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RESUMEN
Objetivo: Determinar la asociacion entre el conocimiento en bioseguridad y las
practicas de lavado de manos en el personal asistencial del Hospital de Paita.
Metodologia: se realiz6 un estudio con enfoque cuantitativo, con disefio
observacional y analitico, el cual conté con la participacién de 86 trabajadores de
salud entre médicos, profesionales de la salud y personal técnico asistencial.
Resultados: Los resultados mostraron una edad media de 37 afios, con predominio
del sexo femenino, la mayoria fueron técnicos asistenciales, un 94% de
profesionales presentaban capacitacion en bioseguridad y un 92% usa barreras
protectoras, el 89% de los trabajadores tenian un conocimiento medio en
bioseguridad y el 97% tenian un nivel adecuado en préactica de lavado de manos.
Se encontro relacion inversa entre los conocimientos en bioseguridad y la practica
de lavado de manos (p=0.32). Conclusidn: el nivel de conocimiento de medidas
de bioseguridad y las practicas adecuadas de lavado de manos presentan relacion
inversa significativa, es decir que aquellos profesionales con mayores
conocimientos en bioseguridad, se correlacioné con menores practicas de lavado

de manos.

Palabras clave: conocimiento, lavado de manos, bioseguridad, practicas.
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ABSTRACT
Objective: Determine the association between biosafety knowledge and
handwashing practices in the healthcare staff of the Paita Hospital. Methodology: a
study was carried out with a quantitative approach, with an observational and
analytical design, which included the participation of 86 health workers, including
doctors, health professionals and technical assistance personnel. Results: The
results showed an average age of 37 years, with a predominance of the female sex,
the majority were care technicians, 94% of professionals had training in biosafety
and 92% used protective barriers, 89% of the workers had knowledge average in
biosafety and 97% had an adequate level of handwashing practice. An inverse
relationship was found between biosafety knowledge and handwashing practice
(p=0.32). Conclusion: the level of knowledge of biosafety measures and adequate
handwashing practices present a significant inverse relationship, that is, those
professionals with greater knowledge in biosafety were correlated with fewer

handwashing practices.

Keywords: knowledge, hand washing, biosafety, practices.
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INTRODUCCION

En los entornos hospitalarios la practica de lavado de manos indispensable
como medida de bioseguridad, el conocimiento de esta practica se relaciona con la
bioseguridad porque permite la prevencién de infecciones, siendo fundamental en
la prevencion de infecciones en entornos hospitalarios y de atencién médica, en
ese sentido es la barrera esencial para detener la propagacién de microorganismos
patégenos reduciendo la carga microbiana al previene los brotes .

Por su lado, la bioseguridad en hospitales se refiere a practicas disefiadas en
la prevencion y control de posibles dafios, estas medidas se implementan para
proteger y reducir la propagacion de infecciones nosocomiales, la salud o el medio
ambiente; se caracteriza como estrategia esencial para la investigacion sostenible,
siendo fundamental para evaluar los efectos adversos en la salud; en el mundo

existe 8 millones de trabajadores de salud, las mujeres representan el 80% 2.

En los hospitales estas practicas abarcan una variedad de procedimientos y
protocolos implementados para minimizar los riesgos potenciales asociados al
trabajo asistencial, estas practicas son cruciales para salvaguardar la salud y la
seguridad, prevenir la liberacion de agentes biolégicos nocivos al medio ambiente

y garantizar la seguridad de valiosos materiales

Por otro lado, los médicos se encuentran expuesto a multiples contaminantes
productos de la carga viral y bacteriana a la que se enfrenta a diario, de ellos
alrededor del 3,6% han sufrido accidentes dentro de sus actividades laborales,
estos se relacionan al numero de usuarios, los ambientes hacinados, la falta de
comités de vigilancia, asi como la poca gestion y proteccion destinada para a los

profesionales médicos 3.

Por otro lado, entre el 5 % y el 10 % de trabajadores hospitalarios estan
infectados o en un periodo de incubacion. Ademas, segun datos oficializados por
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) °, entre el 3 % y el 5 % mueren como
consecuencia directa de la ocurrencia de enfermedades o infecciones bioldgicas

transmitidas indirectamente en el quiréfano ©.



En Per0 el Ministerio de Salud hace referencia, que la importancia reside en
ofrecer una mayor comprension de los temas relacionados a intervenciones en
bioseguridad, también se menciona un analisis critico de la practica, de esa manera
los factores condicionantes en la poca préactica diaria de bioseguridad se mencionan
la edad adulta del trabajador, la poca preparacion continua y la falta conocimiento
sobre bioseguridad; algunos factores favorables son las condiciones del servicio, la
instalacién de una oficina de epidemiologia y el proceso de implementacion de
acciones en bioseguridad, etc °.

En ese sentido, la exposicion a la que se encuentran los profesionales
médicos es muy alta debido a la naturaleza de su trabajo, como el manejo de
sustancias quimicas, exposicion a enfermedades infecciosas, lesiones por objetos
cortopunzantes y condiciones laborales estresantes, las lesiones en el sector salud
pueden tener consecuencias graves tanto para los trabajadores como para los
usuarios ’, en Per, el sistema de notificaciéon de sucesos laborales en diciembre
del 2022, notificaron 2453 accidentes, de los cuales 97,15% fueron accidentes de

trabajo no mortales, de ellos el 2% representd accidentes de riesgo ocupacional .

Con la llegada de la pandemia covid19 se fortalecieron las disposiciones que
protegian a los trabajadores de salud, sin embargo, pasada este emergencia
sanitaria, se nota como aun los factores condicionantes no permiten un cuidado
permanente de estos trabajadores °, es asi que, un estudio menciona bajos
conocimiento de los principios de bioseguridad, desconocimiento de la duracion del
lavado de manos, el uso de mascarillas y sobre manejo de fluidos peligrosos *°,
otro estudio menciona un 21% del personal presentaba factores personales que
condicionan el cuidado, se encontré diferencias significativas entre los factores y
las caracteristicas de cada uno por edad y grupo ocupacional, otro factor fue no

haber recibido induccién laboral 11.

Ademas, los profesionales médicos estan mas expuesto por su contacto con
pacientes hospitalizados y ambulatorios 2, por ello que ejecutar estas medidas
permitiran disminuir el potencial riesgo de infecciones, en el caso del nosocomio
de Paita se observa en el personal un descuido rutinario, ya no usan los guantes

estériles descartables para el manejo y retiro de material contaminado; uso de



anteojos protectores y desinfeccién de algunos instrumentos utilizados en las
actividades diarias; uso de delantales impermeables, por eso se plante6 como
pregunta: ¢ Cual es la asociacion entre el nivel de conocimiento en bioseguridad y
las practicas de lavado de manos en el Personal Asistencial del Hospital de Paita?
Por su lado, el presente estudio se justifica teéricamente ya que el reglamento de
bioseguridad de todo establecimiento estd normado, es decir debe cumplir todo
aspecto relacionado a la bioseguridad, en el campo epidemiolégico esta
relacionado con las enfermedades de profesionales y encaminada a la proteccién
del personal, siendo su fin la reduccion de Riesgo de transmision de enfermedades.

Es estudio se justifica metodologicamente porque a través de la ficha de
identificacion del conocimiento sera util al encontrar cuanto conocen sobre el lavado
de manos, identificando algunas debilidades y aspectos por mejorar, asi mismo, la
justificacion préactica radica en que la institucion con los hallazgos pueda ejercen
soluciones para mejorar los problemas de conocimientos de lavado de manos de

los trabajadores mediante capacitaciones y educacion continua.

Por lo descrito se plantea como objetivo general: determinar la asociacion
entre el conocimiento en bioseguridad y las practicas de lavado de manos en el
personal asistencial del Hospital de Paita 2023, siendo los objetivos especificos:
describir las caracteristicas de la poblacién de estudio; identificar asociacion entre
el tiempo de servicio y las practicas de lavado de manos, también se plantea como
hipdtesis general: existe asociacion estadisticamente positiva entre el nivel de
conocimiento en bioseguridad y las practicas de lavado de manos en el personal

asistencial del Hospital de Paita 2023.



.  MARCO TEORICO

Hablar del tema de bioseguridad en esta época a nivel mundial es importante
ya que a raiz de ello se pudo observar el estado deficiente de nuestro sistema de
salud, razon por la que se ha indagado a nivel internacional sobre dicha tematica:

Galvan R, et al, en el 2023 realizaron el estudio: denominado impacto de la
bioseguridad sobre riesgos bioldgicos y psicosociales, con el fin de verificar la
relacién entre la bioseguridad y los riesgos, desde septiembre de 2020 hasta agosto
de 2021, se empled un cuestionario utilizado en este estudio que constaba de 6
esferas: Aspectos sociodemogréaficos, condiciones de trabajo; EPP; forma de
transporte y las condiciones de salud, los resultados reportan un 76,5 % de los PS
eran meédicos, el 25,2 % trabajaba en emergencia, el 80% recibia EPP, el 83 %
atendia a pacientes con COVID-19y el 27,9 % dio positivo para COVID-19, un 80%,
de EPP entregados eran de calidad deficiente, insuficiente y se asocio con un riesgo
relativo del 4,6. Un total de 99% adquirié mejores EPP por su cuenta. La exposicion
al COVID-19 y la mascarilla quirdrgica provista por la institucion tenian asociado un
riesgo relativo de 2,8 para los TS. Un total del 39 % de los HCW informaron estar

tranquilos 3.

Hooker et al., en el afio 2020, elaboraron la investigacion: Trayectorias del
control de infecciones hospitalarias: uso de la teoria no representacional para
comprender y mejorar la prevencion y el control de infecciones, con el objetivo de
analizar las actividades de prevencion y control de infecciones (PCI) en hospitales,
utilizando la teoria del espacio no representacional, donde participaron 252
trabajadores de la salud, el enfoque permitio incluir en el andlisis multiples factores
materiales, se encontr6 muchas situaciones en las que la complejidad de la
practica, en lugar de fallas en el cumplimiento, contribuyé a la posible transmision
microbiana. Mostramos cémo la inconsistencia y la confusion sobre la practica de
prevencion y control de infecciones. Nuestros hallazgos sugieren que una mayor
reduccion de las tasas de infecciones hospitalarias prevenibles requerira una mejor
integracion de la PCI con otras trayectorias laborales; un cambio en el énfasis del
monitoreo del cumplimiento a la practica colaborativa; y un mayor uso de evaluacién

y juicio de riesgos in situ 4.



Bajjou T, et al., en el 2019 Conocimiento sobre bioseguridad entre los
trabajadores de laboratorios clinicos y de investigacion publicos y privados en
Marruecos, realizado para evaluar el conocimiento sobre bioseguridad entre el
personal de laboratorio, se realiz6 un estudio transversal entre todo el personal de
laboratorio, los resultados: muestran que un 79% de los encuestados tenia un nivel
de conocimiento alto o intermedio, solo el 17,4% habia participado en cursos
formales previos de capacitacion en bioseguridad. El nivel de conocimientos no
difirié significativamente con el género o el sector de actividad, pero aumentd con
la experiencia laboral. Los conocimientos en general fueron intermedios para
sefalizacion y principios de los niveles de bioseguridad (42,1%), bajos para
diferenciar operaciones técnicas que pueden representar un riesgo al generar
aerosoles (30,2%) y altos para el uso de equipos de proteccion personal y sus
componentes (92,8%), estos hallazgos subrayan la necesidad de establecer una
politica de bioseguridad y fortalecer los programas de capacitacion en bioseguridad

en los laboratorios de Marruecos 1°.

Gilbert y Kerridge, en el 2019 en su estudio: La politica y la ética, prevencion
y el control de infecciones hospitalarias, con el fin de evaluar un programa,
establece un analisis cualitativo que involucré entrevistas en profundidad con
médicos (16 médicos y 10 enfermeras), los resultados, mencionan una autonomia
profesional/clinica; liderazgo y modelado de roles; incertidumbre sobre la
importancia de las IRAS y las responsabilidades de los médicos para prevenirlas; y
la falta de claridad sobre las obligaciones de los consultores senior surgieron como
temas principales. Los participantes describieron una marcada variacion en las
practicas entre médicos individuales, influenciada, entre otras cosas, por la propia
evaluacion de los médicos y las creencias del usuario sobre la eficacia de las
politicas de PCI. Los participantes creian que los médicos en su mayor parte
conocen la importancia de las HAI y eligen observar [en su mayoria] las politicas
de IPC de la organizacién, pero una minoria muestra un aparente desprecio por las
reglas aceptadas, falta de respeto por los colegas que las cumplen o se espera que
las apliqguen e indiferencia hacia los pacientes cuyos el cuidado se ve
comprometido, en conclusién, el hecho de que las organizaciones profesionales y

de atencion médica no abordan las malas practicas de PCI de los médicos y el



comportamiento poco profesional, en general, amenaza la seguridad del paciente
y la moral del personal y socava los esfuerzos para minimizar los riesgos de

infecciones nosocomiales peligrosas 6.

Hor S, et al., en el 2017 elabor6 el estudio: Mas alla del lavado de manos, con
el fin de evaluar los esfuerzos para prevenir la contaminacion cruzada microbiana
centrada en la higiene de las manos, mediante un estudio de etnografia video-
reflexiva intervencionista que exploré cémo los trabajadores de la salud realizaron
prevencion y el control de infecciones en tres salas en dos hospitales en Nueva
Gales del Sur, Australia: una unidad de cuidados intensivos y dos salas de cirugia
general. Realizamos 46 entrevistas semiestructuradas, los resultados reportaron
gue el trabajo rutinario de prevencion va mas alla de la higiene de manos y el EPP.
También implica, por ejemplo, la distribucion de los miembros del equipo durante
las rondas, los procedimientos asépticos y pasar de "limpio a sucio” al examinar a
los pacientes. Damos cuenta de estas practicas como el trabajo logistico de mover
cuerpos y objetos a través de limites, especialmente de espacios contaminados a
espacios limpios/vulnerables, al tiempo que restringimos el movimiento de
microorganismos a través de la limpieza, la aplicacion de barreras vy
amortiguadores, y la planificacion de trayectorias, en conclusion, La atencion a la
logistica de traslado de personas y objetos por los espacios de salud,

especialmente en areas vulnerables /.

A nivel nacional los estudios que respaldan la investigacion se encuentran los
de Delgado J., en el 2022, con el fin de verificar qué relacion existe en los factores
de adherenciay el uso del Equipos de proteccidn, mediante un analisis cuantitativo,
basico, transversal de correlacion, que conté con 96 integrantes del equipo de
salud, los resultados reportaron que los factores institucionales el 77 % tienen uso
favorable EPP, mientras que el 27% muestran factores personales a poca
adherencia siendo esta desfavorable; por otro lado el 90% menciona que después
de cada intervencién usan sus EPP, mientras que el 9.4% menciona no usar ni
antes ni después, se encontrd evidencia estadistica que afirman que los factores

personales influyen en la adherencia del uso del EPP 18,



Urquiaga T. En el 2022, donde buscaba medir la relacion del conocimiento
con las practicas de bioseguridad, mediante un estudio descriptiva, correlacional,
de corte transversal, contando con 20 trabajadores, a ellos se les aplico el
cuestionario, hallando bajos conocimientos en bioseguridad (55%), seguido de un
40% medio, ademas hubo relacién entre las variables es decir el conocimiento en

medidas de bioseguridad influye en el uso de los EPP *°.

Sanchez C., en el estudio buscaba conocer la influencia entre las normas de
bioseguridad los factores relacionados con la poca aceptacién en el uso de los EPP,
fue un andlisis de tipo descriptiva, disefio no experimental correlacional, contando
con 64 trabajadores encuestados mediante un cuestionario, en cuanto a los
resultados, se encontré que el 42% mencionaba que casi siempre usaba EPP,
seguidas de un 38% que sefalaron a veces, mientras que solo un 20% reporto
siempre usar EPP, los hallazgos estadisticos descriptivos, afirman la correlacion
letra entre las variables, concluyendo que usar medidas bioseguridad esta

relacionada significativamente en la salud del personal de salud %°,

Por otro lado, Raraz et al, 2021 a fin de establecer la asociacion entre las
condiciones de trabajo y el acceso a los equipos de proteccion personal, mediante
un estudio, descriptivo, transversal y analitico, los resultados reportaron que el 52%
del personal trabajaba mas de 12 horasy solo el 55% recibia equipos de proteccion,
51% de los trabajadores casi hunca recibié mascarilla, las edades fueron menores
de 26 afos y de 26 a 55 afios recibieron un PPE no completos, la entrega de las
mascarillas eran muy pocas al personal sin contrato y al que no tenia contacto con
pacientes infectados, en conclusién: El personal de salud menor de 56 afios
raramente recibi6 EPP. Cuando trabajaban sin relacion laboral y pertenecian a
zonas de poco contacto con enfermos de COVID-19, en ocasiones recibian

mascarilla 1.

En la continuacién de este estudio, se aclarara la parte tedrica y conceptual,
comenzando con la definicién de bioseguridad, es una disciplina que se centra en
la manipulacién y contencion seguras de microorganismos infecciosos y materiales
bio peligrosos ?. La bioseguridad en hospitales esta definida como una serie de

medidas y practicas elaboradas a fin de prevenir, controlar y disminuir el riesgo de



exposicion a agentes bioldgicos, quimicos y fisicos que pueden representar dafio
en la salud y seguridad de los usuarios de salud y otros individuos en el entorno
hospitalario 2.

Estas medidas se implementan con el objetivo de disminuir la transmision de
infecciones y proteger a las personas, garantizar un entorno de atencion médica
seguro, entre los aspectos importantes de la bioseguridad en hospitales incluyen:
el control de infecciones: La bioseguridad incluye practicas para preveniry controlar
la transmision de infecciones en hospitales, como la higiene de manos, el uso
adecuado de EPP, la limpieza y desinfeccion de superficies y equipos, y el manejo

seguro de desechos bioldgicos y materiales contaminados 23.

También, el manejo seguro de materiales bioldgicos, el cual se establece con
procedimientos especificos para el manejo seguro de muestras bioldgicas, cultivos
de laboratorio, materiales infectados y otros materiales biolégicos potencialmente
peligrosos, con el fin de prevenir la exposicion accidental y la propagacion de
enfermedades, por su lado, el adecuado uso de EPP, el cual esta destinado al
personal de salud quien debe usar en forma adecuada, como es los guantes, batas,
mascaras y gafas de proteccion, segun sea necesario, para protegerse a si mismos
y a los pacientes contra la exposicion a agentes, el manejo seguro de sustancias y
materiales peligrosos, se da mediante la incorporacién de medidas de seguridad en
el almacenamiento seguro de sustancias quimicas, medicamentos, radiaciones y

otros materiales peligrosos presentes en el entorno hospitalario 24.

En el caso de la educacion, es fundamental dando sesiones adecuadas al
personal de salud sobre las practicas de bioseguridad, incluyendo el uso correcto
de EPP, técnicas de manejo de desechos y medidas de control de infecciones, la
bioseguridad en hospitales es fundamental porque garantizan entornos de atencion
médica protegidos y seguros, disminuyendo el riesgo contra agentes biol6gicos,

guimicos y fisicos asociados con la practica clinica 2°.

Por otro lado, en los Ultimos afios, la investigacion sobre patégenos
infecciosos ha ido en aumento debido al surgimiento y resurgimiento de
enfermedades y agentes infecciosos nuevos y previamente identificados en nuestro

pais se realizan esfuerzos importantes en la implementacién de procedimientos y

8



equipos de bioseguridad en los establecimientos de salud, asi como programas de
formacion entre los trabajadores de la salud sobre normas de proteccién individual

y colectiva 2.

El propédsito de utilizar estas medidas preventivas es tener actitudes y
comportamientos que reduzcan el riesgo de infeccién en el lugar de trabajo del
personal de salud, al juzgar la eficacia de las medidas destinadas a garantizar la
bioseguridad, puede ser util saber qué objetivos, principios y métodos de medidas
de bioseguridad se han empleado y evaluar la base cientifica de su eficacia. Debido
a que la naturaleza de los riesgos es en gran medida idéntica, las medidas de

contencion para manejar estos riesgos son en gran medida idénticas para ambos
25

En el pasado, las medidas de bioseguridad evolucionaron paso a paso y, por
lo general, se basaron en el conocimiento y la experiencia de expertos, pero sin un
conjunto unificador de principios rectores, asi tenemos: El primer principio de
bioseguridad es la identificacion y evaluacion del riesgo. Este principio establece
gue es fundamental identificar y evaluar potenciales riesgos asociados con las
actividades, procedimientos y agentes presentes en el entorno de trabajo. Una vez
identificados los riesgos, es importante evaluar su magnitud y probabilidad de
ocurrencia, asi como los posibles efectos adversos para la salud. Esto permite
desarrollar estrategias y medidas de control apropiadas para minimizar o eliminar
los riesgos identificados. La identificacion y evaluacion del riesgo son procesos
continuos que deben realizarse de manera regular y sistematica, teniendo en
cuenta cualquier cambio en las actividades, procedimientos, tecnologias o agentes
presentes en el entorno laboral. Al tomar en cuenta este primer principio de
bioseguridad, se puede asegurar un campo laborar con seguridad para el usuario
y el empleado en el campo de la salud y en otros entornos donde se enfrentan

riesgos potenciales para la salud 6.

El segundo principio de bioseguridad es la incorporacion de acciones de
control. cuando ya se identific6 y evalu6é los posibles riesgos en un entorno
determinado, es fundamental realizar tareas de control apropiadas para minimizar

esos dafios, dichas medidas de control incluyen: Medidas de ingenieria: cambios



fisicos en el ambiente laboral que minimicen los riesgos, como la instalacién de
sistemas de ventilacion adecuados, barreras de contencién, equipos de proteccion
de maquinaria y sistemas de eliminacion de desechos. Medidas administrativas:
Politicas, procedimientos y practicas organizativas que reducen la exposicién a
riesgos, como el entrenamiento de trabajadores en acciones seguras, la rotacion
de tareas, la limitacion del acceso a areas riesgosas e implementacion de vigilancia
de la salud ocupacional. el uso de equipo de proteccion personal (EPP): Uso de
equipos disefiados para proteger al personal de los riesgos identificados, incluye

mascarillas respiratorias y proteccion auditiva 6.

Por ejemplo, si el trabajo asociado con un microorganismo dafiino se puede
restringir a un BSC, habra menos riesgo que si este trabajo se realiza en dos BSC.
La deteccion de microorganismos por multiplicacion de acidos nucleicos conlleva

menos riesgo que la deteccion por cultivo 26,

El cuarto principio de bioseguridad se centra en la educacion y capacitacion
del personal. Este principio reconoce la importancia de proporcionar a todo los
trabajadores las habilidades, conocimientos y competencias necesarias a fin de
conocer y manejar riesgos de salud, algunos aspectos relacionados con este
principio son la formacidén en acciones seguras: Se debe entregar capacitaciones
de forma regular sobre las practicas seguras de trabajo, incluyendo el uso correcto
de EPP, técnicas de manipulacion segura de materiales peligrosos, procedimientos
de limpieza y desinfeccion, y medidas de control de infecciones. Concientizacion
sobre riesgos: Es importante que el personal esté informado sobre los riesgos
potenciales para la salud y la seguridad en su entorno laboral, incluyendo los
riesgos asociados. Actualizacion continua: La capacitacién en bioseguridad debe
ser continua y adaptarse a medida que cambian las tecnologias, los procedimientos
y los riesgos en el entorno de trabajo. Esto incluye proporcionar informacion
actualizada sobre nuevas amenazas para la salud, cambios en las politicas y

regulaciones, y avances en practicas de bioseguridad 2’.

Participacion activa del personal: Se debe fomentar la participacion activa del

personal en el desarrollo de acciones de control. Esto puede incluir la formacién de
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comités de seguridad y salud ocupacional, la realizacion de evaluaciones de riesgos

conjuntas y la retroalimentacién regular sobre practicas de trabajo seguras 2.

Lavado de manos: Histéricamente, una de los principales problemas que no
permiten cumplir la higiene de manos ha sido la limitacion de tiempo, especialmente
cuando se usa agua y jabon, lo que requiere al menos 1 minuto para llegar a un
fregadero, lavarse las manos, secarse y volver a la atencién del paciente, el tiempo
requerido para la operacién se reduce a 20-30 segundos. Al disminuir la duracion
del procedimiento de higiene de manos, el cambio del sistema a un desinfectante
de manos que contiene alcohol ha llevado a tasas de cumplimiento mayores y

sostenidas %°.

Investigaciones de las ultimas 2 décadas han identificado multiples factores
adicionales asociados con la poca higiene de manos, el poco personal y el
hacinamiento son obstaculos importantes para lograr niveles de cumplimiento
adecuados, que empeoran durante los brotes de enfermedades infecciosas. De
manera similar, la carga de trabajo también puede ser una barrera, como las UCI,
corren el riesgo de un menor cumplimiento. Diferentes estudios han concluido que

los médicos tienden a ser menos obedientes que las enfermeras .

El uso de guantes también se considera un predictor de incumplimiento, ya
gue a menudo se percibe erroneamente como un sustituto del lavado de manos, y
el mal uso de los guantes podria dar una falsa sensacion de proteccion y facilitar la
transmision cruzada de patégenos 3. Aunque se ha desaconsejado estrictamente
la reutilizacion de guantes, actualmente no existe un método estandarizado de
reprocesamiento de guantes, el aumento en la tasa de reutilizacion es alarmante,

especialmente en entornos con recursos limitados o durante crisis de salud 2.

Por otro lado, unos de los factores que, dado un evento, practica,
comportamiento, etc., afecta positiva o negativamente una actividad; en una
persona o grupo de personas. Una de las medidas para prevenir enfermedades
profesionales es la adopcion de medidas de bioseguridad 32: El personal sigue las
medidas de bioseguridad: El personal médico garantiza la seguridad laboral. Los
factores personales son condiciones relacionadas con la poca seguridad, entre

ellas: edad, género, estado civil, formacién profesional, experiencia laboral,
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conocimiento conceptual, educacion, etc. Las organizaciones en las que laboran
cumplen con las normas de seguridad biol6gica y deben proporcionar equipos de
seguridad, equipos para trabajar con materiales altamente contaminados, Equipos
para procesamiento de materiales altamente contaminados, equipos y materiales
para esterilizacion y desinfeccion de herramientas de trabajo, gabinetes para
procesamiento de muestras infecciosas y sustancias téxicas, aseguran condiciones

seguras para la salud del profesional 3.

Los factores institucionales: condiciones dependientes y especificas de la
institucion que realiza la actividad profesional, materiales y equipos funcionales y
personal suficiente en numero suficiente de acuerdo a las necesidades de la
empresa. Pacientes quirurgicos y la complejidad de género de las intervenciones
quirdrgicas, etc. El ambiente de trabajo debe proporcionar en el servicio de salud
entornos de trabajo que permitan a los empleados dar un funcionamiento con nivel

optimo de bienestar en el lugar de trabajo **.

Factores que de alguna manera pueden contribuir a un efecto positivo o
negativo en el uso de medidas de bioseguridad entre los enfermeros. Factores
personales: factores que interfieren en la aplicacion de las medidas de bioseguridad
por parte de los enfermeros, como edad, género, estado civil, formacion profesional,

experiencia laboral, conocimiento conceptual, educacion .

Factores institucionales: Segun los enfermeros involucrados en la aplicacion
de las medidas de bioseguridad, elementos propios de la institucion, contamos con:
Normas de la institucion, materiales y equipos en cuanto a funcionalidad y cantidad
suficiente, personal suficiente de acuerdo a las necesidades de los pacientes

quirtrgicos y la complejidad de la operacion. la cirugia interviene 3.

Evaluacion de riesgos: las practicas de bioseguridad comienzan con una
evaluacion exhaustiva de los peligros potenciales asociados con los agentes
bioldgicos o los materiales que se manipulan. Esta evaluacién implica comprender
las caracteristicas de los agentes, sus modos de transmision y las posibles
consecuencias de la exposicion o liberacion. Al identificar los riesgos, se pueden

implementar las medidas de control adecuadas 2°.
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Instalaciones de Contencién: Los centros hospitalarios que trabajan con
agentes biologicos peligrosos estan equipados con instalaciones de contencion de
varios niveles, dependiendo del riesgo asociado a los agentes. Estas instalaciones,
como gabinetes de bioseguridad, cajas de guantes o salas de contencion
especializadas, brindan barreras fisicas para evitar la exposicion accidental y la
liberacion de los agentes. El disefio, la construccion y el mantenimiento de estas
instalaciones son componentes criticos de las practicas de bioseguridad °.

Procedimientos operativos estandar (SOP): los SOP bien definidos y
documentados son esenciales para garantizar practicas de laboratorio consistentes
y seguras. Los SOP describen los procedimientos paso a paso para el manejo,
almacenamiento y eliminacion de materiales biolégicos, asi como los protocolos
para la descontaminacion y respuesta ante emergencias. También incluyen pautas
para el uso de equipos de proteccion personal (EPP), requisitos de capacitacion e

informes de incidentes 36.

Capacitacion y educacion: la capacitacion y la educacion adecuadas son
cruciales para el personal que trabaja en entornos de bioseguridad. Es importante
gue las personas comprendan los peligros asociados con los agentes que
manipulan, el uso adecuado del equipo de contencidén y los protocolos para
practicas de laboratorio seguras. La capacitacion continua y las evaluaciones de
competencia ayudan a reforzar el conocimiento y aseguran que el personal esté

actualizado con las Ultimas practicas de bioseguridad .

Gestidn de residuos: La eliminacion adecuada de residuos bioldgicos es una
parte integral de las practicas de bioseguridad. Esto incluye la separacion,
descontaminacion y eliminacion adecuada de los desechos de laboratorio, como
medios de cultivo usados, materiales contaminados y objetos punzocortantes. El
cumplimiento estricto de los procedimientos de gestion de residuos minimiza el

riesgo de exposicion accidental o liberacion de agentes biol6gicos 6.

Descontaminacion y esterilizacion: Los procedimientos de descontaminacion
efectivos son esenciales para garantizar que las superficies, los equipos y los
desechos del laboratorio estén libres de agentes potencialmente infecciosos. Los

métodos de descontaminacion pueden incluir el uso de desinfectantes quimicos,
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autoclave u otras técnicas de esterilizacion validadas. La seleccion y aplicacion de

métodos de descontaminacion apropiados depende de la naturaleza de los agentes
36

Cumplimiento normativo: las practicas de bioseguridad a menudo se rigen por
normas y directrices locales, nacionales e internacionales. El cumplimiento de estas
normas es fundamental para mantener un entorno de investigacion seguro y ético.
Los organismos reguladores, como los Centros para el Control y la Prevencion de
Enfermedades (CDC) en los Estados Unidos o la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) a nivel internacional, brindan pautas y supervision para garantizar la

implementacién de practicas efectivas de bioseguridad .

En general, un analisis de las practicas de bioseguridad implica evaluar la
eficacia de los procedimientos de evaluacion de riesgos, las instalaciones de
contencion, los SOP, los programas de capacitacion, los protocolos de gestion de
desechos, los métodos de descontaminacion y el cumplimiento de los requisitos
reglamentarios 3°. Existe una asociacion estrecha entre el conocimiento de
bioseguridad y el lavado de manos, porque el lavado de manos constituye una
medida efectiva para prevenir la propagacion de enfermedades infecciosas,

incluidos virus, bacterias y otros patégenos .

El conocimiento de bioseguridad se refiere a la comprension de las practicas
y precauciones necesarias que protegen a las personas de entornos donde pueden
estar expuestos a agentes bioldgicos peligrosos. Esto incluye el conocimiento sobre

la transmision de enfermedades, las formas de prevencion y las medidas de control
34

El lavado de manos es la practica basica de higiene que forma parte de las
medidas de bioseguridad. Cuando se realiza correctamente, el lavado de manos
elimina los gérmenes presentes en la piel, incluyendo virus y bacterias que se
pudieron adquirir al entrar en contacto con superficies contaminadas o al tener

contacto directo con personas enfermas .

El conocimiento de bioseguridad proporciona la base para comprender por

gué el lavado de manos es importante y cdmo se relaciona con la prevencién de la
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propagacion de enfermedades. Esto incluye saber cuando es necesario lavarse las
manos, codmo realizar adecuadamente el lavado de manos, qué tipo de jabén o

desinfectante de manos utilizar y cuando utilizarlo .

Los profesionales de la salud deben estar capacitados y entrenados en el
correcto lavado de manos de esta manera se refleja la relacion del conocimiento
con la bioseguridad disminuyendo asi los problemas como: las infecciones intra
hospitalarias que, son un grave problema de los hospitales, el lavado adecuado de
manos por parte del personal de salud es crucial, previene la propagacion de

microbios patégenos entre usuarios y evita la transmision de infecciones °.

Otro aspecto de tener un buen conocimiento de lavado de manos en la
Proteccion del Personal y Pacientes: El lavado de manos adecuado protege al
personal de salud como a los pacientes. El personal puede estar expuesto a una
variedad de patdgenos al tratar con pacientes enfermos, y el lavado de manos
ayuda a prevenir que los patdgenos se transmitan de un paciente a otro o al
personal mismo. También, la Contencion de Epidemias: En entornos hospitalarios,
la rapida propagacion de infecciones puede dar lugar a epidemias que afectan a
multiples pacientes y personales. el buen conocimiento del lavado de manos
riguroso y regular puede detener la cadena de transmision de patégenos, ayudando
a contener brotes. Cumplimiento de Practicas de Bioseguridad: Ayuda a mantener
un ambiente clinico seguro para todos los involucrados y reducir el riesgo de

contaminacioén cruzada entre diferentes areas y pacientes °.

Integridad de Procedimientos Médicos: Antes de llevar a cabo procedimientos
médicos, como cirugias, administracibn de medicamentos o insercion de
dispositivos médicos, es esencial que el personal de salud tenga las manos limpias.
Esto minimiza el riesgo de introducir microorganismos que podrian causar

infecciones en el cuerpo del paciente °.

En resumen, el conocimiento de bioseguridad y el lavado de manos estan
intrinsecamente relacionados, porque el lavado de manos es clave dentro de las
practicas de bioseguridad que previenen la propagacion de infecciones y mantienen

la salud y seguridad de las personas en diversos entornos 6.
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3.1.

METODOLOGIA

Tipo y disefio de investigacion

El estudio utilizd6 un enfoque cuantitativo ya que considere elementos
cuantificables, es decir el objetivo fue analizar el fenébmeno cuantitativamente,

generalmente utilizando herramientas estadisticas .

También, es un estudio observacional porque, no se pretende ningun tipo de
intervencién en los grupos de estudio, solo se pretende demostrar la hipotesis
establecida, dando una vision dinAmica del proceso, es decir podemos deducir
el desenlace previas escenas de lo acontecido, ademas se evalué una

presunta asociacion entre un factor y un efecto, respuesta o resultado.

Asi mismo, es transversal ya que, los antecedentes de cada individuo
representan sustancialmente un instante del tiempo, los datos suelen
pertenecer a la presencia, ausencia o pueden tener desigualdad en el grado
de caracterizacion siendo los factores condicionantes los que permitiran
evaluar la relacién entre las variables obtenidas de los profesionales de la

salud en un momento determinado.

Se realiz6 una investigacion aplicada porque es una forma de generar
conocimiento y soluciones en realidades complejas, cuyos contextos son

complejos a su vez ¥,

También, un estudio analitico porque se plantea la asociacidén entre variables
37
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3.2. Variables y operacionalizacion

3.2.1. Variables

Variable Independiente: Conocimientos en bioseguridad
Variable Dependiente: lavado de manos

3.2.2. Operacionalizacién de las variables (ver Anexo N 01)

Variable dependiente:

Préactica de lavado de manos

Variable independiente:

Conocimientos bioseguridad

Co —variable

Edad

Género

Profesion

Estado civil

Religion

Tiempo laboral en el Hospital
Tiempo en el servicio o area actual
Capacitacion en bioseguridad

Uso de barreras protectoras

Disponibilidad de barreras protectoras

3.3. Poblacién, muestray muestreo
La poblacion estuvo conformada por técnicos asistenciales, otros
profesionales de la salud no médicos y los médicos que laboran en el Hospital
de Paita durante el afio 2023 que segun el reporte de la oficina de personal

corresponde a un total de 950 trabajadores.
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Tabla de proporcion de profesionales de la salud

Profesion Cantidad %
Médicos 120 12,63
Otros profesionales de la salud no médicos 340 38,95
Técnicos asistenciales 460 48,42
Total 950 100

Fuente: oficina de personal del HLMP

Muestra: la muestra se calcul6 con el programa “Epidadt” en su versién 4.0,
por medio del mddulo de célculo de tamafio muestral, muestreo, contraste de
hip6tesis y comparacion de proporciones para grupo independientes con una
potencia del 80% y con un nivel de confianza al 95%, ademas estuvo
conformado por médicos, profesionales de la salud y técnicos asistenciales;
para el calculo de la muestra se analizaron antecedentes previos de los cuales
se escogid el estudio de Esquivel (2019) 3, quien encontré una proporcion de
54% para nivel de conocimientos buenos en trabajadores que se lavan bien
las manos y una proporcion de 21% para conocimientos malos en
trabajadores que se lavan bien las manos, con lo cual se puede establecer
una muestra de 88 trabajadores, estos se determinaron segun muestras

estratificadas, el resultados se puede observar en el siguiente gréfico.

En base a ello, la muestra estuvo conformada por 462 trabajadores de la

salud, entre médicos, profesionales de la salud y técnicos asistenciales.
Tamarfos de muestra. Comparacion de proporciones independientes:
Datos:

Proporcién esperada en:

Poblacion 1: 54,000%

Poblacion 2: 21,000%

Razén entre tamafio muestrales: 1,00

Nivel de confianza: 95,0%

18



Resultados:

Potencia (%) Tamafio de la muestra *

Poblaciéon 1 Poblacién 2 Total
90,0 44 44 88

*Tamarfios de muestras para aplicar el test x?sin correccién por continuidad.

Tabla de proporcion de muestra segun célculo por personal

Profesion Poblacion % Muestra
Médicos 120 12,63 11
Otros profesionales de la
salud no médicos 340 38,95 34
Técnicos asistenciales 460 48,42 43
Total 950 100,00 88

Muestreo: fue de no probabilistico, por cuotas. Si bien es cierto que se realizo
un muestro inicialmente por estratos (grupos profesionales), finalmente la
eleccion de los participantes de cada estrato no se tomo de forma aleatoria,
sino por conveniencia, hasta llegar a la muestra requerida.

Unidad de analisis: profesional de salud

Criterio de inclusion:
e Profesional médico, otro profesional de la salud y personal técnico
asistencial que laboren en el hospital de Paita.

e Profesionales que aceptaron participar voluntariamente del estudio

Criterio de exclusion:

e Profesional de salud que se dedica a las funciones administrativas.

e Profesionales de la salud destacados de otros centros de salud

e Profesionales de la salud y técnicos que no laboren en la institucién, que
se estén por motivos como referencias, tramites de afiliacién, evaluacion

de pacientes para ayuda al diagnéstico entre otras.
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3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.
Para ejecutar el estudio se cumplié con el tramite administrativo, solicitando
al director del Hospital de Paita, su aprobacion, autorizacién, en coordinacion
la oficina de capacitaciéon y ayuda a la docencia. A los profesionales

asistenciales se les solicitd su consentimiento informado

La técnica que se utilizo fue la entrevista donde se solicit6 la participacion de
los profesionales de la salud luego de la informacién sobre la investigacion y
con la aceptacion del consentimiento informado (Anexo N°04)

Mientras que el instrumento fue una guia de entrevista (Anexo N°02),
estructura en 3 secciones; la primera dirigida a los Datos Generales, la
segunda busco6 determinar el nivel de conocimiento, esto permitié medir el
nivel de conocimientos, para lo cual se le dio un valor a cada seccion, siendo
los valores los siguientes:

Alto de 18 a 20 puntos

Medio de 12 a 16 puntos
Bajo de 0 10 puntos

En las practicas, se midié mediante un test escala de Likert, con las escalas
de nunca (1), a veces (2), siempre (3), esto nos dara valores que al final
identifiquen si las practicas se encuentran adecuadas o inadecuadas para ello
se dio el siguiente resultado:

Adecuadas 21 a 30 puntos

Inadecuadas: 10 a 20 puntos

El tiempo que se estimo para el cuestionario fue de 20 a 30 minutos. El mismo
gue fue sometido a validez de contenido mediante el juicio de expertos (Anexo
N°03). Para calcular la confiabilidad del instrumento se procedio a realizar la
prueba piloto en otro hospital de las mismas caracteristicas, en una muestra
del 10% de profesionales asistenciales, los reporten de guia observacional
dieron un alfa de Cronbach de 0.880, lo que indica instrumento confiable.
(Anexo N°05).
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3.5.

3.6.

Procedimientos

Se presentd una carta de autorizacion, posterior a la aprobacién del proyecto
por area de investigacion de la Escuela de Medicina de la Universidad César
Vallejo se redactdé una carta dirigida al jefe del Hospital de Paita y la
participacion voluntaria de los profesionales asistenciales.

Para poder dar inicio a la recoleccion de datos, se creé un formulario el cual
se aplic6 de manera presencial. El cual permiti6 recopilar informacion y
posteriormente, almacenar y procesar los datos obtenidos. Asimismo, se
realizo la encuesta a los profesionales asistenciales de la salud del Hospital
de Paita, donde se desarroll6 el trabajo, quienes participaron de forma

anonima y autbnoma.

Métodos de analisis de datos

Una vez realizadas las encuestas via web, se descargaron en el programa
Excel 2019, de esta manera se contd con una base de datos donde se
realizaron las técnicas estadisticas descriptivas como tablas de frecuencia,
tablas cruzadas y gréaficos de barra, estos cuadros permitieron conocer la
distribucion numérica y porcentual de los resultados esperados, luego estos
datos se vaciaron en el programa de SPSS 23, a fin de presentar los
resultados que den respuesta a la hipodtesis planteada y el analisis e
interpretacion de los mismos considerando el marco tedrico.

Se determind el andlisis descriptivo y tablas de frecuencia, utilizando medidas
de tendencia central y de dispersion, previa limpieza de la base de datos en
el programa Excel de Microsoft Office.

Posteriormente se realizé el calculo de las frecuencias absolutas, relativas y
por tratarse de variables cualitativas se utilizo la prueba de Chi cuadrado, para
medir el grado de relacion y la significacion estadistica fue considerada con
un intervalo de confianza de 95% vy el criterio: p < 0.05 significativo,
conformado por las variables en estudio. Asi mismo se utiliz6 Correlacion de
Spearman para hallar la asociacion entre las variables principales de

naturaleza numérica, obteniendo un coeficiente de correlaciéon y un valor p.
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3.7. Aspectos éticos
El Comité de Investigacion y Etica de la Universidad de Piura César Vallejo,
el comité de ética autorizé su realizacion al evaluar que la encuesta no vulnere
algun principio ético; se respeté el Informe Belmont sobre beneficencia,
Autonomia no maleficencia y Justicia, se solicitard que se firme el
consentimiento informado, se mantuvo la proteccién de la confidencialidad,
porque los datos obtenidos se utilizaron con fines solos de investigacion.
El estudio respetd los acuerdos de la Declaracion de Helsinki, aqui se
mencionan los principios éticos de la investigacion en seres humanos, en base
a ello el estudio contempla los principios generales como: “La salud de los
pacientes ante todo debe ser cuidadosamente protegida .
El consentimiento informado fue el documento que se entregé a las personas
antes de participar en esta investigacion. Aceptar y firmar las pautas de
consentimiento informado permitio que la persona participe en el estudio y
permitio desarrollar el proyecto utilizando la informacion recopilada durante el
estudio *°.
Se protegio la confidencialidad de datos para mantener salvaguardado la
informacion brindada, dado que fue en un proceso de confianza y esperando
gue no sea revelada a otros sin permiso. La confidencialidad en el contexto
de esta investigacion en humanos también se refiere al acuerdo del

investigador con los participantes, cuando corresponda“.

IV. RESULTADOS

Tabla 1. Analisis descriptivo de las variables estudiadas en personal de salud
del Hospital Las Mercedes de Paita. 2023.

Frecuencia (%) (n=88)

Edad (afios)* 37.0 (26.5)
Género
Femenino 54 (61.4)
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Masculino 34 (38.6)
Grupo ocupacional

Técnico asistencial 43 (48.9)

Profesional de salud 34 (38.6)

Médico 11 (12.5)
Tiempo en el hospital (meses)* 28.0 (37.0)
Tiempo en el hospital (afios)

Mas de 1 afio 60 (68.2)

Menos de 1 afio 28 (31.8)
Tiempo en el servicio (meses)* 14.5 (22.0)
Tiempo en el servicio (afios)

Mas de 1 afio 51 (58)

Menos de 1 afio 37 (42)
Capacitacion en bioseguridad

Si 83 (94.3)

No 5(5.7)
Usa barreras protectoras

Si 81 (92)

No 7(8)
Conocimiento en bioseguridad (puntos)* 12.0 (3.0)

Nivel bajo 10 (11.4)

Nivel medio 78 (88.6)

Nivel alto 0 (0)
Practica de lavado de manos (puntos)* 25.0 (2.0)

Nivel adecuado 85 (96.6)

Nivel inadecuado 3(3.4)

* Mediana (rango intercuartilico).
Fuente: Encuestas realizadas a personal de salud del Hospital Las Mercedes de Paita.

Interpretacion: La mediana de la edad, fue de 37 afios, con rango
intercuartilico de 26.5 afos. El 61% son del género femenino, el 49% técnico
asistencial, el 68% cuenta con mas de un afo laborando en el hospital y el
58% con mas de un afio laborando en el servicio. El 94% cuenta con
capacitacion en bioseguridad y el 92% usa barreras protectoras. El nivel de
conocimientos en bioseguridad alcanza una mediana de 12 puntos en escala
vigesimal, el 89% de los trabajadores encuestados presentan un nivel medio.
Con relacion a la practica de lavado de manos el 97% posee un nivel

adecuado.

Tabla 2. Tabla de contingencia entre las variables en estudio y la practica de
lavado de manos en personal de salud del Hospital Las Mercedes de Paita.
2023.
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Practica de lavado de

Variables Manos p-valor
Inadecuado  Adecuado
(n=3) (n=85)
Edad (afios)* 24.0 (0.0) 37.0(26.0) 0.129**
Género
Femenino 3 (5.6%) 51 (94.4%) -
Masculino 0(0.0) 34 (100%)
Grupo ocupacional
Técnico asistencial 2 (4.7%) 41 (95.3%) -
Profesional de salud 1(2.9%) 33 (97.1%)
Médico 0(0.0) 11 (100%)
Tiempo en el hospital (meses)* 4.0 (0.0) 29.0 (37.0) 0.846*
Tiempo en el hospital (afios)
Menos de 1 afio 3(10.7%) 25 (89.3%) -
Mas de 1 afio 0(0.0) 60 (100%)
Tiempo en el servicio (meses)* 4.0 (0.0) 15.0 (22.5) 0.300*
Tiempo en el servicio (afios)
Menos de 1 afio 3 (8.1%) 34 (91.9%) -
Mas de 1 afio 0 (0%) 51 (100%)
Capacitacion en bioseguridad
Si 3 (3.6%) 80 (96.4%) -
No 0(0.0) 5 (100%)
Usa barreras protectoras
Si 3 (3.7%) 78 (96.3%) -
No 0(0.0) 7 (100%)
Conocimiento en bioseguridad (puntos)* 12.0 (0.0) 12.0 (3.0) 0.032**
Nivel bajo 1(10%) 9 (90%) 0.222***
Nivel medio 2 (2.6%) 76 (97.4%)

* Mediana (rango intercuartilico).

** Significancia estadistica para prueba no paramétrica Rho de Spearman.

*** Sjgnificancia estadistica para prueba no paramétrica Chi-cuadrado.

Fuente: Encuestas realizadas a personal de salud del Hospital Las Mercedes de Paita.
Elaborado por el autor con soporte estadistico SPSS v.29.

Interpretacion: La practica de lavado de manos (puntaje) y el conocimiento
en bioseguridad (puntaje) presentan relacion inversa significativa con (Rho
de Spearman=-0.23), lo cual indicaria que a mayor conocimiento sobre
bioseguridad le corresponderia una menor practica de lavado de manos. Con
las demas variables no se evidencia asociacion o correlacion, como tampoco

sus resultados muestran significancia estadistica.
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DISCUSION

El lavado de manos y el conocimiento de bioseguridad son aspectos
fundamentales en el &mbito de la salud, y desempefian un papel crucial en la
prevencién de infecciones y la seguridad tanto de los trabajadores de la salud
como de los pacientes, en base a ello se elaboro la investigacion con el fin de
determinar la asociacién entre el conocimiento en bioseguridad y las practicas
de lavado de manos, los resultados de la investigacion muestran que aquellos
gue presentaron mayores conocimientos, tuvieron menores practicas de
lavado de manos. Esto se podria deber a que aspectos como la rutina y
complacencia no permiten una responsabilidad higiénica adecuada, a medida
gue pasa el tiempo, algunos trabajadores pueden volverse mas complacientes
o confiados en sus habilidades, lo que puede llevar a una disminucién en la
adherencia estricta a las practicas de lavado de manos. Ademas, los
profesionales con mayores conocimientos estdn mas familiarizados con
ciertos procedimientos o rutinas, lo que podria llevar a pasos apresurados o
incluso a omitir el lavado de manos en ciertas situaciones.

Estos resultados difieren a los de Bajjou’®, Urquiaga'®y Sanchez?°, quienes
en investigaciones independientes encontraron que el nivel de conocimiento
en medidas de bioseguridad mejora las técnicas de lavado de manos.

El lavado de manos y el conocimiento de bioseguridad son fundamentales
paralos trabajadores de la salud por varias razones clave, nuestros resultados
reportan un conocimiento medio en medidas, es decir existe un numero
reducido de trabajadores de salud que aun no conocen todos las normas de
bioseguridad 22, por lo que se requiere mejorar los sistemas de capacitacion a
fin de dar a conocer que el lavado de manos adecuado es una de las medidas
mas efectivas para prevenir la propagacion de infecciones, tanto para los
trabajadores de la salud como para los pacientes, la transmisién de patdgenos
puede reducirse significativamente siguiendo las practicas adecuadas de

higiene de manos °.

Por su lado, uno de los objetivos especificos buscd establecer la asociaciéon

entre el tiempo de servicio y las practicas de lavado de manos, se hayo que
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el grupo de personal de salud del Hospital de Paita que realiza lavado de
manos, el 68,18% tenian mas de 1 afio laborando en la institucion de ello el
100% realizan practicas adecuadas de lavado de manos a diferencia del
31,82% que tienen laborando menos de 1 afio de ellos solo el 5% tienen
practicas inadecuadas de lavado de manos, en este caso. Al evaluar la
asociacion entre variables no se puedo realizar la prueba estadistica, ya que,
al realizar la tabla de contingencia, uno de los campos tuvo el valor de 0, por
lo cual no se pudo determinar dicha asociacion, sin embargo, es necesario
resaltar el hecho de que el estudio pudo tener una muestra insuficiente, la cual
impidio evaluar esta asociacion de manera idonea. Otros estudios, tales como
el realizado por Galvan et al., menciona que un poco tiempo laborando en
hospitales muestra practicas de lavado de manos deficientes e insuficiente y
se asocié con un riesgo relativo de 4.6, por su lado '3, Bajjou T, et al., existia
un alto riesgo de infecciones por el inadecuado lavado de manos, por ello es
importante la necesidad de establecer una politica de bioseguridad en el

personal nuevo °.

La asociacion entre el tiempo de servicio y un adecuado desempeiio diario de
lavado de manos en trabajadores de la salud puede variar y no
necesariamente sigue una tendencia lineal, algunos trabajadores pueden
tener mayor conciencia inicial, ya que, al inicio de sus carreras, los
trabajadores de la salud tienden a recibir una formacion intensiva, esto puede
traducirse en una mayor responsabilidad en el cuidado, ya que estan mas

conscientes de los riesgos de infeccion.

Finalmente es importante mencionar algunos sesgos que pudieron estar
afectando la validez de los datos, tales como una muestra insuficiente que no
permitid tener los datos suficientes para generalizar los resultados, asi mismo

el muestreo utilizado fue no probabilistico.
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VI.

CONCLUSIONES

Se encontré una relacion inversa entre el nivel de conocimientos y las
practicas de lavado de manos, lo cual significa que en la préactica que
aquellos profesionales que tuvieron mas conocimientos se lavaban
menos las manos.

Se evidencio que la edad present6 una media de 37 afos, con
predominio del sexo femenino (61%), técnico asistencial (48%), un 94%
de profesionales presentaban capacitacion en bioseguridad y un 92%
usa barreras protectoras. El nivel de conocimientos en bioseguridad fue
medio (89%), el 97% posee un nivel adecuado en practica de lavado de
manos.

No se puedo determinar la asociacion entre el tiempo de servicio del

profesional y las practicas de lavado de manos.
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VIl. RECOMENDACIONES

« Se recomienda a nivel institucional fortalecer la capacitacion continua, para
gue los trabajadores participen en programas de formacion y actualizacion
en la normativa, manteniéndolos informados y actualizados con las dltimas
directrices y protocolos emitidos por organizaciones de salud, propiciando
recursos de capacitacion en linea, ademas de fomentar la participacién con
los equipos de control de infecciones, para asegurar la implementacion

efectiva de estos protocolos.

e Se recomienda la Implementacion sistemas de monitoreo y retroalimentacion
para asegurarte de que los trabajadores del sector salud sigan las practicas
adecuadas de lavado de manos, proporcionado una educacion continua
sobre las mejores practicas, recordado que ha mayor tiempo laborando
mejor debe ser la técnica de lavado de manos, lo cual requiere conciencia,

educacion y practica constante.
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ANEXOS

para la que se ha preparado

ANEXO N° 01:
TABLA DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
Variable ., . . S
independiente Definicion Conceptual Tipo Categorias Expresion final
El conocimiento es la suma de hechos o
principios que se adquieren a lo largo de la
Conocimientos | vida como resultado de la experiencia y o Altc_) 18220
. ; S : - . Cualitativa Medio 12 a 16
bioseguridad | aprendizaje del sujeto, originando cambios :
. . Bajo 0al0
en el proceso de pensamiento, acciones o
actividades de quien aprende.
Variable
dependiente
Barreras que permiten evitar la exposicion
Lavado de mediante la  eliminacibn de los I Adecuado 21a30
. . . : Cualitativa
manos microorganismos nocivos o contaminantes Inadecuado 10a 20
en cualquier proceso.
Co variables
20a 25
Edad Afnos cumplidos al momento de la encuesta Numérica 26 a 60 Edad en afos
Mas de 60
Sexo al Se refiere a la manera en que la sociedad cree . Masculino Expresion del sexo
imient que tenemos que vernos, pensar y actuar como Nominal f . | imient
nacimiento nifias y mujeres, y nifios y hombres. emenino al nacimiento
Medico Se expresara la
Profesion Actividad habitual de una persona, generalmente Cualitativa Otro profesional de profesion del

la salud no medico
Técnico asistencial

trabajador de salid
asistencial
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Tiempo

Parametro de rendimiento usado para

se expresara en

laborando en el | determinar la cantidad de tiempo que esta Numérica Tiempo afios de servicio
hospital operativo un recurso humano
Pardmetro de rendimiento usado para se expresara en
Tiempo en el determinar la cantidad de tiempo que esta ‘o . ~ .
actual servicio | operativo un recurso humano en un Numerica Tiempo anog, en Sl serl\/lglo
determinado servicio hospitalario 0 area de salu
c o b g _ del Si 1 a mas
apacitacion en | Proceso que ayuda a mejoras de L
P . i que  ayu J Dicotomica
bioseguridad | trabajador hospitalario _
No Ninguna
evitar la exposicion directa a sangre y otros 1amas S 1 amas
Uso de barreras | fluidos organicos potencialmente Dicotomica
contaminantes, NoO Ninguna
. - Debe ser durable y de ser posible el lamas Sl 1 amas
Disponibilidad L S
de EPP mantenimiento depe hacerse en Ila Dicotémica
institucion hospitalaria No Ninguna
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ANEXO N°02: INSTRUMENTO
GUIA DE ENTREVISTA

Estimado trabajador del hospital de Paita, a continuacion, se le presenta el siguiente
cuestionario cuyo objetivo es recopilar datos sobre el nivel de conocimiento en
bioseguridad y las préacticas de lavado de manos; la informacién que proporcionaré
sera de uso exclusivo para fines de la investigacion, solicitAndole por lo tanto

veracidad en sus respuestas.
INSTRUCCIONES:

A, marque con una “X” la respuesta que Ud. Considere correcta. En algunas

preguntas debera escribir sus respuestas.
Seccion 1

l. DATOS PERSONALES
e Edad: (afios)
e Sexo al nacimiento: masculino (), femenino ()
e Profesion: Médico []; otros profesionales de la salud no médicos [];
Técnicos asistenciales []
e Tiempo laborando en el Hospital: afos.
e Tiempo en el actual Servicio: afnos
e Capacitacion en bioseguridad:
Si:lamas( )
No: ninguna ( )
e Usa barreras protectoras:
Si:lamas( )
No: ninguna ( )
e Existe disponibilidad de EPP:
Si:lamas( )

No: ninguna ( )
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Seccidn 2
NIVEL DE CONOCIMIENTO EN MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

1. ¢Qué es bioseguridad?
a) Conjunto de normas o actitudes que tienen como objetivo prevenir los
accidentes en el area de trabajo.
b) Es la disciplina encargada de vigilar la vida del trabajador de salud.
c) Doctrina de comportamiento encaminada a lograr actitudes y
conductas que disminuyan el riesgo del trabajador de la salud de
adquirir infecciones en el medio laboral.
d) Séloayc.
2. Los principios de Bioseguridad son:
a) Proteccion, aislamiento y universalidad
b) Universalidad, barreras protectoras y manejo de material.
c) Barreras protectoras, universalidad y control de infecciones.
d) Universalidad, control de infecciones, barreras protectoras.
3. Ellavado de manos tiene como objetivo:
a. Eliminar la flora transitoria, normal y residente.
b. Reducir la flora normal y remover la flora transitoria.
c. Eliminar la flora normal y residente.
d. Reducir la flora normal y eliminar la flora residente
4. El agente mas apropiado para el lavado de manos es:
a. Jabon liquido con gluconato de clorhexidina al 2%
b. Jabdn liquido con gluconato de clorhexidina al 3%
c. Jabon liquido con gluconato de clorhexidina al 4%
d. Jabon liquido con gluconato de clorhexidina al 5%
5. El material mas apropiado para el secado de manos es:
a) Toalla de papel.
b) Toalla de tela.
c) Secado de aire ambiental.
6. El tiempo de duracion de lavado de manos es:
a) 2 minutos

b) De 3 a 4 minutos
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10.

c) De 5 minuto

Las normas de bioseguridad se definen como:

a) Conjunto de medidas preventivas que protegen la salud del personal,

paciente y comunidad.

b) Conjunto de normas para evitar la propagacion de enfermedades e

interrumpir el proceso de transmision.

c¢) Conjunto de medidas para eliminar, inactivar o matar gérmenes patdégenos

por medios eficaces, simples y comunes.

Las barreras de proteccion personal son:

a) Mandil6n, méascara, guantes, lentes y bafio corporal.

b) Mandilon, mascara, guantes, lentes, gorra, botas

c) Bata, gorra, guantes, lentes, esterilizacion y desinfeccién

El uso de las barreras de proteccion personal en ambientes hospitalarios

debe ser estricto y continuo.
a) Si
b) No

¢, Cuando se debe usar las barreras de proteccion personal?

a) Al estar en contacto con pacientes de TBC, VIH, Hepatitis B.

b) En todos los pacientes.

c) Pacientes post operados.

d) Pacientes inmunodeprimidos — inmunocomprometidos.

Variable Categoria | Puntuacion
Conocimientos Alto 18a 20
bioseguridad Medio 12216

Bajo 0alo0
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Seccién 3

TEST DEL CORRECTO LAVADO DE MANOS

N

ITEMS

Nunca | Aveces

Siempre

1 2

3

Lavado de manos

Suelo seguir los pasos para el
correcto lavado de manos antes y
después de cada procedimiento.

El principal desinfectante para el
lavado de manos que utilizo es el
jabdn liquido.

Me lavo las manos luego de estar en
contacto con fluidos, sangre o
secreciones

Realizo lavado de manos luego de
revisar a cada paciente

Realizo lavado de manos antes de la
evaluacion de cada paciente

Utilizo guantes estériles para no
lavarme las manos constantemente

Empleo entre 20 a 40 segundos para
el lavado de manos

El principal desinfectante para el
lavado de manos que utilizo es el
alcohol gel o alcohol al 90%

Suelo utilizar papel toalla al secarme
las manos.

10

Suelo secarme las manos en el
cabello o toalla personal

Variable Categoria | Puntuacion

Lavado de manos

Adecuado

21a30

Inadecuado 10a 20
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ANEXO N°03:
VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Asociacion entre el conocimiento de la bioseguridad y las practicas de

lavado de manos en el personal asistencial del Hospital de Paita, 2023.

FICHA DE JUICIO DE EXPERTOS

La validacién de la ficha de recoleccion se realizd por juicio de expertos, para lo cual participaran 3 expertos
en el area.

JUICIO DE EXPERTOS
Nombres y Apellidos: N° Experto: Fecha:

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta le solicitamos su opinion sobre la ficha de
recoleccién que se adjunta. Marque con una X (aspa) en Sl o NO en cada criterio seglin su opinién. Marque
SI, cuando el item cumpla con el criterio sefialado o NO cuando no cumpla con el criterio. Tenga a bien
anotar sus observaciones y sugerencias en los espacios correspondientes.

CRITERIOS Si No OBSERVACIONES

1. La ficha de recoleccién recoge la informacién que
permite dar respuesta al problema de investigacion.

2. La ficha de recoleccién responde a los objetivos de la
investigacion.

3. La ficha de recoleccién responde a la operacionalizacion
de la variable.

4, La estructura de la ficha de recoleccion es adecuada

5. La secuencia presentada facilita el llenado de la ficha de
recoleccion.

6. Los items son claros y comprensibles para la
recoleccion.

7. El nimero de items es adecuado para la recopilacion.

8. Se deberia de incrementar el nUmero de items en la
ficha de recoleccion

9. Se debe eliminar algunos items en la ficha de
recoleccioén

Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento.

Firma

42



Anexo N°04
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Investigador: Guarnizo Merino, Jairo Alexis.
Titulo: Asociacion entre el conocimiento de la bioseguridad y las practicas de

lavado de manos en el personal asistencial de un Hospital de Paita, 2023.

Propoésito del estudio:

Lo estamos invitando a participar en un estudio llamado: Asociacion entre el
conocimiento de la bioseguridad y las practicas de lavado de manos en el personal
asistencial de un Hospital de Paita, 2023. Este es un estudio desarrollado por el
investigador Guarnizo Merino, Jairo Alexis, estudiante de la Universidad Cesar
Vallejo- Piura. Estoy realizando este estudio para evaluar el nivel de conocimiento

y practicas de lavado de manos en el personal de la salud del Hospital de Paita.

Procedimientos:
Si usted acepta participar en este estudio:

1. Se recolectara los datos: edad, sexo, antecedentes generales.

2. Ademas, a Ud. se le realizara un cuestionario que consta de preguntas y que
completara los datos necesarios para el estudio.

Riesgos: No se constata riesgos por participar en esta fase del estudio, Unicamente
se espera no restar mucho tiempo durante la realizacion de la encuesta,
agradeciendo de antemano su paciencia.

Beneficios: Usted se beneficiara de una evaluacion de conocimiento y practica. Se
le informara de manera personal y confidencial los resultados que se obtengan en
el presente estudio.

Costos e Incentivo: Usted no debera pagar nada por participar en el estudio.
Igualmente, no recibird ningun incentivo econémico ni de otra indole, Unicamente
la satisfaccion de colaborar a un mejor entendimiento de la importancia de la
evaluacion.

Confidencialidad: Nosotros guardaremos su informacién con codigos y no con

nombres. Si los resultados de este seguimiento son publicados, no se mostrara
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ninguna informacion que permita la identificacion de las personas que participan en
este estudio. Sus archivos no serdn mostrados a ninguna persona ajena al estudio
sin su consentimiento

Autorizo a que las investigadoras guarde los datos recolectados: SI ( ) NO ()
Ademas, la informacién de sus resultados serd guardada y usada posteriormente
para estudios de investigacion beneficiando al mejor conocimiento de la
enfermedad y permitiendo la evaluacién del nivel del conocimiento en trabajadores

de salud del Hospital de Paita.

Derechos del paciente: Si usted decide participar en el estudio, puede retirarse de
éste en cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio
alguno. Si tiene alguna duda adicional, por favor pregunte al personal del estudio,
o llame al investigador al teléfono: 978350650.

CONSENTIMIENTO

Estoy de acuerdo(a) en la participacion en este estudio, he recibido suficiente
informacion sobre la investigacion, comprendo que mi participacion en esta
actividad es voluntaria y que puedo retirarme por decision propia cuando lo desee,
sin necesidad de expresar los motivos.

Participante:

Nombre: ....cooeeeveeviaeeen.
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INFORME DE VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Resumen de procesamiento de casos

ANEXO 5

CONFIABILIDAD

N %

Casos  Valido 10 100,0
Excluido?® 0 ,0

Total 10 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en
todas las variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
,880 10
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Anexo 7

Matriz de consistencia

Titulo: Asociacion entre el conocimiento de la bioseguridad y las practicas de lavado de manos en el personal asistencial del

Hospital de Paita, 2023

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

METODO

Problema general:

¢,Cudl es la asociacion entre el
nivel de conocimiento en
bioseguridad y las practicas de
lavado de manos en el personal
asistencial del Hospital de Paita

202372

Problemas especificos:
¢,Cuél es la asociacion entre el
tiempo de servicio y el conocimiento
de bioseguridad?

¢,Cual es la asociacion entre el
tiempo de servicio y las practicas de
lavado de manos?

Objetivo general:

Determinar la asociacion entre el

conocimiento en bioseguridad y las

practicas de lavado de manos en el
personal asistencial del Hospital de

Paita 2023

Objetivos especificos:

1. Establecer la asociacion entre el
tiempo de servicio y
conocimiento de bioseguridad.

2. identificar la asociacion entre el
tiempo de servicio y las practicas

de lavado de manos.

Hipdtesis general:

Hi: existen asociacion estadisticamente
positiva entre el nivel de conocimiento
en bioseguridad y las practicas de
lavado de manos en el personal

asistencial del Hospital de Paita 2023

Enfoque:

Cuantitativo

Tipo de investigacion:

Aplicada

Disefio de investigacion:
Observacional, analitico transversal
Poblacion-Muestra: profesional

médicos, no médicos Yy técnicos
asistenciales.

Muestra:

11 médicos

34 no médicos

43 tecnicos asistenciales

Técnica:

Encuesta.

Instrumentos:

Entrevista
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