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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo general determinar el
nivel del conocimiento de medidas de bioseguridad del personal de enfermeria

del area Covid- Hospital Regional de Huacho 2021.

A nivel metodoldgico, el estudio es de tipo basica, nivel descriptivo, disefio no

experimental, de corte transversal y enfoque cuantitativo.

Se aplicé un instrumento (cuestionario) a 44 profesionales de enfermeria que

atienen en el area de Covid 19 en el Hospital Regional de Huacho.

A nivel de resultados podemos indicar que el nivel de conocimiento respecto a
las medidas de bioseguridad del personal de enfermeria en el area Covid del
Hospital Regional de Huacho es bajo o0 medio mayormente y que se debe tener
en cuenta las dimensiones estudiadas como: Universalidad, uso de barreras y
eliminacién del material de desecho pues pueden influir en el riesgo de contagio

de la Covid 19.

Palabras clave: conocimiento, barreras, desecho, universalidad.



ABSTRAC

The general objective of this research work was to determine the level of
knowledge of biosafety measures of the nursing staff of the Covid area - Huacho
Regional Hospital 2021.

At the methodological level, the study is of a basic type, descriptive level, non-
experimental design, cross-sectional and quantitative approach.

An instrument (questionnaire) was applied to 44 nursing professionals attending
the Covid 19 area at the Huacho Regional Hospital.

At the level of results, we can indicate that the level of knowledge regarding the
biosafety measures of the nursing staff in the Covid area of the Huacho Regional
Hospital is mostly low or medium and that the dimensions studied should be taken
into account such as: Universality, use barriers and elimination of waste material

as they can influence the risk of contagion of Covid 19.

Keywords: knowledge, barriers, waste, universality.
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I. INTRODUCCION

A inicios del afio 2020, se declara a nivel mundial pandemia a consecuencia de
Covid 19, por razones que ha tenido pérdidas de salud y vidas humanas, razén
por la cual se pone en énfasis el uso de medidas preventivas de salud, para el
personal del sector salud y publico en general, el cual ha sido clave para
disminuir la propagacion del virus. La bioseguridad cumple un rol importante ya
gue es el encargado de reducir el riesgo de infeccidbn por microorganismos o
patdgenos, es fundamental y transcendental aplicar la correcta medida
preventiva de bioseguridad porque en ello sabremos cuanto conocimiento tienen
y practica en cuanto el uso correcto de la aplicacion de barreras protectoras en

el personal de salud.

A nivel mundial la Organizacion Mundial de la Salud informa que la proporcion
de enfermos ha superado el 2%, y que hasta el mes de junio de 2021 un total de
3.738 millones ha fallecido a causa de COVID 19. Ademas, se sabe que 2.121
millones de dosis de vacunas se han administrado a nivel mundial. En cuanto a
los paises con mayores muertes por Covid 19, tenemos en primer lugar a
Estados Unidos con 597,533, luego a India con 351,309 y a Brasil con 474,114,
segun la misma informacién estadistica (2). Como podemos apreciar la
incidencia de mortalidad de este virus es alta y letal y aun se hacen denodados
esfuerzos a nivel mundial por combatirlo y se estima que falta mucho tiempo para

poder controlarlo o disminuir su incidencia.

Las acciones que el personal sanitario realiza para combatir esta pandemia, la
atencion en areas hospitalarias en centros de primer nivel y centros de mediano
riesgo son importantes pero implican un alto riesgo de comorbilidad para el
personal que atiende a personas contagiadas o con sintomas de Covid 19, es
por esta razon que los trabajadores de salud deben de poner en practica las
medidas de bioseguridad tanto en la parte cognitiva como en la parte actitudinal,
debido a que ponen en riesgo su vida o integridad fisica; por ello el personal de
enfermeria deberia, en teoria, tener un alto nivel de conocimiento y comprensién

de estas medidas de bioseguridad.



La OMS, sefialo que en relacion a la aparicion de la pandemia generada por la
Covid-19, existen muchas probabilidades de infeccion, y aumento el riesgo de la
exposicion que tiene el personal de salud, como también aumenté la necesidad
de mejorar e incrementar las medidas de proteccién orientadas a disminuir la
comorbilidad en los profesionales de la salud, y reafirmé que las normas dadas
por bioseguridad deben considerarse para las personas en general y la
aplicacioén significativa de estas medidas deben ser en especial por el personal
de salud, pues las investigaciones desarrolladas y aplicadas por los cientificos
dieron como resultado que el virus de la Covid19, se puede transferir o transmitir
de persona a persona, por tocamiento o contacto directo a través de microgotas
respiratorias, y contacto indirecto al tocar zonas contaminadas, también puede

transmitirse por via aérea al desarrollar actividades generadoras de aerosoles

3).

En el 2020 la Organizacion Mundial del trabajo recomienda a los médicos,
enfermeras y técnicos en salud, que deberian ser considerados como personal
de salud de primera linea, con la finalidad de que puedan ser vacunados con
prioridad pues tienen un alto riesgo y exposicidén a contagios por enfermedades
como la Covid 19; existe un alto riesgo bioldgico al tener contacto con pacientes
infectados, razon por la cual se tienen que cumplir con las normas de
bioseguridad, estas deben ser impartidas y aplicadas de manera eficiente,
ademas estar bajo supervision a fin de disminuir el impacto de este virus en el
personal y reducir las tasas de mortalidad. Para ello se han establecido
protocolos tanto a nivel mundial para implementar sus normas y medidas de
bioseguridad destinadas especificamente a prevenir el contagio del personal de

enfermeria (4).

A Nivel Nacional a inicios del afio 2020, se dieron las primeras medidas
preventivas de salud por parte de las autoridades peruanas sobre los riesgos y
prevencion para combatir la Covid 19 a pesar de que el estado ha hecho
multiples esfuerzos tanto a nivel de gestibn de compra de vacunas y
aseguramiento del contrato de talento humano en salud y equipo sanitarios. En

nuestro pais de acuerdo al sinceramiento de los ultimos reportes estadisticos del



MINSA hay 186,511 fallecidos (1). Sin embargo, si se han logrado disminuir los
indicadores de morbilidad. El 07 de febrero del 2021 llego un primer lote de 300
mil vacunas que fueron destinadas para inmunizar a los personales de salud y
fuerzas armadas que se encuentran en primera linea, posteriormente se

estableci6 el calendario de vacunacion iniciando con la poblacion vulnerable.

En el Hospital Regional de Huacho se contempla que se han incrementado los
casos de contagios por Covid 19 en los profesionales de salud que atienden en
primera linea, que brinda atencion a pacientes con esta enfermedad, lo que
causa preocupacion son aquellos que atienden directamente a los pacientes y
estdn expuestos a contagios no solo a su salud propia sino a los de sus
familiares; y como consecuencia se disminuye la cantidad de personal sanitario
y por ello se hacen esfuerzos por reprogramar al personal sanitario que aun esta
sano y sin contagio; pero también se incurre en la sobrecarga laboral y temas de
cansancio y agotamiento laboral debido a que muchos de los enfermeros y
técnicos tienen que trabajar en horarios continuos de 24 horas o hacer dobles
horarios causando desgaste fisico en los personales sanitarios y poniendo en
mala praxis las medidas preventivas de bioseguridad al momento de la

colocacién y retiros de los equipos protectores preventivos.

De acuerdo al contexto local, los profesionales encargadas del area de covid 19
del hospital Regional del Huacho vienen desempefiando sus roles en funcién al
conocimiento adquirido desde el inicio de la pandemia, y aquellos que recién se
han incorporado estan haciendo lo mismo, y debe de conocer, aplicar y adoptar
las medidas de bioseguridad que han sido normadas en la Resolucion Ministerial
084-2020, y otras normas dispuestas y que se vienen actualizando en forma
permanente conforme se va conociendo la evolucién del virus y la pandemia a
nivel local y mundial, pues aun no se tiene un conocimiento total y diagndstico
establecido por los constantes cambios y mutaciones del virus, lo que hasta
ahora lo hace incontrolable y de alto riesgo sobre todo para el personal de
enfermeria, lo que significa un tema primordial y latente que es de interés
nacional y mundial y por ello debe realizarse el estudio propuesto. También se
van adaptando estos protocolos de acuerdo a las variantes y las llamadas “olas”

gue se van dando a nivel mundial y que difieren una de la otra en cuanto a



tratamiento y tipo de atencion especializada que se debe brindar a los pacientes
comprometidos con esta enfermedad, por lo que el personal debe estar

preparado, capacitado y actualizado en estos temas de vital importancia.

El Colegio de Enfermeras (os) del Peru, de acuerdo al cédigo de ética en su
articulo 20 sefala que, la responsabilidad, la vigencia, las competencias y la
actualizacion de conocimientos tanto tedrico como practico es del enfermero.
Ademas, debe ser competente con todas las habilidades necesarias para el
desempeiio de su funcion Actualizado, con todas las técnicas y métodos que se

empleen en la actualidad para beneficio de la poblacién que atienden.

Ante esta situacion y evidencias, se planted la siguiente interrogante ¢ Cual es el
nivel de conocimiento de las medidas de bioseguridad que debe tener el personal
de enfermeria en el area Covid 19 - Hospital regional de Huacho 20217
Asimismo, plantea los siguientes problemas especificos: a) ¢ Cual es el nivel del
conocimiento en la dimension universalidad de las medidas de bioseguridad que
debe tener el personal de enfermeria en el area Covid 19 en el Hospital Regional
de Huacho 20217 b) ¢Cudl es el nivel del conocimiento en la dimension uso de
barreras de las medidas de bioseguridad que debe tener el personal de
enfermeria en el area Covid 19 en el Hospital Regional de Huacho 2021? c)
¢,Cual es el nivel del conocimiento en la dimension eliminacién de barreras de
desecho de las medidas de bioseguridad que debe tener el personal de

enfermeria en el area Covid 19 en el Hospital Regional de Huacho 20217

El presente trabajo de investigacion se justifica tedéricamente, ya que nos permitid
ampliar nuestros conocimientos sobre medidas de bioseguridad con la finalidad
de evitar las contaminaciones directas y cruzadas con pacientes infectados con
Covid 19. Sabiendo que es una disciplina con pautas que permitir salvaguardar
la vida de los profesionales de enfermeria que enfrenta un alto riesgo de
contagio. Por ello, es importante aplicar de manera responsable de parte de los
profesionales de salud al momento de la colocacion y retiro de los equipos

protectores preventivos.



En relacién a la teoria de enfermeria empleada en nuestra investigacion: teoria
del autocuidado de Dorothea Orem, esta es importante porque nos permite lograr

mejores conocimientos para aplicar en la atencion y cuidado de los pacientes.

Como justificacion practica de la investigacion tiene resultados obtenidos que
nos muestran la realidad problematica en forma entendible y porcentual de la
magnitud del problema de cuanto conocen acerca de las medidas de
bioseguridad ; esta investigacion brindaréa beneficios a los profesionales de salud
del Hospital Regional Huacho, como a los pacientes, ya que son de mucha
importancia con el fin de minimizar el impacto y propagacion de la pandemia, el
cuidado de su salud y evitar el contagio a mas personas, y aportar estrategias
gue permitan que el profesional de enfermeria pueda usar algunas técnicas
preventivas porque de ello contribuird a mejorar sus condiciones de vida, la
calidad de vida, los cuidados sanitarios que deben tener y con ello también va

disminuir los niveles de contagio del Covid 19.

En cuanto a la justificacion metodoldgica, la investigacion nos proporciona
herramienta Util para los profesionales de enfermeria y la comunidad estudiantil
e invita a tomar conciencia y hacer parte de su vida cotidiana la aplicacion de
medidas de bioseguridad significativa, de manera que servira esta investigacion

como antecedente a nuevos estudios que se desarrollen sobre el tema.

Como objetivo general se planted: Definir el nivel de cognitivo de los
profesionales de enfermeria que trabajan en el area Covid del Hospital Regional
de Huacho en cuanto a las medidas de bioseguridad las medidas de
bioseguridad. También tenemos a tres objetivos especificos: Objetivos
Especifico 1: Reconocer el nivel cognitivo de la universalidad de las medidas de
bioseguridad del personal de los profesionales de enfermeria del area de Covid
del Hospital Regional de Huacho. Objetivos Especifico 2: Determinar el nivel del
conocimiento del Uso de barreras de los profesionales de enfermeria en el area
Covid del Hospital Regional de Huacho. Objetivos Especifico 3: Conocer el nivel
del conocimiento en la eliminacion del material de desecho por los profesionales

de enfermeria en el area Covid del Hospital Regional de Huacho.



II. MARCO TEORICO

Lulo G (2018), en Lima, desarroll6 su investigacion que tuvo como finalidad
establecer la existencia de una relacion entre la practica y conocimiento sobre
normas referidas a la bioseguridad que debe tener el profesional de enfermeria,
tuvo un enfoque cuantitativo, de tipo basico correlacional, con un disefio
transversal y no experimental, se contd con una muestra de 70 personas entre
licenciados y técnicos en enfermeria. Se concluyé que existe una relacion
positiva y moderada entre los niveles de conocimientos y las practicas sobre las
medidas sanitarias y las normas de bioseguridad en el &rea de atencion critica
de Essalud al haber encontrado valores de correlacion = 0,482 y el p = 0.001,
por lo tanto, quedd demostrado que es muy importante que el personal sanitario
y de enfermeria principalmente conozca y aplique las normas de bioseguridad
como medida sanitaria y preventiva (5).

Por otra parte, Amacifuen L y Acufia C (2018), en Lima, las investigadoras
realizaron una tesis cuyo objetivo fue conocer la relacion que puede existir entre
el grado de conocimientos sobre las practicas de medidas de bioseguridad del
personal interno de enfermeria en el Servicio de Emergencia del Hospital
Nacional Sergio E. Bernales — 2018. Esta investigacion fue aplicada, de tipo
descriptiva, fue correlacional, tuvo disefio no experimental y también fue de corte
transversal; su total fue de 92 internos de enfermeria y la muestra aleatoria fue
de 35 internos del servicio de enfermeria, a los que se les aplicé el cuestionario
para recaudar informacién. En este estudio se obtuvo la siguiente conclusion:
gue hay un alto grado de conocimiento sobre medidas de bioseguridad de
71.4%y respecto de las préacticas de medidas de bioseguridad también se obtuvo
un nivel alto de 86.6%; se obtuvo valores de Rho: p > 0,05 (p=0,798); por lo que
las autoras concluyeron que no existe una relacion o conexion entre el
conocimiento y ejercicio de las leyes y normas de bioseguridad en el Servicio de
Emergencia del Hospital Nacional Bernales Sergio E. (6).

También Ruiz de Somocurcio J (2017), en Lima, en su investigacion plante6
como objetivo establecer si existe cierto grado de conocimiento sobre las
medidas de bioseguridad en los profesionales del Hospital Hipolito Unanue. El



autor consider6 en su metodologia el estudio observacional, transversal y
analitico, conté con una muestra de 567 trabajadores del sector salud en el
HNHU, del mismo modo se empled una ficha cuestionario de diez preguntas,
luego de procesar los datos obtenidos concluyo que el 75% presentan un nivel
regular, el 21% conoce las medidas de bioseguridad, y el 4% un nivel bajo;
concluyendo que existe una relacion en el nivel de conocimiento sobre las
medidas de bioseguridad del profesional de enfermeria en el hospital no es el
ideal, por lo tanto se afirma que existe un alto factor de riesgo biolégico en los
profesionales que trabajan en este nosocomio (7).

Gaytan D (2019), en Trujillo, efectu6é una investigacion con el objetivo de
reconocer si existe una relacion entre el nivel de conocimientos y el cumplimiento
de las medidas de bioseguridad en personal profesional de enfermeria de la UCI
del hospital de Alta Complejidad Virgen de la Puerta, 2016. En la metodologia,
el estudio fue elaborado en formato descriptivo, correlacional y de corte
transversal, contd con una poblacién total de 20 profesionales de enfermeria,
luego de procesar los datos concluyo que el 65% de las enfermeras de la UCI
del Hospital de Alta Complejidad Virgen de la Puerta tiene medio nivel de
conocimiento, fue alto en 20% y bajo en 15%, se concluye que no es suficiente
conocer, sino que a la misma vez se deben aplicar las medidas de bioseguridad,
porque pueden contribuir a bajar los riesgos de adquirir enfermedades durante
el trabajo (8).

A nivel internacional citamos a Lizarraga S, (2019), Bolivia, elaboré una
investigacion titulada relacionada a la evaluacion del subsistema de bioseguridad
en centro de salud, aplico un estudio de tipo analitico con corte transversal su
muestra fue de 82 personas del area de salud tras el analisis de los datos
concluyo que en el proceso de lavado de manos de 87% de médicos solo el 51%
lo aplica correctamente, y del 88% de enfermeras, el 70% lo aplica
correctamente, y del 70% del personal de salud el 50% maneja correctamente

las normas de bioseguridad en los centros de salud de la Red de Salud (9).



Alarcon K (2017), Argentina, desarrollo su tesis referida a estudiar el nivel de
conocimiento que deben tener los profesionales de enfermeria con respecto a
las Medidas de Bioseguridad, en su metodologia empled un disefio cuantitativo,
metodoldgico, descriptivo y de corte transversal, la poblacion fue de 46
enfermeros, empled la encuesta como técnica y usé el cuestionario como
instrumento, en sus resultados demostré que el grado de conocimiento de las
medidas de bioseguridad del turno noche es de 72%, en el turno tarde es de
70%, y del turno Mafiana es de 78% mayor que el turno Noche y tarde, a la vez
determino que el grado de conocimientos de las medidas de bioseguridad de las
enfermeras fue de 71%. También concluy6é que las enfermeras presentan un
déficit regular en el grado cognitivo de las medidas de bioseguridad, y que esto
disminuye o reduce el potencial de sus acciones y pone riesgo su salud y la de
sus pacientes (10).

Chéavez D (2016), Colombia, en su tesis pretendié determinar el grado cognitivo
y su ejecucion sobre las medidas sobre bioseguridad ante riesgos biolégicos en
el personal de enfermeras del area de emergencias del hospital Carlos Lanfranco
La Hoz 2014”, a nivel metodoldgico fue un estudio de nivel descriptivo, con
disefio no experimental, correlacional y descriptiva. El autor concluye que existe
un bajo grado de conocimientos sobre medidas de bioseguridad ante riesgos
bioldgicos en enfermeras, en cuando a conocimientos basicos si un alto
porcentaje (77%) de enfermeras lo conocen, y si toman una precaucion estandar
un 78% teniendo como medidas precautorias el uso de guantes, mascarillas,
respiradores N95. El lavado clinico es poco conocido y poco aplicado en este
caso (11).

Garcia S (2020), Colombia, concluyo que: la bioseguridad es primordial y es de
plena responsabilidad del personal directivo de la institucion, pero en la practica
cotidiana es necesaria la colaboracién y participacion del personal y del
empleador para aplicar los protocolos, normas y directivas establecidos por la
normativa sanitaria y es importante dar los permisos necesarios para que los
colaboradores concurran a tomarse los examenes preventivos, como también se
deben de brindar adecuadas condiciones de trabajo dejando orientadas hacia la

necesidad de contar con mecanismos de proteccién mejores, mejores niveles de



seguridad y aplicacion de mejores practicas®. También citamos a Dominguez R,
Zelaya S, Gutiérrez M, y Castellanos, E, en el afio 2020 desarrollaron una
investigacion y brindaron las siguientes conclusiones: reconocer el riesgo en su
salud del personal de enfermeria en los hospitales en zona UCV- Covid 19,
sugieren verificar la calidad y el estado del equipo médico de proteccion (EPP),
de la infraestructura de salud, y mejorar el uso de los EPP segun el nivel de
riesgo de acuerdo a la atencion de pacientes dudosos de covid. Ademas,
sugieren, que se debe vigilar constantemente a todo el personal de salud y
solicitar que informen de inmediato al sentir sintomas de COVID 19, para que

proceda a ser aislado, recibir la orientacion y el apoyo pertinente (12)

Se plantea que la situacion exhibida esta relacionada directamente a la falta de
conocimientos y aplicacion de las medidas sanitarias, desencadenando una falta
de cohesion en el accionar del personal de enfermeria debido a la falta cognitiva
gue tienen de las medidas de bioseguridad, y demuestran la poca
responsabilidad en aplicar correcta y adecuadamente las medidas de
bioseguridad, ademéas del cumplimiento incondicional del autocuidado y la
practica particular de las circunspecciones universales, junto con el uso del
equipo de proteccién para el personal de salud, como instrumentos sustanciales
para la precaucion y prevencion de infecciones intrahospitalarias. Espinoza Y
(2018), desarroll6 un estudio referido a las practicas sobre las medidas de
bioseguridad y también del nivel de comprension y entendimiento del personal
de enfermeria del area Covid- Hospital Regional de Huacho”, y concluyo que el
55% presento un nivel de conocimiento medio y fue bajo en un 19%, esto indica
gue existe mucho riesgo en el personal de este hospital por el uso incorrecto de
medidas de bioseguridad, el bajo conocimiento de ellas y ello conlleva a un alto

riesgo de contagios y de su salud la que se pone en riesgo®.

En lo que se refiere al Covid 19, hasta el momento viene afectando en forma
desproporcionada a todo el mundo tanto en los centros de salud y hospitales que
estan trabajando a toda su capacidad y no se abastecen para brindar toda la
atencion, ademas de que no cuentan con infraestructura suficiente y tampoco
con personal necesario para poder atender a la poblacion que necesita ser

ingresada para su tratamiento y recuperacion. No obstante, es necesario contar



con medidas concertadas para reducir su impacto en todas las dimensiones, en

las que tiene que ver la atencién domiciliaria y la comunitaria.

La pandemia de COVID-19 viene afectando en forma desproporcionada a
personas de grupos vulnerables como personas de la tercera edad, y personas
con enfermedades no trasmisibles (hipertension, diabetes). Los datos
estadisticos brindados por el MINSA indican que mas del 40% de pacientes que
han muerto por COVID-19, eran pacientes que presentaban alguna enfermedad,
a la vez la OMS, indico que la COVID-19, puede ser prevenida mediante la
adopcién de medidas de precaucion como el distanciamiento fisico, usar bien la
mascarilla, ventilar las habitaciones, evitar aglomeraciones, hacerse un buen

lavado de manos y, cuando se trata de toser, se debe cubrir la boca y nariz (1).

El personal de enfermeria y médicos, deben aplicar diversas normas de
bioseguridad, para salvaguardar su vida y de sus pacientes, la OMS recomend6
a todos los colaboradores de la salud de primera linea usar el EPP, al tener
contacto con un paciente que ingresa a un hospital por emergencias y presenta
sintomas graves por infeccion del coronavirus debe ser hospitalizado en UCI,
pero aquellos pacientes que presentan sintomas moderados o leves se los
refieren a alguna de las tiendas de campafia que se han instalado en los
hospitales, por la pandemia, a los pacientes se les evalla y brinda un tratamiento
y segun su diagnéstico es derivado a sus domicilios, se les dan instrucciones
respecto del manejo de esta atipica enfermedad siguiendo las recomendaciones,
ademas que debe tener 14 dias de aislamiento, llevar mascarilla, descansar,
tomar liquidos bien calientes y en caso de fiebre tomar algan antipirético, y si

tienen problemas para respirar deben de regresar de inmediato al hospital (1).

La teoria relacionada a las medidas de bioseguridad que se aplica para nuestra
investigacion es el autocuidado de Dorothea Orem. Segun este modelo,
Dorothea Orem logré definir a la enfermeria como "la accién de ayudar a otras
personas en el manejo y provision del autocuidado para mejorar el
funcionamiento humano". Esta centrada en la capacidad personal para realizar

un autocuidado (14).
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La teoria del autocuidado de Dorothea Orem tiene como supuestos: a) Se
presume que las personas son autosuficientes, responsables de su cuidado
personal y del de cualquier miembro de su familia que pueda necesitar cuidados.
b) Cada persona es un individuo distinto. ¢) La enfermeria debe considerarse
una forma de accion porque es una interaccidn que ocurre entre dos 0 mas
personas. d) Uno de los factores clave para la prevencion y erradicacion de
enfermedades y problemas de salud en el nivel de atencion primaria es cumplir
con éxito los requisitos de autocuidado universal y de desarrollo. e) El
conocimiento que alguien tiene sobre sus posibles problemas de salud es un
elemento necesario para cualquier comportamiento de autocuidado que pueda
ejecutar. f) El autocuidado y el cuidado de personas dependientes son conductas

aprendidas en el marco de un elemento sociocultural. (14).

La filosofia central de la Teoria de enfermeria con déficit de autocuidado es que
todas las personas que se atienden en los nosocomios quieren cuidarse a si
mismos y pueden recuperarse de manera mas holistica y rapida realizando su
propio autocuidado. Esta teoria es utilizada particularmente en atencion primaria,
rehabilitacion u otros entornos en los que se alienta al paciente a ser

independientes (14).

Los requisitos de autocuidado identificados por Dorothea Orem pertenecen a una
de tres categorias. El primero son los requisitos universales de autocuidado, que
son necesidades que tienen todas las personas. Estos incluyen cosas como aire,
agua, comida, actividad y descanso, y prevencion de peligros. El segundo son
los requisitos de autocuidado del desarrollo, que tiene dos subcategorias:
maduracion, que progresa al paciente a un nivel superior de maduracion, o
situacional, que previene los efectos nocivos en el desarrollo. La tercera
categoria son los requisitos de desviacion de la salud, que son necesidades que
surgen en funcion de la condicion del paciente. Si un paciente no puede cumplir
con sus requisitos de autocuidado, se produce un “déficit de autocuidado”. En
este caso, la enfermera del paciente interviene con una modalidad de apoyo que
puede ser compensacion total, compensaciéon parcial o educacién y apoyo. "
(24).
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Segun el Ministerio de Salud (2016), la bioseguridad consiste en medidas
preventivas cuya finalidad es monitorear y evitar los factores de riesgo
ocupacional que conducen a agentes biologicos, fisicos o quimicos, lo que
ayudara a evitar efectos negativos en la salud de las personas (15). Asimismo,
Unahalekhaka A (2014) asegura que no existen tipos de expansion o transmision
gue puedan generar cambios en el bienestar y la seguridad de los trabajadores
de la salud, usuarios de la salud, familiares y el medio ambiente; de manera
similar, sus beneficios incluyen un conjunto de conductas que tratan con

microorganismos patégenos potenciales y guia de Prevencion (16).

La bioseguridad se define como “La disciplina que se ocupa del manejo y
contencion seguros de microorganismos infecciosos y materiales bioldgicos
peligrosos”. La practica del manejo seguro de microorganismos patégenos y sus
toxinas en el laboratorio biolégico se logra mediante la aplicacion de principios

de contencion y la evaluacion de riesgos. (16).

Bautista R. (2014), sefialé que se deben implementar medidas de bioseguridad
porgue juegan un papel temporal en la salvaguarda de la salud y la reduccién de
las posibilidades de propagacion de microorganismos latentes en el ambiente
hospitalario. a bioseguridad tal como se ha mencionado, las medidas preventivas
estan expresadas de forma breve y concisa, cuya finalidad es conservar el
control de los factores de riesgo, para reducir o erradicar los peligros existentes

en la salud del personal (17).

Segun Jorda S. y Gonzalez M. (2018), para el cumplimiento de la normativa
existen 3 principios basicos que son: La unidad de estos tres principios de
bioseguridad forma una defensa perfecta, y su cumplimiento puede eliminar y
eliminar riesgos. Personal de enfermeria y pacientes, porque los temas de
bioseguridad también enfatizan el cumplimiento de las medidas preventivas, las
cuales estan relacionadas con evitar riesgos biolégicos y fisicos, porque busca
proteger la salud y seguridad de los profesionales en cualquier institucion

hospitalaria, que se encuentra en contacto directo y continuo con los usuarios.
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De acuerdo con Nacarino M. y Sarmiento M. (2019), enfatizaron que antes de
iniciar cualquier procedimiento de enfermeria se deben desarrollar o implementar
procedimientos que se hayan visto en la normativa hospitalaria para comprobar
su efectividad y reducir infecciones o enfermedades imprevistas. Riesgo?®.
También recomiendan no llevar relojes, anillos y pulseras al realizar labores de
enfermeria, independientemente de su material. Ademas, las ufias no deben
pulirse y deben mantenerse cortas y limpias en todo momento, lo que resalta la

importancia de lavarse bien las manos. (19).

La OMS (2020), sostiene respecto de los Equipos de Proteccion Personal (EPP),
indica que estan relacionados con la proteccion sanitaria y bioldgica del usuario,
es una barrera ante potenciales o probables contagios de enfermedades muy
letales, como es el caso del Covid 19, su funcidn principal es proteger al usuario
contra riesgos de salud y seguridad laboral. Comprende principalmente a
guantes, protectores faciales, mandilones, protector de calzado, lentes o

protectores de ojos, mascarillas, entre otros (3).

Dependiendo de los peligros que se presenten en su lugar de trabajo, los
personales sanitarios pueden necesitar usar equipo de proteccion personal
(EPP). Se usa equipo de proteccion personal para proteger todas las partes del
cuerpo gque se encuentran expuestas a peligros.

Antes de usar el EPP, los empleadores deben:

Realizar una evaluacion del EPP para identificar los peligros, determinar qué
EPP es apropiado, y Proporcionar formacion para garantizar un uso Yy
mantenimiento correctos. EI EPP debe estar incluido en su Programa de

Prevencion de Accidentes requerido. (3).

El SARS-CoV-2 (COVID-19) se propag6 en todo el mundo, siendo clasificado
como una pandemia por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el mes
de marzo del 2020 y hasta esa fecha no habia farmacos o vacunas con eficacia
disponibles para combatir dicho virus. Los casos de la COVID-19 a la fecha en
algunos paises se estan controlando y en otros hay rebrotes que no son
controlados eficazmente, debido principalmente a las variantes que hay y al
hecho de que las medidas preventivas y restrictivas se dejan de lado o en todo
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caso cuando en algunos paises se baja la guardia en lo que se refiere a permitir
gue las personas puedan reunirse y son sujetos de contagio, pues hasta ahora
no se ha logrado contener esta pandemia en forma eficaz. Se han tenido buenos
resultados como es el caso de Israel que vacuno casi al 90% de su poblacion
pero que en los Ultimos meses ha tenido que volver a las medidas restrictivas
por los brotes de pandemia. El uso adecuado de mascarillas de diversos tipos
puede reducir en gran medida la probabilidad de contraer la Covid 19 entre un
64% y un 75% (6). Nuestro pais no es ajeno a esta situacion y es uno de los
paises con méas cantidad de casos de Covid 19 de acuerdo a informes de la

Universidad Johns Hopkins.

Los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC) y la OMS
recomiendan medidas farmacoldgicas alternativas, tales como: desinfeccion,
higiene, deteccion tempranay el uso de EPP (guantes estériles, mascarillas N95,
caretas, gafas protectoras, delantales desechables, ropa desechable, (10) Sin
embargo, en algan momento del mundo, debido a la fuerte demanda y la
interrupcion de la cadena de suministro de suministros médicos, el EPP es
escaso, principalmente mascarillas (9, 11) Debido a esto, la demanda de EPP
es grande, y los profesionales de la salud lo utilizan repetidamente (11) Incluso
reacondicionan EPI hechos con materiales no recomendados para la proteccion
de la seguridad (12), poniendo en riesgo su salud en muchos casos. Cuando el
personal de enfermeria trabaja, el riesgo de infeccibn aumenta en la Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI) o Covid-19 El area de la sala, especialmente cuando
el hospital no tiene un sistema de ventilacion eficaz. Como resultado, los
profesionales de la salud pueden contraer el Covid-19 y necesitar ser

hospitalizado y poner en riesgo su vida. (15). (3).

En la primera dimensiéon universalidad, se entiende como una medida que
involucra a todas las instituciones de salud, pacientes y personal, quienes deben
asumir sus responsabilidades en el desarrollo de sus actividades y evitar
exposiciones que puedan derivar en accidentes y / o enfermedades. 23
Asimismo, la universalidad implica el cumplimiento irrestricto de las medidas

basicas que deben tomarse en todos los servicios que brindan atencion en las
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instituciones de salud, comenzando por las medidas béasicas de lavado de manos
(24).

En la segunda dimension uso de barreras, es la agrupacion de medidas que
actian en conjunto para especificar el uso de los materiales correctos, y que se
intercalen al estar expuestos directamente a la sangre u otros fluidos biol6gicos
reconditamente contaminantes. Acorde Naranjo, et. al. (2017), de acuerdo con
este principio, los trabajadores de la salud enfrentan un alto riesgo en su trabajo
diario. Entran en contacto con los pacientes y no utilizan materiales médicos para
proteccién personal, como ropa protectora, mascarillas, guantes, sombreros,
anteojos o protectores para los 0jos, lo que los hace Personas de alto riesgo, por
tanto, el uso de barreras es fundamental para evitar cualquier contaminacién o

accidentes bioldgicos y residuos potencialmente infecciosos (20).

Por otro lado, como parte de las practicas de bioseguridad, el uso de guantes
puede reducir el riesgo de infeccidén de las manos por liquidos patdgenos, pero
no puede prevenir los dafios causados por cortes o pufialadas. Por lo tanto, se
debe reconocer que el uso de guantes es permitido en el cuidado de la salud. La
integridad de los profesionales esta protegida durante la practica. En este
sentido, los guantes son de latex y deben ser muy ajustados para adaptarse a la
realizacion del procedimiento, y si la actividad a realizar es peligrosamente
invasiva o de alto contacto, un Se debe usar doble capa Guantes para evitar la

propagacion de microorganismos a través de las manos (20).

Para acabar, Terrazos M. (2016), la utilizacion de bata, demuestra efectividad al
servir como aislante corporal ante fluidos y deméas contaminantes, ya que
previene la probable propagacion de organismos bacterianos entre superficies,
para esto se debe identificar si las bacterias a la que nos expondremos son
impermeables, porque los trapos o0 uniformes mojados pueden propagar
microorganismos. Cuando se realizan cuidados que puedan ocasionar
salpicaduras, se recomienda el uso de batas, como medida preventiva se debe
considerar que las batas estén completas y limpias, cubriendo los brazos,
antebrazos y cubriendo desde el cuello hasta las rodillas. (21).
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Roque, F. (2020), confirmo que todas estas medidas pueden ser utilizadas como
barreras protectoras ante los riesgos que pueden tener los profesionales en el
desarrollo de la atencion brindada a los pacientes, y luego menciono los riesgos
comunes: otro aspecto importante que requiere atencion. Es la eliminacion de
objetos punzantes: el personal sanitario debe manipular correctamente los
materiales punzantes. Bueno, es probable que los profesionales que entren en
contacto con este material estén sujetos a contaminacion bioldgica y quimica, lo
gue puede generar complicaciones en su salud. La importancia de desarrollar un
protocolo de eliminacion sanitaria requiere el uso de técnicas de remocion de
material cortante, el uso de dispensadores de agujas en lugar de protectores y

la colocacion de agujas en recipientes rigidos (22).

En la tercera dimension eliminacion de material de desecho, determinado
por un correcto listado de disposiciones y procedimientos, donde se determina
gue los productos destinados al cuidado del usuario deben encontrarse y
desecharse sin peligro. Pues bien, el objetivo es aplicar los principios de
bioseguridad, generar un comportamiento responsable entre los trabajadores de
la salud y lograr una atencion Gptima en la atencion al paciente, reduciendo asi
el riesgo de cubrir el medio ambiente y, en muchos casos, los microorganismos
potencialmente patégenos. Este tipo de bioseguridad lleva al personal de salud
a adoptar medidas de bioseguridad, es decir, a observar los principios
fundamentales de seguridad, por otro lado, las autoridades deben intervenir para
hacerla efectiva y dotar de las instalaciones de manera idonea. (23).

Por otra parte, el manejo de residuos solidos: se refiere a la correcta clasificacion
y disposicion de los residuos sdlidos, clasificacion segun el tipo de residuo soélido
y sitio de disposicion, la descontaminacion y disposicion son actividades
relacionadas. Todos los dias en el trabajo se destruyen todos los materiales
contaminados; sin embargo, una gran parte de la cristaleria, todos los
instrumentos se vuelven a utilizar, por lo que, como principio basico del proceso,
los materiales que entran en contacto con cualquier tipo de microorganismos
deben ser descontaminados, esterilizados en autoclave o incinerado. Asimismo,
es importante porque puede eliminar factores de riesgo patoldgico para proteger

a las personas y su entorno (23).
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Para Tamariz F. (2019), se refiere al riesgo biolégico, es decir, la posibilidad de
cambios patolégicos por contacto directo con microorganismos infecciosos,
microorganismos potencialmente peligrosos o residuos contaminados por
materia organica. Los riesgos biol6gicos mas comunes son por bacterias, nativas
Animales, virus, hongos, parasitos, etc., la principal via de absorcién es la piel,
por contacto con heridas o adquisicion accidental; por tanto, el riesgo de contraer
alguna enfermedad dependera de la exposicion transdérmica o de las mucosas
(como sangre u otras infecciones fluidos) Frecuencia, que es la mas comun, que

conduce a una enfermedad organica y / o disfuncion.

Para Cruz S. (2017), insistié en que, en este tipo de incidentes, ademas de los
andlisis de laboratorio de rutina para descartar cualquier tipo de infeccion viral o
bacteriana, los trabajadores de salud también deben permanecer vigilantes para
brindar una atencién oportuna. Segun Vega J, (2018), los riesgos quimicos se
refieren a aquellos elementos con los que el personal sanitario suele entrar en
contacto inconsciente o conscientemente, que pueden provocar dafios en los
organos, irritacién, hipersensibilidad, cualquier tipo de malformaciones
congénitas, mutaciones y cancer, porgue las principales vias de entrada de estos

productos quimicos son la piel y las vias respiratorias (24).
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I1l. METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de investigacion

La investigacion efectuada es tipo basica, donde nos permite incrementar
nuevos conocimientos a las variables de manera tedrica por medio de las
doctrinas cientificas en un entorno determinado., se desempefidé en un enfoque
cuantitativo, que implica hacer preguntas y verificar de manera descriptiva,
investigacion descriptiva, tiene como proposito describir cada una de sus
dimensiones, no experimental, porque no se manipula la variable de estudio,

considerando su caracter temporal, es transversal Hernandez y Col (2018) (25).

3.2. Variables y Operacionalizacion

Tipo de variable:

Variable N° 1 “medidas de bioseguridad”

Segun el Ministerio de Salud (2016) mencion6 que son elementos esenciales
para fortalecer y cuidar de nuestro sistema de salud, porque es un factor vital
gue nos otorga a asegurar la condiciéon de los servicios que nos proveen los
profesionales de enfermeria, y por ello las normas deben ser encaminadas a
lograr conductas que permita reducir las exposiciones de contraer infecciones

intrahospitalarias (5).

3.3. Poblacion, muestra, muestreo y unidad de analisis

Nuestro estudio se realizé con una poblacién finita y se contempldé a 44
enfermeras pertenecientes al area covid del Hospital Regional de Huacho. La
poblacién viene a ser el grupo completo sobre el que desea sacar conclusiones:
segun Hernandez y Col (2018). (25)

Criterios deinclusion

Los profesionales de enfermeria que trabajan en el area Covid 19 del Hospital
Regional de Huacho 2021.
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Criterio de exclusion
Profesionales de enfermeria que no deseen participar.

Los trabajadores que no laboran en el area Covid 19 del Hospital Regional de
Huacho 2021.

Muestra:

Para nuestra investigacion fueron 44 enfermeras a quienes se les aplico el
instrumento (100% de la poblacién), fue elegida en forma aleatoria intencional.
La muestra es un sector especifico que junta datos. En una investigacion, una
poblacion no es constantemente personas. Puede ser un grupo de componentes

de elementos que se desee observar. (25) Para Hernandez y Col (2018), (25).

Muestreo:

La muestra fue no probabilistica, de acuerdo a Hernandez y Col (2018), el
muestreo no probabilistico se define como la técnica que el investigador opta
muestras basandose en la razon subjetivo del investigador en vez de una
seleccion aleatoria. Es un método menos estricto. Por lo cual el método de
muestreo estd sometido a la experiencia de los investigadores. Para nuestro
caso elegimos una muestra aleatoria intencional de 44 enfermeras a quienes se

les aplicé el instrumento (encuesta)

3.4. Técnica e instrumento de recoleccion de datos

Técnica: Nuestra técnica empleada para este estudio fue la encuesta y ha sido
elaborado por constructo de los investigadores.

Asimismo, los procedimientos operativos de recolectar informacion fueron
previamente coordinados con los jefes de cada servicio y sin interrumpir las

labores cotidianas de los servicios de salud.

Instrumento: Se empled un cuestionario formado con 18 preguntas: 5 preguntas

de la dimension universalidad, 8 preguntas de la dimension uso de barreras y 5
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preguntas de la dimensién eliminacion de desechos. Se le asignd una puntuacion
o valoracion de 1 punto a cada pregunta y la siguiente escala de medicion:
Conocimiento alto > 12 puntos

Conocimiento medio: de 7 a 12 puntos

Conocimiento bajo: <7 puntos (Anexo 8)

Validez: El instrumento fue validado por 3 expertos profesionales de la salud y
fue sometido a prueba binomial, donde se obtuvo un valor de p=0.05 (Anexo 5)
Herndndez y Mendoza (2018) refieren que se realizaran por juicio de expertos
quienes tuvieron como criterio de validacion. Los autores ya mencionados,
indican que la confiabilidad viene a ser las caracteristicas de exactitud,
consistencia y estabilidad; de técnicas y asimismo de los datos de investigacion
(25).

Confiabilidad: Para lograr la confiabilidad de nuestro instrumento se desarrollo
una prueba piloto a 10 personas con similares caracteristicas a los sujetos de
estudio que representaron el 22%. Obteniendo una confiabilidad del instrumento
del 0.866 (Alfa de Krombach) (Anexo 4), lo que demuestra la alta confiabilidad

del instrumento.

3.5. Procedimientos

Se solicitd la autorizacion al director responsable del Hospital Regional de
Huacho, para la aplicacion del trabajo de investigacion. Se realizaron las
coordinaciones con las jefas de servicios para poder aplicar el instrumento a las
enfermeras evitando interrumpir sus labores dentro del establecimiento. Luego
al momento de la aplicacion se le explico el objetivo de la investigacion, para
obtener el consentimiento informado. Luego se coordind con las personas a
quienes se les iba a aplicar el cuestionario previo consentimiento informado, se
les envid a sus correos electrénicos la encuesta de formato virtual a través
Google forms. Una vez recogida la informacion con las respuestas luego se

realizo el procesamiento de datos.

20



3.6. Método de analisis de datos

El procedimiento de los datos fue efectuado a través del software estadistico

SPSS V26. Se elaboraron las tablas y graficos correspondientes para

posteriormente su analisis e interpretacion.

3.7. Aspectos éticos

Concerniente al ambito ético, nuestra investigacion fue realizada siguiendo los

lineamientos de nuestra universidad de la UCV y aplicando los principios éticos,

se detallan:

a)

b)

d)

Respetar la integridad y libertad de los participantes; como persona,
independientemente de su origen, condicidon socioeconémica, género y
religién, etc. La comodidad y la eleccion de las personas tienen prioridad
sobre los intereses cientificos y respetan la ideologia y la vision del

mundo.

El principio de no maleficencia: La investigacion se utilizar4 como pauta
para evitar cualquier tipo de dafio a los participantes durante el proceso
de investigacién colaborativa, y también se considerard promover un

entorno equilibrado y favorable durante el proceso de intervencion.

Justicia: los miembros investigados seran tratados de manera justa, sin

ningun tipo de exclusion

Honestidad: Esta investigacion tendra un proceso transparente y no
manipulara los resultados obtenidos ¢Por qué es importante que las
siguientes investigaciones obtengan resultados similares? Los
investigadores respetan la informacibn y propiedad de otras

investigaciones y evitan copias

Objetividad cientifica: Debido a que implementara una secuencia en el
desarrollo del proceso, utilizando los parametros del método existente,

contard con evidencia legal y confiable. Es importante que los

21



f)

¢)

h)

investigadores realicen una investigacion rigurosa para obtener,

desarrollar y describir sus resultados antes de la publicacion

Competencia profesional y cientifica: Los profesionales que se dediquen
a cualquier investigacion deben tener la capacidad, talento y actitud para
demostrar el adecuado desarrollo de la investigacion cientifica desde su

inicio hasta su publicacion

Responsabilidad: Los profesionales dedicados a la investigacion deben
asegurarse de que la investigacion este de acuerdo con los términos y
condiciones legales, seguros y estandarizados para poder elaborar

cualquier informe de investigacion cientifica

Confiabilidad: A cada participante se le dard su consentimiento informado
y se le informara el propdsito del estudio.
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TablaN 1

V.

RESULTADOS

Caracteristicas generales de los profesionales de enfermeria que trabajan en el
area Covid 19 del Hospital Regional de Huacho

DATOS GENERALES N %

18a25 6 13.6%

26a35 13 29.5%

Edad 36a45 11 25.0%
46 a 55 10 22.7%

De 55 a mas 4 9.1%
TOTAL 44 100.0%

Femenino 39 88.6%

Sexo

Masculino 5 11.4%
TOTAL 44 100.0%

Casado 22 50.0%

Soltero 11 25.0%

Estado Civil

Conviviente 7 15.9%

Otros 4 9.1%
TOTAL 44 100.0%
Licenciado 40 90.90%

Grado académico Maestria 2 4.55%
Segunda especialidad 2 4.55%
TOTAL 44 100.0%

Fuente: Elaboracion propia (2021).
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Interpretacion

Se observa en la Tabla N 1 que las caracteristicas generales de los profesionales
de enfermeria que trabajan en el area Covid 19 del Hospital Regional de Huacho,
donde la mayoria de profesionales de enfermeria se concentran entre los 26 y
45 afos de edad (54.5%), del mismo modo en cuanto al sexo la mayoria de estos
profesionales pertenecen al sexo femenino (88.6%), también se puede observar
gue en cuanto al estado civil la mayoria son casados (as) (50%) y en lo que se
refiere al grado académico alcanzado, la mayoria de profesionales de enfermeria
encuestados son licenciados (90.90%). Magister (4.55%) y con doble

especialidad (4.55%).
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TablaN 2
Nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad de los profesionales de

enfermeria que trabajan en el area Covid 19 del Hospital Regional de Huacho

Nivel de conocimiento N %
10 22.7%
Universalidad Medio 26 59.1%
7 18.2%
TOTAL 44 100.0%
Fuente: Elaboracion propia (2021).
/ 59.1%
60.0%
50.0% /
40.0% /
30.0% / il 18:2%
20.0% -
10.0% -
0.0%
Alto Medio Bajo

Figura N 1: Nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad de los

profesionales de enfermeria que trabajan en el area Covid 19 del Hospital

Regional de Huacho.
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Interpretacion

En cuanto al nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad de los
profesionales de enfermeria que trabajan en el area Covid 19 del Hospital
Regional de Huacho, se obtuvieron los siguientes resultados: el 22.7% de
encuestados tienen un alto nivel de conocimiento sobre medidas de
bioseguridad, el 59.1% tiene un nivel medio y el 18.2% tiene un bajo

conocimiento sobre medidas de bioseguridad.
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Tabla N 3
Nivel de conocimiento de universalidad sobre medidas de bioseguridad de los
profesionales de enfermeria que trabajan en el area Covid 19 del Hospital

Regional de Huacho

Nivel de conocimiento N %
Alto 12 27.3%

Universalidad Medio 21 47.7%
Bajo 11 25.0%
TOTAL 44 100.0%

Fuente: Elaboracion propia (2021).

47.7%

50.0%
45.0%
40.0%
35.0%
30.0%
25.0%
20.0%
15.0%
10.0%
5.0%
0.0%

27-3% 25.00A)

Alto Medio Bajo

Figura N 2: Nivel de conocimiento de universalidad sobre medidas de
bioseguridad de los profesionales de enfermeria que trabajan en el area Covid

19 del Hospital Regional de Huacho
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Interpretacion

En cuanto al nivel de conocimiento de universalidad sobre medidas de
bioseguridad de los profesionales de enfermeria que trabajan en el area Covid
19 del Hospital Regional de Huacho, se obtuvieron los siguientes resultados: el
27.3% de encuestados tienen un alto nivel de conocimiento sobre la
universalidad, el 47.7% tiene un nivel medio y el 25% tiene un bajo conocimiento

sobre la universalidad.
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Tabla N 4
Nivel de conocimiento de uso de barreras sobre medidas de bioseguridad de los
profesionales de enfermeria que trabajan en el area Covid 19 del Hospital

Regional de Huacho

Nivel de conocimiento N %
Alto 13 29.5%
Uso de barreras  Medio 22 50.0%
Bajo 9 20.5%
TOTAL 44 100.0%

Fuente: Elaboracién propia (2021).
50.0%

50.0%

45.0%

40.0% 29.5%

35.0%

30.0%

25.0%

20.0%

15.0%

10.0%
5.0%
0.0%

20.5%

Alto Medio Bajo

Figura N 3: Nivel de conocimiento de uso de barreras sobre medidas de
bioseguridad de los profesionales de enfermeria que trabajan en el area Covid
19 del Hospital Regional de Huacho
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Interpretacion

En lo que se refiere al nivel de conocimiento del uso de barreras sobre medidas
de bioseguridad de los profesionales de enfermeria que trabajan en el area Covid
19 del Hospital Regional de Huacho, se obtuvieron los siguientes resultados: el
29.5% de encuestados tienen un alto nivel de conocimiento sobre el uso de
barreras, el 50% tiene un nivel medio y el 20.5% tiene un bajo conocimiento

sobre el uso de barreras.
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TablaN5
Nivel de conocimiento de eliminacion de material de desecho sobre medidas de
bioseguridad de los profesionales de enfermeria que trabajan en el area Covid

19 del Hospital Regional de Huacho

Nivel de conocimiento N %
Alto 11 25.0%
Eliminacion de
Medio 23 52.3%
material de desecho
Bajo 10 22.7%
TOTAL 44 100.0%
Fuente: Elaboracién propia (2021).
(1)
50.0% 52.3%
50.0%
40.0%
25.0% 22.7%
30.0%
20.0%
10.0%
0.0%

Alto Medio Bajo

Figura N 4: Nivel de conocimiento de eliminacion de material de desecho sobre
medidas de bioseguridad de los profesionales de enfermeria que trabajan en el
area Covid 19 del Hospital Regional de Huacho

31



Interpretacion

En cuanto al nivel de conocimiento de la eliminacion de material de desecho
sobre medidas de bioseguridad de los profesionales de enfermeria que trabajan
en el area Covid 19 del Hospital Regional de Huacho, se adquirieron los
siguientes resultados: el 25% de encuestados tienen un alto nivel de
conocimiento sobre la eliminacion de material de desecho, el 52.3% tiene un
nivel medio y el 22.7% tiene un bajo conocimiento sobre la eliminacion de

material de desecho.
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V. DISCUSION

De acuerdo a los resultados obtenidos podemos indicar que el nivel de
conocimiento de universalidad sobre medidas de bioseguridad de los
profesionales de enfermeria que trabajan en el area Covid 19 del Hospital
Regional de Huacho en promedio son bajos y medios; es decir que los
profesionales de enfermeria en este caso tienen un mediano conocimiento
(52.3%) sobre Normas de bioseguridad, principios de bioseguridad, lavado de
manos y uso de equipos e infraestructura. En relacion a este resultado Lugo
(2018) refiri6 que hay una relacion favorable entre el nivel de conocimiento y las
practicas de las normas de bioseguridad en el area de atencién critica Essalud
pues encontré estadisticos que permiten establecer una correlacién entre las
variables en estudio. Este resultado es similar al nuestro, pero no es igual, pero
sirve también para que los profesionales de enfermeria conozcan y apliquen las
normas de bioseguridad como medida de proteccion, sanitaria y preventiva. De
acuerdo a lo que sefala la teoria del autocuidado de Dorothea Orem, los
profesionales de enfermeria deben tener un buen nivel de conocimiento sobre el
manejo de las normas de bioseguridad en el area Covid, sin embargo, en nuestro
caso los resultados indican que este nivel es medio y deberia de mejorarse

ostensiblemente para lograr un mejor nivel de cuidado de los pacientes.

También se pudo obtener como resultado que del nivel de conocimiento del uso

de barreras sobre medidas de bioseguridad de los profesionales de enfermeria

trabajan en el area Covid 19 del Hospital Regional de Huacho oscila entre bajo
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y medio en un 50%; es decir que los profesionales de enfermeria presentan un
conocimiento promedio de Uso de Guantes, Uso de Mascarillas, Uso de Batas,
Uso de lentes y Uso de EPP. Para Amacifuen y Acufa (2018), lograron
demostrar que existe un alto nivel de conocimiento sobre medidas de
bioseguridad y también ademas las practicas de medidas de bioseguridad y
demostraron que de acuerdo a los estadisticos encontrados y calculados, no
existe una relacién entre el conocimiento y ejercicio de leyes y normas de
bioseguridad en el Servicio de Emergencia del Hospital Nacional Bernales Sergio
E. Podemos indicar que este estudio no se asemeja al nuestro pero si expresa
gue los profesionales de la salud tienen que conocer todo lo relacionado con las
medidas de bioseguridad porque son importantes y van a prevenir alguan tipo de
contagio y consecuencias nefastas que no se desean para la salud de los
profesionales de enfermeria. De acuerdo a la teoria del autocuidado de Dorothea
Orem, los profesionales de enfermeria, sefiala que, entre los requisitos
universales de autocuidado del desarrollo, se tiene subcategorias que los
profesionales de enfermeria deben tener en cuenta como: maduracion, que
progresa al paciente a un nivel superior de maduracion, o situacional, que
previene los efectos nocivos en el desarrollo. Esto es importante en el caso del
uso de barreras como medidas de bioseguridad que no estan aplicando en forma

eficiente los profesionales de enfermeria en nuestro caso.

Finalmente, otro resultado relevante es el que indica que el nivel de conocimiento
de la eliminacién de material de desecho sobre medidas de bioseguridad de los
profesionales de enfermeria que trabajan en el area Covid 19 del Hospital

Regional de Huacho, tiene un nivel medio de 52.3% en promedio; es decir que
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los profesionales de la salud en este caso, tienen un medio conocimiento sobre
Clasificacion de tachos, Objetos punzo cortantes y Objetos no punzo cortantes.
Sobre el particular Ruiz (2017) pudo demostrar que el nivel de conocimiento
sobre medidas de bioseguridad es regular mayormente y se pudo evidenciar que
el nivel de conocimiento sobre las medidas de bioseguridad de los profesionales
de enfermeria no es el ideal, y por ende existe alto riesgo biologico. Este
resultado si se asemeja al que hemos obtenido porque en ambos estudios se
evidencia que hay un nivel de conocimiento bajo sobre las medidas de seguridad.
La teoria indica que la OMS (2020) en relacion a los equipos de proteccién para
bioseguridad deben de tenerse en cuenta que deben ser desechados de acuerdo
a protocolos establecidos porque son potenciales focos de infeccion y su

tratamiento debe ser muy bien manejado por el establecimiento de salud.
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VI. CONCLUSIONES

Se logré determinar que el nivel de conocimiento de las medidas de
bioseguridad que tiene el profesional de enfermeria en el area Covid-

Hospital Regional de Huacho es medio

. Se pudo establecer que el nivel del conocimiento de la universalidad como
medidas de bioseguridad del personal de enfermeria en el area Covid-

Hospital Regional de Huacho es medio.

. Se pudo establecer asimismo que el nivel del conocimiento del Uso de
barreras por el personal de enfermeria en el area Covid- Hospital Regional

de Huacho es medio.

. Se logr6 demostrar que el nivel del conocimiento en la eliminacion del

material de desecho por el personal de enfermeria en el area Covid-

Hospital Regional de Huacho es medio.
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VIl. RECOMENDACIONES

1. Se le recomienda al director del Hospital Regional Huacho con la finalidad
de mejorar el nivel de conocimiento de la universalidad de las medidas de
bioseguridad que debe tener los profesionales de enfermeria en el area
Covid, que se debe de implementar programas de capacitacion que
contengan temas como Normas de bioseguridad, Principios de

bioseguridad, Lavado de manos y uso de equipos e infraestructura.

2. Del mismo modo también se le recomienda a la jefa del departamento del
area Covid-Hospital Regional Huacho que, con la finalidad de mejorar el
nivel del conocimiento del uso de barreras como medidas de bioseguridad
del personal de enfermeria, sugerimos que se deben desarrollar talleres
practicos y dirigidos por profesionales de reconocida trayectoria que
contengan lo siguiente: Uso de Guantes, Uso de Mascarillas, Uso de

Batas, Uso de lentes y Uso de EPP.

3. También se le recomienda al director del Hospital Regional Huacho que
con la finalidad de mejorar el nivel del conocimiento en la eliminacion del
material de desecho por el personal de enfermeria en el area Covid, es
necesario que en los programas de actualizacidon y capacitacion se
contemplen los temas de Clasificacion de tachos, Objetos punzo cortantes

y Objetos no punzo cortantes.
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ANEXO 1: Matriz de consistencia

Titulo: Nivel de conocimiento de medidas de bioseguridad del personal de enfermeria del &rea Covid 19 en el Hospital Regional de

Huacho, 2021

HIPOTES . POBLACION Y
PROBLEMA OBJETIVOS IS VARIABLE METODOLOGIA MUESTRA
Problema General Objetivo General Variable: Tipo de | Poblacién:
., Cuél es el nivel del conocimiento sobre | Determinar el nivel de conocimiento | No lleva | Conocimiento | investigacion: 44 enfermeras
medidas de bioseguridad del personal de | de las medidas de bioseguridad que | hipdtesis | en Medidas Bésica Sustantiva | (0s) en el area
enfermeria en el &rea Covid- Hospital | debe tener el personal de | por ser| de Covid- Hospital
Regional de Huacho 20217 enfermeria en el area Covid- una bioseguridad | Nivel de | Regional de
Hospital Regional de Huacho 2021 | investigac investigacion: Huacho 2021
ion Dimensiones: | Descriptivo simple N =44
Problema Especifico 1 Objetivos Especifico 1 descriptiv | e Muestreo:
¢, Cuél es el nivel del conocimiento en la | Identificar el nivel del conocimiento | a Universalida Se empled el
dimensién universalidad sobre las medidas | de la universalidad como medidas d muestreo
de bioseguridad por parte del personal de | de bioseguridad del personal de e Uso de Metodologia: probabilistico
enfermeria en el area Covid 19 en el | enfermeria en el &rea Covid- barreras
Hospital Regional de Huacho 20217 Hospital Regional de Huacho 2021 e Eliminacién @) Métodos: Muestra:
de material - Método Muestra censal-
Problema Especifico 2 Objetivos Especifico 2 de desecho descriptivo intencional
¢,Cuél es el nivel del conocimiento en la | Determinar el nivel del conocimiento - Método
dimension uso de barreras sobre las | del Uso de barreras por el personal cientifico
medidas de bioseguridad por parte del | de enfermeria en el area Covid- - Método
personal de enfermeria en el area Covid 19 | Hospital Regional de Huacho 2021 Hipotético
en el Hospital Regional de Huacho 2021? deductivo.
Objetivos Especifico 3 - Método
Problema Especifico 3 Conocer el nivel del conocimiento Analitico.
¢,Cual es el nivel del conocimiento en la| en la eliminacion del material de
dimension eliminacion de barreras de | desecho por el personal de b) Técnicas:
desecho sobre las medidas de bioseguridad | enfermeria en el é&rea Covid- - Laencuesta

por parte del personal de enfermeria en el
area Covid 19 en el Hospital Regional de
Huacho 2021?

Hospital Regional de Huacho 2021
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ANEXO 2: Operacionalizacion de variable

Variable Definicidon conceptual Definicion Dimensiones Indicadores Categorias o Escala
Operacional valores
Ministerio de Salud (2016) Universalidad Normas de
menciond que son | La variable fue bioseguridad Conocimiento Nominal
elementos esenciales para | medida Principios de alto > 12 puntos
el  fortalecimiento  y | mediante un bioseguridad
cuidado del sistema de | cuestionario el Lavado de manos Conocimiento
salud, por ser un| cual estuvo Equipos e medio: de 7 a 12
componente vital que | constituida por infraestructura puntos
permite  asegurar  la| 18  preguntas [ s, de Uso de Guantes
_ calidad de los servicios | formuladas en | . aras Uso de Conocimiento
Medidas de que proporcionan los|base a las Mascarillas bajo: < 7 puntos
bioseguridad | profesionales de | dimensiones e Uso de Batas
enfermeria, 'y  deben | indicadores 'y Uso de lentes 1 punto asignado
entenderse como las | fue aplicada al Uso de EPP por cada
normas encaminadas a | personal de — pregunta
lograr  comportamientos | enfermeria en el Clasificacion de
que reduzcan los riesgos | area Covid- |  Eliminacién tachos
para adquirir infecciones | Hospital de material Objetos punzo
intrahospitalarias (5). Regional de | de desecho cortantes
Huacho 2021 ObjetOS Nno punzo
cortantes
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CESAR VALLEJO

ANEXO 3: Cuestionario sobre medidas de bioseguridad

Presentacién

Estimada enfermera (0), aprovechamos la oportunidad para presentaros, Somos
los estudiantes Raquel Ruth Rivera Yaya, y Oscar Martin NUfiez Sanchez,
estamos realizando una investigacion con la finalidad de obtener informacion del
nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad. Para lo cual solicitamos
muy amablemente se sirva contestar las siguientes preguntas formuladas en el
cuestionario con la mayor objetividad y responsabilidad posible, lo que
agradecemos anticipadamente y a la vez informamos que la informacion

obtenida sera de absoluta confidencialidad y reserva.

Instrucciones:

Marcar con una X la respuesta que usted crea conveniente.

Datos Generales:

1. Edad: 18a25()26a35()36a45()46a55()De55amas ()
2. Sexo: a) Femenino () b) Masculino ()

3. Estado Civil: a) Casado(a) () b) Soltero(a) () c) Conviviente () otros:

4. Grado académico: a) Licenciada b) Maestria c) segunda Especialidad

MARCA CON (X) LA RESPUESTA QUE UD CREA CORRECTA:
A) DIMENSION: UNIVERSALIDAD

1. Las normas de bioseguridad son:
a. Son un grupo de normas preventivas.
b. Son un conjunto de normas de salud.
c. Son un conjunto de medidas preventivas que tienen por finalidad
proteger la salud y seguridad del personal de enfermeria y médico, al

paciente y a la comunidad.
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2. Las medidas de bioseguridad deben ser empleadas:
a. Con cualquier tipo de paciente independiente de su diagnadstico.
b. Con ningln tipo de paciente.
c. Solo con aquellos pacientes que tienen alguna enfermedad de tipo

contagiosa.

3. ¢Cudles son los principios de bioseguridad?
a. Universalidad, uso de barreras protectoras y eliminacion de material de
desecho.
b. Universalidad, aislamiento y eliminacion de material de desecho.
c. Universalidad, control de infecciones y eliminacion de material de

desecho.

4. ¢Lalimpieza o desinfeccidén del ambiente de atencion al paciente
debe ser realizado?:
a. Solo cuando hay un paciente con riesgo de contagio.
b. Siempre debe ser realizado por el personal de limpieza.
c. Nunca debe realizarse.
5. Respecto de las medidas de bioseguridad:
a. Es necesario que el jefe (a) deba exigir su aplicacion.
b. Por norma, criterio y ética el personal debe aplicarla.

c. No es necesario adoptar este tipo de medidas.

B) DIMENSION: USO DE BARRERAS

6. El uso de barreras
a. Evita los accidentes referidos a exposicion de fluidos contaminantes.
b. No contribuye con la prevencion sanitaria

c. Mejora la atencion al paciente.

7. ¢(Ellavado de manos como medida de bioseguridad en que momento
debe ser realizado?

a. Depende si el paciente esta infectado.
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10.

11.

12.

13.

b. Solamente después de atender al paciente.

c. Antes y después de atender al paciente.

¢El uso de guantes?
a. Debe hacerse solamente con pacientes infectados.
b. Se debe emplear con cualquier tipo de paciente.

c. No se debe emplear nunca.

¢El uso de batas o guardapolvos descartables?
a. Debe hacerse solamente con pacientes infectados.
b. Se debe emplear con cualquier tipo de paciente.

c. No se debe emplear nunca.

¢El uso de lentes y/o protector facial?
a. Debe hacerse solamente con pacientes infectados.
b. Se debe emplear con cualquier tipo de paciente.

c. No se debe emplear nunca.

¢El'uso de Equipo de Proteccion Personal?

a. Esta conformado por guantes, mandilén, mascarilla, protector facial y
lentes.

b. Solo debe usarse para pacientes infectados.

c. Esta conformado por lentes y guantes solamente.

¢Eluso de barreras como medidas de bioseguridad?
a. Solo es una obligacion sanitaria.

b. Contribuye a reducir el riesgo de algun tipo de contagio.
c. No contribuye en la prevencion de enfermedades.

¢Eluso de EPP es importante por qué?
a. Permite protegerse en algo del contagio con pacientes infectados.
b. Previene mucho el contagio por secreciones de Covid 19.

c. No previene ningun tipo de contagio.
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C) DIMENSION: ELIMINACION DE MATERIAL DE DESECHO

14. ¢ Respecto de los materiales de desecho?
a. Los materiales punzo cortantes son mas peligrosos.
b. Los materiales punzo cortantes no son peligrosos.

c. Ambos son peligrosos.

15. ¢Laeliminacién de desechos?
a. Debe hacerse en un solo tacho.
b. Se debe hacer en tachos clasificados.

c. Debe hacerse en cualquier tipo de bolsa.

16. ¢ Los materiales sanitarios descartables?
a. Deben ser clasificados de acuerdo a protocolos.
b. No deben ser clasificados

c. Se pueden desechar en cualquier tacho.

17. ¢ El personal encargado del manejo de desechos?
a. Debe estar adecuadamente capacitado y preparado
b. No es necesario.

c. Puede ser cualquier personal.

18. ¢ Para la eliminacién de residuos o desechos?
a. Se puede hacer en cualquier recipiente o bolsa.
b. Existe una clasificacion preestablecida con tachos de colores.

c. No es necesario conocer la clasificacion.

Fuente: Elaboracion propia (2021).
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TOTAL

15
15
15

11
11

14
14
15
15
15

11
11

14
14
15
15
15

11
11

14
14
15
15
15

11
11

14
14
15
15
15

PREGUNTAS

ELIMINACION DE DESECHOS

11

15

14

13

12

USO DE BARRERAS

10

UNIVERSALES

1

ANEXO 4: Confiabilidad del instrumento
Céalculo del Coeficiente Alfa de Kronbach

Tabla N 6

ENCUESTADO

10
11
12
13

14
15

16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26
27
28
29
30
31

32

33
34
35
36
37
38
39
40
41

42

43

44

| Varianza Pobl.| 0.1 | 0.14876 [ 0.16271] 0.16271] 0.2 [0.162707[0.15[ 0.08] 0.2 0.16[0.23] 0.2[0.21]0.149] 0.24] 5 .. 13.336

2.55

¥
2

15
2.55
13.34
0.8663¢

K: El nUmero de items

Si? :

Sumatoria de las Varianzas de los Items

* La Varianza de la suma de los Items

4
T

S

o, : Coeficiente de Alfa de Cronbach
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ANEXO 5: Juicio de expertos

Reemplazando
b=

N° total acuerdos + N° total desacuerdos

129 X100
135

95.5556 %

JUEZ 1 JUEZ 2 JUEZ 3
. Clarida Pert|: Relevanci | Clarida | Perti- | Relevanci | Clarida Pertn: Relevanci
Items nenci . nenci
d a d nencia a d a
a a

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
2 1 1 1 1 1 1 1 1 1
3 1 1 1 1 1 1 1 1 1
4 1 1 0 0 1 1 1 1 0
5 1 1 1 1 1 1 1 1 1
6 1 1 1 1 1 1 0 1 1
7 1 0 1 1 1 1 1 1 1
8 1 1 1 1 1 1 1 0 1
9 1 1 1 1 1 1 1 1 1
10 1 1 1 1 1 1 1 1 1
11 1 1 1 1 1 1 1 1 1
12 1 1 1 1 1 1 1 1 1
13 1 1 1 1 1 1 1 1 1
14 1 1 1 1 1 1 1 1 1
15 1 1 1 1 1 1 1 1 1
16 1 1 1 1 1 1 1 1 1
17 1 1 1 1 1 1 1 1 1
18 1 1 1 1 1 1 1 1 1

Total acuerdos 129

Total desacuerdos 6

Grado Concordancia Jueces (b)

b= N°total de acuerdos X 100
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE EL NIVEL DE

CONOCIMIENTO DE MEDIDAS DE SEGURIDAD

2 DIMENSIONES / items Pertinencia® |Relevancia® | Claridad® Sugerencias
DIMENSION 1: UMIVERSALIDAD Si No | Si| No | Si| No
1 | Las normas de bioseguridad son: X X X
2 Las medidas de bicseguridad deben ser empleadas: | X X X
3 ¢Cuéles son los principios de bioseguridad? X X X
4 | iLa limpieza o desinfeccion del ambiente de X X X
atencion al paciente debe ser realizado?:
5 Respecto de las medidas de bioseguridad: X X X
N2 DIMENSIONES / items Pertinencia® |Relevancia® | Claridad* Sugerencias
DIMENSION 2: USO DE BARRERAS Si No | Si No Si | No
6 | El uso de barreras X X X
7 éEl lavade de manos como medida de bioseguridad | X X X
en gue momento debe ser realizado?
8 | éEl uso de guantes? X X X
9 ¢El uso de batas o guardapolvos descartables? X X X
10 | ;El uso de lentes y/o protector facial? X X X
11 | El uso de Equipo de Proteccion Personal? X X X
12 | ¢El uso de barreras como medidas de X X X
bioseguridad?
13 | ¢El uso de EPP es importante porque? X X X
N2 DIMENSIONES / items Pertinencia’ |Relevancia® | Claridad® Sugerencias
DIMENSION 3: ELIMINACION DE MATERIAL DE Si No | Si| No Si | No
DESECHO
14 | iRespecto de los materiales de desecho? X X X
15 | iLa eliminacion de desechos? X X X
16 | iLos materiales sanitarios descartables? X X X
17 | ¢El persenal encargado del manejo de desechos? | X X X
18 | ¢Para la eliminacion de residuos o desechos? X X X

Observaciones:

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador Mg: Rossmery Huaman Talavera
DNI: 43663836.
Especialidad del validador: Mg. en Enfermeria con especialidad en Cardiovascular

'Partinencia: E! item comesponde al concepto tedrian fnamulada Firma del etperto Informante

*Relevancia: El fem es aprogiado para representar al componerte o dimension especifica de! constructo
%Claridad: Sz entiende sin dificultad alguna =l enunciado del ifem, es conciso, exacto y directo
Nota: Sufiziencis, se dice suficiencia cuanda Jos items plantzados son suficientes para medie la danension
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m UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE EL NIVEL DE

CONOCIMIENTO DE MEDIDAS DE SEGURIDAD

2 DIMENSIONES / items Pertinencia* Relevancia® | Claridad® Sugerencias
DIMENSION 1: UNIVERSALIDAD Si No | Si| No Si | No
1 Las normas de bioseguridad son: X X X
2 Las medidas de bioseguridad deben ser empleadas: | X X X
3 ¢Cugles son los principios de bioseguridad? X X X
4 | iLalimpieza o desinfeccion del ambiente de X X X
atencion al paciente debe ser realizado?:
5 Respecto de las medidas de bioseguridad: X X X
2 DIMENSIONES / items Pertinencia® |Relevancia® | Claridad* Sugerencias
DIMENSION 2: USO DE BARRERAS Si No | Si| No Si | No
6 | El uso de barreras X X X
7 ¢El lavado de manos come medida de bioseguridad | X X X
en gue momento debe ser realizado?
8 | éEl uso de guantes? X X X
9 | éEl uso de batas o guardapolvos descartables? X X X
10 | iEl uso de lentes y/o protector facial? X X X
11 | i€l uso de Equipo de Proteccion Personal? X X X
12 | El uso de barreras como medidas de X X X
bioseguridad?
13 | ¢El uso de EPP es importante porque? X X X
N2 DIMENSIONES / items Pertinencia® |Relevancia® | Claridad® Sugerencias
DIMENSION 3: ELIMINACION DE MATERIAL DE Si No | Si| No Si | No
DESECHO
14 | ;Respecto de los materiales de desecho? X X X
15 | {La eliminacion de desechos? X X X
16 | iLos materiales sanitarios descartables? X X X
17 | éEl persenal encargado del manejo de desechos? | X X X
18 | ¢Para la eliminacion de residuos o desechos? X X X

Observaciones:

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

DNI: 40177057,

Apellidos y nombres del juez validador Mg: Graciela Cahyayg Zapana
Especialidad del validador: Mg. en Gestidn en los Servicios de Salud ( E,é'

'Partinencia: £l itam cosesponde al concepto tedrian fnamulada.
Relevancia: £l dem es aprogiade para represertar al componerte o dimension especifica de! constructo
%Claridad: Se entiends sin dificultad alguna =l enurciado del ifem, es conciso, exacto y directo

Nota: Sufiziencia, se dice suficiencia cuando hos it=ms plantzados son suficientes para medir la dimension

Firma del experto informante
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE EL NIVEL DE

CONOCIMIENTO DE MEDIDAS DE SEGURIDAD

2 DIMENSIONES / items Pertinencia® |Relevancia® | Claridad® Sugerencias
DIMENSION 1: UNIVERSALIDAD Si No | Si No Si | No
1 Las normas de bioseguridad son: X X X
2 Las medidas de bioseguridad deben ser empleadas: | X X X
3 éCugles son los principios de bioseguridad? X X X
4 éLa limpieza o desinfeccion del ambiente de X X X
atencion al paciente debe ser realizado?:
5 Respecto de las medidas de bioseguridad: X X X
2 DIMENSIONES / items Pertinencia® |Relevancia® | Claridad® Sugerencias
DIMENSION 2: USO DE BARRERAS Si No | Si No Si | No
6 | El uso de barreras X X X
7 éEl lavade de manos como medida de bioseguridad | X X X
en gue momento debe ser realizado?
8 | ¢Eluso de guantes? X X X
9 | ¢El uso de batas o guardapolvos descartables? X X X
10 | ¢El uso de lentes y/fo protector facial? X X X
11 | iEl uso de Equipo de Proteccidn Personal? X X X
12 | ¢El uso de barreras come medidas de X X X
bioseguridad?
13 | ¢El uso de EPP es importante porque? X X X
e DIMENSIONES / items Pertinencia® |Relevancia® | Claridad* Sugerencias
DIMENSION 3: ELIMINACION DE MATERIAL DE Si [No[Si| Mo [Si] Mo
DESECHO
14 | ¢Respecto de los materiales de desecho? X X X
15 | ¢La eliminacion de desechos? X X X
16 | ;iLos materiales sanitarios descartables? X X X
17 | El perscnal encargado del manejo de desechos? | X X X
18 | ¢Para la eliminacion de residuos o desechos? X X X

Observaciones:

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

nombres del juez validador Dr. José Domingo Rojas Garcia
DNI: 10657343,
Especialidad del validador: Mg. en Gestidn en los Servicios de Salud

'Pertinencia: E! item comesponde al concepto tearisn fnamulada

Relevancia: El fem es aprogiado para represertar al componerte o dimension especifica de! constructo
3Claridad: Se entiends sin dificultad alguna =l enurciado del ifem, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice sufiziencia cuando ko items plantzados son suficientes para medie la danension
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ANEXO 6: Autorizacion para la ejecucion del instrumento

i
AR
e penary TS A L%m_.)\)«f'- S

e
TR MNAL LT

{T=2ld _ > AN E»JI':“;J'.""" RBED H\QAURJ
ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO .)‘5, “\;Pg&hgbovuvnm ARIO
Huacho. 20 de mayo del 2027 | 3 ] }\N. 202‘ ’
| mECIBLE o,
CARTA N° 064 - 2021/EP/ENF.UCV-LIMA .(.82._22%- "/«'—”

i Wl

Dr. Juan Carlos Becerra Flores
Director del Hospital Regional Huacho y Red Huaura Oyon
Presente. -

Asunto: Solicito Autorizar la ejecucion del
Proyecto de Investigacion de Enfermeria

Por la presente me s arato comunicanme can Usted a fin de saludario corgdialimenie
gn nombre de la Universioad Cesar Vallgio y en g mi propio deseandole exitos en su
acertada gestion,

A su vez, la presente tiene coma objetive el solicitar su autorizacion a fin de que 1as
Bachilleres: Raque! Ruth Rivera Yaya y Oscar Martin Nunez Sanchez de 8 Escuela
Profesional de Enfermeria puedan ejecutar su investigacion Titulada: Nivel del conocimiento
de medidas de bioseguridad de! perscnal de enfermeria del area Covid- Hospital Regional
de Huacho 2021 en I3 institucion que pertenece 3 su digna Direccion; por lo que solicitd su
autorizacion a fin de que se le brinden las facilidades correspondientes.

Sin olro particular y en espera de su respuesta quedo de Usted.

Alentamente.

Mgtr. Zora Maria Riojas Yance
Coordinadora Académica
Escuela Profesional de Enfermeria
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ANEXO 7: Consentimiento informado

Este documento se otorgara con la finalidad de informar a las enfermeras (0s)
del Hospital Regional de Huacho, su participacion de manera voluntaria en esta

investigacion con el propdsito de obtener una informacion clara y concisa.

La investigacion corresponde a Raquel Ruth Rivera Yaya, y Oscar Martin NUfiez
Sanchez estudiantes de Enfermeria de la Universidad Privada Cesar Vallejo,
sede Lima — Norte; el objetivo es: Determinar el nivel de conocimiento de las
medidas de bioseguridad que debe tener el personal de enfermeria en el area

Covid- Hospital Regional de Huacho 2021

La participacion es totalmente voluntaria y confidencial, si usted entra e
interviene en dicha investigacion se le hara entrega de un cuestionario antes y
después de la intervencion educativa, esta contiene 15 preguntas claras y
entendibles, las respuestas que usted sefiale seran confidenciales y analizadas
numéricamente.

Si usted acepta participar en este trabajo de investigacion de modo voluntario,

sera totalmente discreto por lo tanto la informacion otorgada y obtenida, no se

har& publico, una vez finalizado el cuestionario, los resultados ira directamente

a una aplicacién estadistica, facilitando un andlisis critico, si tiene alguna duda

durante el desarrollo de la investigacion puede formular las preguntas que crea

pertinente, desde ya se agradece su gentil participacion.

Firma del participante Firma del investigador

55



Anexo 8: Base de datos Baremos para medir el nivel de conocimientos

ESCALA DE VALORES
Respuesta correcta 0
Respuesta incorrecta 1

DIMENSIONES

Universales Dimension 1: 5 items
Uso de barreras Dimension 2: 8 items
Eliminacion de material de desecho Dimension 3: 5 items
TOTAL 18 items
NIVELES/RANGOS BAJO MEDIO ALTO
Conocimientos sobre medidas de [0-6] [7-12] [13-15]
bioseguridad
Universales [0-2] [3-4] 5
Uso de barreras [0-2] [3-4] 5
Eliminacién de material de desecho [0-2] [3-4] 5
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ANEXO 9: Base datos prueba piloto

Tabla N7
Prueba piloto

Nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad

PREGUNTAS
UNIVERSALES USO DE BARRERAS M AFrIEImLT?)c:OD’:SI:EH 0
ENCUESTADO 2 3 4 6 7 8 9 10 | 11 | 12 | 13 | 14 | 15
1 1 1 1 0 1| 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0
2 0 1 1 1 1| 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0
3 1 1 0 1 1| O 1 0 0 1 1 1 1 1 1
4 0 1 0 0 1| O 1 1 1 0 1 1 0 1 0
5 1 1 0 0 1| 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0
6 1 0 1 1 0] 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0
7 1 0 1 1 0] 1 1 0 0 1 1 1 1 1 0
8 0 1 1 1 0f O 1 1 0 1 1 0 0 1 1
9 1 1 1 1 1] 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1
10 0 1 0 0 1| 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0

Fuente: Elaboracion propia (2021).
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ANEXO 10: Resultados a nivel descriptivo

Tabla N 8

Resultados estadisticos por dimensiones: Universalidad

Dimension Preguntas Nivel de N %
conocimiento

Alto 16 36.4%

1.. Las normas de Medio 18 40.9%
bioseguridad son

Bajo 10 22.7%

Sub total 44 100.0%

Alto 18 40.9%
2. Las medidas de

bioseguridad debenser  Medio 20 45.5%

empleadas:

Bajo 6 13.6%

Sub total 44 100.0%

Alto 16 36.4%

3. (Cuales son los principios  pedio 15 34.1%
Universalidad de bioseguridad?

Bajo 13 29.5%

Sub total 44 100.0%

4. ¢lalimpiezao Alto 19 43.2%

desmfeccpp del am'blente Medio 15 34.1%

de atencidn al paciente

debe ser realizado?: Bajo 10 22.7%

Sub total 44 100.0%

Alto 20 45.5%

5. RespecFo de Ia:s medidas Medio 11 25.0%
de bioseguridad:

Bajo 13 29.5%

Sub total 44 100.0%

Fuente: Elaboracion propia (2021).
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Grafico 1
Resultados estadisticos por dimensiones: Universalidad

45.5%

40.9%

34.1% 34.1%

29.5% 29.5%

25.0%

22.7% 22.7%

1. LAS NORMAS DE BIOSEGURIDAD 2. LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD 3. ;CUALES SON LOS PRINCIPIOS DE 4. ;LA LIMPIEZA O DESINFECCION 5. RESPECTO DE LAS MEDIDAS DE
SON DEBEN SER EMPLEADAS: BIOSEGURIDAD? DEL AMBIENTE DE ATENCION AL BIOSEGURIDAD:
PACIENTE DEBE SER REALIZADO?:

= Nivel de conocimiento Alto Nivel de conocimiento Medio Nivel de conocimiento Bajo

Fuente: Elaboracion propia (2021).
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Tabla N9

Resultados estadisticos por dimensiones: Uso de barreras

Nivel de

Dimension Preguntas . N %
conocimiento
Alto 14 31.8%
6. El uso de barreras Medio 15 34.1%
Bajo 15 34.1%
Sub total 44 100.0%
7. iEl lavado de manos Alto 19 43.2%
como medida de
bioseguridad en que Medio 17 38.6%
momento debe ser
realizado? Bajo 8 18.2%
Sub total 44 100.0%
Alto 20 45.5%
8. iEl uso de guantes? Medio 14 31.8%
Bajo 10 22.7%
Uso de barreras

Sub total 44 100.0%
Alto 18 40.9%

9. éEluso de batas o Medio

18 40.99
guardapolvos descartables? %
Bajo 8 18.2%
Sub total 44 100.0%
Sub total 44 100.0%
Alto 21 47.7%
10. éEl uso de Ien'tes y/o  Medio 13 99.5%
protector facial?

Bajo 10 22.7%
Sub total 44 100.0%
Alto 20 45.5%
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11. éEl uso de Equipode ~ Medio 16 36.4%

., 5
Proteccién Personal: Bajo 8 18.2%
Sub total 44 100.0%
Alto 18 40.9%

12. éEl uso de barreras
como medidas de Medio 19 43.2%

bioseguridad?
Bajo 7 15.9%
Sub total 44 100.0%
Alto 20 45.5%
'13. éEluso de EPP es Medio 14 31.8%
importante porque?

Bajo 10 22.7%
Sub total 44 100.0%

Fuente: Elaboracion propia (2021).
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Grafico 2
Resultados estadisticos por dimensiones: Uso de barreras
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Fuente: Elaboracion propia (2021).
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Tabla N 10

Resultados estadisticos por dimensiones: Eliminacion de material de desecho

Dimension Preguntas N|v.el fje N %
conocimiento
Alto 11 25.0%
14. ¢‘_Respecto de los Medio 19 43.2%
materiales de desecho?
Bajo 14 31.8%
Sub total 44 100.0%
Alto 16 36.4%
15. éLa eliminacion de Medio 15 34.1%
desechos?
Bajo 13 29.5%
Sub total 44 100.0%
Alto 21 47.7%
Eliminacién del 16. (los materiales.  Medio 14 31.8%
. sanitarios descartables?
material de
desecho Bajo 9 20.5%
Sub total 44 100.0%
Alto 18 40.9%
17. ¢El per.sonal encargado Medio 19 43.2%
del manejo de desechos?

Bajo 7 15.9%
Sub total a4 100.0%
Alto 22 50.0%
18. é_P'ara la eliminacidn de Medio 12 27.3%

residuos o desechos?
Bajo 10 22.7%
Sub total 44 100.0%

Fuente: Elaboracion propia (2021)
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Grafico 3
Resultados estadisticos por dimensiones: Eliminacién de material de desecho
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Fuente: Elaboracion propia (2021).
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