizar una tarea
limpia o aséptica, después de contacto con el paciente después de
exposicion a fluidos corporales.

c) Antes del contacto con el paciente, antes de realizar una tarea
limpia o aséptica, después de exposicion a fluidos corporales,
después de contacto con el paciente y su entorno

Tipos de lavado
de manos

a) Por friccion con preparaciones alcohdlicas 20-30 segundos,
lavado con preparaciones alcohdlicas 40-60 segundos, lavado de
mano quirurgico 3-6 minutos.

b) Por friccidén con preparaciones alcohdlicas 20-30 segundos, lavado
con preparaciones alcohdlicas 40-60 segundos, lavado de mano
quirdrgico 2-3 minutos.

c) Por friccién con preparaciones alcohdlicas 20-30 segundos, lavado
con preparaciones alcohdlicas 30-40 segundos, lavado de mano
quirdrgico 3-6 minutos.

Indicaciones
del uso de
guantes

a) Antes de un procedimiento estéril, después de tener contacto
con sangre del paciente, contacto con el paciente y su entorno
inmediato durante precauciones de contacto

b) Antes de un procedimiento estéril, Al anticipar contacto con
sangre del paciente, contacto con el paciente y su entorno inmediato
durante precauciones de contacto

c) solo antes de un procedimiento estéril.

Pirdamide de
uso de guantes

a) uso de guantes estériles en procedimientos quirdrgicos,
probabilidades de tocar sangre fluidos corporales u objetos
visiblemente manchados.

b) uso de guantes de exploracion en probabilidades de tocar sangre
fluidos corporales secreciones, excreciones u objetos visiblemente
manchados por fluidos corporales.

c) uso de guantes de exploracion en toma de presion arterial , colocar
inyecciones intramusculares probabilidades de tocar sangre fluidos
corporales secreciones, excreciones u objetos visiblemente
manchados por fluidos corporales.




Tercera dimension: Uso de equipo de proteccion personal.

e Objetivos de la Dimension: Mide el cumplimiento de manejo de equipos de
proteccion personal por parte del personal de enfermeria.

INICADORES

ftem

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones.

Uso de
mascarilla

a) Colocarse la mascarilla cubriendo nariz, boca, amarra solo tomando
las tiras, moldear a la altura de la nariz para que quede comoda y segura,
lavarse las manos.

b) Lavarse las manos, colocarse la mascarilla cubriendo nariz, boca,
amarra solo tomando las tiras, moldear a la altura de la nariz para que
quede comoda y segura, lavarse las manos.

c) lavarse las manos, colocarse la mascarilla cubriendo nariz, boca,
amarra solo tomando las tiras, moldear a la altura de la nariz para que
quede comoda y segura

Uso de
proteccion
ocular.

a) Es obligatorio cuando se realizan procedimientos que generen
salpicaduras, esquirlas, gotas o aerosoles, con el fin de proteger los ojos
y la piel del rostro, de infecciones en los ojos ocasionadas por agentes
potencialmente patdogenos que éstos contienen y también de los
posibles traumas que puedan producir

b)Es de eleccidn de acuerdo a la comodidad del personas su uso cuando
se realizan procedimientos que generen salpicaduras, esquirlas, gotas o
aerosoles, con el fin de proteger los ojos y la piel del rostro, de
infecciones en los ojos ocasionadas por agentes potencialmente
patdgenos que éstos contienen y también de los posibles traumas que
puedan producir

c)Es obligatorio cuando se realizan procedimientos que generen
salpicaduras, esquirlas, gotas o aerosoles, con el fin de proteger los ojos
y la piel del rostro, de infecciones en los ojos ocasionadas por agentes
potencialmente patdgenos que éstos contienen a excepcion de los
posibles traumas que puedan producir

Uso de gorro

a) El cabello facilita la retencion y posterior dispersion de
microorganismos que flotan en el aire de los establecimientos de salud
(estafilococos, corinebacterias), por lo que se considera como fuente
de infeccion y vehiculo de transmisién de microorganismo. Por lo tanto,
antes de la colocacion del vestido de cirugia, se indica el uso del gorro

b) El cabello facilita la retencion vy posterior dispersion de
microorganismos que flotan en el aire de los establecimientos de salud
(estafilococos, corinebacterias), por lo que se considera como fuente de
infeccidn y vehiculo de transmision de microorganismo. Por lo tanto,
después de la colocacién del vestido de cirugia, se indica el uso del gorro

c) El cabello facilita la retenciéon y posterior dispersion de
microorganismos que flotan en el aire de los establecimientos de salud
(estafilococos, corinebacterias), por lo que se considera como fuente de
infeccidn y vehiculo de transmisidn de microorganismo. Por lo tanto, su
colocacion se puede utilizar antes o después de la colocacién del vestido
de cirugia

Colocacién de
Equipos de
proteccion

personal.

a) bata, mascarilla, gafas o careta, gorro, guantes.

b) Gorro, bata, mascarilla, gafas o careta, guantes.

c) bata, mascarilla, gorro, gafas o careta, guantes.

Retiro de
equipo de
proteccion
personal.

a) Gafas, guantes, bata, mascarilla.

b) Guantes, gafas, bata, mascarilla.

c) Bata, gafas, guantes, mascarilla.




Cuarta dimension: Manejo de residuos.

e Objetivos de la Dimension: Mide el cumplimiento de manejo de residuos por parte
del personal de enfermeria.

Obzerraciomes

INICADORES Ttem Claridsd | Coherencia | Relevancia .
Eecomendaciomes.

a| Los desechos comunes se codacan en fundas negras, los bloldgicos-
infecciosos en funda roja, los cortopunzantes en guardianes, y los
especiales en cartdn,

b} Log oesechos comUnes e colodan en fundas e gras, lizs bl:lh:ﬂl':l:i
infecchasos en funda raja, bos carbapunzantes en carban iy los espieciales
&l guarcanes

Clasificackn ce
desechas

b Loa desechas comunes s& colocan en funcas rmas, ks blologicos
infeccinsoss en funia negra, bos corbopunzantes en guardianes y los
especiales en carton,

3] oesechos reladonadas con sutopsias o animales de laboratorio

pesach infectados, hisopas, vendajes e instrumental médico desechable . ;
Desechos

j d 3
F—— b} Desechos que no entrafian ningln peligro béoldgico, guimico,

radlactive o fisko partioular

cf Jeringas, agujas, bisturles y ouchillas desedhables, ete.
aj limas, lancetas, baja lenguas, espéoulos wvaginales, palillas para
mizzclar.

Deseches b} material de curacidn contaminado, productos béoligicos, equipos
bialtgicas: | de proteccién descartable wtilizados en atencion do salied, todo
infecciosas material gue proviens do dreas de akslamlonto.
cidelantales, gorras oubrebocas, que nd hayan sico utilizado sen
atenicidn de salug, yezos vendajes no sanguinalentos,

al limas, lancetas, baja benguas, espécules vaginales, palillos para
mezclar.

by desechas relackonados com autopsias o animales de laborataria 1 3 aq

Coropundantes,
opun. * | infectados, hisopas, vendajes ¢ Insbrumental medico desechable

¢y delantales, gorrcs cubrebocas, gue na hayan sico etiliado sen
atencon de saluc, yesas vendales na sanguina kenios,

a| Desechas farmacéuticos ne peligrasas son soluclones pareniberales
complejos  witaminicos, antibidticos  antlparasitanas |, desechas
farmactuticos peligrosos son doruro de sodio, lactato de ringer

b} Desechos tarmacéuticos pellgrosos son soluckones parenterales
complelos  witamindcos, antibldticos  antipamsiarios, desechos
farmacéuilces no piligrosos son doren de sodlo, Boiato de ringer

Desechos
capeciales

cf Desechos farmactubioos son medicamentos no caducacas cama
lactata de ringer, antibidticas, soluclones parenterales.

A
L
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Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Cuestionario de
Practicas de Bioseguridad”. La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr
que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente;
aportando tanto al area investigativa Calidad de las Prestaciones Asistenciales y Gestion del
Riesgo en Salud, como a sus aplicaciones. Agradecemos su valiosa colaboracion.

20. DATOS GENERALES DEL JUEZ

Nombre del juez: Adriana Ximena Barragan Vilcacundo

Grado profesional: Maestria ( X )
Doctor ()

Area de Formacion  Ciencias de la Salud
académica:

Areas de experiencia Ginecologia-Obstetricia en Hospital de Especialidades Teodoro
profesional: Maldonado Carbo

Institucion donde labora: Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo

Tiempo de experiencia 2 a4 afios ( )
profesional enel area: Masde5afos( X )

21. PROPOSITO DE LA EVALUACION:

e. Validar el contenido de instrumento, por juicio de expertos.



22. DATOS DEL CUESTIONARIO DE PRACTICAS DE BIOSEGURIDAD

Nombre de la Prueba:
Autores:

Procedencia:
Administracion:
Tiempo de aplicacion:
Ambito de aplicacion:
Significacion:

Cuestionario de Practicas de Bioseguridad

Solis, Catalina (2023)

Ecuador

Individual

Entre 5 y 10 minutos

Adultos

Este cuestionario esta compuesto por 20 preguntas, divididas
en 4 secciones cada una de ellas subdivididas; Generalidades
sobre bioseguridad 5 items, Principios de Bioseguridad 5 items,
Uso de barreras 5 items, Manejos de residuos 5 items,
medido cada item o pregunta de forma politémica (a, b, ¢) y
cada pregunta dando un valor de 1 puntos.

23. SOPORTE TEORICO

DESCRIBIR EN FUNCION AL MODELO TEORICO

Escala/AREA Sub escala Definicion
(dimensiones)
Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la Bioseguridad
Generalidades es un conjunto de normas y medidas destinadas a proteger la
sobre bioseguridad | salud del personal y evitar los riesgos bioldgicos, quimicos y
fisicos a los que se enfrenta en el desempeio de sus funciones.
Principios de Los principios de blosegurl('iad se sustentan en cuatro pll.ares y
. . . . crean medidas preventivas universales: autocuidado,
Variable 2: Bioseguridad : : icacié
. universalidad, barreras protectoras y erradicacion.
Practicas de - . :
Bi idad Nos permite evitar el contacto directo con la sangre y otros
losegurida Uso de barreras

fluidos organicos potencialmente contaminantes mediante el
uso de Equipo de Proteccion Personal (EPP).

Manejo de
Residuos Solidos

Consiste en seguir protocolos y procedimientos para cumplir
con el manejo adecuado de residuos para ello seguimos los
siguientes pasos recoleccion, transporte, tratamiento y
eliminacion.




24. PRESENTACION DE INSTRUCCIONES PARA EL JUEZ:

A continuacién, a usted le presento el Cuestionario de Practicas de Bioseguridad, De
acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segiin corresponda.

Categoria Calificacion Indicador
CLARIDAD 1. No cumple con el | El item no es claro.
El item se comprende | criterio
facilmente, es decir, su | 2. Bajo Nivel El item requiere bastantes modificaciones o una
sintactica y semantica modificacion muy grande en el uso de las
son adecuadas. palabras de acuerdo con su significado o por la
ordenacion de las mismas.
3. Moderado nivel Se requiere una modificacion muy especifica de
algunos de los términos del item.
4. Alto nivel El item es claro, tiene semantica y sintaxis
adecuada.
COHERENCIA 1. totalmente en El item no tiene relacién logica con la
El item tiene relacion | desacuerdo (no dimension.
logica con la | cumple con el
dimensién o indicador | criterio)
que esta midiendo. 2. Desacuerdo (bajo | El item tiene una relacion tangencial /lejana con
nivel de acuerdo) la dimension.
3. Acuerdo El item tiene una relacion moderada con la
(moderado nivel) dimension que se esta midiendo.
4. Totalmente de El item se encuentra esta relacionado con la
Acuerdo (alto nivel) | dimension que esta midiendo.
RELEVANCIA 1. No cumple conel | El item puede ser eliminado sin que se vea
El item es esencial o | criterio afectada la medicion de la dimension.
importante, es decir | 2. Bajo Nivel El item tiene alguna relevancia, pero otro item
debe ser incluido. puede estar incluyendo lo que mide éste.
3. Moderado nivel El item es relativamente importante.
4. Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como
solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente

1. No cumple con el criterio
2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel




DIMENSIONES DEL INSTRUMENTO:

Primera dimension: Generalidades sobre bioseguridad.

e Objetivos de la Dimension: Medir el grado de conocimiento sobre las Practicas de

Bioseguridad por parte del Personal de Enfermeria.

INICADORES

ftem

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones.

Bioseguridad.

a) Conjunto de normas que sirven
para eliminar microorganismos.

b) Conjunto de medidas preventivas
orientadas a proteger la salud y
seguridad del personal, paciente y
comunidad.

¢) Conjunto de procedimientos
orientados a disminuir el riesgo en el
personal de salud.

Importancia de
bioseguridad

a) Protege solo al personal de salud.

b) Garantiza la salud del personal de
salud, pacientes y medio ambiente.

c)Protege principalmente la salud del
paciente.

Definicion de
Desinfeccion.

a) Eliminar todo tipo de
microrganismos, a excepcion de virus

b) Reduccién de microorganismos
presentes hasta niveles
aceptablemente bajos.

c) Eliminacion de microorganismos
que pueden generar una infeccion en
un cuerpo o lugar.

Concepto de
esterilizacion.

a) Eliminacién de cualquier
microorganismo patogeno.

b) Eliminacién de esporas bacterianas.

c) Destruccion completa de toda
forma de vida bacteriana y esporas.

Definicion de
limpieza.

a) Eliminacién de microorganismos
que pueden generar una infeccién en
un cuerpo o lugar.

b) Destruccién completa de toda
forma de vida bacteriana y esporas.

c) Eliminar la suciedad de una
superficie mediante métodos fisicos
0 quimicos




Segunda dimension: Principios de bioseguridad: y principio de universalidad.

Objetivos de la Dimension: Medir el grado de conocimiento en que el Personal de
Enfermeria presenta sobre los principios de bioseguridad y el principio de

universalidad

INICADORES

ftem

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones.

Principios de
bioseguridad.

a) Universalidad, barreras protectoras, manejo de desechos.

b) Aislamiento, Universalidad, equipos de Proteccién

c)Universalidad, aislamiento, equipos de proteccidn.

Momentos en
higiene de
manos

a) Antes del contacto con el paciente, antes de realizar una tarea
limpia o asepsia, después del contacto con el paciente.

b) Antes del contacto con el paciente, antes de realizar una tarea
limpia o aséptica, después de contacto con el paciente después de
exposicion a fluidos corporales.

c) Antes del contacto con el paciente, antes de realizar una tarea
limpia o aséptica, después de exposicion a fluidos corporales,
después de contacto con el paciente y su entorno

Tipos de lavado
de manos

a) Por friccion con preparaciones alcohdlicas 20-30 segundos,
lavado con preparaciones alcohdlicas 40-60 segundos, lavado de
mano quirurgico 3-6 minutos.

b) Por friccidén con preparaciones alcohdlicas 20-30 segundos, lavado
con preparaciones alcohdlicas 40-60 segundos, lavado de mano
quirurgico 2-3 minutos.

c) Por friccién con preparaciones alcohdlicas 20-30 segundos, lavado
con preparaciones alcohdlicas 30-40 segundos, lavado de mano
quirdrgico 3-6 minutos.

Indicaciones
del uso de
guantes

a) Antes de un procedimiento estéril, después de tener contacto
con sangre del paciente, contacto con el paciente y su entorno
inmediato durante precauciones de contacto

b) Antes de un procedimiento estéril, Al anticipar contacto con
sangre del paciente, contacto con el paciente y su entorno inmediato
durante precauciones de contacto

c) solo antes de un procedimiento estéril.

Piramide de
uso de guantes

a) uso de guantes estériles en procedimientos quirdrgicos,
probabilidades de tocar sangre fluidos corporales u objetos
visiblemente manchados.

b) uso de guantes de exploracion en probabilidades de tocar sangre
fluidos corporales secreciones, excreciones u objetos visiblemente
manchados por fluidos corporales.

c) uso de guantes de exploracion en toma de presion arterial , colocar
inyecciones intramusculares probabilidades de tocar sangre fluidos
corporales secreciones, excreciones u objetos visiblemente
manchados por fluidos corporales.




Tercera dimension: Uso de equipo de proteccion personal.

e Objetivos de la Dimension: Mide el cumplimiento de manejo de equipos de
proteccion personal por parte del personal de enfermeria.

INICADORES

ftem

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones.

Uso de
mascarilla

a) Colocarse la mascarilla cubriendo nariz, boca, amarra solo tomando
las tiras, moldear a la altura de la nariz para que quede comoda y segura,
lavarse las manos.

b) Lavarse las manos, colocarse la mascarilla cubriendo nariz, boca,
amarra solo tomando las tiras, moldear a la altura de la nariz para que
quede comoda y segura, lavarse las manos.

c) lavarse las manos, colocarse la mascarilla cubriendo nariz, boca,
amarra solo tomando las tiras, moldear a la altura de la nariz para que
quede comoda y segura

Uso de
proteccion
ocular.

a) Es obligatorio cuando se realizan procedimientos que generen
salpicaduras, esquirlas, gotas o aerosoles, con el fin de proteger los ojos
y la piel del rostro, de infecciones en los ojos ocasionadas por agentes
potencialmente patdogenos que éstos contienen y también de los
posibles traumas que puedan producir

b)Es de eleccidn de acuerdo a la comodidad del personas su uso cuando
se realizan procedimientos que generen salpicaduras, esquirlas, gotas o
aerosoles, con el fin de proteger los ojos y la piel del rostro, de
infecciones en los ojos ocasionadas por agentes potencialmente
patdgenos que éstos contienen y también de los posibles traumas que
puedan producir

c)Es obligatorio cuando se realizan procedimientos que generen
salpicaduras, esquirlas, gotas o aerosoles, con el fin de proteger los ojos
y la piel del rostro, de infecciones en los ojos ocasionadas por agentes
potencialmente patdgenos que éstos contienen a excepcion de los
posibles traumas que puedan producir

Uso de gorro

a) El cabello facilita la retencion y posterior dispersion de
microorganismos que flotan en el aire de los establecimientos de salud
(estafilococos, corinebacterias), por lo que se considera como fuente
de infeccion y vehiculo de transmisién de microorganismo. Por lo tanto,
antes de la colocacion del vestido de cirugia, se indica el uso del gorro

b) El cabello facilita la retencion vy posterior dispersion de
microorganismos que flotan en el aire de los establecimientos de salud
(estafilococos, corinebacterias), por lo que se considera como fuente de
infeccidn y vehiculo de transmision de microorganismo. Por lo tanto,
después de la colocacién del vestido de cirugia, se indica el uso del gorro

c) El cabello facilita la retenciéon y posterior dispersion de
microorganismos que flotan en el aire de los establecimientos de salud
(estafilococos, corinebacterias), por lo que se considera como fuente de
infeccidn y vehiculo de transmisidn de microorganismo. Por lo tanto, su
colocacion se puede utilizar antes o después de la colocacién del vestido
de cirugia

Colocacién de
Equipos de
proteccion

personal.

a) bata, mascarilla, gafas o careta, gorro, guantes.

b) Gorro, bata, mascarilla, gafas o careta, guantes.

c) bata, mascarilla, gorro, gafas o careta, guantes.

Retiro de
equipo de
proteccion
personal.

a) Gafas, guantes, bata, mascarilla.

b) Guantes, gafas, bata, mascarilla.

c) Bata, gafas, guantes, mascarilla.




Cuarta dimension: Manejo de residuos.

¢ Objetivos de la Dimension: Mide el cumplimiento de manejo de residuos por parte
del personal de enfermeria.

INICADORES

Item

Claridad

Coherencia

Relevanda

Observaciones’
Becomendadones.

Clasificacion de
desechios.

1) Los desechos comunes = colocan en fundas negras, los biologicos-
infecciosos en funda raja, los cortopunzantes en guardianes, y los
especiales en carton.

b Los desechos comunes se colocsn en fundas negras, los biokogioos-
infecrinsos en fundz roja, los cortopunzantes en Grton y los especizles
&n guardianes.

¢} Los desechos comunes se colocan en fundas rojas, bos biologioos-
infecciasoss en funda negra, los cortopunzantes en guardianes y los
ecperizles en carton.

Dasechos
CONTILRES.

a) desechos relacionados con sutopsizs o animales de boratorio
infectzdus, hisopos, vendajes & instrumental medico desechable

bj Desechos que no entranan ningun peligro biclagics, quimico,
radisctive o fisico particular

| Jeringas, azujas, bisturies y cuchillas desechables, str.

Dasechos
binlogicos-

nfecciosos

a) limas, lancetss, baja lenguas, especulos vaginales, palilles pars
miezchar.

bj material de curscion contaminade, productos biclogicos, equipes
de proteccion descartable utilizados en atencion de salud, todo
miaterial que proviens de areas de sislamiento.

cjdelantzles, gorros cubreboras, gue no hayan sido utilzado sen
atencion de salud, yesos vendzjes no snEuinolentos.

a) limas, lancetas, baje lengues, especulos vaginales, palillos para
mezclar.

Cartopunzzntes.

b desechos relacionados con autopsias o animales de laboratorio
infectados, hisopas, vendajes & instrumental medico desechabis

¢} delantales, momos cubreboczs, que no hayan sido utilizado sen
atencion de salud, yesos vendzjes no snEuinolentos.

Desechos
especiales

a) Desechos farmaceuticos no peligrasos son soluciones parenterales
complejos  vitaminicos, antibioticos antiparasitatios |, desechos
farmaceuticos peligrosos son cloruro de sodio, lacdEto de rinmer

bj Desechos farmaceuticos peligrosos son solucones parentersles
complejos  vitaminicos, antibioticos antiparssitarios, desechos
farmaceuticos no peligrosos son doruro de sodio, lsctata de ringer

¢} Desechos farmaceuticos son medicamentos no cducados como
artato ce ringer, artibigticos, solucionas parertersles.
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INFORME DE EVIDENCIA DE VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE PRACTICAS DE BIOSEGURIDAD
FICHA TECNICA DEL INSTRUMENTO

Nombre del instrumento: Cuestionario de Prdacticas de Bioseguridad
Autor del instrumento: Catalina Elizabeth Solis Garcia
Adaptacién:
Afio: 2023
Procedencia: Ecuador
Ambito de aplicacién: Individual y colectiva
Areas que explora: Generalidades de Bioseguridad, Principios de Bioseguridad, Uso de
barreras, Manejo de Residuos Solidos
I. EVIDENCIA DE VALIDEZ DE CONTENIDO

Tabla 3

Evidencia de validez de contenido de la escala de estrés laboral

i Relevancia  Coherencia
DIMENSIONES ~ ITEMS Claridad

IAA IAA IAA
. 1 0,93 0,87 0,87
g:neralldades 2 0,87 0,87 0,80
Bioseguridad 3 0,80 0,80 0,87
4 0,87 0,87 0,93
5 0,93 0,93 0,93
Principios y 6 0,87 0,80 0,87
universalidad 7 0,87 0,93 0,93
de 8 0,80 0,87 0,80
Bioseguridad 9 0,93 0,87 0,87
10 0,80 0,80 0,80
11 0,73 0,67 0,67
Uso de 12 0,93 0,93 0,93
barreras 13 0,93 0,93 0,93
14 0,80 0,87 0,80
15 0,87 0,87 0,87
16 0,80 0,80 0,80
Manejo de 17 0,87 0,87 0,93
residuos. 18 0,80 0,87 0,87
19 0,87 0,80 0,87
20 0,87 0,87 0,87
Promedio 0,86 0,85 0,86

Nota: IAA: indice de acuerdo de Aiken

Para la evidencia de validez de contenido se realizo la evaluacion por juicio de 5 expertos
que emitieron su ponderacion en claridad, coherencia y relevancia, observandose que el
100 % tiene un indice de acuerdo de Aiken superior a 0.86% lo cual evidencia que dichos
reactivos cuentan con evidencia de validez de contenido para ser incluidos en la escala de
evaluacion de Practicas de Bioseguridad



Anexo 4
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Seccion I: Informacidén basica

Usted ha sido invitado a participar en la investigacion cuyo titulo es: “Intervencion Educativa para

mejorar las practicas de Bioseguridad en Personal de Enfermeria de un Hospital de Guayaquil,

2023”

Autor : Catalina Elizabeth Solis Garcia

Tipo de Investigacion : Pre Experimental

Fuente de financiamiento: Autofinanciado

Propésito : Realizar una investigacion con la finalidad de presentar a la Universidad
César Vallejo — Filial Piura para obtener el Grado Académico de Maestra
en Gestion en los Servicios de la Salud.

Seleccion : Ha sido seleccionado (a) por pertenecer a (consignar la organizacion) por
lo tanto, sera parte de este grupo de investigacion.

Participacion : Responder Participando en la parte experimental de la investigacion,
desarrollando test, cuestionarios

Riesgos probables - Ninguno

Beneficios : Medicidn de la variable de estudio

Confidencialidad : Los datos obtenidos en la aplicacion de los instrumentos de investigacion
seran reservados y utilizados exclusivamente para
la investigacion.

Retiro : Tiene el derecho de retirarse en cualquier momento de estar a gusto con
su participacion.

Aportes : Su participacioén en la investigacion no exige aportes econémicos.

Etica en la investigacién: Autonomia y voluntariedad, Justicia, Beneficencia, Integridad humana,
Respeto de la propiedad intelectual.

Comunicacién-contactos: Catalina Solis Teléfono Mévil: 0986646777

Correo electrénico: kta_cesg21@hotmail.com

Seccion ll: Acta
Seccion Il: ACTA DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO.

YO, i he aceptado voluntariamente la invitacion de participar en la
investigacién titulada “Intervencién Educativa para mejorar las practicas de Bioseguridad en
Personal de Enfermeria de un Hospital de Guayaquil, 2023”

Me han informado claramente sobre los responsables de la investigacion, y a qué institucion
pertenecen. Asimismo, me han explicado sobre el propdsito de la investigacion, y que responderé a
una entrevista sobre mi vida, de aproximadamente, 40 minutos.

También sé, que la informacién que proporcionaré es confidencial, y solo sera utilizada para los
fines de la investigacién. La entrevista sera grabada, y luego de ser transcrita, sera destruida.

Me han informado de los riesgos y beneficios. Me han dicho y sé, que mi participacion es voluntaria
y confidencial; por ello, solo me identificaré con un seudénimo que ha sido elegido segun mi voluntad
y decision.

La persona que me ha leido el presente documento que se llama CONSENTIMIENTO
INFORMADO, me ha dicho que en cualquier momento puedo retirarme de la investigacion, incluso,
durante la entrevista. Me ha proporcionado un numero de teléfono, al cual llamaré ante cualquier
duda.

Asimismo, me han dicho, que me daran una copia del presente documento. Y como prueba que
entendi lo que me han leido y explicado, firmo el presente documento.

Mi seudonimo: ...

Lugary Fecha: ...t
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