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RESUMEN

El COVID-19 ha puesto a los conocimientos y practicas de bioseguridad en el
primer plano del interés mundial, la idea es preservar la vida y la salud de los
prestadores de servicios de salud. Desde esa perspectiva el objetivo del presente
estudio fue determinar la relacién entre conocimientos y practica sobre medidas de
bioseguridad en tiempos COVID-19, en enfermeras del IREN-Norte. La
investigacion descriptiva correlacional de disefio transversal involucro a 98
enfermeras quienes aplicaron para una encuesta estructurada, encontrando que el
nivel conocimientos sobre medidas de bioseguridad, es predominantemente
Regular (51,0%) y practica Regular en (56,1%); la practica de lavados de manos
es Regular y Bueno a la vez (46,9% cada uno); la practica en el uso de EPP es
Buena (56,1%); la practica de desinfeccién del entorno y medio ambiente es
Regular (64,3%) y; las practicas de medidas de proteccién al paciente es Regular
(71,4%). Se concluye que existe relacibon moderada y significativa entre los
conocimientos y practica de medidas de bioseguridad en enfermeras del IREN-
Norte en tiempos de COVID-19.

Palabras clave: bioseguridad, conocimientos de bioseguridad, practicas de

bioseguridad.
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ABSTRACT

COVID-19 has put biosecurity knowledge and practices at the forefront of global
interest, the idea is to preserve the life and health of health service providers. From
this perspective, the objective of this study was to determine the relationship
between knowledge and practices on biosafety measures in times of COVID-19, in
nurses from IREN-North. The descriptive correlational research of cross-sectional
design involved 98 nurses who applied for a structured survey, finding that the level
of knowledge about biosafety measures is predominantly Regular (51.0%) and
Regular practice (56.1%); the practice of hand washing is Regular and Good at the
same time (46.9% each); the practice in the use of PPE is Good (56.1%); the
practice of disinfection of the environment and environment is Regular (64.3%) and;
the practices of patient protection measures is Regular (71.4%). It is concluded that
there is a moderate and significant relationship between the knowledge and

practices of biosafety measures in nurses from IREN-North in times of COVID-19.

Keywords: biosafety, biosafety knowledge, biosafety practices.
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I. INTRODUCCION

Nunca antes del COVID-19 el tema sobre los conocimientos y practicas de las
normas de bioseguridad tuvieron tanta relevancia para el trabajo en las instituciones
prestadoras de servicios de salud. Siempre fueron consideradas como parte de los
protocolos y normas a seguir en la atencién, pero, nunca éstas fueron vistas con un
enfoque de riesgo extremo tal, que hoy en dia estan evolucionado constantemente
a través de las recomendaciones de la Organizacion Panamericana de Salud
(OPS), Organizacién Mundial de Salud (OMS), el Centers for Disease Control and
Prevention (CDC), el Centro Europeo para la Prevenciéon y el Control de
Enfermedades (ECDC), el Australian Government Departament of Health (2020),
etc. (Bandyopadhyay et al, 2020)

Estos organismos internacionales son los mas replicados y aceptados a nivel
mundial y, que se vieron obligados a tratar el tema en términos especificos. Segun
(Bhagavathula y Shehab, 2020; Bearman et al, 2020; Hoffman y Silveberg, 2020),
entre otros, sefalan que solo el COVID-19 ha sido capaz de llevar a los sistemas
de salud a actualizarse y reestructurar sus formas de trabajo poniendo énfasis en
el uso de barreras fisicas, biolégicas, quimicas y un buen manejo de los residuos
hospitalarios. Pero, esto se reconocié a raiz de que mas del 60% del personal
sanitario en todo el mundo se contagiara de COVID-19 y, de ellos, méas del 30%
fallecieran hasta el momento (Limbu, Piryani y Sunny, 2020).

China, Rusia, Japon, Estados Unidos de Norte América, el Reino Unido y gran parte
de Europa Occidental, reconocen oficialmente que el COVID-19 trasparentd
falencias muy significativas respecto a los conocimientos y practicas de medidas
de bioseguridad entre sus propios trabajadores sanitarios y en mas del 80% de sus

instituciones prestadoras de servicios de salud (Malik, 2020).

Hoy, los gobiernos de esos mismos paises, han sido los principales impulsores para
la renovacion constante de las normas y medidas de bioseguridad, adecuandolo
mas dichas normas a su realidad sanitaria. Aun asi, después de un afio de

pandemia, las infecciones por COVID-19 entre el personal de salud siguen siendo



altas y la mortalidad también. De alli que se le considera un problema sanitario
prioritario (Olum et al, 2020).

En paises de América Latina, Africa y Asia los problemas han sido mayores, debido
a que sus escasas infraestructuras y falta de equipamiento, no contribuyen en nada
a las buenas précticas respecto a las medidas de bioseguridad. Se estima que las
infecciones por COVID-19, presentan tasas mas altas que las infecciones no
COVID-19 (entre 70 a 80% del personal sanitario) y, se derivan de malas practicas
de medidas de bioseguridad, basicamente de medidas primarias como lavado de
manos, uso no adecuado de equipos de proteccion personal (EPP), ambientes mal
desinfectados, sobreexposicion al paciente (mayor a 15 minutos), etc. (OPS/OMS,
2020).

Las explicaciones buscadas respecto a los conocimientos y practicas de
bioseguridad, hasta hoy, no han sido sistematizadas en cada pais, porque involucra
responsabilidad directa o indirectamente de las politicas de gestién que los estados
tienen sobre el manejo de la salud publica, intra y extra hospitalaria. De tal manera
que, las responsabilidades son atribuidas directamente al personal de salud. Es
decir, salen del problema atribuyendo responsabilidades a quienes no lo buscan,
no lo provocan ni lo tienen. De hecho, los mas altos porcentajes de infecciones por
COVID-19 entre el personal de salud en el mundo, lo presenta América Latina con
Brasil, México y Perl a la cabeza (OPS/OMS, 2020b).

En nuestro pais, la magnitud de este problema, en comparacién con lo que sucede
en paises altamente desarrollados e informatizados, es muy diferente, ya que no
hay forma de evaluarlo con sus pares. Es mas, en cada pais se mueven dos, tres
0 hasta mas sistemas de salud y cada uno esta resolviendo estos problemas a su
manera, presentando formas distintas de interpretar e implementar las
‘recomendaciones evolutivas” que, en este campo, hacen los organismos
internacionales como la OMS, OPS, ECDC, CDC, etc., entre otros (Walker, et al,
2020).



Un problema muy singular ha provocado las llamadas recomendaciones evolutivas
sobre las medidas de bioseguridad de los organismos internacionales citados en el
personal de salud. Con ellas, el personal de salud, se ha cargado de normas y guias
protocolizadas para la atencion, que se han hecho muy dificiles de cumplir, y no por
ser inaplicables, sino que, no tienen el impacto para el cual se disefiaron o, cambian
tan rapidamente que desorientan y generan incertidumbres sobre su propio valor y
utilidad (Ricca, et al, 2020).

Al comienzo de la pandemia las “recomendaciones evolutivas” fueron recibidas con
mucho beneplécito y entusiasmo, sin embargo, a medida que fueron cambiando se
reclasificaron una y otra vez incluso dentro de las reconocidas como muy
importantes para su aplicacién. Al parecer, se dieron cuenta que estos cambios
generan una sobrecarga de normatividad en la ejecucion de los protocolos de
atencion y, estan terminando por ser rechazadas por gran parte del personal de
salud (Buitrago et al, 2020).

El eco en la comunidad cientifica internacional, no se ha hecho esperar, de tal
manera que la CDC en el afio 2020, agreg6 a sus recomendaciones evolutivas el
concepto de su aplicabilidad segun los entornos de atencién médica (CDC, 2020b),
demostrando que era imposible que mes a mes el personal de salud tuviera que
cambiar o reformular en su accionar corporativo para adecuarse a dichas

recomendaciones.

A partir de alli, los conocimientos y practicas de bioseguridad, en nuestro pais, ya
no se entendian como una renovacion de las normas de bioseguridad, sino, como
un proceso agobiante sobrecargado de precauciones que inmovilizaron gran parte
del accionar corporativo en las instituciones prestadoras de servicios de salud,
llegando al externo de transformar los grandes establecimientos de salud en
centros especializados solo para la atencion del COVID-19 (OPS/OMS, 2020c).

En estos nuevos establecimientos de salud, la atencion de otro tipo de cuadros
clinicos, no tan solo fueron rechazandose, sino que, se constituyeron en unos de

los principales elementos generadores de brechas y desigualdades insalvables,



sobre todo, en lo relativo al acceso de los pacientes no COVID-19 a los
establecimientos de salud. Nadie que no tuviera COVID-19 era atendido en los
momentos mas criticos de la pandemia, aumentado la mortalidad y la tasa de

insatisfaccion social con el papel de las instituciones de salud.

En el Hospital EsSalud, de Alta Complejidad “Virgen de la Puerta” de la ciudad de
Trujillo, si bien es cierto no llegd a transformase en un hospital exclusivo para
COVID-19, mas del 30% del personal asistencial fue contagiado por esta pandemia
teniendo que renovar sus formas de trabajo interno, incluso cambiar los protocolos
de atencién en la medida en que se iban presentando las diferentes solicitudes de
atencion no COVID-19 o, los requerimientos de mayor proteccion para evitar el

riego del contagio con COVID-19.

La confusion, desconcierto generalizado en este campo por parte de su personal y
la propia institucién en general, ha sido y es tan grande, que auln, no se conoce una
guia de bioseguridad consensuada y aceptada para el trabajo institucional. Son
muchas las recomendaciones y guias que han sido presentadas a nivel nacional e
internacional, incluso el mismo estado peruano, a través del Ministerio de salud
(MINSA), ha emitido mas de 4 guias durante todo este proceso COVID-19, una mas
elaborada que otra, pero, todas ellas han ido siendo cambiadas o restructuradas en
parte o en su conjunto adaptadas, toda vez que se dictaban nuevas y mayores
restricciones para evitar el riesgo de contagio de COVID-19.

En suma, en el IREN-Norte la pandemia esta llevando a hacer que cada quien,
desde su campo de trabajo y, en este caso, desde el campo de la enfermeria,
interprete las normas de bioseguridad con perspectivas o posturas muy singulares,
constituyéndose en unos de los problemas institucionales mas importantes de los

altimos tiempos.

Dentro de este contexto se plantea el siguiente problema de investigacion: ¢, Cual
es la relacion entre conocimientos y practica de bioseguridad en tiempos COVID-
19, en enfermeras del IREN Norte? La investigacion, se justifica en la medida en

gue permite el desarrollo del area tematica a partir del contexto médico social mas



critico de la historia contemporanea especialmente para el trabajo de enfermeria.
A nivel metodoldgico la investigacion sigue el curso de las investigaciones
descriptivas correlacionales a la vez de tal manera que sus conclusiones son
facilmente contrastables y pueden ser replicadas con el objeto de permitir
redimensionar los criterios valorativos de la enfermeria de acuerdo a las
necesidades y posibilidades que tiene para enfrentar los retos del COVID-19. A
nivel practico la investigacion determinara la relacion y correlacion entre
conocimiento y practica de bioseguridad en medio de un procesos coyuntural en
curso, lo que permite obtener una idea clara de lo que sucede al interno del accionar
profesional de enfermeria en situaciones particulares como las que plante el
COVID-19. A nivel medico social, la investigacidon permitirA redimensionar el
problema médico social planteado por el COVI-19 desde el campo de accién del

trabajo de enfermeria.

Desde esa perspectiva se plante6 como Hipétesis Inicial de Estudio: que existe
relacion significativa entre conocimientos y practica de bioseguridad en tiempos
COVID-19, en enfermeras del IREN-Norte. También plante6 como Objetivo
General: Determinar la relacion entre conocimientos y practica sobre medidas de

bioseguridad en tiempos COVID-19, en enfermeras del IREN-Norte.

Consecuentemente la investigacion se orientd por los siguientes objetivos
especificos: a) Establecer la relacion entre conocimientos sobre medidas de
bioseguridad en tiempos COVID-19, con la practica de lavados de manos, en
enfermeras del IREN-Norte; b) Establecer la relacion entre conocimientos sobre
medidas de bioseguridad con la practica en el uso de EPP en tiempos COVID-19,
en enfermeras del IREN-Norte; c) Establecer la relacién entre conocimientos sobre
medidas de bioseguridad con la practica de desinfeccion del entorno y medio
ambiente en tiempos COVID-19, en enfermeras del IREN-Norte; d) Establecer la
relacion entre conocimientos y practicas de medidas de proteccion al paciente en

tiempos COVID-19, en enfermeras del IREN-Norte.



Il. MARCO TEORICO

En este apartado se presentan los antecedentes empiricos internacionales y
nacionales que nos sirven para referenciar nuestros resultados en dichos contextos,
se sigue con una exposicion del estado del arte sobre las variables en estudio y, se
asume una postura investigativa que permite el analisis interpretativo y critico de

nuestros resultados.

A nivel internacional tenemos el trabajo de Zhong, et al (China, 2020), cuyo objetivo
fue identificar conocimientos, actitudes y practicas de bioseguridad entre los
residentes chinos durante el periodo de rapido aumento del brote de COVID-19. La
investigacién descriptiva transversal se baso en la aplicacibn de una encuesta
online en 6910 profesionales de la salud residentes en Hubei. El resultado muestra
que el nivel de conocimientos fue bueno (90,0%). Casi todos los participantes
(98,0%) llevaban mascarillas en y al salir del trabajo. En analisis de regresion
logistica mdultiple, la puntuacion de conocimiento logistico de COVID-19 (OR: 0,75-
0,90, p <0,001) se asoci6 significativamente con una menor probabilidad de
actitudes negativas y buenas practicas preventivas de bioseguridad frente al
COVID-19. Se concluye que la mayoria presenté un nivel de conocimiento alto,
actitudes positivas y buenas practicas de bioseguridad frente al COVID-19. Existe
asociacion significativa entre conocimientos, actitudes y practicas de bioseguridad
frente al COVID-19 en trabajadores de salud residentes en Hubei.

Por su parte Saglain et al. (Pakistan, 2020), cuyo objetivo fue identificar los
conocimientos, actitudes, practicas y barreras de bioseguridad percibidas entre los
trabajadores de la salud con respecto a COVID-19. La investigacion fue descriptiva
transversal, aplicé una encuesta en 414 trabajadores de salud, encontrando que
existe un buen nivel de conocimiento (93,2%), la actitud es positiva (84,3%) vy las
practicas de bioseguridad son buenas (88,7%). Se concluye que el nivel de
conocimientos, actitudes y practicas de bioseguridad son altos entre los

trabajadores de la salud de Pakistan.



Asi también se cuenta con el trabajo de Molina y Oquendo (Cuba, 2020) cuyo
proposito fue identificar el nivel de conocimientos, actitudes y practicas sobre la
adherencia al lavado de manos en el personal de salud en un hospital pediatrico de
la Habana. La investigacion descriptiva involucr6 a 145 trabajadores. La
investigacion evaluativa observacional encontro que la técnica del lavado de manos
era inadecuada en el 51,7%, la calidad de la misma mediante lampara fluorescente,
también fue inadecuada en el 64,8%. El conocimiento sobre el lavado de manos
fue inapropiado en 52,4%, la actitud fue inadecuada (53,1%). Se concluye que los

conocimientos, actitudes y practicas sobre el lavado de manos son deficientes.

En esta misma linea de investigacion encontramos a Mera-Mamian, et al
(Colombia, 2020), cuyo propdsito fue describir los conocimientos y necesidades del
personal de salud sobre EPP durante la pandemia del COVID-19. La investigacion
descriptiva-transversal, involucré a 521 profesionales, quienes aplicaron para la
encuesta virtual respecto a las necesidades de EPP. El resultado muestra que el
47,9% no han recibido capacitacion respecto al uso de EPP posterior al establecido
por el estado de emergencia. El 13,2% refirieron no conocer a la perfeccién sobre
EPP, el 49,7% tiene buen conocimiento, el 35,1% manifestd sentirse inseguro y el
19% no sabe nada respecto al tema. En la dimension de practica de uso de EPP,
el 4,6% refirid que casi siempre estan dispuestos cuando se necesitan y el 29,2%
casi nunca estan disponible. El 37% relataron sentirse inseguros o no saber nada
respecto a los EPP. Se concluye que se requiere incrementar de manera inmediata
la cobertura respecto a los EPP entre los profesionales de la salud y la capacitacion

respecto al uso de estos.

En el trabajo de Quiroz (Ecuador, 2019), el objetivo fue evaluar conocimientos y
practicas de bioseguridad en trabajadores del hospital de Jipijapa, la investigacion
descriptivo-deductivo y observacional, involucré a 54 personas, el resultado
muestra que el 98,15% tiene conocimiento de las normas universales de
bioseguridad. En la dimensién de proteccion el 12,96% nunca ha utilizado las gafas
oculares y las botas, el 30,37% a veces lo utiliza porque es una barrera de
proteccion, el 66,67% siempre utiliza guantes y mascarillas en especial en

emergencia. El 77,78% la institucién cuenta con la implementacion de proteccion



para la atencion. Se concluye que existe insuficiencia practica sobre las normas de

bioseguridad en prevencion de infecciones asociadas con la atencion de salud.

A nivel nacional encontramos el trabajo de Morales (Peru, 2020), cuyo objetivo fue
determinar las medidas de bioseguridad aplicadas por el personal de enfermeria
durante la instancia hospitalaria de los pacientes con COVID-19 del hospital |
EsSalud Sullana, la investigacion no experimental-descriptivo-simple trasversal,
involucré a 30 enfermeras, quienes aplicaron para una encuesta estructurada,
encontrdndose como resultado que el 50% cumplen con las medidas estipuladas
por el MINSA; el 60% aplica las medidas de bioseguridad en cuanto al manejo y
eliminacién de residuos hospitalarios; el 50% de medidas de bioseguridad
practicadas fueron medidas de barreras y precaucion. En la dimension de lavado
de manos, (50%), si cumple, el uso de EPP en el 40% siempre lo hace, el 40% casi
siempre. Se concluye que las medidas de bioseguridad que mas se aplican entre
el personal de enfermeria estd el manejo y eliminacion de residuos sélidos
hospitalario (60%), seguido por las medidas de barreras y precaucion universal
(50%).

También se encontr6 el trabajo de Farromeque (Pera, 2020), cuyo obijetivo fue
determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y las practicas de medidas de
bioseguridad del profesional de enfermeria en el Hospital Regional Huacho, la
investigacion descriptiva correlacional involucro a 80 profesionales, quienes
aplicaron para una encuesta estructurada, encontrando que el 46,3% practicaba
medidas de bioseguridad y que el nivel de conocimiento es Alto (92,5%) a nivel
general, siendo que el (88,8%) tiene un nivel alto de conocimientos sobre aspecto
basicos, (97,5%) practica medidas preventivas o precauciones universales, (71,3%)
sobre limpieza y eliminacion de residuos solidos y (75%) sobre exposicion
ocupacional. Se concluye que el nivel de conocimiento se relaciona en las practicas
de medidas de bioseguridad del profesional de enfermeria en el Hospital Regional

Huacho.

Asi mismo, se tiene el trabajo de Palomino (Pert, 2020), cuyo objetivo fue

determinar la relacion que existe entre los factores de adherencia y el uso de



proteccion personal (EPP) en el contexto del COVID-19 en enfermeras de un
hospital nacional, la investigacion correlacional, trasversal involucr6 a 80
enfermeras quienes aplicaron para un listado de chequeo observacional,
encontrando como resultado que el 43,75% hace uso del EPP excelentemente, el
50% es regular y el 6,25% es deficiente. En la dimension antes de la colocacion del
EPP solo 27,54% lo hace excelente, el 5% lo usaron deficientemente y el 42% de
nivel regular y excelente respectivamente. En la dimension de factores de
adherencia el 62,50% fue favorable y el 37,50% desfavorable. Se concluye que
existe relacion directa y significativa entre los factores de adherencia y el uso de
EPP en el contexto de COVID-19, en enfermeras de un hospital nacional.

Por su parte, Castro (Pera, 2020), se propuso determinar qué factores intervienen
en el cumplimento de las normas de bioseguridad por parte del personal de
odontologia del Hospital Docente “Las Mercedes” y el Hospital Referencial de
Ferrefiafe, la investigacion descriptivo trasversal, involucré a 25 personas, quienes
aplicaron para una encuesta virtual, encontrando que los factores positivos para el
cumplimiento de las normas de bioseguridad son motivacién intrinseca (40,0%),
ambiente fisico de trabajo (56%), estructura social del trabajo (52%), y, como
negativos, tenemos a la motivacion extrinseca (68%), formacion profesional (64%),
reconocimiento (86%), dotacién (52%) y, capacitacién (60%). Se concluye que los
factores tanto personales como institucionales repercuten en el cumplimiento de las
normas de bioseguridad del personal de odontologia en los hospitales docentes

Las Mercedes y el Hospital Referencial de Ferrenafe.

En estos trabajos el conocimiento sobre las medidas de bioseguridad se define
como la suma de saberes sobre un conjunto de medidas de prevencién y control
sanitario que tiene por objeto proteger la salud de las personas. Refleja la realidad
de una situacién critica de la cual el hombre asume conciencia y lo liga a un
comportamiento profesional determinado. Estos tipos de conocimientos tienen por
fin lograr que las personas impriman en su accionar diario actitudes preventivas o,

eviten el riesgo de adquirir infecciones en el medio laboral (OPS/OMS, 2020).



Muchos autores como (Papagiannis et al, 2020, en Grecia; Parajuli et al, 2020 en
Nepal; Ricca et al, 2020, en lItalia, y, Saglain, et al, 2020, en Pakistan, entre otros),
clasifican a los niveles de conocimientos y practicas de bioseguridad en
conocimientos y practicas de barreras fisicas, bioldgicas, quimicas y de manejo de
desechos solidos y liquidos a nivel intra y extra hospitalario. Sin embrago, los
elementos constitutivos de esta suma de saberes para el profesional de salud,
especialmente enfermero, comienza por tener claro los principios de bioseguridad,
cudles son las medidas de barreras protectoras, que es lo que se puede lograr con
ellas al estar expuestos a agente patdégenos de diversos tipos. Se enfoca en
discriminar las reglas de bioseguridad que debe expresarse a través de los
comportamientos laborales, especialmente en areas especificas como laboratorio,
banco de sangre, salas de parto, servicios de emergencias, servicios de

hospitalizacion, consultorios, etc. (Qadah, 2020).

También supone, esta suma de conocimiento, la puesta en practica de los
protocolos de uso de equipo de proteccion personal (EPP), las formas en que deben
disponerse para un mejor uso de estos, desde su colocacion hasta la forma cuando
se las va a cambiar o desechar. Se estipulan también el cumplimiento de reglas o
protocolos para el manejo del instrumental médico o asistencial, para el desecho
de los residuos hospitalarios, ubicando a estos segun los codigos de colores rojo,
negro, amarrillo o residuos especiales. También se distingue por su coloracion para

desechos de vidrios, carton o papel o residuos alimentarios (Puca, et al. 2020).

Todos estos elementos se complementan con saberes que permiten el manejo de
materiales peligrosos, que necesitan ser esterilizados o, cuidadosamente ser
desinfectados, junto a las areas de trabajo, con sustancias como hipoclorito de
sodio u otros desinfectantes. Estos saberes se transforman en conocimientos en la
medida en que se los caracteriza, clasifica y, mentalmente se los codifica para ser
instalados en la conciencia o el subconsciente de las personas o grupos de
personas, de tal manera que puedan actuar en funcion de ellos, si es que asi lo
deciden (OPS/OMS, 2020).
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Estos conocimientos no suponen necesariamente la existencia de un instinto
cognitivo dentro del accionar corporativo de la institucion, pero, es indudable que
todos los profesionales de la salud, especialmente el personal enfermero, tienen la
caracteristica de estar formados con ellos, o que lo hace vivir y trabajar bajo
necesidades motivacionales especiales, en correspondencia con los principios
éticos y deontoldgicos de su profesion. La ventaja es saber no solo protegerse a si
mismos, sino, de cooperar a que inconscientemente las personas asuman
costumbres derivadas de dichos conocimientos (McCloskey y Heymann, 2020). De
este modo se engendran y desarrollan paulatinamente los hébitos y estilos de
trabajo en las instituciones, muchos de las cuales se transforman en nuevas
estructuras culturales y organizacionales que transforman la vida laboral en la

institucion por antonomasia (Malik et al, 2020).

Desde que nace hasta que terminan los trabajos en las instituciones de salud, los
profesionales de la salud viven y se desarrollan con esta caracteristica que se
generan al interno de la institucion. Pasan su vida laboral siguiendo causes
abiertos, pero, controlados por las expresiones del medio ambiente laboral. Esta
forma de manejar los conocimientos sobre bioseguridad, se trasladan de
generacion en generacion a través de las costumbres, creencia, habitos de higiene,
de proteccidén, de identificacion de riesgos, aplicacion de técnicas médicas, de uso
del equipamiento médico, etc. Y, ese es practicamente un influjo que garantiza el
accionar del conjunto del personal, con fuerza cada vez mayor, por accion de
innumerables y variados agentes y, a medida que se van desarrollando las
caracteristicas del trabajo organizacional. Por ello, se dice que estos procesos de
conocimiento y practicas de bioseguridad, van marcados en su modo de ser por los
métodos y estilos de trabajo de las personas en la institucién (Bhagavathula et al,
2020).

La influencia de estos procesos en los gustos, creencias, aspiraciones y criterios
valorativos del trabajo institucional, es avasalladora, sobre todo para profesionales
que recién se integran a ella. Muchos autores (Belayneh, et al, 2020; Bearman et
al, 2020; Abate y Chilot 2020), entre otros, encuentran puntos de quiebre de estos

procesos cognitivos por las formas en que varian las condiciones del medio
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ambiente laboral, ya que éstos, también son formativos de la personalidad y, se
suman, después, al efecto de la ensefianza universitaria, la lectura de libros,
periodicos, revistas, publicaciones cientificas y otros, de tal manera que se les
puede facilmente identificar en las opiniones, animos, y sentimientos de los
trabajadores. A partir de alli, la institucion en si misma puede identificarse en el
ideario médico social por sus estructuras organizacionales, culturales y ambientales
o caracterizarse y definirse por los niveles en que estos conocimientos son

alcanzados al asemejarse a lo ideal (Almutairi et al, 2020).

Puede afirmarse sin exageracion, que el conjunto de conocimientos sobre medidas
de bioseguridad, también se las puede encontrar en el desarrollo de las
caracteristicas mentales que distinguen al personal de salud y, en forma diferencial
de institucién en institucion o, de pais en pais, puesto que es producto de la vida
médico social que se desarrollada al interno de ella. El supuesto teorico es que
jamas los niveles de conocimiento sobre las medidas de bioseguridad se han
desarrollado por si solos, como el fruto de cimientos, sino que son el producto
generado a través de multiples procesos, derivados de una larga convivencia y un
continuado trato con los demas, durante los cuales se han formado, desarrollado,
fijado y trasmitidos por medio del lenguaje y la practica socio laboral. Este es el
vinculo entre la cultura y el agente, por excelencia, del desarrollo de la inteligencia
cognitiva a nivel de las instituciones prestadores a de servicios de la salud (Ghimire,
Dhungel y Pokherl, 2020).

Por su parte la practica de medidas de bioseguridad, se define como modalidades
gue asumen los profesionales para prevenir o evitar los riesgos de contagios, pero,
sus formas y funcionamiento varian en distintos lugares y, a través del tiempo van
presentando caracteristicas determinadas por motivos de indoles muy variadas a
nivel cultural, psicolégicos, cognitivo y deontolégicos. Esta forma diversa de definir
a las préacticas de medidas de bioseguridad, lo permite el concepto por ser un
término univoco de la universalidad, puramente conceptual de la practica las
medidas de bioseguridad. Cada uno de estos principios, especialmente con el
COVID-19, han venido siendo manipulados y cambiados a diestra y siniestra a

través de las llamadas recomendaciones evolutivas que imprimieron desde que
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aparecio el COVID-19 los principales organismos internacionales de la salud (OMS,
OPS, CDC, ECDC, entre los mas importantes), constituyéndose en una carga
normativa y procedimental muy pesada para el trabajador de salud (OPS/OMS,
2020; CDC, 2020 y; ECDC, 2020).

Las recomendaciones evolucionistas para las practicas de bioseguridad, aluden a
muy diferentes caracteristicas que deben seguirse segun el comportamiento del
accionar corporativo para enfrentar el COVID-19 dentro y fuera de las instituciones
de salud. Estas recomendaciones evolucionistas son cambiantes y muy variadas
adaptables a medios fisicos, los modos de ser y actuar de las personas y el
desenvolvimiento historico que esta teniendo el COVID-19 en cada lugar. Por tanto,
es previsible que su cumplimento no pueda ser evaluado integralmente, sino por
sus efectos sobre las contingencias y/o la presencia de factores condicionantes. Lo
que hace que cualquier explicacion general y/o exacta que se busque sobre esta
practica de medida de bioseguridad, solo pueda alcanzar a la institucion en donde
se la evalua (CDC, 2020b).

A pesar de esto la tendencia en salud es evaluar las practicas de medidas de
bioseguridad para buscar soluciones definitivas, que sean poco complejas y que
permitan ser incorporadas a los métodos y estilos de trabajo institucional, en la
medida que estos procesos respondan a causas Unicas. Frecuentemente se
atribuyen niveles evaluativos que caracterizan las practicas de bioseguridad, pero,
en realidad son factores especificos como la forma de lavado de manos, el uso de
EPP, el acondicionamiento del medio ambiente y las medidas de proteccion para el
paciente los que, por su nivel de aplicaciéon, los pueden determinarlos (OMS,
2020c).

Este es un método tipoldgico o tipico ideal que fusiona varias técnicas y ha sido
utilizada por las instituciones de salud a través de toda la historia de su existencia
medico social. El objeto principal, cuando se va evaluar las practicas de medidas
de bioseguridad en el personal de salud, es abstraer de ellos las caracteristicas
distintivas vy tipicas de aspectos especificos como los sefialados para atribuirles

causalidad entre ellos y los conocimientos que el personal de salud desarrolla. A
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partir de esta perspectiva o forma de ver o evaluar las practicas de medidas de
bioseguridad, se han desarrollados minuciosos estudios para comparar los
comportamientos profesionales dentro de multiples tipos de sociedades, realidades

sanitarias o sistemas de salud (Cohen y Kupferschmidt, 2020).

La leccion histérica que ha dejado, a través del tiempo, el trabajo médico social
respecto de las practicas de bioseguridad y que el COVID-19 se ha encargado en
transparentarlo, es que estas practicas nunca tienen o han podido tener una
configuracion ideal, porque se han evaluado sobre la base de sistemas de valores
diversos, en contextos y tiempos muy diferentes, de tal manera que no se puede
atribuir una relacion de causalidad a nivel universal (como verdad absoluta) porque
resultaria antiético muy poco practica para el manejo de la gestion y las politicas

publicas en salud.

Para Walker et al., (2020), si es posible medir y evaluar las practicas de
bioseguridad a nivel general, estableciendo métodos de correlacién integral a nivel
investigativo. Parte del punto de vista que las practicas de medidas de bioseguridad
son hechos sociales que cuando se estudian aisladamente, separados del conjunto,
se convierten en abstracciones de caracter cognitivos. Sobre esta base las
practicas de medidas de bioseguridad siempre van a ser parte de un complejo
fendmeno medico social que siguen procedimientos en donde si es posible aislar
sus elementos o rasgos destacados del hecho medico social o sanitario (como el
lavado de manos, uso EPP, acondicionamiento del medio ambiental, aplicacion de
medidas para la proteccion del paciente), observandose conductas o
comportamientos que influencian en ellos y, que sirven de constancia de que se

estarian formando entidades propias y singulares.

Estos supuestos tedricos son consistentes con los planteamientos recientes de las
‘recomendaciones evolutivas” de bioseguridad, que ha remarcado en sus ultimas
publicaciones cientificas la OPS/OMS, ECDC, CDC y como gobierno de Australia,
China Y Rusia. Para ellos, cada forma estructura de las practicas de medidas de
bioseguridad, responden a sus propias circunstancias, pero, tienen rasgos y

caracteristicas generales identificables, evaluables y, que estdn motivadas por los
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mismo hechos sentimientos y actitudes colectivas, en este caso, respecto de la
variabilidad del comportamiento que impone el COVID-19 a nivel mundial.
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3.1

3.2

METODOLOGIA

Tipo y disefio de investigacion

La investigacion es de tipo descriptiva-correlacional y disefio transversal. Su
objeto no es manipular las variables de estudio sino presentar razones
cruzadas que se establecen entre ellas, especificando su frecuencia, los
productos residuales (totales), y los peso de ellas, para explicar los niveles
de correlaciones entre ellas (Hernandez-Sampieri y Mendoza, 2018). Su

representacion gréfica es:

Xii=1)
M r
Y4i=1)
Doénde:
M Muestra de estudio

Xi=1) Conocimientos sobre medidas de bioseguridad
Y4i=1) Practica de bioseguridad y sus 4 dimensiones: Lavados de
manos; uso de EPP; practicas desinfeccion del entorno y medio

ambiente y, practicas de medidas de proteccion al paciente.

Variables y operacionalizacion
Variable 1 Cuantitativa de tipo Correlacional
- Conocimientos sobre medidas de bioseguridad

Variable 2 Cuantitativa de tipo correlacional
- Practica sobre medidas de Bioseguridad
Lavados de manos

Uso de equipos de proteccion personal (EPP)
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3.3

Practica sobre medidas para la desinfeccion del entorno y

medio ambiente.

Préactica sobre medidas de proteccion al paciente

Poblacion, muestray muestreo

3.3.1 Poblacion

La poblacién lo constituyen 98 enfermeras que laboran en el Instituto

Regional de Enfermedades Neoplasicas (IREN) Norte entre enero a
abril del 2021.

3.3.1.1.

3.3.2 Muestra

Criterios de seleccion

Criterios de inclusién

Enfermeras asistenciales con trabajo continuo en
servicios del IREN-Norte durante el periodo de enero a
abril del 2021.

Enfermeras que decidieron colaborar voluntariamente

con los objetivos y fines del estudio.

Criterios de exclusién

Enfermeras que invaliden el protocolo de los
instrumentos respondiendo dos alternativas a la vez o de
forma incompleta a cada cuestionario.

Enfermeras que se encuentren realizando trabajo
remoto.

Enfermeras que no aceptaron firmar el consentimiento

informado

Lo constituy6 el 100% (98) de enfermeras que laboraron en el IREN

Norte entre enero a abril del 2021.
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3.4

3.3.3 Muestreo
Se practicO un muestreo no probabilistico, por asignacion o interés

considerando el niumero total de la poblacion y su facil acceso a ella.

3.3.4 Unidad de analisis
Lo constituyen enfermeras que laboraron en el IREN-Norte entre

enero a abril del 2021.

Técnicas e instrumento de recoleccién de datos.

3.4.1 Técnica
La técnica utilizada en el estudio fue la encuesta, la cual fue aplicada
a las enfermeras del IREN Norte, previa informacion de la investigacion y

firma del consentimiento de la participacion voluntaria.

3.4.2 Instrumento de recoleccion de datos

- El primer instrumento es el Cuestionario de conocimientos sobre
medidas de bioseguridad extraido de las recomendaciones de la (OPS/OMS
2020; 2020b y; 2020c), que consta de 20 items. Las categorias de medicion
utilizadas son: Malo, Regular y Bueno; siendo considerado como Malo entre
las puntuaciones de 20 a 47 puntos, Regular, entre 48 a 74 puntos y Buena
entre 75 a 100 puntos.

- El segundo instrumento es el Cuestionario sobre practicas de
bioseguridad, que es una adaptacion de las recomendaciones por la
OPS/OMS (2020), que consta de 60 items dividido en 4 dimensiones:
practicas basicas: lavado de manos (7 reactivos), practicas de medidas de
proteccion: uso de EPP (42 reactivos); practicas de medida del entorno y
medio ambiente (7 reactivos) y practicas de medidas de proteccion para el
paciente (4 reactivos). Las categorias de medicion utilizadas son: Mala,
Regular y Buena; considerandose para las practicas de bioseguridad a nivel
general como Mala de 60 a 120 puntos, Regular de 121 a 180 puntos y

Buena de 181 a 240 puntos. A su vez para la dimensién practicas de medidas
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de proteccion basicas: lavado de manos como Mala entre 06 a 12 puntos;
Regular entre 13 a 18 puntos Buena entre 19 y 24 puntos. Para la dimensién
practicas de medidas de proteccion basicas: uso de EPP como Mala entre
43 a 86 puntos, Regular entre 87 a 129 puntos Buena entre 130 a 172 puntos.
Para la dimension practicas de medidas de entorno/ambientales como Mala
entre 07 a 14 puntos, Regular entre 15 a 21 puntos Buena entre 22 a 28
puntos. Para la dimension practicas de medidas de proteccion para el
paciente como Mala entre 04 a 08 puntos, Regular entre 09 a 12 puntos y

Buena entre 13 a 16 puntos.

3.4.3. Validez y confiabilidad de datos

Se aplicé una prueba piloto para determinar la confiabilidad de los
instrumentos, donde se realiza mediante la encuesta la aplicacién de los
cuestionarios en una muestra de 20 enfermeras, Ambas pruebas fueron
sometidas a prueba de campo encontrandose que su fiabilidad es para el
instrumento Conocimientos sobre medidas de bioseguridad: alcanzé un
Alfa de Cronbach de (0,885), un Alfa de Cronbach basada en elementos
estandarizados de (0,892) siendo evaluados 20 reactivos. Respecto al
instrumento sobre practicas de medidas de bioseguridad la prueba alcanz6
a nivel general Alfa de Cronbach de (0,964), un Alfa de Cronbach basada
en elementos estandarizados de (0,965) siendo evaluados 60 reactivos. El
lavado de manos los coeficientes fueron de (0,873; ,874 con 7 reactivos);
el uso de EPP los coeficientes fueron (0,964; 0,965 con 42 reactivos); la
practica de desinfeccion del entorno y medio ambiente alcanzo coeficientes
de (0,913; 915 con 7 reactivos) y las medidas de proteccion al paciente
alcanz6 (0,680; 0,693 con 4 reactivos); es decir los instrumentos
demostraron confiabilidad.
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Ficha técnica de los instrumentos

Nombre:

Conocimientos y practica de bioseguridad en tiempos COVID-19, en

enfermeras del IREN Norte.

Autoras:

Chavez y Lora (2020)

Contexto

Estudio piloto en enfermeras del Hospital de Alta Complejidad EsSalud

“Virgen de la Puerta”.

Validez

Validez Interna

Ambos instrumentos de conocimientos y practica de medidas de
bioseguridad fueron elaborados bajo los criterios de la (OPS/OMS, 2020;
2020b y 2020c) la (OMS, 2020; 2020b; 2020c y 2020d). Los mismos que
ha sido utilizados en todo el mundo especialmente por la (CDC, 2020;
ECDC, 2020), en Estados Unidos de norte América y Europa. Su
contenido responde a las recomendaciones para el lavado de manos, uso
de EPP, desinfeccion del entorno y medio ambiente y la proteccion del
paciente.

Ademas, para su aplicacion en el presente estudio que involucra a
enfermeras de una institucion de salud nacional se recurrid al concurso
de 5 Jueces Expertos que reportan un Coeficiente de Concordancia
mayor al 90% de valoracién positiva. Los criterios aplicados fueron:
correspondencia y coherencia ldgica, viabilidad, pertinencia y suficiencia.
Los Jueces Expertos fueron:

- Mg. Magda Montoya Colmenares

- Dra. Carmen Valverde Meza

- Mg- Alejandrina Zavala Alvites

- Mg. Danti Novoa Jacobo

- Dra. Victoria Moya Vega

Confiabilidad

Ambas pruebas fueron sometidas a prueba de campo encontrandose que
su fiabilidad es:

Conocimientos sobre medidas de bioseguridad: alcanzé un Alfa de
Cronbach de (0,885), un Alfa de Cronbach basada en elementos
estandarizados de (0,892) siendo evaluados 20 reactivos.

Respecto de las practicas de medidas de bioseguridad la prueba alcanz6
a nivel general Alfa de Cronbach de (0,964), un Alfa de Cronbach basada
en elementos estandarizados de (0,965) siendo evaluados 60 elementos.
El lavado de manos los coeficientes fueron de (0,873; ,874 con 7
elementos); el uso de EPP los coeficientes fueron (0,964; 0,965 con 42
elementos); la practica de desinfeccién del entorno y medio ambiente
alcanzé coeficientes de (0,913; 915 con 7 reactivos) y las medidas de

proteccion al paciente alcanzo (0,680; 0,693 con 4 reactivos)
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3.5

3.6

Conclusion Estando a lo concordado por los Jueces Expertos y al haberse alcanzado
en la prueba piloto altos coeficientes Alfa de Cronbach que garantizan la
fiabilidad de las pruebas se concluye que son aplicables para el presente

estudio.

Procedimientos

Se solicitaron los permisos correspondientes a la Direccion general del IREN
Norte para abordar al personal de enfermeria en los ambientes de la
institucion y en horarios que no perturbaran su labor profesional. Aceptada
nuestra solicitud, se procedio al abordaje persona a persona del personal de
enfermeria. Las enfermeras fueron informadas sobre los objetivos y fines la
investigacion solicitandoles su participacion voluntaria en ella y evidenciar
esta participacion firmando el formato de consentimiento informado del
estudio. Una vez comenzado el proceso de aplicacion de las pruebas no
hubo deserciones. La aplicacion de ambas pruebas se realizé utilizando un
tiempo promedio de 20 minutos. Finalmente se agradecio a la enfermera por

su colaboracién, tiempo y esfuerzo para contestar las interrogantes.

Métodos analisis de datos:

Las encuestas fueron calificadas y codificadas utilizando c6digos numéricos
excluyentes, segun los requerimientos de los objetivos especificos del
estudio e ingresadas directamente a la computadora con el auxilio de

Programa Estadistico SPSS- V22 en espafiol.

Una vez ingresados los resultados a la computadora se procedio a organizar
la presentacion de los mismo en Tablas cruzadas de doble ingreso en donde
se consigna frecuencias simples y ponderadas, asi como productos
residuales (totales), que permiten contextualizar las razones cruzadas segun

las necesidades de la contrastacion de la hipoétesis inicial de estudio.

Se realizaron las pruebas de distribucion de normalidad (de Kolmogorov y
Simirnov) procediéndose a utilizar la prueba estadistica de Spearman R ya
gue los coeficientes de distribucion de normalidad no fueron mayores ,250,

desestimandose el uso del Coeficiente de Pearson R.
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3.7

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl Sig.
Conocimientos sobre medidas de bioseguridad ,313 98 ,000
Practicas sobre medidas de bioseguridad ,347 98 ,000
Lavados de manos ,305 98 ,000
Uso de EPP ,356 98 ,000
Medidas de desinfeccién de entornos y medio
ambiente ,375 98 ,000
Medidas de proteccion al paciente ,415 98 ,000

Aspectos éticos

En el presente trabajo se tomd en consideracion los principios éticos y/o
bioéticos siguientes que se estipulan en el acuerdo de CIOMS (2005) y
concordado entre CIOMS y la UNMSM (2019), para la realizaciéon de
investigaciones con la participacion de seres humanos en el Peru. Estos
principios son: Principio de Autonomia, ya que cada uno de los participantes
después de la informacién que recibié sobre los objetivos y fines de la
investigacion se decidié voluntariamente a participar de ella como

encuestado y firmo un formato de consentimiento informado.

También se siguid el principio de Justicia, todos los participantes recibieron
un trato justo, igual dignidad y cortesia, ademas de la confidencialidad de la

informacién proporcionada.

Principio de Beneficencia, el participante en la investigacion no sufrié dafio

en su integridad fisica y psicoldgica y recibio el respeto que se merece.

Principio de Credibilidad: La informacion y los mecanismos de aplicacion de
las pruebas no estuvieron ni estaran sujetas a sesgos o parcialidades de
ninguna naturaleza. En tal sentido la investigadora se comprometié a no
influenciar en las respuestas que brindaron los informantes y propicié un

ambiente propicio y adecuado para su ejecucion.
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Ademas, la investigacion se sometid a los requerimientos éticos de la UCV,
del comité de Etica e Investigacién de IREN Norte y la prueba de no copia
bajo el formato del paquete informatico Estadistico-tipografico Turnitin,

superando positivamente sus niveles de aceptacion.
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V. RESULTADOS

Tabla 1

La relacion entre conocimientos y practica sobre medidas de bioseguridad, en

enfermeras del IREN-Norte en tiempos COVID-19.

Conocimiento de medidas de

Practicas sobre bioseguridad Total
medidas de Malo Regular Bueno N° %
bioseguridad N° % N° % N°e %
Malo 3 3,1 0 0,0 0 00 3 3,1
Regular 1 1,0 41 41,8 13 13,3 55 56,1
Bueno 0 0,0 9 92 31 316 40 408
Total 4 4,1 50 51,0 44 449 98 100,0
Fuente: elaboracion propia
Error estandar

Valor asintotico Aprox. SP | Aprox. Sig.

Intervalo por intervalo Pearson R 588 ,081 7,116 ,000

La Tabla 1 muestra que el nivel de conocimientos sobre las medidas de

bioseguridad en enfermeras del IREN-Norte, en tiempos COVID-19 es Malo (4,1%),

Regular (51,0%) y Bueno (44,9%). Y, las practicas de las medidas de bioseguridad

son Malas (3,1%), Regulares (56,1%) y Buenas (40,8%). También muestra que

existe relacion significativa alta entre las variables (SpR = ,588 y si p<0,001).
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Tabla 2

La relacion entre conocimientos sobre medidas de bioseguridad con la practica de

lavados de manos, en enfermeras del IREN-Norte en tiempos COVID-19.

Practicade Conocimiento de medidas de bioseguridad

lavado Malo Regular Bueno Total
de manos N° % N° % N° % N %
Malo 3 3,1 2 2,0 1 1,0 6 6,1
Regular 1 1,0 30 30,6 15 15,3 46 46,9
Bueno 0 0,0 18 18,4 28 28,6 46 46,9
Total 4 4,1 50 51,0 44 44,9 98 100,0
Fuente: elaboracion propia
Error estandar
Valor asintotico® | Aprox. S| Aprox. Sig.
Intervalo por intervalo Pearson R ,361 ,096 3,793 ,000

La Tabla 2 muestra que el nivel de conocimientos sobre las medidas de

bioseguridad en enfermeras del IREN-Norte, en tiempos COVID-19, es Malo

(4,1%), Regular (51,0%) y Bueno (44,9%). Y, las practicas de lavado de manos son

Malas (6,1%), Regulares (46,9%) y Buenas (46,9%). También muestra que existe

relacion significativa moderada entre las variables (SpR = ,361 y si p<0,001).
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Tabla 3

La relacion entre conocimientos sobre medidas de bioseguridad con la practica en

el uso de EPP, en enfermeras del IREN-Norte, en tiempos COVID-19.

Uso de equipo

Conocimiento de medidas de

de bioseguridad Total
proteccion Malo Regular Bueno N°e %
personal N° % N° % N° %
Malo 3 3,1 1 1,0 1 1,0 5 5,1
Regular 1 1,0 30 30,6 7 7,1 38 38,8
Bueno 0 0,0 19 194 36 36,7 55 56,1
Total 4 4,1 50 51,0 44 44,9 98 100,0
Fuente: elaboracion propia
Error estandar
Valor asintotico? Aprox. SP | Aprox. Sig.
Intervalo por intervalo  Pearson R ,503 ,087 5,703 ,000

La Tabla 3 muestra que el nivel de conocimientos sobre las medidas de

bioseguridad en enfermeras del IREN-Norte, en tiempos COVID-19 es Malo (4,1%),

Regular (51,0%) y Bueno (44,9%). Y, las practicas en el uso de EPP son Malas

(5,1%), Regulares (38,8%) y Buenas (56,1%). También muestra que existe relacion

significativa moderada a alta entre las variables (SpR = ,503 y si p<0,001).
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Tabla 4

La relacion entre conocimientos sobre medidas de bioseguridad con la practica de
desinfeccién del entorno y medio ambiente, en enfermeras del IREN-Norte, en
tiempos COVID-19.

Préctica de Conocimiento de medidas de
desinfeccion de bioseguridad Total
entornos y Malo Regular Bueno N° %
medio ambiente N° % N° % N° %
Malo 3 3,1 1 1,0 1 1,0 5 51
Regular 1 1,0 41 418 21 214 63 64,3
Bueno 0 00 8 8,2 22 224 30 30,6
Total 4 41 50 51,0 44 449 98  100,0

Fuente: elaboracién propia

Error estandar
Valor asintético? Aprox. SP | Aprox. Sig.

Intervalo por intervalo  Pearson R 426 ,093 4,615 ,000

La Tabla 4 muestra que el nivel de conocimientos sobre las medidas de
bioseguridad en enfermeras del IREN-Norte, en tiempos COVID-19 es Malo (4,1%),
Regular (51,0%) y Bueno (44,9%). Y, las practicas de desinfeccién de entornos y
medio ambiente son Malas (5,1%), Regulares (64,3%) y Buenas (30,6%). También
muestra que existe relacion significativa moderada entre las variables (SpR = ,426
y si p<0,001).
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Tabla 5

La relacién entre conocimientos y practica de medidas de proteccion al paciente,

en enfermeras del IREN-Norte, en tiempos COVID-19.

Practica de Conocimiento de bioseguridad
medidas de Malo Regular Bueno Total
Proteccion al N° % N°e % N° % N°e %
paciente
Malo 2 2,0 1 1,0 1 1,0 4 4,1
Regular 2 20 41 418 27 27,6 70 714
Bueno 0 0,0 8 8,2 16 16,3 24 245
Total 4 41 50 51,0 44 449 98 100,0
Fuente: elaboracion propia
Error estandar
Valor asintotico® | Aprox. S| Aprox. Sig.
Intervalo por intervalo Pearson R ,294 ,098 3,012 ,003

La Tabla 5 muestra que el nivel de conocimientos sobre las medidas de

bioseguridad en enfermeras del IREN-Norte, en tiempos COVID-19 es Malo (4,1%),

Regular (51,0%) y Bueno (44,9%). Y, las practicas de medidas de proteccion al

paciente son Malas (4,1%), Regulares (71,4%) y Buenas (24,5%). También muestra

que existe relacion significativa moderada entre las variables (SpR = ,294 vy si

p<0,05).
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V. DISCUSION

Estos resultados son consistentes con los reportados por Molina'y Oquendo (Cuba,
2020) y Mera-Mamian, et al (Colombia, 2020) que reportan conocimientos y
practicas de medidas de bioseguridad en niveles intermedios (de 40,0 a 55,0%)
entre profesionales de salud, sin embargo, se distancian de los reportados por
Zhong et al (China, 2020), Saglain et al. (Pakistan, 2020) y Farromeque (Peru,
2020), quienes reportan niveles altos de conocimientos y practicas de medidas de
bioseguridad (> 80,0%). Estos resultados pueden explicarse por la tendencia que
tiene el personal de salud a desarrollar habitos y costumbres laborales estables y
duraderas, hasta por instinto y, cuya légica se rompe cuando las normas de
bioseguridad son cambiadas permanentemente y, ni siquiera el instinto propio del

trabajador de salud puede con ellos en una escala significativa (OPS/OMS, 2020).

En estos resultados encontramos formas de organizacion laboral asombrosas, que
solo un fendmeno medico social como el COVID-19 ha podido, en cierta medida,
desestabilizarlo. Pero, antes que el COVID-19, pensamos que es el papel
desestabilizador que juega los llamados procesos de recomendaciones evolutivas
gue comenzaron desde el principio de la pandemia a desarrollar en forma anarquica
(sin una estructura de planeacion o planificacién estratégica que lo respalde), los
organismos internacionales como OPS, OMS CDC, ECDC y los gobiernos como
Australia y Estados Unidos, principalmente, que son hasta la fecha los mas

replicados y seguidos en todo el mundo (Qadah, 2020).

Las “recomendaciones evolutivas” han ido aumentando las cargas normativas y
procedimentales en el accionar corporativo del trabajador de salud, haciendo que
sus conocimientos y practicas de bioseguridad no sirvan para contener el avance
del COVID-19, se han transformados en lineas y politicas gubernamentales que
han condicionado de multiples maneras el trabajo de los profesionales de la salud,
especialmente del personal enfermero, creando un curso distinto para el trabajo
institucional, fenOmeno que en distintos paises de Europa y Asia, han sido
comparados con una cosa de fabula o ficcion cruel provocada por una pandemia
tan letal como la del COVID-19 (Riccé et al ,2020 y Walker y Whittaker, 2020).
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Las acciones corporativas en cada institucion prestadoras de servicios de salud han
puesto en juego sus diversos rasgos tipicos de socialismo absoluto, ginecocracia y
ordenacion en grupos laborales o areas y una rigida division del trabajo, para
contener esta tendencia, sin embargo, el desconcierto, temor, los miedos y panicos
gue generan las fase o facetas del desarrollo y avance del COVID-19, han hecho
que de todos modos la recomendaciones evolutivas sobre los principios de
bioseguridad se transformen en mochilas muy pesadas de dar cuentas (Pucca et
al, 2020).

Ya con el trabajo que antes del COVID-19 se tenia, gran carga modelar y de
protocolos de bioseguridad estaban insertados en el accionar corporativo del
trabajador de salud, en todos sus métodos y estilos de trabajo, los mismos que eran
muy establecidos, identificados y conocidos y, representaban manifestaciones
independientes de una especie de personalidad o identidad institucional
(McCloskey y Heymann, 2020). Hoy, esos rasgos no aplican para selecciones ni
conocimientos permanentes porque inmediatamente como son asimilados, son
cambiados, vaciando el almacén comun del presupuesto cognoscitivo que se

maneja para garantizar una practica de bioseguridad aceptable (Malik et al, 2020).

Estos ha hecho que los resultados en cierta medida correspondan a una ldgica
justa, porque reflejan claramente pesos que se ubican en los planos intermedios a
excepcion del uso de equipo de proteccidn personal, que adquirid mayor porcentaje
en un nivel Bueno, pero, como este elemento de la practica de bioseguridad fue y
ha sido el méas requerido y el mas exigido, entonces se ha reproducido o fecundado
gota a gota como una estructura de trabajo, aunque aun incipiente, no llega a 60%
del personal de salud, entonces, todavia no se puede hablar de un matrimonio
paradigmatico entre conocimiento y practica de este elemento. A pesar que su
significancia estadistica se muestra como resultado consistente, en la practica
resulta una especie de fusion temporaria, en donde cada elemento esta
inexorablemente determinado por las necesidades colectivas de prevenir la
infeccion del COVID-19 y, cuando estos procesos disminuyen su intensidad, como

lo sucedido de la primera y segunda ola de la pandemia COVID-19 en todo el
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mundo, este modo operandi ya no es Util y se le trata de exterminar de los métodos
y estilos de trabajo profesional. De alli que la caracteristica de inestable que
presenta la relacion y correlacion entre conocimiento y practica de bioseguridad, lo
vamos a ver en el tiempo con mayor frecuencia y tan igual como se observan en
las estrategias de guerras geopoliticas y/o psicosociales que asumen diversos
paises para combatir el COVID-19 (Cohen y Kupferschmidt, 2020).

Sin embargo, en su sentido estricto los resultados sirven de base a la diferenciacion
de grupos de trabajo, que nacen y mueren dentro de una institucién. No se
desarrollan ni se reproduce este fendmeno de igual manera en todas las
instituciones o sistemas de salud. Esto significa que cada miembro de una
institucion puede llevar las practicas de bioseguridad a extremos minuciosos y lo
asume como un tipo de tarea distinta para cada periodo distintivo de la pandemia
COVID-19 (Bhagavathula et al, 2020).

Pero, estos profesionales se alimentan en demasia de los dimes y diretes intra
institucionales, e incluso de los miedos, panicos y temores a través de un mal
manejo de las noticias, todo en menoscabo del accionar corporativo de la institucion
(Thomas, 2020). De alli los pesos relativos intermedios que se observan en las
correlaciones entre las dimensiones de la practica de las medidas de bioseguridad
con el nivel de conocimiento sobre ellas. Otras personas, que en este caso son de
menor peso, asumen la problemética de manera distinta, despreocupada, Y, si lo
hace tal cual les manda principios éticos de bioseguridad, lo hacen en forma muy
esporadica (Abate y Chilot 2020).

Aqui, son los lideres de grupos profesionales, que muchas veces coinciden con las
jefaturas, tratan de asegurar que no haya forma alguna de que perduren metas y
estilos de trabajo fijos, porgue son conscientes justamente de las perturbaciones
qgue sufren las normas de bioseguridad través de las recomendaciones evolutivas
que han emprendido los organismos internacionales desde que empezo la
pandemia de COVID-19 (Almutairi et al, 2020).
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Esta funcion como en otro tipo de contexto est4 determinado inexorablemente por
las necesidades colectivas inmediatistas, cuando ya no dan resultados los
elementos y estilos de trabajo tradicionales. En este punto de quiebre surgen
nuevas formas organizacionales para hacer que el accionar corporativo descanse
sobre una ampliad y variada funcién de prevencion y control de infecciones clinicas
en el trabajo (OPS/OMS, 2020).

También se pueden encontrar en nuestros resultados, algunas formas nuevas de
incipiente reagrupacion en torno a nuevas funciones, en sentido estricto de las
posibilidades para la ejecuciébn de las medidas de bioseguridad. Estas
reagrupaciones, distinguen claramente necesidades de posibilidades. Son las
formas mas adaptativas a los cambios y producen mejores resultados dentro del
accionar corporativo de la institucion. Se alimentan de formas muy imaginativas o
de iniciativas que revelan la superacion de los intuitivo y la influencia de la conducta
aprendida. El predominio, al parecer, estd en el manejo de una agenda mas
asertiva, que priorizan por encima de la experiencia, los conocimientos y las
costumbres. Se estructuran sobre formas de conductas convenientes para el
trabajo del grupo o el trabajo cooperativo. Se caracterizan por su accionar asertivo
y por brindar mejores condiciones para que el flujo de las actividades sea mayor,
dandole nuevos impulsos al desempefio laboral (Ghimire, Dhungel y Pokherl,
2020).

Este dltimo fenbmeno, supone mayores simpatias o porque explota a plenitud las
capacidades de sentir del individuo, ya que hacen suyas las emociones y
situaciones referentes a los demas. Aungue este fendmeno es un rasgo humano,
se produce a través de dos formas de conducta altamente desarrollado por el
personal de salud: La Cooperacion y la Proteccion (Cohen y Kupferschmidt, 2020).

Cuando un miembro del grupo no puede llevar a cabo una tarea determinada,
cumpliendo con todos los protocolos de bioseguridad, generalmente los demas le
prestan ayuda y cooperan con él en la realizacion de su actividad y; de igual
manera, el grupo mismo suele encontrar proteccién y auxilio en la participacion de

sus integrantes. Estas actitudes personales y colectivas de uno y de otro miembro
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de la institucion, no son producto del instinto comun, sino, de los vinculos
particulares que llevan entre si los componentes de esa agrupacion y, los hacen
sentirse diferenciados, en el orden de sus intereses socio laborales, apareciendo
de esta manera una rudimentaria conciencia de grupo o forma de nueva de trabajo

organizacional (Cohen y Kupferschmidt, 2020).
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VI.

CONCLUSIONES

Existe  relacion  significativa  (p<0,001), entre  conocimientos,
predominantemente Regulares (51,0%) y practica sobre medidas de
bioseguridad, Regular en (56,1%), en enfermeras del IREN-Norte en tiempos
COVID-19.

Existe relacion significativa (p<0,001) entre conocimientos sobre medidas de
bioseguridad, con la practica de lavados de manos, predominantemente
Regular y Bueno (46,9% cada uno), en enfermeras del IREN-Norte en
tiempos COVID-19.

Existe relacion significativa (p<0,001) entre conocimientos sobre medidas de
bioseguridad con la practica en el uso de EPP, predominantemente Buenas
(56,1%), en enfermeras del IREN-Norte, en tiempos COVID-19.

Existe relacion significativa (p<0,001) entre conocimientos sobre medidas de
bioseguridad con la practica de desinfeccion del entorno y medio ambiente,
predominantemente Regular (64,3%), en enfermeras del IREN-Norte, en
tiempos COVID-19

Existe relacién significativa (p<0,05) entre conocimientos y practica de

medidas de proteccion al paciente, predominantemente Regular (71,4%), en

enfermeras del IREN-Norte, en tiempos COVID-19

34



Vil. RECOMENDACIONES

1. A las autoridades del IREN-Norte, se les sugiere promover un desarrollo de
conocimientos y practicas de bioseguridad bajo normativas de caracter
universal y que muestren mayor estabilidad en el tiempo. El objeto es
generar estilos de trabajo en el accionar corporativo que impulsen los

procesos Y los flujos de la atencion.

2. A las autoridades del IREN-Norte, establecer procesos de capacitacion y
adecuacion de las normas de bioseguridad adaptadas a las necesidades y

posibilidades reales del profesional enfermero en la institucion.
3. Al profesional enfermero del IREN-Norte, adoptar formas creativas de trabajo

profesional a nivel individual y colectivo orientados por busqueda de mayor

cooperacion y proteccion en el accionar corporativo de la institucion.
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ANEXOS

ANEXO 1
MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
Variables Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Nivel Escala
conceptual operacional de medicién
Conocimientos Es el proceso Resultado de la Grado auto Barreras fisicas MALOS
sobre medidas mental del aplicacién del percibido del Barreras biolégicas | (20-47)
de bioseguridad conocimiento cuestionario nivel de Barreras quimicas
que refleja la sobre el nivel de conocimientos Desechos REGULAR
realidad conocimientos sobre hospitalarios (48-74)
objetiva en la sobre bioseguridad
conciencia del bioseguridad BUENA (75-
hombre, esta (segun 100)
ligada a la recomendaciones
experiencia del de OMS,2020)
manejo
preventivo y al
comportamiento
profesional,
encamina a
lograr acciones
gue disminuyan
el riesgo de
adquirir
infecciones en el
medio laboral.
Préactica sobre Conjunto de Resultados de la | Practicas sobre Momentos para Mala
medidas de acciones aplicacion de medidas de tocar al paciente (6-12)
bioseguridad preventivas y de | cuestionario auto | proteccién Después de riesgo
proteccion que evaluativo del bésicas: lavado de exposicion Regular
realiza nivel de practica de manos Después de tocar al | (13-18)
personal de de bioseguridad paciente
salud, durante el | (adaptacién de Después de limpiar | Bueno
cuidado y en los las o higienizar (19-24)
diversos recomendaciones material fungible
procedimientos WHO, 2019) Después de
gue realiza. Esta desechar residuos
ligada a la Préacticas sobre Antes de EPP Mala
experiencia del medidas de Zona de colocacion | 43-86
manejo proteccion Higiene
preventivo y bésicas: uso de Colacion Regular
comportamiento EPP Dirigir a lugar de 87-129
profesional. destino
Retiro Bueno 130-
172
Précticas sobre Verificacion Mala
medidas del Luces 7-14
entorno / Uso de materiales
ambientales Desecho de Regular
materiales 15-21
Asistencia al
paciente Bueno 22-
28
Précticas sobre Aseo Mala
medidas de Tiempo de 4-8
proteccion para interaccién
el paciente. Tratamiento Regular
Verificacion 9-12
Bueno 13-

16
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CUESTIONARIO SOBRE CONOCIMIENTOS SOBRE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD (SEGUN

ANEXO 2

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS DE BIOSEGURIDAD EN TIEMPOS COVID-19, EN

ENFERMERAS DEL IREN NORTE.

RECOMENDACIONES DE OMS,2020)

Estimada colega: el presente cuestionario es de caracter anénimo y confidencial y, por contener juicios
valorativos, no hay respuestas ni buenas ni malas, por lo que se le solicita contestar con la mayor veracidad

que el caso lo requiere. Agradecemos de antemano su colaboraciéon y comprension.

(1) Muy Desacuerdo (2) Desacuerdo (3) Indiferente (4) De Acuerdo (5) Muy de Acuerdo

NO

CONOCIMIENTOS SOBRE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

1

La bioseguridad se define como: Conjunto de medidas preventivas que tiene como
objetivos proteger la salud y la seguridad del personal y de los usuarios.

Los principios de bioseguridad son la Universalidad y el Uso de barreras.

Las barreras protectoras son: uso de guantes, mascarillas, visores faciales, campos, botas,
gafas y mandil, etc.

La bioseguridad brinda proteccién ante riesgo producido por agente Biolégico: bacterias,
virus, clamidias, hongos, roedores y sus secreciones

La regla correcta de bioseguridad es la higiene del personal a cada turno, higiene del
personal al salir de cada turno y No fumar en el &mbito laborar.

Las areas especificas de bioseguridad son: laboratorio, Banco de sangre, sala de parto

Los materiales seran clasificados de acuerdo con los siguientes niveles de alto riesgo,
mediano riesgo y bajo riesgo.

Antes de colocarse los guantes debemos tener en cuenta: Tener ufias bien cortadas, retirar
las ufias artificiales y objetos tales como anillos, pulseras y relojes, lavarse y secarse
completamente las manos y no se aplicarse lociones y cremas en las manos.

Antes de colocarse la mascarilla debemos de tener en cuenta que la mascarilla debe cubrir
la boca y nariz, utilizar mascarillas con visor cuando exista la posibilidad de salpicadura
de fluidos o secreciones potencialmente contaminados, verificar el peso deba ser ligero,
contar con una capa interna hipo alérgica y absorbente, una copa media que garanticen el
filtrado de particulas y bacterias y una capa externa y que al dafiarse las mascarillas deban
ser cambiadas y desechadas adecuadamente

10

Los anteojos se usan cuando exista el riesgo de contacto con fluidos secreciones o
particulas al realizar un procedimiento (atencion de partos, procedimientos invasivos,
dentales, etc.) y se colocan después de colocarse el gorro y la mascarilla.

11

Para usar el gorro se coloca antes de calzarse los guantes y ponerse la mascarilla y debe
tener un borde eléstico y cubrira suficientemente todo el cabello y ambos pabellones
auriculares.

12

Las botas se usan para evitar la contaminacion del area donde se realizara el procedimiento
y para proteger al trabajador de la contaminacion, se colocan antes la gorra, mascarilla y
guantes y no son de uso obligatorio en areas rigidas.

13

El mandilon se utiliza en todas las areas criticas o de alto riesgo y deben impermeables al
agua.

14

El lavado de manos quirurgico esta indicado antes de realizar cualquier acto quirtrgico

15

En el lavado de manos debe realizarse antes y después de cada procedimiento de atencion
al paciente con una duracion de 3 a 5 minutos

16

En el manejo de instrumentos punzo cortantes se recomienda el uso de agujas no dobladas,
no romperlas y usar pinzas para manipular instrumentos punzo cortantes.

17

Al manejar o manipular desechos debemos tener guantes gruesos y ropa adecuada, tener
cuidado de lesiones accidentales y manejo especial de desechos contaminados

18

Se deben desechar los residuos hospitalarios segun el codigo de colores: Bolsa roja
(residuos biocontaminados); Bolsa negra (residuos comunes), Bolsa amarilla (residuos
especiales); Bosa de color naranja (plasticos); Bolsa blancas (vidrios); Bolsa Gris (carton
y papel); Bolsa crema (residuos alimentarios)




19 | Las precauciones con el material y las areas de trabajo todos los instrumentos utilizados
deberan ser esterilizados o cuidadosamente desinfectados y deberia desinfectarse el area
de trabajo antes y después de cada labor con hipoclorito de sodio al 10% u otro
desinfectante

20 | En el manejo de accidentes por exposicion a sangre o fluidos corporales debe realizarse
antisepsia de la herida con alcohol al 70% o bien con alcohol yodado o algin yodoforo y
reportar el caso a las autoridades del centro asistencial donde recurrid al accidente

CATEGORIZACION DEL NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD.

MALOS REGULAR BUENA

Conocimientos sobre bioseguridad a nivel general 20-47 48-74 75-100




ANEXO 3

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

CONOCIMIENTOS Y PRACTICA DE BIOSEGURIDAD EN TIEMPOS COVID-19, EN

ENFERMERAS DEL IREN NORTE.

CUESTIONARIO SOBRE PRACTICAS DE BIOSEGURIDAD (ADAPTACION DE

RECOMENDACIONES DE OMS, 2020)

Estimada colega: el presente cuestionario es de caracter anénimo y confidencial y, por contener
valoraciones del trabajo diario se le solicita contestar con la mayor veracidad que el caso lo requiere.

Agradecemos de antemano su colaboracion y comprension.

(1) Nunca (2) Casi Nunca(3) Siempre  (4) Casi siempre

PRACTICAS SOBRE MEDIDAS DE PROTECCION BASICAS: LAVADO DE
MANOS

1 Lava sus manos antes de tocar al paciente, antes de realizar un tratamiento

2 Lava sus manos después del riesgo de exposicion a liquidos corporales

3 Lava sus manos después de tocar al paciente

4 | Lava sus manos si se toca la mascarilla

5 | Lava sus manos después de estar en contacto con el entorno del paciente

6 Lava sus manos después de limpiar o higienizar la sala o de retirar el material
fungible de la camilla

7 | Lava sus manos al desechar residuos solidos u otros tipos de materiales usado en la
atencion al paciente
PRACTICAS SOBRE MEDIDAS DE PROTECCION BASICAS: USO DE EPP

8 | Antes de usar el EPP se retira todos los objetos de los dedos, manos y mufiecas

9 | Se dirige a una zona destinada para colocarse el EPP

10 | Verifica que los componentes del EPP estén completos, asi como su integridad

11 | Se coloca el traje aséptico

12 | Realiza higiene de manos con agua y jabén o con preparado de base alcohdlica 20
segundos como minimo incluyendo las palmas, el dorso, entre los dedos, debajo de
las ufias y las mufiecas.

13 | Se coloca el gorro descartable

14 | Se coloca el respirador N95 o FFP1 segun el area correspondiente y técnica uso
adecuado

15 | Se coloca el protector de calzado (botas)

16 | Realiza higiene de manos de base alcohdlica segun guia Técnica.

17 | Se coloca los guantes de nitrilo sellando con cinta adhesiva

18 | Se coloca el mandilon segin guia Técnica: Sostiene la parte inferior del cuello,
introduce los brazos en las mangas y deja resbalar hacia los hombros; cubriendo hasta
las rodillas, los brazos hasta la mufieca y amarre por detras a la altura del cuello y la
cintura.

19 | Se coloca el mameluco segun guia Técnica: Inicia por las piernas dejando las
aberturas hasta la mitad del calzado; luego introduce los brazos y cierre la abertura sin
colocarse la capucha

20 | Se coloca el segundo par de botas

21 | Se realiza higiene de manos con preparado de base alcohdlica segun guia Técnica

22 | Se coloca el protector ocular asegurandose que este bien fijo al rostro

23 | Se coloca la capucha del mameluco

24 | Se coloca la pantalla facial

25 | Se coloca los guantes descartables no estériles y los extiende cubriendo parte del pufio
del mandilén descartable.

26 | Se coloca el mandilén descartable

27 | Se dirige a un lugar destinado para retiro de EPP segun guia técnica

28 | Se retira el segundo par de guantes segun técnica: Teniendo los guantes puestos con
una mano pellizca en la palma de la mano opuesta y quiteselo; sostiene el guante que
se quité con la mano enguantada; desliza los dedos de la mano libre por debajo del




otro guante a la altura de la mufieca; se quita el guante de manera que acabe cubriendo
el primer guante; arroja los guantes en la bolsa roja

29 | Se higieniza las manos enguantadas (primer par) con solucion de base alcohdlica

30 | Se retira la pantalla facial y coloca en el contenedor con solucién desinfectante

31 | Se higieniza las manos enguantadas (primer par) con solucion de base alcohdlica

32 | Se retira el mandilén desatando primero el nudo, luego tirar de adelante hacia atras,
enrollando de adentro hacia afuera y desecha en bolsa roja

33 | Se higieniza las manos enguantadas (primer par) con solucion de base alcohdlica

34 | Se retira el segundo par de botas y desecha en bolsa roja

35 | Se higieniza las manos enguantadas (primer par) con solucion de base alcohdlica

36 | Se retira la capucha del mameluco

37 | Se retira el protector ocular y coloca en contenedor con solucién desinfectante

38 | Se higieniza las manos enguantadas (primer par) con solucién de base alcohdlica

39 | Se retira el mameluco empezando por los brazos enrollando por la parte interna de
arriba hacia abajo y desecha en bolsa roja

40 | Se higieniza las manos enguantadas (primer par) con solucién de base alcohdlica

41 | Se retira el respirador, primero jala la tira elastica inferior y luego la inferior sin tocar el
respirador

42 | Se higieniza las manos enguantadas (primer par) con solucién de base alcohdlica

43 | Se retira el primer par de botas y desecha en bolsa roja

44 | Se higieniza las manos enguantadas (primer par) con solucién de base alcohdélica

45 | Se retira el primer par de guantes segun técnica:

46 | Desecha los guantes en bolsa roja.

47 | Se retira el traje aséptico

48 | Se higieniza las manos con agua y jabdn de base alcohdlica

49 | Se duchay se coloca ropa limpia
PRACTICAS SOBRE MEDIDAS DEL ENTORNO / AMBIENTALES 1123

50 | Se preocupa por verificar si la ubicacién de los pacientes es espaciada

51 | Se preocupa por ver que el uso de las luces permita mejorar la atencién al paciente

52 | Retira de los ambientes de atencion todos los elementos decorativos y otros
susceptibles de ser tocados o que estorben durante los procesos de atencion y
asistencia a los pacientes

53 | Evita siempre el uso de materiales porosos de dificil limpieza (madera y otros)

54 | Hace uso siempre de material desechable en camillas (sabanas fungibles) o para el
secado (papel toalla)

55 | Lalimpieza del ambiente es verificada antes de atender o prestar asistencia al paciente

56 | Los residuos soélidos son desechados segun protocolos de bioseguridad
PRACTICAS SOBRE MEDIDAS DE PROTECCION PARA EL PACIENTE 1123

57 | El tiempo para la atencion o asistencia al paciente no es mayor de 7 a 10 minutos

58 | Se garantiza que el paciente este correctamente aseado y asistidos en sus
necesidades bésicas (miccidn, defecacidn, alimentacién, medicacion, etc.)

59 | El paciente recibe su tratamiento y asistencia profesional a tiempo segun las
indicaciones médicas para cada caso

60 | Verifica que el paciente este cubierto con equipos de proteccidn de acuerdo a su caso

CATEGORIZACION DEL NIVEL DE PRACTICAS DE BIOSEGURIDAD

PRACTICAS SOBRE BIOSEGURIDAD MALA REGULAR | BUENA

Practicas de bioseguridad a nivel general 60-120 121-180 181-240

Practicas de medidas de proteccion basicas: lavado de 6-12 13-18 19-24

manos

Practicas de medidas de proteccion basicas: uso de EPP 43-86 87-129 130-172

Practicas de medidas del entorno / ambientales 7-14 15-21 22-28

Practicas de medidas de proteccion para el paciente. 4-8 9-12 13-16
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ANEXO 5

VALIDACION Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS DE
RECOLECCION DE DATOS VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

EXPERTO N°

DATOS GENERALES

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar los instrumentos
“Cuestionario sobre conocimientos sobre medidas de bioseguridad y el
Cuestionario sobre practicas de bioseguridad que hace parte de la investigacion
Conocimientos y practicas de bioseguridad en tiempos COVID-19, en enfermeras
del IREN Norte”. La evaluacion de los instrumentos es de gran relevancia para
lograr que sean validos y que los resultados obtenidos a partir de estos sean

utilizados eficientemente. Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. Nombres y Apellidos del juez: ........ ..o

2. FOrmacion ACAOEmMICA: ......cuii et

3. Areas de experiencia profesional: .............ccuee e

4. Tiempo: ...covvvviiiiiieeen,

5.Cargoactual: ...

B. INSHUCION: L. e

7. Objetivo de la investigacion: Objetivo General: Determinar la relacién entre
conocimiento y practica sobre medidas de bioseguridad en tiempos COVID-19,
en enfermeras del IREN-Norte.

8. De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segun

corresponda



MATRIZ DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO 1

Variable Conocimientos sobre medidas de bioseguridad

CRITERIOS DE EVALUACION

ITEMS

Observacion

es y/o
Objetividad | Pertinencia Relevancia Claridad recomendaci
ones
Sl NO Sl NO Sl NO Sl NO

La bioseguridad se define como:
Conjunto de medidas preventivas
que tiene como objetivos proteger la
salud y la seguridad del personal y
de los usuarios.

Los principios de bioseguridad son
la Universalidad y el Uso de
barreras.

Las barreras protectoras son : uso de
guantes, mascarillas, visores
faciales, campos, botas, gafas y
mandil, etc.

La bioseguridad brinda proteccion
ante riesgo producido por agente
Bioldgico: bacterias, virus,
clamidias, hongos, roedores y sus
secreciones

La regla correcta de bioseguridad es
la higiene del personal a cada turno,
higiene del personal al salir de cada
turno y No fumar en el &mbito
laborar.

Las areas especificas de
bioseguridad  son: laboratorio,
Banco de sangre, sala de parto

Los materiales seran clasificados de
acuerdo con los siguientes niveles de
alto riesgo, mediano riesgo y bajo
riesgo.

Antes de colocarse los guantes
debemos tener en cuenta: Tener ufias
bien cortadas, retirar las ufias
artificiales y objetos tales como
anillos, pulseras y relojes, lavarse y
secarse completamente las manos y
no se aplicarse lociones y cremas en
las manos.

Antes de colocarse la mascarilla
debemos de tener en cuenta que la
mascarilla debe cubrir la boca y
nariz, utilizar mascarillas con visor
cuando exista la posibilidad de
salpicadura de fluidos o secreciones
potencialmente contaminados,
verificar el peso deba ser ligero,
contar con una capa interna hipo
alérgica y absorbente, una copa
media que garanticen el filtrado de
particulas y bacterias y una capa
externa y que al dafarse las
mascarillas deban ser cambiadas y
desechadas adecuadamente

Los anteojos se usan cuando exista
el riesgo de contacto con fluidos
secreciones o particulas al realizar




un procedimiento (atencion de
partos, procedimientos invasivos,
dentales, etc.) y se colocan después
de colocarse el gorro y la mascarilla.

Para usar el gorro se coloca antes de
calzarse los guantes y ponerse la
mascarilla y debe tener un borde
elastico y cubrira suficientemente
todo el cabello y ambos pabellones
auriculares.

Las botas se usan para evitar la
contaminacion del area donde se
realizara el procedimiento y para
proteger al trabajador de Ila
contaminacion, se colocan antes la
gorra, mascarilla y guantes y no son
de uso obligatorio en areas rigidas.

El mandilon se utiliza en todas las
areas criticas o de alto riesgo y
deben impermeables al agua.

El lavado de manos quirdrgico esta
indicado antes de realizar cualquier
acto quirdrgico

En el lavado de manos debe
realizarse antes y después de cada
procedimiento de atencion al
paciente con una duracion de 3 a 5
minutos

En el manejo de instrumentos punzo
cortantes se recomienda el uso de
agujas no dobladas, no romperlas y
usar pinzas para  manipular
instrumentos punzo cortantes.

Al manejar o manipular desechos
debemos tener guantes gruesos y
ropa adecuada, tener cuidado de
lesiones accidentales y manejo
especial de desechos contaminados

Se deben desechar los residuos
hospitalarios segun el codigo de
colores: Bolsa roja (residuos
biocontaminados); Bolsa negra
(residuos comunes), Bolsa amarilla
(residuos especiales); Bosa de color
naranja (plésticos); Bolsa blancas
(vidrios); Bolsa Gris (carton y
papel); Bolsa crema (residuos
alimentarios)

Las precauciones con el material y
las &reas de trabajo todos los
instrumentos utilizados deberan ser
esterilizados o0 cuidadosamente
desinfectados y deberia
desinfectarse el area de trabajo antes
y después de cada labor con
hipoclorito de sodio al 10% u otro
desinfectante

En el manejo de accidentes por
exposicion a sangre o fluidos
corporales debe realizarse antisepsia
de la herida con alcohol al 70% o
bien con alcohol yodado o algln
yodoforo y reportar el caso a las
autoridades del centro asistencial
donde recurri6 al accidente




MATRIZ DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO 2

VARIABLE 2: PRACTICA DE BIOSEGURIDAD

ITEMS

CRITERIOS DE EVALUACION

Objetividad

Pertinencia

Relevancia

Claridad

Observacion
esylo
recomendaci
ones

SI

NO

Sl

NO

Sl

NO

SI

NO

DIMENSION: PRACTICAS SOBRE MEDIDAS
DE PROTECCION BASICAS: LAVADO DE
MANOS

Lava sus manos antes de tocar al paciente,
antes de realizar un tratamiento

Lava sus manos después del riesgo de
exposicion a liquidos corporales

Lava sus manos después de tocar al paciente

Lava sus manos si se toca la mascarilla

Lava sus manos después de estar en contacto
con el entorno del paciente

Lava sus manos después de limpiar o
higienizar la sala o de retirar el material
fungible de la camilla

Lava sus manos al desechar residuos sélidos
u otros tipos de materiales usado en la
atencion al paciente

DIMENSION: PRACTICAS SOBRE MEDIDAS
DE PROTECCION BASICAS: USO DE EPP

Antes de usar el EPP se retira todos los
objetos de los dedos, manos y mufiecas

Se dirige a una zona destinada para colocarse
el EPP

Verifica que los componentes del EPP estén
completos, asi como su integridad

Se coloca el traje aséptico

Realiza higiene de manos con agua y jabén o
con preparado de base alcohdlica 20
segundos como minimo incluyendo las
palmas, el dorso, entre los dedos, debajo de
las ufias y las mufiecas.

Se coloca el gorro descartable

Se coloca el respirador N95 o FFP1 segun el
area correspondiente y técnica uso adecuado

Se coloca el protector de calzado (botas)

Realiza higiene de manos de base alcohdlica
segun guia Técnica.

Se coloca los guantes de nitrilo sellando con
cinta adhesiva

Se coloca el mandilon segun guia Técnica:
Sostiene la parte inferior del cuello, introduce
los brazos en las mangas y deja resbalar hacia
los hombros; cubriendo hasta las rodillas, los
brazos hasta la mufieca y amarre por detras a
la altura del cuello y la cintura.

Se coloca el mameluco segun guia Técnica:
Inicia por las piernas dejando las aberturas
hasta la mitad del calzado; luego introduce los
brazos y cierre la abertura sin colocarse la
capucha

Se coloca el segundo par de botas

Se realiza higiene de manos con preparado de
base alcohdlica segun guia Técnica




Se coloca el protector ocular asegurandose
gue este hien fijo al rostro

Se coloca la capucha del mameluco

Se coloca la pantalla facial

Se coloca los guantes descartables no
estériles y los extiende cubriendo parte del
pufo del mandilén descartable.

Se coloca el mandilén descartable

Se dirige a un lugar destinado para retiro de
EPP segun guia técnica

Se retira el segundo par de guantes segin
técnica: Teniendo los guantes puestos con una
mano pellizca en la palma de la mano opuesta
y quiteselo; sostiene el guante que se quité con
la mano enguantada; desliza los dedos de la
mano libre por debajo del otro guante a la altura
de la mufieca; se quita el guante de manera
que acabe cubriendo el primer guante; arroja
los guantes en la bolsa roja

Se higieniza las manos enguantadas (primer
par) con solucién de base alcohdlica

Se retira la pantalla facial y coloca en el
contenedor con solucién desinfectante

Se higieniza las manos enguantadas (primer
par) con solucién de base alcohdlica

Se retira el mandilon desatando primero el
nudo, luego tirar de adelante hacia atras,
enrollando de adentro hacia afuera y desecha
en bolsa roja

Se higieniza las manos enguantadas (primer
par) con solucién de base alcohdlica

Se retira el segundo par de botas y desecha en
bolsa roja

Se higieniza las manos enguantadas (primer
par) con solucién de base alcohdlica

Se retira la capucha del mameluco

Se retira el protector ocular y coloca en
contenedor con solucion desinfectante

Se higieniza las manos enguantadas (primer
par) con solucién de base alcohdlica

Se retira el mameluco empezando por los
brazos enrollando por la parte interna de arriba
hacia abajo y desecha en bolsa roja

Se higieniza las manos enguantadas (primer
par) con solucién de base alcohdlica

Se retira el respirador, primero jala la tira
elastica inferior y luego la inferior sin tocar el
respirador

Se higieniza las manos enguantadas (primer
par) con solucién de base alcohdlica

Se retira el primer par de botas y desecha en
bolsa roja

Se higieniza las manos enguantadas (primer
par) con solucién de base alcohdlica

Se retira el primer par de guantes segun
técnica:

Desecha los guantes en bolsa roja.

Se retira el traje aséptico

Se higieniza las manos con agua y jabén de
base alcohdlica

Se ducha y se coloca ropa limpia

DIMENSION: PRACTICAS SOBRE MEDIDAS
DEL ENTORNO / AMBIENTALES




Se preocupa por verificar si la ubicacion de los
pacientes es espaciada

Se preocupa por ver que el uso de las luces
permita mejorar la atencién al paciente

Retira de los ambientes de atencién todos los
elementos decorativos y otros susceptibles de
ser tocados o0 que estorben durante los
procesos de atencién y asistencia a los
pacientes

Evita siempre el uso de materiales porosos de
dificil limpieza (madera y otros)

Hace uso siempre de material desechable en
camillas (sabanas fungibles) o para el secado
(papel toalla)

La limpieza del ambiente es verificada antes de
atender o prestar asistencia al paciente

Los residuos sélidos son desechados segun
protocolos de bioseguridad

DIMENSION; PRACTICAS SOBRE MEDIDAS
DE PROTECCION PARA EL PACIENTE

El tiempo para la atencién o asistencia al
paciente no es mayor de 7 a 10 minutos

Se garantiza que el paciente este
correctamente aseado y asistidos en sus
necesidades basicas (miccién, defecacion,
alimentacién, medicacién, etc.)

El paciente recibe su tratamiento y asistencia
profesional a tiempo segun las indicaciones
médicas para cada caso

Verifica que el paciente este cubierto con
equipos de proteccion de acuerdo a su caso

OPINION DE APLICABILIDAD: a) regular ( ) b) buena () C) muy
buena ()

Firma del JUEZ EXPERTO(A)



VALIDACION Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS DE
RECOLECCION DE DATOS VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

EXPERTO N° D7

DATOS GENERALES

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar los instrumentos
“Cuestionario sobre conocimientos sobre medidas de bioseguridad y el
Cuestionario sobre practicas de bioseguridad que hace parte de la investigacion
Conocimientos y practicas de bioseguridad en tiempos COVID-19, en
enfermeras del IREN Norte”. La evaluacion de los instrumentos es de gran
relevancia para lograr que sean validos y que los resultados obtenidos a partir

de estos sean utilizados eficientemente. Agradecemos su valiosa colaboracion.

4. Tiempo: ...... a1

5. Cargo actual: ..... Enfermew . Noskwal

6. Institucion: ... |2EN NSITIC L,

7. Objetivo de la investigacion: Objetivo General: Determinar la relacién entre
conocimiento y practica sobre medidas de bioseguridad en tiempos COVID-19,
en enfermeras del IREN-Norte.

8. De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items

segun corresponda



MATRIZ DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO 1

Variable Conocimientos sobre medidas de bioseguridad

CRITERIOS DE EVALUACION Observacion
esylo
ITEMS Objetividad | Pertinencia Relevancia Claridad reco(r)r:leer;dacx
SI | NO SI NO | SI NO SI NO

La bioseguridad se define como:
Conjunto de medidas preventivas
que tiene como objetivos proteger
lasalud y la seguridad del personal
y de los usuarios.

X

Los principios de bioseguridad
son la Universalidad y el Uso de
barreras.

\

Las barreras protectoras son los:
uso de guantes, mascarillas,
visores faciales, campos, botas,
gafas y mandil, etc.

La bioseguridad brinda proteccién
ante riesgo producido por agente
Biologico: bacterias, virus,
clamidias, hongos, roedores y sus
secreciones

AT LA

La regla correcta de bioseguridad
es la higiene del personal a cada
turno, higiene del personal al salir
de cada turno y No fumar en el
4mbito laborar.

e LNC TN

Las  4reas  especificas de
bioseguridad son: laboratorio,
Banco de sangre, sala de parto

5

Los materiales serén clasificados
de acuerdo con los siguientes
niveles de alto riesgo, mediano
riesgo y bajo riesgo.

oy

e SIS IS I I8N

e O

Antes de colocarse los guantes
debemos tener en cuenta: Tener
ufias bien cortadas, retirar las ufias
artificiales y objetos tales como
anillos, pulseras y relojes, lavarse
y secarse completamente las
manos y no se aplicarse lociones y
cremas en las manos.

™~

Antes de colocarse la mascarilla
debemos de tener en cuenta que la
mascarilla debe cubrir la boca y
nariz, utilizar mascarillas con
visor cuando exista la posibilidad
de salpicadura de fluidos o
secreciones potencialmente
contaminados, verificar el peso
deba ser ligero, contar con una
capa interna hipo alérgica y
absorbente, una copa media que
garanticen el filtrado de particulas
y bacterias y una capa externa y
que al dafarse las mascarillas
deban ser cambiadas y desechadas
adecuadamente

Los anteojos se usan cuando exista
el riesgo de contacto con fluidos
secreciones o particulas al realizar
un procedimiento (atencién de
partos, procedimientos invasivos,
dentales, etc.) y se colocan




después de colocarse el gorro y la
mascarilla.

Para usar ¢l gorro se coloca antes
de calzarse los guantes y ponerse
la mascarilla y debe tener un borde
eléstico y cubrird suficientemente
todo el cabello y ambos pabellones
auriculares.

Las botas se usan para evitar la
contaminacién del area donde se
realizard el procedimiento y para
proteger al trabajador de la
contaminacion, se colocan antes la
gorra, mascarilla y guantes y no
son de uso obligatorio en areas
rigidas.

El mandilén se utiliza en todas las
areas criticas o de alto riesgo y
deben impermeables al agua.

El lavado de manos quirargico
estd indicado antes de realizar
cualquier acto quirargico

En el lavado de manos debe
realizarse antes y después de cada
procedimiento de atencién al
paciente con una duracion de 3 a 5
minutos

e T e )

T T T B

En el manejo de instrumentos
punzo cortantes se recomienda el
uso de agujas no dobladas, no
romperlas y usar pinzas para
manipular  instrumentos punzo
cortantes.

e

Al manejar o manipular desechos
debemos tener guantes gruesos y
ropa adecuada, tener cuidado de
lesiones accidentales y manejo
especial de desechos
contaminados

Se deben desechar los residuos
hospitalarios segun el cédigo de
colores: Bolsa roja (residuos
biocontaminados); Bolsa negra
(residuos comunes), Bolsa
amarilla (residuos especiales);
Bosa de color naranja (plasticos);
Bolsa blancas (vidrios); Bolsa
Gris (cartén y papel); Bolsa crema
(residuos alimentarios)

Las precauciones con el material y
las areas de trabajo todos los
instrumentos utilizados deberan
ser esterilizados o cuidadosamente
desinfectados y deberia
desinfectarse el é4rea de trabajo
antes y después de cada labor con
hipoclorito de sodio al 10% u otro
desinfectante

En el manejo de accidentes por
exposicion a sangre o fluidos
corporales debe realizarse
antisepsia de la herida con alcohol
al 70% o bien con alcohol yodado
o algin yodoforo y reportar el caso
a las autoridades del centro
asistencial donde recurrié al
accidente




MATRIZ DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO 2

VARIABLE 2: PRACTICA DE BIOSEGURIDAD

ITEMS

CRITERIOS DE EVALUACION

Objetividad

Pertinencia

Relevancia

Claridad

Observacion
es y/o
recomendaci
ones

Sl

NO

Sl

NO

SI

NO

SI

NO

DIMENSION: PRACTICAS SOBRE MEDIDAS
DE PROTECCION BASICAS: LAVADO DE
MANOS

Lava sus manos antes de tocar al paciente,
antes de realizar un tratamiento

\

B,

Lava sus manos después del riesgo de
exposicion a liquidos corporales

Lava sus manos después de tocar al paciente

Lava sus manos si se toca la mascarilla

Lava sus manos después de estar en contacto
con el entorno del paciente

Lava sus manos después de limpiar o
higienizar la sala o de retirar el material
fungible de la camilla

Lava sus manos al desechar residuos sélidos
u otros tipos de materiales usado en la
atencion al paciente

NN N NN N

DIMENSION: PRACTICAS SOBRE MEDIDAS
DE PROTECCION BASICAS: USO DE EPP

Antes de usar el EPP se retira todos los
objetos de los dedos, manos y mufiecas

Se dirige a una zona destinada para colocarse
el EPP

NUNINT NS INNNN N

Verifica que los componentes del EPP estén
completos, asi como su integridad

SR

NNCNES S IS NS

Se coloca el traje aséptico

Realiza higiene de manos con agua y jabén o
con preparado de base alcohdlica 20
segundos como minimo incluyendo las
palmas, el dorso, entre los dedos, debajo de
las ufias y las muriecas.

b

Se coloca el gorro descartable

Se coloca el respirador N95 o FFP1 segun el
area correspondiente y técnica uso adecuado

Se coloca el protector de calzado (botas)

NN

Realiza higiene de manos de base alcohdlica
segun guia Técnica.

Se coloca los guantes de nitrilo sellando con
cinta adhesiva

el h B .

NN NN

Se coloca el mandilén segin guia Técnica:
Sostiene la parte inferior del cuello, introduce
los brazos en las mangas y deja resbalar hacia
los hombros; cubriendo hasta las rodillas, los
brazos hasta la mufieca y amarre por detras a
la altura del cuello y la cintura.

~

e T W

Sy

Se coloca el mameluco segln guia Técnica:
Inicia por las piernas dejando las aberturas
hasta la mitad del calzado; luego introduce los
brazos y cierre la abertura sin colocarse la
capucha

\

Se coloca el segundo par de botas

Se realiza higiene de manos con preparado de
base alcoholica segun guia Técnica

Se coloca el protector ocular asegurandose
que este bien fijo al rostro

[ s

N

Se coloca la capucha del mameluco

NND

NN \\\ \




Se coloca la pantalla facial

N

Se coloca los guantes descartables no
estériles y los extiende cubriendo parte del
ufio del mandilon descartable.

Se coloca el mandilén descartable

\ 3

Se dirige a un lugar destinado para retiro de
EPP segln guia técnica

N

Se retira el segundo par de guantes segun
técnica: Teniendo los guantes puestos con una
mano pellizca en la palma de la mano opuesta
y quiteselo; sostiene el guante que se quité con
la mano enguantada; desliza los dedos de la
mano libre por debajo del otro guante a la altura
de la mufieca; se quita el guante de manera
que acabe cubriendo el primer guante; arroja
los guantes en la bolsa roja

%

N

Se higieniza las manos enguantadas (primer
par) con solucién de base alcohdlica

Se retira la pantalla facial y coloca en el
contenedor con solucion desinfectante

Se higieniza las manos enguantadas (primer
par) con solucion de base alcohélica

Se retira el mandilon desatando primero el
nudo, luego tirar de adelante hacia atras,
enrollando de adentro hacia afuera y desecha
en bolsa roja

Se higieniza las manos enguantadas (primer
par) con solucién de base alcohdlica

B T A

)

Se retira el segundo par de botas y desecha en
bolsa roja

Se higieniza las manos enguantadas (primer
ar) con solucion de base alcohdlica

AR AYRTA

~

Se retira la capucha del mameluco

Se retira el protector ocular y coloca en
contenedor con solucién desinfectante

Se higieniza las manos enguantadas (primer
ar) con solucion de base alcohdlica

Se retira el mameluco empezando por los
brazos enrollando por la parte interna de arriba
hacia abajo y desecha en bolsa roja

Se higieniza las manos enguantadas (primer
par) con solucién de base alcohdlica

IENENENERY

Se retira el respirador, primero jala la tira
elastica inferior y luego la inferior sin tocar el
respirador

o Y

Se higieniza las manos enguantadas (primer
par) con solucién de base alcohdlica

\\\

Se retira el primer par de botas y desecha en
bolsa roja

Se higieniza las manos enguantadas (primer
par) con solucién de base alcohélica

Se retira el primer par de guantes segun
técnica:

SO SO S NS

Desecha los guantes en bolsa roja.

NN

Se retira el traje aséptico

Se higieniza las manos con agua y jabon de
base alcohélica

Se ducha y se coloca ropa limpia

OSSNSO S IS NS B ™ NS

k[

DIMENSION: PRACTICAS SOBRE MEDIDAS
DEL ENTORNO / AMBIENTALES

Se preocupa por verificar si la ubicacién de los
acientes es espaciada

N SN

Se preocupa por ver que el uso de las luces
permita mejorar la atencién al paciente

Retira de los ambientes de atencion todos los
elementos decorativos y otros susceptibles de

e e

X

S SN AR

e Ml |




VALIDACION Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS DE
RECOLECCION DE DATOS VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

EXPERTO N° O

DATOS GENERALES

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar los instrumentos
“Cuestionario sobre conocimientos sobre medidas de bioseguridad y el
Cuestionario sobre practicas de bioseguridad que hace parte de la investigacion
Conocimientos y practicas de bioseguridad en tiempos COVID-19, en
enfermeras del IREN Norte”. La evaluacion de los instrumentos es de gran
relevancia para lograr que sean validos y que los resultados obtenidos a partir

de estos sean utilizados eficientemente. Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. Nombres y Apellidos del juez: ..Mogda Roaclo.. .H«O.n‘?a.\f.q. (olmenaces.
2. Formacién Académica: ... ..Es.fp.cu’.a({?h\..en...l{_.é?‘.ap ic.. Lni@msl.\z@. 4 .?3.*?5"")@ ’
) ; ; 5 , Meeslde Crerces JQ,('E/u(_e{menﬁ
3. Areas de experiencia profesional: A reQ... .Cm‘f.f.m ...............................
4. Tiempo: .. A1.asfo0s........
5. Cargo actual: ...Eng.exmcrm..as.is.’&ma‘_a.(..._.....
6. Institucion: ...LREN.. Nocte

7. Objetivo de la investigacién: Objetivo General: Determinar la relacién entre

conocimiento y practica sobre medidas de bioseguridad en tiempos COVID-19,
en enfermeras del IREN-Norte.
8. De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items

segun corresponda



MATRIZ DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO 1

Variable Conocimientos sobre medidas de bioseguridad

CRITERIOS DE EVALUACION Observacion
esylo
ITEMS Objetividad | Pertinencia Relevancia Claridad reco(r)r:leer;dacx
SI | NO SI NO | SI NO SI NO

La bioseguridad se define como:
Conjunto de medidas preventivas
que tiene como objetivos proteger
lasalud y la seguridad del personal
y de los usuarios.

X

Los principios de bioseguridad
son la Universalidad y el Uso de
barreras.

\

Las barreras protectoras son los:
uso de guantes, mascarillas,
visores faciales, campos, botas,
gafas y mandil, etc.

La bioseguridad brinda proteccién
ante riesgo producido por agente
Biologico: bacterias, virus,
clamidias, hongos, roedores y sus
secreciones

AT LA

La regla correcta de bioseguridad
es la higiene del personal a cada
turno, higiene del personal al salir
de cada turno y No fumar en el
4mbito laborar.

e LNC TN

Las  4reas  especificas de
bioseguridad son: laboratorio,
Banco de sangre, sala de parto

5

Los materiales serén clasificados
de acuerdo con los siguientes
niveles de alto riesgo, mediano
riesgo y bajo riesgo.

oy

e SIS IS I I8N

e O

Antes de colocarse los guantes
debemos tener en cuenta: Tener
ufias bien cortadas, retirar las ufias
artificiales y objetos tales como
anillos, pulseras y relojes, lavarse
y secarse completamente las
manos y no se aplicarse lociones y
cremas en las manos.

™~

Antes de colocarse la mascarilla
debemos de tener en cuenta que la
mascarilla debe cubrir la boca y
nariz, utilizar mascarillas con
visor cuando exista la posibilidad
de salpicadura de fluidos o
secreciones potencialmente
contaminados, verificar el peso
deba ser ligero, contar con una
capa interna hipo alérgica y
absorbente, una copa media que
garanticen el filtrado de particulas
y bacterias y una capa externa y
que al dafarse las mascarillas
deban ser cambiadas y desechadas
adecuadamente

Los anteojos se usan cuando exista
el riesgo de contacto con fluidos
secreciones o particulas al realizar
un procedimiento (atencién de
partos, procedimientos invasivos,
dentales, etc.) y se colocan




después de colocarse el gorro y la
mascarilla.

Para usar ¢l gorro se coloca antes
de calzarse los guantes y ponerse
la mascarilla y debe tener un borde
eléstico y cubrird suficientemente
todo el cabello y ambos pabellones
auriculares.

Las botas se usan para evitar la
contaminacién del area donde se
realizard el procedimiento y para
proteger al trabajador de la
contaminacion, se colocan antes la
gorra, mascarilla y guantes y no
son de uso obligatorio en areas
rigidas.

El mandilén se utiliza en todas las
areas criticas o de alto riesgo y
deben impermeables al agua.

El lavado de manos quirargico
estd indicado antes de realizar
cualquier acto quirargico

En el lavado de manos debe
realizarse antes y después de cada
procedimiento de atencién al
paciente con una duracion de 3 a 5
minutos

e T e )

T T T B

En el manejo de instrumentos
punzo cortantes se recomienda el
uso de agujas no dobladas, no
romperlas y usar pinzas para
manipular  instrumentos punzo
cortantes.

e

Al manejar o manipular desechos
debemos tener guantes gruesos y
ropa adecuada, tener cuidado de
lesiones accidentales y manejo
especial de desechos
contaminados

Se deben desechar los residuos
hospitalarios segun el cédigo de
colores: Bolsa roja (residuos
biocontaminados); Bolsa negra
(residuos comunes), Bolsa
amarilla (residuos especiales);
Bosa de color naranja (plasticos);
Bolsa blancas (vidrios); Bolsa
Gris (cartén y papel); Bolsa crema
(residuos alimentarios)

Las precauciones con el material y
las areas de trabajo todos los
instrumentos utilizados deberan
ser esterilizados o cuidadosamente
desinfectados y deberia
desinfectarse el é4rea de trabajo
antes y después de cada labor con
hipoclorito de sodio al 10% u otro
desinfectante

En el manejo de accidentes por
exposicion a sangre o fluidos
corporales debe realizarse
antisepsia de la herida con alcohol
al 70% o bien con alcohol yodado
o algin yodoforo y reportar el caso
a las autoridades del centro
asistencial donde recurrié al
accidente




MATRIZ DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO 2

VARIABLE 2: PRACTICA DE BIOSEGURIDAD

ITEMS

CRITERIOS DE EVALUACION

Objetividad

Pertinencia

Relevancia

Claridad

Observacion
es y/o
recomendaci
ones

Sl

NO

Sl

NO

SI

NO

SI

NO

DIMENSION: PRACTICAS SOBRE MEDIDAS
DE PROTECCION BASICAS: LAVADO DE
MANOS

Lava sus manos antes de tocar al paciente,
antes de realizar un tratamiento

\

B,

Lava sus manos después del riesgo de
exposicion a liquidos corporales

Lava sus manos después de tocar al paciente

Lava sus manos si se toca la mascarilla

Lava sus manos después de estar en contacto
con el entorno del paciente

Lava sus manos después de limpiar o
higienizar la sala o de retirar el material
fungible de la camilla

Lava sus manos al desechar residuos sélidos
u otros tipos de materiales usado en la
atencion al paciente

NN N NN N

DIMENSION: PRACTICAS SOBRE MEDIDAS
DE PROTECCION BASICAS: USO DE EPP

Antes de usar el EPP se retira todos los
objetos de los dedos, manos y mufiecas

Se dirige a una zona destinada para colocarse
el EPP

NUNINT NS INNNN N

Verifica que los componentes del EPP estén
completos, asi como su integridad

SR

NNCNES S IS NS

Se coloca el traje aséptico

Realiza higiene de manos con agua y jabén o
con preparado de base alcohdlica 20
segundos como minimo incluyendo las
palmas, el dorso, entre los dedos, debajo de
las ufias y las muriecas.

b

Se coloca el gorro descartable

Se coloca el respirador N95 o FFP1 segun el
area correspondiente y técnica uso adecuado

Se coloca el protector de calzado (botas)

NN

Realiza higiene de manos de base alcohdlica
segun guia Técnica.

Se coloca los guantes de nitrilo sellando con
cinta adhesiva

el h B .

NN NN

Se coloca el mandilén segin guia Técnica:
Sostiene la parte inferior del cuello, introduce
los brazos en las mangas y deja resbalar hacia
los hombros; cubriendo hasta las rodillas, los
brazos hasta la mufieca y amarre por detras a
la altura del cuello y la cintura.

~

e T W

Sy

Se coloca el mameluco segln guia Técnica:
Inicia por las piernas dejando las aberturas
hasta la mitad del calzado; luego introduce los
brazos y cierre la abertura sin colocarse la
capucha

\

Se coloca el segundo par de botas

Se realiza higiene de manos con preparado de
base alcoholica segun guia Técnica

Se coloca el protector ocular asegurandose
que este bien fijo al rostro

[ s

N

Se coloca la capucha del mameluco

NND

NN \\\ \




Se coloca la pantalla facial

N

Se coloca los guantes descartables no
estériles y los extiende cubriendo parte del
ufio del mandilon descartable.

Se coloca el mandilén descartable

\ 3

Se dirige a un lugar destinado para retiro de
EPP segln guia técnica

N

Se retira el segundo par de guantes segun
técnica: Teniendo los guantes puestos con una
mano pellizca en la palma de la mano opuesta
y quiteselo; sostiene el guante que se quité con
la mano enguantada; desliza los dedos de la
mano libre por debajo del otro guante a la altura
de la mufieca; se quita el guante de manera
que acabe cubriendo el primer guante; arroja
los guantes en la bolsa roja

%

N

Se higieniza las manos enguantadas (primer
par) con solucién de base alcohdlica

Se retira la pantalla facial y coloca en el
contenedor con solucion desinfectante

Se higieniza las manos enguantadas (primer
par) con solucion de base alcohélica

Se retira el mandilon desatando primero el
nudo, luego tirar de adelante hacia atras,
enrollando de adentro hacia afuera y desecha
en bolsa roja

Se higieniza las manos enguantadas (primer
par) con solucién de base alcohdlica

B T A

)

Se retira el segundo par de botas y desecha en
bolsa roja

Se higieniza las manos enguantadas (primer
ar) con solucion de base alcohdlica

AR AYRTA

~

Se retira la capucha del mameluco

Se retira el protector ocular y coloca en
contenedor con solucién desinfectante

Se higieniza las manos enguantadas (primer
ar) con solucion de base alcohdlica

Se retira el mameluco empezando por los
brazos enrollando por la parte interna de arriba
hacia abajo y desecha en bolsa roja

Se higieniza las manos enguantadas (primer
par) con solucién de base alcohdlica

IENENENERY

Se retira el respirador, primero jala la tira
elastica inferior y luego la inferior sin tocar el
respirador

o Y

Se higieniza las manos enguantadas (primer
par) con solucién de base alcohdlica

\\\

Se retira el primer par de botas y desecha en
bolsa roja

Se higieniza las manos enguantadas (primer
par) con solucién de base alcohélica

Se retira el primer par de guantes segun
técnica:

SO SO S NS

Desecha los guantes en bolsa roja.

NN

Se retira el traje aséptico

Se higieniza las manos con agua y jabon de
base alcohélica

Se ducha y se coloca ropa limpia

OSSNSO S IS NS B ™ NS

k[

DIMENSION: PRACTICAS SOBRE MEDIDAS
DEL ENTORNO / AMBIENTALES

Se preocupa por verificar si la ubicacién de los
acientes es espaciada

N SN

Se preocupa por ver que el uso de las luces
permita mejorar la atencién al paciente

Retira de los ambientes de atencion todos los
elementos decorativos y otros susceptibles de

e e

X

S SN AR

e Ml |




Retira de los ambientes de atencidn todos los
elementos decorativos y otros susceptibles de
ser tocados o que estorben durante los
procesos de atencion y asistencia a los
| pacientes _
Evita siempre el uso de materiales porosos de
dificil limpieza (madera y otros)

Hace uso siempre de material desechable en
camillas (sabanas fungibles) o para el secado
(papel toalla)

La limpieza del ambiente es verificada antes de
atender o prestar asistencia al paciente

NN NN
NN N
St SN

Los residuos sdlidos son desechados seglin
protocolos de bioseguridad

DIMENSION; PRACTICAS SOBRE MEDIDAS
DE PROTECCION PARA EL PACIENTE

El tiempo para la atencion o asistencia al
paciente no es mayor de 7 a 10 minutos

N
\

Se garantiza que el paciente este
correctamente aseado y asistidos en sus
necesidades basicas (miccion, defecacion,
alimentacion, medicacién, etc.)

\\\\\\\\

b
5

El paciente recibe su tratamiento y asistencia
profesional a tiempo segin las indicaciones
médicas para cada caso

N
\

MY I
AN

Verifica que el paciente este cubierto con
equipos de proteccién de acuerdo a su caso

OPINION DE APLICABILIDAD: a) regular ( ) b) buena () c) muy
buena
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VALIDACION Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS DE
RECOLECCION DE DATOS VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

EXPERTO N° O

DATOS GENERALES

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar los instrumentos
“Cuestionario sobre conocimientos sobre medidas de bioseguridad y el
Cuestionario sobre practicas de bioseguridad que hace parte de la investigacion
Conocimientos y practicas de bioseguridad en tiempos COVID-19, en
enfermeras del IREN Norte”. La evaluacion de los instrumentos es de gran
relevancia para lograr que sean validos y que los resultados obtenidos a partir

de estos sean utilizados eficientemente. Agradecemos su valiosa colaboracion.

7. Objetivo de la investigacion: Objetivo General: Determinar la relaciéon entre
conocimiento y practica sobre medidas de bioseguridad en tiempos COVID-19,
en enfermeras del IREN-Norte.

8. De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items

segun corresponda



MATRIZ DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO 1

Variable Conocimientos sobre medidas de bioseguridad

CRITERIOS DE EVALUACION Observacion
esylo
ITEMS Objetividad | Pertinencia Relevancia Claridad reco(r)r:leer;dacx
SI | NO SI NO | SI NO SI NO

La bioseguridad se define como:
Conjunto de medidas preventivas
que tiene como objetivos proteger
lasalud y la seguridad del personal
y de los usuarios.

X

Los principios de bioseguridad
son la Universalidad y el Uso de
barreras.

\

Las barreras protectoras son los:
uso de guantes, mascarillas,
visores faciales, campos, botas,
gafas y mandil, etc.

La bioseguridad brinda proteccién
ante riesgo producido por agente
Biologico: bacterias, virus,
clamidias, hongos, roedores y sus
secreciones

AT LA

La regla correcta de bioseguridad
es la higiene del personal a cada
turno, higiene del personal al salir
de cada turno y No fumar en el
4mbito laborar.

e LNC TN

Las  4reas  especificas de
bioseguridad son: laboratorio,
Banco de sangre, sala de parto

5

Los materiales serén clasificados
de acuerdo con los siguientes
niveles de alto riesgo, mediano
riesgo y bajo riesgo.

oy

e SIS IS I I8N

e O

Antes de colocarse los guantes
debemos tener en cuenta: Tener
ufias bien cortadas, retirar las ufias
artificiales y objetos tales como
anillos, pulseras y relojes, lavarse
y secarse completamente las
manos y no se aplicarse lociones y
cremas en las manos.

™~

Antes de colocarse la mascarilla
debemos de tener en cuenta que la
mascarilla debe cubrir la boca y
nariz, utilizar mascarillas con
visor cuando exista la posibilidad
de salpicadura de fluidos o
secreciones potencialmente
contaminados, verificar el peso
deba ser ligero, contar con una
capa interna hipo alérgica y
absorbente, una copa media que
garanticen el filtrado de particulas
y bacterias y una capa externa y
que al dafarse las mascarillas
deban ser cambiadas y desechadas
adecuadamente

Los anteojos se usan cuando exista
el riesgo de contacto con fluidos
secreciones o particulas al realizar
un procedimiento (atencién de
partos, procedimientos invasivos,
dentales, etc.) y se colocan




después de colocarse el gorro y la
mascarilla.

Para usar ¢l gorro se coloca antes
de calzarse los guantes y ponerse
la mascarilla y debe tener un borde
eléstico y cubrird suficientemente
todo el cabello y ambos pabellones
auriculares.

Las botas se usan para evitar la
contaminacién del area donde se
realizard el procedimiento y para
proteger al trabajador de la
contaminacion, se colocan antes la
gorra, mascarilla y guantes y no
son de uso obligatorio en areas
rigidas.

El mandilén se utiliza en todas las
areas criticas o de alto riesgo y
deben impermeables al agua.

El lavado de manos quirargico
estd indicado antes de realizar
cualquier acto quirargico

En el lavado de manos debe
realizarse antes y después de cada
procedimiento de atencién al
paciente con una duracion de 3 a 5
minutos

e T e )

T T T B

En el manejo de instrumentos
punzo cortantes se recomienda el
uso de agujas no dobladas, no
romperlas y usar pinzas para
manipular  instrumentos punzo
cortantes.

e

Al manejar o manipular desechos
debemos tener guantes gruesos y
ropa adecuada, tener cuidado de
lesiones accidentales y manejo
especial de desechos
contaminados

Se deben desechar los residuos
hospitalarios segun el cédigo de
colores: Bolsa roja (residuos
biocontaminados); Bolsa negra
(residuos comunes), Bolsa
amarilla (residuos especiales);
Bosa de color naranja (plasticos);
Bolsa blancas (vidrios); Bolsa
Gris (cartén y papel); Bolsa crema
(residuos alimentarios)

Las precauciones con el material y
las areas de trabajo todos los
instrumentos utilizados deberan
ser esterilizados o cuidadosamente
desinfectados y deberia
desinfectarse el é4rea de trabajo
antes y después de cada labor con
hipoclorito de sodio al 10% u otro
desinfectante

En el manejo de accidentes por
exposicion a sangre o fluidos
corporales debe realizarse
antisepsia de la herida con alcohol
al 70% o bien con alcohol yodado
o algin yodoforo y reportar el caso
a las autoridades del centro
asistencial donde recurrié al
accidente




MATRIZ DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO 2

VARIABLE 2: PRACTICA DE BIOSEGURIDAD

ITEMS

CRITERIOS DE EVALUACION

Objetividad

Pertinencia

Relevancia

Claridad

Observacion
es y/o
recomendaci
ones

Sl

NO

Sl

NO

SI

NO

SI

NO

DIMENSION: PRACTICAS SOBRE MEDIDAS
DE PROTECCION BASICAS: LAVADO DE
MANOS

Lava sus manos antes de tocar al paciente,
antes de realizar un tratamiento

\

B,

Lava sus manos después del riesgo de
exposicion a liquidos corporales

Lava sus manos después de tocar al paciente

Lava sus manos si se toca la mascarilla

Lava sus manos después de estar en contacto
con el entorno del paciente

Lava sus manos después de limpiar o
higienizar la sala o de retirar el material
fungible de la camilla

Lava sus manos al desechar residuos sélidos
u otros tipos de materiales usado en la
atencion al paciente

NN N NN N

DIMENSION: PRACTICAS SOBRE MEDIDAS
DE PROTECCION BASICAS: USO DE EPP

Antes de usar el EPP se retira todos los
objetos de los dedos, manos y mufiecas

Se dirige a una zona destinada para colocarse
el EPP

NUNINT NS INNNN N

Verifica que los componentes del EPP estén
completos, asi como su integridad

SR

NNCNES S IS NS

Se coloca el traje aséptico

Realiza higiene de manos con agua y jabén o
con preparado de base alcohdlica 20
segundos como minimo incluyendo las
palmas, el dorso, entre los dedos, debajo de
las ufias y las muriecas.

b

Se coloca el gorro descartable

Se coloca el respirador N95 o FFP1 segun el
area correspondiente y técnica uso adecuado

Se coloca el protector de calzado (botas)

NN

Realiza higiene de manos de base alcohdlica
segun guia Técnica.

Se coloca los guantes de nitrilo sellando con
cinta adhesiva

el h B .

NN NN

Se coloca el mandilén segin guia Técnica:
Sostiene la parte inferior del cuello, introduce
los brazos en las mangas y deja resbalar hacia
los hombros; cubriendo hasta las rodillas, los
brazos hasta la mufieca y amarre por detras a
la altura del cuello y la cintura.

~

e T W

Sy

Se coloca el mameluco segln guia Técnica:
Inicia por las piernas dejando las aberturas
hasta la mitad del calzado; luego introduce los
brazos y cierre la abertura sin colocarse la
capucha

\

Se coloca el segundo par de botas

Se realiza higiene de manos con preparado de
base alcoholica segun guia Técnica

Se coloca el protector ocular asegurandose
que este bien fijo al rostro

[ s

N

Se coloca la capucha del mameluco

NND

NN \\\ \




Se coloca la pantalla facial

N

Se coloca los guantes descartables no
estériles y los extiende cubriendo parte del
ufio del mandilon descartable.

Se coloca el mandilén descartable

\ 3

Se dirige a un lugar destinado para retiro de
EPP segln guia técnica

N

Se retira el segundo par de guantes segun
técnica: Teniendo los guantes puestos con una
mano pellizca en la palma de la mano opuesta
y quiteselo; sostiene el guante que se quité con
la mano enguantada; desliza los dedos de la
mano libre por debajo del otro guante a la altura
de la mufieca; se quita el guante de manera
que acabe cubriendo el primer guante; arroja
los guantes en la bolsa roja

%

N

Se higieniza las manos enguantadas (primer
par) con solucién de base alcohdlica

Se retira la pantalla facial y coloca en el
contenedor con solucion desinfectante

Se higieniza las manos enguantadas (primer
par) con solucion de base alcohélica

Se retira el mandilon desatando primero el
nudo, luego tirar de adelante hacia atras,
enrollando de adentro hacia afuera y desecha
en bolsa roja

Se higieniza las manos enguantadas (primer
par) con solucién de base alcohdlica

B T A

)

Se retira el segundo par de botas y desecha en
bolsa roja

Se higieniza las manos enguantadas (primer
ar) con solucion de base alcohdlica

AR AYRTA

~

Se retira la capucha del mameluco

Se retira el protector ocular y coloca en
contenedor con solucién desinfectante

Se higieniza las manos enguantadas (primer
ar) con solucion de base alcohdlica

Se retira el mameluco empezando por los
brazos enrollando por la parte interna de arriba
hacia abajo y desecha en bolsa roja

Se higieniza las manos enguantadas (primer
par) con solucién de base alcohdlica

IENENENERY

Se retira el respirador, primero jala la tira
elastica inferior y luego la inferior sin tocar el
respirador

o Y

Se higieniza las manos enguantadas (primer
par) con solucién de base alcohdlica

\\\

Se retira el primer par de botas y desecha en
bolsa roja

Se higieniza las manos enguantadas (primer
par) con solucién de base alcohélica

Se retira el primer par de guantes segun
técnica:

SO SO S NS

Desecha los guantes en bolsa roja.

NN

Se retira el traje aséptico

Se higieniza las manos con agua y jabon de
base alcohélica

Se ducha y se coloca ropa limpia

OSSNSO S IS NS B ™ NS

k[

DIMENSION: PRACTICAS SOBRE MEDIDAS
DEL ENTORNO / AMBIENTALES

Se preocupa por verificar si la ubicacién de los
acientes es espaciada

N SN

Se preocupa por ver que el uso de las luces
permita mejorar la atencién al paciente

Retira de los ambientes de atencion todos los
elementos decorativos y otros susceptibles de

e e

X

S SN AR

e Ml |




Retira de los ambientes de atencién todos los
elementos decorativos y otros susceptibles de
ser tocados o que estorben durante los
procesos de atencién y asistencia a los
| pacientes

Evita siempre el uso de materiaies porosos de
dificil limpieza (madera y otros)

Hace uso siempre de material desechable en
camillas (sabanas fungibles) o para el secado

(papel toalla)

NN

La limpieza del ambiente es verificada antes de
atender o prestar asistencia al paciente

AAYRNANA

Los residuos sdlidos son desechados segln
protocolos de bioseguridad

DIMENSION; PRACTICAS SOBRE MEDIDAS
DE PROTECCION PARA EL PACIENTE

El tiempo para la atencién o asistencia al
aciente no es mayor de 7 a 10 minutos

Se garantiza que el paciente este
correctamente aseado y asistidos en sus
necesidades basicas (miccion, defecacion,
alimentacién, medicacion, etc.)

El paciente recibe su tratamiento y asistencia
profesional a tiempo segln las indicaciones
médicas para cada caso

N
NEOSCUSINENININ IR IS

AEL
LY

NEIEWLY

Verifica que el paciente este cubierio con
equipos de proteccién de acuerdo a su caso

L T B T T SRR, VWS VR v o e

OPINION DE APLICABILIDAD: a) regular ( ) b) buena () c) muy
buena (

Firma dd| JWEZ EXPERTO(A)
DNIA .. NU2232 .

£n



VALIDACION Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS DE
RECOLECCION DE DATOS VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

EXPERTO N° 04

DATOS GENERALES

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar los instrumentos
“Cuestionario sobre conocimientos sobre medidas de bioseguridad y el
Cuestionario sobre practicas de bioseguridad que hace parte de la investigacion
Conocimientos y practicas de bioseguridad en tiempos COVID-19, en
enfermeras del IREN Norte”. La evaluacion de los instrumentos es de gran
relevancia para lograr que sean validos y que los resultados obtenidos a partir

de estos sean utilizados eficientemente. Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. Nombres y Apellidos del juez: Carmer. Jenoe .. Veleewe ew

T ,
2. Formacion Académica: Deckor. 1 Girher . [Dlelica. b nchilisd .

4. Tiempo: ......A%7 ...

5. Cargo actual:

B [TISHHUCION iy snsms o v B wr s o o s R RS S s s s T S

7. Objetivo de la investigacion: Objetivo General: Determinar la relacién entre
conocimiento y practica sobre medidas de bioseguridad en tiempos COVID-19,
en enfermeras del IREN-Norte.

8. De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items

segun corresponda



MATRIZ DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO 1

Variable Conocimientos sobre medidas de bioseguridad

CRITERIOS DE EVALUACION Observacion
esylo
ITEMS Objetividad | Pertinencia Relevancia Claridad reco(r)r:leer;dacx
SI | NO SI NO | SI NO SI NO

La bioseguridad se define como:
Conjunto de medidas preventivas
que tiene como objetivos proteger
lasalud y la seguridad del personal
y de los usuarios.

X

Los principios de bioseguridad
son la Universalidad y el Uso de
barreras.

\

Las barreras protectoras son los:
uso de guantes, mascarillas,
visores faciales, campos, botas,
gafas y mandil, etc.

La bioseguridad brinda proteccién
ante riesgo producido por agente
Biologico: bacterias, virus,
clamidias, hongos, roedores y sus
secreciones

AT LA

La regla correcta de bioseguridad
es la higiene del personal a cada
turno, higiene del personal al salir
de cada turno y No fumar en el
4mbito laborar.

e LNC TN

Las  4reas  especificas de
bioseguridad son: laboratorio,
Banco de sangre, sala de parto

5

Los materiales serén clasificados
de acuerdo con los siguientes
niveles de alto riesgo, mediano
riesgo y bajo riesgo.

oy

e SIS IS I I8N

e O

Antes de colocarse los guantes
debemos tener en cuenta: Tener
ufias bien cortadas, retirar las ufias
artificiales y objetos tales como
anillos, pulseras y relojes, lavarse
y secarse completamente las
manos y no se aplicarse lociones y
cremas en las manos.

™~

Antes de colocarse la mascarilla
debemos de tener en cuenta que la
mascarilla debe cubrir la boca y
nariz, utilizar mascarillas con
visor cuando exista la posibilidad
de salpicadura de fluidos o
secreciones potencialmente
contaminados, verificar el peso
deba ser ligero, contar con una
capa interna hipo alérgica y
absorbente, una copa media que
garanticen el filtrado de particulas
y bacterias y una capa externa y
que al dafarse las mascarillas
deban ser cambiadas y desechadas
adecuadamente

Los anteojos se usan cuando exista
el riesgo de contacto con fluidos
secreciones o particulas al realizar
un procedimiento (atencién de
partos, procedimientos invasivos,
dentales, etc.) y se colocan




después de colocarse el gorro y la
mascarilla.

Para usar ¢l gorro se coloca antes
de calzarse los guantes y ponerse
la mascarilla y debe tener un borde
eléstico y cubrird suficientemente
todo el cabello y ambos pabellones
auriculares.

Las botas se usan para evitar la
contaminacién del area donde se
realizard el procedimiento y para
proteger al trabajador de la
contaminacion, se colocan antes la
gorra, mascarilla y guantes y no
son de uso obligatorio en areas
rigidas.

El mandilén se utiliza en todas las
areas criticas o de alto riesgo y
deben impermeables al agua.

El lavado de manos quirargico
estd indicado antes de realizar
cualquier acto quirargico

En el lavado de manos debe
realizarse antes y después de cada
procedimiento de atencién al
paciente con una duracion de 3 a 5
minutos

e T e )

T T T B

En el manejo de instrumentos
punzo cortantes se recomienda el
uso de agujas no dobladas, no
romperlas y usar pinzas para
manipular  instrumentos punzo
cortantes.

e

Al manejar o manipular desechos
debemos tener guantes gruesos y
ropa adecuada, tener cuidado de
lesiones accidentales y manejo
especial de desechos
contaminados

Se deben desechar los residuos
hospitalarios segun el cédigo de
colores: Bolsa roja (residuos
biocontaminados); Bolsa negra
(residuos comunes), Bolsa
amarilla (residuos especiales);
Bosa de color naranja (plasticos);
Bolsa blancas (vidrios); Bolsa
Gris (cartén y papel); Bolsa crema
(residuos alimentarios)

Las precauciones con el material y
las areas de trabajo todos los
instrumentos utilizados deberan
ser esterilizados o cuidadosamente
desinfectados y deberia
desinfectarse el é4rea de trabajo
antes y después de cada labor con
hipoclorito de sodio al 10% u otro
desinfectante

En el manejo de accidentes por
exposicion a sangre o fluidos
corporales debe realizarse
antisepsia de la herida con alcohol
al 70% o bien con alcohol yodado
o algin yodoforo y reportar el caso
a las autoridades del centro
asistencial donde recurrié al
accidente




MATRIZ DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO 2

VARIABLE 2: PRACTICA DE BIOSEGURIDAD

ITEMS

CRITERIOS DE EVALUACION

Objetividad

Pertinencia

Relevancia

Claridad

Observacion
es y/o
recomendaci
ones

Sl

NO

Sl

NO

SI

NO

SI

NO

DIMENSION: PRACTICAS SOBRE MEDIDAS
DE PROTECCION BASICAS: LAVADO DE
MANOS

Lava sus manos antes de tocar al paciente,
antes de realizar un tratamiento

\

B,

Lava sus manos después del riesgo de
exposicion a liquidos corporales

Lava sus manos después de tocar al paciente

Lava sus manos si se toca la mascarilla

Lava sus manos después de estar en contacto
con el entorno del paciente

Lava sus manos después de limpiar o
higienizar la sala o de retirar el material
fungible de la camilla

Lava sus manos al desechar residuos sélidos
u otros tipos de materiales usado en la
atencion al paciente

NN N NN N

DIMENSION: PRACTICAS SOBRE MEDIDAS
DE PROTECCION BASICAS: USO DE EPP

Antes de usar el EPP se retira todos los
objetos de los dedos, manos y mufiecas

Se dirige a una zona destinada para colocarse
el EPP

NUNINT NS INNNN N

Verifica que los componentes del EPP estén
completos, asi como su integridad

SR

NNCNES S IS NS

Se coloca el traje aséptico

Realiza higiene de manos con agua y jabén o
con preparado de base alcohdlica 20
segundos como minimo incluyendo las
palmas, el dorso, entre los dedos, debajo de
las ufias y las muriecas.

b

Se coloca el gorro descartable

Se coloca el respirador N95 o FFP1 segun el
area correspondiente y técnica uso adecuado

Se coloca el protector de calzado (botas)

NN

Realiza higiene de manos de base alcohdlica
segun guia Técnica.

Se coloca los guantes de nitrilo sellando con
cinta adhesiva

el h B .

NN NN

Se coloca el mandilén segin guia Técnica:
Sostiene la parte inferior del cuello, introduce
los brazos en las mangas y deja resbalar hacia
los hombros; cubriendo hasta las rodillas, los
brazos hasta la mufieca y amarre por detras a
la altura del cuello y la cintura.

~

e T W

Sy

Se coloca el mameluco segln guia Técnica:
Inicia por las piernas dejando las aberturas
hasta la mitad del calzado; luego introduce los
brazos y cierre la abertura sin colocarse la
capucha

\

Se coloca el segundo par de botas

Se realiza higiene de manos con preparado de
base alcoholica segun guia Técnica

Se coloca el protector ocular asegurandose
que este bien fijo al rostro

[ s

N

Se coloca la capucha del mameluco

NND

NN \\\ \




Se coloca la pantalla facial

N

Se coloca los guantes descartables no
estériles y los extiende cubriendo parte del
ufio del mandilon descartable.

Se coloca el mandilén descartable

\ 3

Se dirige a un lugar destinado para retiro de
EPP segln guia técnica

N

Se retira el segundo par de guantes segun
técnica: Teniendo los guantes puestos con una
mano pellizca en la palma de la mano opuesta
y quiteselo; sostiene el guante que se quité con
la mano enguantada; desliza los dedos de la
mano libre por debajo del otro guante a la altura
de la mufieca; se quita el guante de manera
que acabe cubriendo el primer guante; arroja
los guantes en la bolsa roja

%

N

Se higieniza las manos enguantadas (primer
par) con solucién de base alcohdlica

Se retira la pantalla facial y coloca en el
contenedor con solucion desinfectante

Se higieniza las manos enguantadas (primer
par) con solucion de base alcohélica

Se retira el mandilon desatando primero el
nudo, luego tirar de adelante hacia atras,
enrollando de adentro hacia afuera y desecha
en bolsa roja

Se higieniza las manos enguantadas (primer
par) con solucién de base alcohdlica

B T A

)

Se retira el segundo par de botas y desecha en
bolsa roja

Se higieniza las manos enguantadas (primer
ar) con solucion de base alcohdlica

AR AYRTA

~

Se retira la capucha del mameluco

Se retira el protector ocular y coloca en
contenedor con solucién desinfectante

Se higieniza las manos enguantadas (primer
ar) con solucion de base alcohdlica

Se retira el mameluco empezando por los
brazos enrollando por la parte interna de arriba
hacia abajo y desecha en bolsa roja

Se higieniza las manos enguantadas (primer
par) con solucién de base alcohdlica

IENENENERY

Se retira el respirador, primero jala la tira
elastica inferior y luego la inferior sin tocar el
respirador

o Y

Se higieniza las manos enguantadas (primer
par) con solucién de base alcohdlica

\\\

Se retira el primer par de botas y desecha en
bolsa roja

Se higieniza las manos enguantadas (primer
par) con solucién de base alcohélica

Se retira el primer par de guantes segun
técnica:

SO SO S NS

Desecha los guantes en bolsa roja.

NN

Se retira el traje aséptico

Se higieniza las manos con agua y jabon de
base alcohélica

Se ducha y se coloca ropa limpia

OSSNSO S IS NS B ™ NS

k[

DIMENSION: PRACTICAS SOBRE MEDIDAS
DEL ENTORNO / AMBIENTALES

Se preocupa por verificar si la ubicacién de los
acientes es espaciada

N SN

Se preocupa por ver que el uso de las luces
permita mejorar la atencién al paciente

Retira de los ambientes de atencion todos los
elementos decorativos y otros susceptibles de

e e

X

S SN AR

e Ml |




Retira de los ambientes de atencién todos los
elementos decorativos y otros susceptibles de
ser tocados o que estorben durante los
procesos de atencion y asistencia a los |-
pacientes

o

L\

Evita siempre el uso de materiales porosos de
dificil limpieza (madera y otros)

Hace uso siempre de material desechable en
camillas (sabanas fungibles) o para el secado
(papel toalla)

A AR
%

La limpieza del ambiente es verificada antes de
atender o prestar asistencia al paciente

LMRRT AR
ALTA"

protocolos de bioseguridad

DIMENSION; PRACTICAS SOBRE MEDIDAS
DE PROTECCION PARA EL PACIENTE

El tiempo para la atencién o asistencia al
aciente no es mayor de 7 a 10 minutos

\
\

Se garantiza que el paciente este
correctamente aseado y asistidos en sus
necesidades bdsicas (miccién, defecacién,
alimentacién, medicacién, etc.)

El paciente recibe su tratamiento y asistencia
profesional a tiempo segln las indicaciones
médicas para cada caso

LYIRSIAY
N\
\\

//‘"
4
Los residuos sélidos son desechados segin /
)
A

Verifica que el paciente este cubierto con
equipos de proteccién de acuerdo a su caso

Y

OPINION DE APLICABILIDAD: a) regular ( )  b) buena () ¢) muy
buena (
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Firma del JUEZ EXPERTO(A)
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VALIDACION Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS DE
RECOLECCION DE DATOS VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

EXPERTO N° O35

DATOS GENERALES

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar los instrumentos
“Cuestionario sobre conocimientos sobre medidas de bioseguridad y el
Cuestionario sobre practicas de bioseguridad que hace parte de la investigacion
Conocimientos y practicas de bioseguridad en tiempos COVID-19, en
enfermeras del IREN Norte”. La evaluacién de los instrumentos es de gran
relevancia para lograr que sean validos y que los resultados obtenidos a partir

de estos sean utilizados eficientemente. Agradecemos su valiosa colaboraciéon.

1. Nombres y Apellidos del juez: \)\(JQLLQQ*\&Q;J@ QLQ@?\}@ AG -

2. Formacion Académica: Nmme“%d?dt) LGl e E——
X |

3. Areas de experiencia profesional: <5E&/L\Ld Pu\o .\kCQ .......................

4. Tiempo: ..... 12 «wdA.

6. Institucion: . TREW.... N &I

7. Objetivo de la investigacion: Objetivo General: Determinar la relacion entre
conocimiento y practica sobre medidas de bioseguridad en tiempos COVID-19,
en enfermeras del IREN-Norte.

8. De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items

segun corresponda



MATRIZ DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO 1

Variable Conocimientos sobre medidas de bioseguridad

CRITERIOS DE EVALUACION Observacion
esylo
ITEMS Objetividad | Pertinencia Relevancia Claridad reco(r)r:leer;dacx
SI | NO SI NO | SI NO SI NO

La bioseguridad se define como:
Conjunto de medidas preventivas
que tiene como objetivos proteger
lasalud y la seguridad del personal
y de los usuarios.

X

Los principios de bioseguridad
son la Universalidad y el Uso de
barreras.

\

Las barreras protectoras son los:
uso de guantes, mascarillas,
visores faciales, campos, botas,
gafas y mandil, etc.

La bioseguridad brinda proteccién
ante riesgo producido por agente
Biologico: bacterias, virus,
clamidias, hongos, roedores y sus
secreciones

AT LA

La regla correcta de bioseguridad
es la higiene del personal a cada
turno, higiene del personal al salir
de cada turno y No fumar en el
4mbito laborar.

e LNC TN

Las  4reas  especificas de
bioseguridad son: laboratorio,
Banco de sangre, sala de parto

5

Los materiales serén clasificados
de acuerdo con los siguientes
niveles de alto riesgo, mediano
riesgo y bajo riesgo.

oy

e SIS IS I I8N

e O

Antes de colocarse los guantes
debemos tener en cuenta: Tener
ufias bien cortadas, retirar las ufias
artificiales y objetos tales como
anillos, pulseras y relojes, lavarse
y secarse completamente las
manos y no se aplicarse lociones y
cremas en las manos.

™~

Antes de colocarse la mascarilla
debemos de tener en cuenta que la
mascarilla debe cubrir la boca y
nariz, utilizar mascarillas con
visor cuando exista la posibilidad
de salpicadura de fluidos o
secreciones potencialmente
contaminados, verificar el peso
deba ser ligero, contar con una
capa interna hipo alérgica y
absorbente, una copa media que
garanticen el filtrado de particulas
y bacterias y una capa externa y
que al dafarse las mascarillas
deban ser cambiadas y desechadas
adecuadamente

Los anteojos se usan cuando exista
el riesgo de contacto con fluidos
secreciones o particulas al realizar
un procedimiento (atencién de
partos, procedimientos invasivos,
dentales, etc.) y se colocan




después de colocarse el gorro y la
mascarilla.

Para usar ¢l gorro se coloca antes
de calzarse los guantes y ponerse
la mascarilla y debe tener un borde
eléstico y cubrird suficientemente
todo el cabello y ambos pabellones
auriculares.

Las botas se usan para evitar la
contaminacién del area donde se
realizard el procedimiento y para
proteger al trabajador de la
contaminacion, se colocan antes la
gorra, mascarilla y guantes y no
son de uso obligatorio en areas
rigidas.

El mandilén se utiliza en todas las
areas criticas o de alto riesgo y
deben impermeables al agua.

El lavado de manos quirargico
estd indicado antes de realizar
cualquier acto quirargico

En el lavado de manos debe
realizarse antes y después de cada
procedimiento de atencién al
paciente con una duracion de 3 a 5
minutos

e T e )

T T T B

En el manejo de instrumentos
punzo cortantes se recomienda el
uso de agujas no dobladas, no
romperlas y usar pinzas para
manipular  instrumentos punzo
cortantes.

e

Al manejar o manipular desechos
debemos tener guantes gruesos y
ropa adecuada, tener cuidado de
lesiones accidentales y manejo
especial de desechos
contaminados

Se deben desechar los residuos
hospitalarios segun el cédigo de
colores: Bolsa roja (residuos
biocontaminados); Bolsa negra
(residuos comunes), Bolsa
amarilla (residuos especiales);
Bosa de color naranja (plasticos);
Bolsa blancas (vidrios); Bolsa
Gris (cartén y papel); Bolsa crema
(residuos alimentarios)

Las precauciones con el material y
las areas de trabajo todos los
instrumentos utilizados deberan
ser esterilizados o cuidadosamente
desinfectados y deberia
desinfectarse el é4rea de trabajo
antes y después de cada labor con
hipoclorito de sodio al 10% u otro
desinfectante

En el manejo de accidentes por
exposicion a sangre o fluidos
corporales debe realizarse
antisepsia de la herida con alcohol
al 70% o bien con alcohol yodado
o algin yodoforo y reportar el caso
a las autoridades del centro
asistencial donde recurrié al
accidente




MATRIZ DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO 2

VARIABLE 2: PRACTICA DE BIOSEGURIDAD

ITEMS

CRITERIOS DE EVALUACION

Objetividad

Pertinencia

Relevancia

Claridad

Observacion
es y/o
recomendaci
ones

Sl

NO

Sl

NO

SI

NO

SI

NO

DIMENSION: PRACTICAS SOBRE MEDIDAS
DE PROTECCION BASICAS: LAVADO DE
MANOS

Lava sus manos antes de tocar al paciente,
antes de realizar un tratamiento

\

B,

Lava sus manos después del riesgo de
exposicion a liquidos corporales

Lava sus manos después de tocar al paciente

Lava sus manos si se toca la mascarilla

Lava sus manos después de estar en contacto
con el entorno del paciente

Lava sus manos después de limpiar o
higienizar la sala o de retirar el material
fungible de la camilla

Lava sus manos al desechar residuos sélidos
u otros tipos de materiales usado en la
atencion al paciente

NN N NN N

DIMENSION: PRACTICAS SOBRE MEDIDAS
DE PROTECCION BASICAS: USO DE EPP

Antes de usar el EPP se retira todos los
objetos de los dedos, manos y mufiecas

Se dirige a una zona destinada para colocarse
el EPP

NUNINT NS INNNN N

Verifica que los componentes del EPP estén
completos, asi como su integridad

SR

NNCNES S IS NS

Se coloca el traje aséptico

Realiza higiene de manos con agua y jabén o
con preparado de base alcohdlica 20
segundos como minimo incluyendo las
palmas, el dorso, entre los dedos, debajo de
las ufias y las muriecas.

b

Se coloca el gorro descartable

Se coloca el respirador N95 o FFP1 segun el
area correspondiente y técnica uso adecuado

Se coloca el protector de calzado (botas)

NN

Realiza higiene de manos de base alcohdlica
segun guia Técnica.

Se coloca los guantes de nitrilo sellando con
cinta adhesiva

el h B .

NN NN

Se coloca el mandilén segin guia Técnica:
Sostiene la parte inferior del cuello, introduce
los brazos en las mangas y deja resbalar hacia
los hombros; cubriendo hasta las rodillas, los
brazos hasta la mufieca y amarre por detras a
la altura del cuello y la cintura.

~

e T W

Sy

Se coloca el mameluco segln guia Técnica:
Inicia por las piernas dejando las aberturas
hasta la mitad del calzado; luego introduce los
brazos y cierre la abertura sin colocarse la
capucha

\

Se coloca el segundo par de botas

Se realiza higiene de manos con preparado de
base alcoholica segun guia Técnica

Se coloca el protector ocular asegurandose
que este bien fijo al rostro

[ s

N

Se coloca la capucha del mameluco

NND

NN \\\ \




Se coloca la pantalla facial

N

Se coloca los guantes descartables no
estériles y los extiende cubriendo parte del
ufio del mandilon descartable.

Se coloca el mandilén descartable

\ 3

Se dirige a un lugar destinado para retiro de
EPP segln guia técnica

N

Se retira el segundo par de guantes segun
técnica: Teniendo los guantes puestos con una
mano pellizca en la palma de la mano opuesta
y quiteselo; sostiene el guante que se quité con
la mano enguantada; desliza los dedos de la
mano libre por debajo del otro guante a la altura
de la mufieca; se quita el guante de manera
que acabe cubriendo el primer guante; arroja
los guantes en la bolsa roja

%

N

Se higieniza las manos enguantadas (primer
par) con solucién de base alcohdlica

Se retira la pantalla facial y coloca en el
contenedor con solucion desinfectante

Se higieniza las manos enguantadas (primer
par) con solucion de base alcohélica

Se retira el mandilon desatando primero el
nudo, luego tirar de adelante hacia atras,
enrollando de adentro hacia afuera y desecha
en bolsa roja

Se higieniza las manos enguantadas (primer
par) con solucién de base alcohdlica

B T A

)

Se retira el segundo par de botas y desecha en
bolsa roja

Se higieniza las manos enguantadas (primer
ar) con solucion de base alcohdlica

AR AYRTA

~

Se retira la capucha del mameluco

Se retira el protector ocular y coloca en
contenedor con solucién desinfectante

Se higieniza las manos enguantadas (primer
ar) con solucion de base alcohdlica

Se retira el mameluco empezando por los
brazos enrollando por la parte interna de arriba
hacia abajo y desecha en bolsa roja

Se higieniza las manos enguantadas (primer
par) con solucién de base alcohdlica

IENENENERY

Se retira el respirador, primero jala la tira
elastica inferior y luego la inferior sin tocar el
respirador

o Y

Se higieniza las manos enguantadas (primer
par) con solucién de base alcohdlica

\\\

Se retira el primer par de botas y desecha en
bolsa roja

Se higieniza las manos enguantadas (primer
par) con solucién de base alcohélica

Se retira el primer par de guantes segun
técnica:

SO SO S NS

Desecha los guantes en bolsa roja.

NN

Se retira el traje aséptico

Se higieniza las manos con agua y jabon de
base alcohélica

Se ducha y se coloca ropa limpia

OSSNSO S IS NS B ™ NS

k[

DIMENSION: PRACTICAS SOBRE MEDIDAS
DEL ENTORNO / AMBIENTALES

Se preocupa por verificar si la ubicacién de los
acientes es espaciada

N SN

Se preocupa por ver que el uso de las luces
permita mejorar la atencién al paciente

Retira de los ambientes de atencion todos los
elementos decorativos y otros susceptibles de

e e

X

S SN AR

e Ml |




Retira de los ambientes de atencion todos los
elementos decorativos y otros susceptibles de
ser tocados o que estorben durante los
procesos de atencion y asistencia a los
| pacientes

LY

Evita siempre el uso de materiales porosos de
dificil limpieza (madera y otros)

\

Hace uso siempre de material desechable en
camillas (sabanas fungibles) o para el secado
(papel toalla)

La limpieza del ambiente es verificada antes de
atender o prestar asistencia al paciente

LAY R
BV LYLY

Los residuos sélidos son desechados segun
protocolos de bioseguridad

RAYANAYAN
Sl Es N &

DIMENSION; PRACTICAS SOBRE MEDIDAS
DE PROTECCION PARA EL PACIENTE

El tiempo para la atencién o asistencia al
aciente no es mayor de 7 a 10 minutos

X

Se garantiza que el paciente este
correctamente aseado y asistidos en sus
necesidades basicas (miccion, defecacion,
alimentacion, medicacién, etc.)

El paciente recibe su tratamiento y asistencia
profesional a tiempo segin las indicaciones
meédicas para cada caso

g
NSl NN
e I B L Y

Verifica que el paciente este cubierto con
equipos de proteccion de acuerdo a su caso

Pl | % 1K

Vmmsmn e emn %8 ¥ a8 S s SRFIEL - L L I I Y T TS S S S

OPINION APLICABILIDAD: a) regular ( ) b) buena () c) muy
buena (

Firma dp) JUEZ EXPERTO(A)
DNI..@Z%%:S&?.

en



CONSTANCIA DE REVISION Y CORRECCION DE TRABAJO DE
INVESTIGACION

Yo, JORGE EDUARDO SUYON ZAPATA, maestro en Docencia Universitaria,
especialista en Lengua y Literatura, asesor de tesis de pregrado y posgrado,
corrector de estilo dejo constancia de la revision de la redaccion, secuencia logico
deductiva, sintaxis y ortografia de la tesis titulada: Conocimientos y practica de
bioseguridad en tiempos COVID-19, en enfermeras del IREN Norte, presentada por
la autora Chavez Luna Victoria, Vilma Del Milagro (ORCID: 0000-0002-6787-2319),

para obtener el grado académico de Maestra en Gestion de los Servicios de Salud

Se expide la presente a solicitud de la interesada, en honor a la verdad y para los

fines que estime conveniente.

Truijillo, 19 de junio de 2021

SUYON ZAPATA JORGE EDUARDO
DNI 03642106
ORCID 0000-0002-7079-3324



CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

ANEXO 5.1 BASE DE DATOS PILOTO: CONOCIMIENTO SOBRE MEDIDAS DE
BIOSEGURIDAD

CONOCIMIENTO DE BIOSEGURIDAD
1 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
2 4 4 4 3 4 3 4 5 5 3 4 3 4 4 4 3 4 4 4 3
3 5 5 5 5 3 3 3 5 5 5 5 3 5 5 5 5 3 3 5 3
4 5 5 5 3 3 3 5 5 5 5 5 3 4 5 5 3 3 5 5 3
5 5 3 5 4 3 3 3 5 4 4 3 4 5 3 5 4 3 3 3 3
6 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
7 5 5 5 5 5 3 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
8 5 5 5 5 5 3 5 5 5 4 5 4 5 5 5 5 5 4 5 5
9 5 4 5 5 4 3 5 5 5 5 4 3 4 4 5 5 4 3 4 4
10 5 4 4 4 5 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 4 4 4
11 5 5 5 5 4 5 5 5 5 3 5 5 3 5 5 5 4 5 5 4
12 5 4 4 4 5 3 5 5 5 5 4 4 4 4 4 4 5 4 4 4
13 5 5 5 5 4 4 5 5 5 5 5 3 4 5 5 5 4 5 5 4
14 4 5 4 4 3 3 4 5 5 5 5 5 5 5 4 4 3 5 5 4
15 5 5 5 5 5 3 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4
16 3 5 4 4 5 3 5 4 5 5 5 5 3 5 4 4 5 5 5 4
17 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
18 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 3
19 5 5 5 3 3 3 5 5 5 5 5 5 5 5 5 3 3 5 5 5
20 5 5 5 5 5 3 4 5 4 5 5 5 4 5 5 5 5 3 5 5
ANEXO 5.2. CONFIABILIDAD: Conocimientos sobre Bioseguridad
Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Alfa de Cronbach basada en N de
Cronbach elementos estandarizados elementos
Conocimiento Bioseguridad a nivel
,885 20
General ,892

Estadisticas de elementos
N° | CONOCIMIENTOS SOBRE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD Desviacion
Media | estandar N

1 | La bioseguridad se define como: Conjunto de medidas
preventivas que tiene como objetivos proteger la salud y la | 4,80 ,523 20
seguridad del personal y de los usuarios.

2 | Los principios de bioseguridad son la Universalidad y el Uso de
barreras.

3 | Las barreras protectoras son : uso de guantes, mascarillas,
visores faciales, campos, botas, gafas y mandil, etc.

4 | La bioseguridad brinda protecciéon ante riesgo producido por
agente Bioldgico: bacterias, virus, clamidias, hongos, roedoresy | 4,45 , 759 20
Sus secreciones

5 | La regla correcta de bioseguridad es la higiene del personal a
cada turno, higiene del personal al salir de cada turno y No fumar | 4,30 ,865 20
en el &mbito laborar.

6 | Las areas especificas de bioseguridad son: laboratorio, Banco de
sangre, sala de parto

7 | Los materiales seran clasificados de acuerdo con los siguientes
niveles de alto riesgo, mediano riesgo y bajo riesgo.

4,70 571 20

4,75 444 20

3,55 ,887 20

4,55 ,686 20




Antes de colocarse los guantes debemos tener en cuenta: Tener
ufias bien cortadas, retirar las ufias artificiales y objetos tales
como anillos, pulseras y relojes, lavarse y secarse
completamente las manos y no se aplicarse lociones y cremas en
las manos.

4,90

,308

20

Antes de colocarse la mascarilla debemos de tener en cuenta que
la mascarilla debe cubrir la boca y nariz, utilizar mascarillas con
visor cuando exista la posibilidad de salpicadura de fluidos o
secreciones potencialmente contaminados, verificar el peso deba
ser ligero, contar con una capa interna hipo alérgica y
absorbente, una copa media que garanticen el filtrado de
particulas y bacterias y una capa externa y que al dafiarse las
mascarillas deban ser cambiadas y desechadas adecuadamente

4,85

,366

20

10

Los anteojos se usan cuando exista el riesgo de contacto con
fluidos secreciones o particulas al realizar un procedimiento
(atencion de partos, procedimientos invasivos, dentales, etc.) y
se colocan después de colocarse el gorro y la mascarilla.

4,65

,671

20

11

Para usar el gorro se coloca antes de calzarse los guantes y
ponerse la mascarilla y debe tener un borde elastico y cubrira
suficientemente todo el cabello y ambos pabellones auriculares.

4,70

571

20

12

Las botas se usan para evitar la contaminacion del area donde
se realizara el procedimiento y para proteger al trabajador de la
contaminacion, se colocan antes la gorra, mascarilla y guantes y
no son de uso obligatorio en areas rigidas.

4,30

,865

20

13

El mandilén se utiliza en todas las areas criticas o de alto riesgo
y deben impermeables al agua.

4,45

,686

20

14

El lavado de manos quirirgico esta indicado antes de realizar
cualquier acto quirargico

4,70

571

20

15

En el lavado de manos debe realizarse antes y después de cada
procedimiento de atencion al paciente con una duracion de 3a 5
minutos

4,75

444

20

16

En el manejo de instrumentos punzocortantes se recomienda el
uso de agujas no dobladas, no romperlas y usar pinzas para
manipular instrumentos punzo cortantes.

4,45

,759

20

17

Al manejar o manipular desechos debemos tener guantes
gruesos y ropa adecuada, tener cuidado de lesiones accidentales
y manejo especial de desechos contaminados

4,30

,865

20

18

Se deben desechar los residuos hospitalarios segun el codigo de
colores: Bolsa roja (residuos biocontaminados); Bolsa negra
(residuos comunes), Bolsa amatrilla (residuos especiales); Bosa
de color naranja (plasticos); Bolsa blancas (vidrios); Bolsa Gris
(cartén y papel); Bolsa crema (residuos alimentarios)

4,40

,821

20

19

Las precauciones con el material y las areas de trabajo todos los
instrumentos  utilizados deberan ser esterilizados o
cuidadosamente desinfectados y deberia desinfectarse el area
de trabajo antes y después de cada labor con hipoclorito de sodio
al 10% u otro desinfectante

4,70

571

20

20

En el manejo de accidentes por exposicion a sangre o fluidos
corporales debe realizarse antisepsia de la herida con alcohol al
70% o bien con alcohol yodado o algin yodoforo y reportar el
caso a las autoridades del centro asistencial donde recurri6 al
accidente

4,10

, 788

20

Estadisticas de elemento de resumen: Medias de elementos




Media | Minimo | Maximo | Rango Méaximo/ | Varianza N de
Minimo elementos
Conocimientos de
bioseguridad nivel 14,518 3,550 4,900 1,350 1,380 ,099 20
General

Estadisticas de total de elemento

C.C |AC
1 |,233|,887
2 |,722|,874
3 | ,468 | ,882
4 |,617 | ,876
5 |,486 | ,881
6 |,559|,878
7 |,515|,879
8 |,203 |,887
9 |,358],884
10| ,365 | ,884
11| ,722 | ,874
12 | ,523 | ,880
13| ,228 | ,888
14 | ;722 | ,874
15| ,468 | ,882
16 | ,617 | ,876
17| ,486 | ,881
18| ,471 | ,881
19| ,722 | ,874
20 | ,601 | ,876

Estadisticas de escala

bioseguridad nivel General

Desviacién
Media Varianza estandar N de elementos
Conocimiento de
90,35 57,082 7,555 20

Coeficiente de correlacion intraclase: Medias promedio

Correlacion 95% de intervalo de Prueba F con valor verdadero O
intraclase® confianza
Limite inferior Limite Valor dfl df2 Sig
superior
Conocimiento de ,885 , 797 ,947 8,722 19 361 ,000

bioseguridad nivel
General
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ANEXO 5.3. BASE DE DATOS PILOTO: PRACTICAS SOBRE BIOSEGURIDAD
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Entornos ambientales Proteccién

1 2 3 4 5 6 7 1 2 3 4
1 3 3 3 3 3 3 3 4 4 4 4
2 3 3 3 3 3 3 3 4 4 4 3
3 3 3 3 4 3 4 4 4 5 5 5
4 3 3 4 4 4 4 3 4 5 5 3
5 3 3 3 3 3 3 3 4 3 5 4
6 3 3 3 3 3 3 3 4 5 5 5
7 3 3 3 3 3 3 3 5 5 5 5
8 3 3 3 4 4 3 4 5 5 5 5
9 3 3 3 3 3 3 3 5 4 5 5
10 | 4 3 3 3 3 3 3 5 4 4 4
11 | 3 3 3 3 3 3 3 5 5 5 5
12 | 3 3 3 3 3 3 3 5 4 4 4
13| 3 3 3 3 3 3 3 5 5 5 5
14 | 3 3 3 3 4 3 3 4 5 4 4
15| 4 4 4 4 4 4 4 5 5 5 5
16 | 3 3 4 3 3 3 3 3 5 4 4
17 | 3 3 3 3 3 3 3 5 5 5 5
18 | 3 3 3 3 3 3 3 5 5 5 5
19 | 3 3 3 3 3 3 3 5 5 5 3
20 | 4 4 4 4 4 4 4 5 5 5 5

ANEXO 5.4. CONFIABILIDAD: PRACTICAS DE BIOSEGURIDAD

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach basada en
Alfa de Cronbach elementos estandarizados N de elementos
A nivel general practica
de bioseguridad 904 905 00
Lavados de manos ,873 ,874 7
Uso de EPP ,964 ,965 42
Entorno ambientales ,913 ,915 7
Protecciéon ,680 ,693 4

Estadisticas de elemento

PRACTICAS SOBRE MEDIDAS DE PROTECCION BASICAS: Desviacion
LAVADO DE MANOS Media estandar N
1 Lava sus manos antes de tocar al paciente, antes de realizar un 335 489 20
tratamiento
2 Lava sus manos después del riesgo de exposicion a liquidos corporales 3,25 444 20
3 Lava sus manos después de tocar al paciente 3,40 ,503 20
4 | Lava sus manos si se toca la mascarilla 3,30 470 20
5 Lavfal sus manos después de estar en contacto con el entorno del 345 510 20
paciente
6 Lava sus manos después de limpiar o higienizar la sala o de retirar el
- ) . 3,45 ,510 20
material fungible de la camilla
7 Lava sus manos al desechar residuos soélidos u otros tipos de materiales
o . 3,20 ,410 20
usado en la atencion al paciente




PRACTICAS SOBRE MEDIDAS DE PROTECCION BASICAS: USO DE EPP

Antes de usar el EPP se retira todos los objetos de los dedos, manos y

~ 3,35 ,489 20
mufiecas
9 | Se dirige a una zona destinada para colocarse el EPP 3,40 ,503 20
10 yerlflqa que los componentes del EPP estén completos, asi como su 3.40 503 20
integridad
11 | Se coloca el traje aséptico 3,25 444 20
12 | Realiza higiene de manos con agua y jabon o con preparado de base
alcohdlica 20 segundos como minimo incluyendo las palmas, el dorso, 3,30 470 20
entre los dedos, debajo de las ufias y las mufiecas.
13 | Se coloca el gorro descartable 3,35 ,489 20
14 §e goloca el respirador N95 o FFP1 segun el area correspondiente y 3.30 470 20
técnica uso adecuado
15 | Se coloca el protector de calzado (botas) 3,35 ,489 20
16 | Realiza higiene de manos de base alcohélica segln guia Técnica. 3,30 470 20
17 | Se coloca los guantes de nitrilo sellando con cinta adhesiva 3,15 587 20
18 | Se coloca el mandilon segin guia Técnica: Sostiene la parte inferior del
cuello, introduce los brazos en las mangas y deja resbalar hacia los
. ; ; ~ 3,30 470 20
hombros; cubriendo hasta las rodillas, los brazos hasta la mufieca y
amarre por detrds a la altura del cuello y la cintura.
19 | Se coloca el mameluco segin guia Técnica: Inicia por las piernas
dejando las aberturas hasta la mitad del calzado; luego introduce los 3,30 470 20
brazos y cierre la abertura sin colocarse la capucha
20 | Se coloca el segundo par de botas 3,35 ,489 20
21 Se' reapza_ higiene de manos con preparado de base alcohdlica segun 3.25 444 20
guia Técnica
22 | Se coloca el protector ocular asegurandose que este hien fijo al rostro 3,40 ,503 20
23 | Se coloca la capucha del mameluco 3,25 444 20
24 | Se coloca la pantalla facial 3,15 ,489 20
25 | Se coloca los guantes descartables no estériles y los extiende cubriendo
~ - 3,30 470 20
parte del pufio del mandilén descartable.
26 | Se coloca el mandilén descartable 3,25 444 20
27 | Se dirige a un lugar destinado para retiro de EPP segun guia técnica 3,20 ,523 20
28 | Se retira el segundo par de guantes segun técnica: Teniendo los guantes
puestos con una mano pellizca en la palma de la mano opuesta y
quiteselo; sostiene el guante que se quitd con la mano enguantada;
- . . 3,30 470 20
desliza los dedos de la mano libre por debajo del otro guante a la altura
de la mufieca; se quita el guante de manera que acabe cubriendo el
primer guante; arroja los guantes en la bolsa roja
29 | Se hlglgnlza las manos enguantadas (primer par) con solucion de base 3.30 470 20
alcohdlica
30 | Se retira la pantalla facial y coloca en el contenedor con solucién 315 366 20
desinfectante
31| Se hlglgnlza las manos enguantadas (primer par) con solucién de base 3.20 410 20
alcohdlica
32 | Se retira el mandilon desatando primero el nudo, luego tirar de adelante
. . . . 3,25 444 20
hacia atras, enrollando de adentro hacia afuera y desecha en bolsa roja
33 | Se hlglgnlza las manos enguantadas (primer par) con solucién de base 3.40 503 20
alcohdlica
34 | Se retira el segundo par de botas y desecha en holsa roja 3,30 470 20
35 | Se hlglgnlza las manos enguantadas (primer par) con solucién de base 315 489 20
alcohdlica
36 | Se retira la capucha del mameluco 3,30 470 20
37 | Se retira el protector ocular y coloca en contenedor con solucién 315 366 20
desinfectante
38 | Se hlglgnlza las manos enguantadas (primer par) con solucién de base 3.20 523 20
alcohdlica
39 | Se retira el mameluco empezando por los brazos enrollando por la parte
; ; ) ) - 3,35 ,489 20
interna de arriba hacia abajo y desecha en bolsa roja
40 | Se higieniza las manos enguantadas (primer par) con solucién de base 315 489 20

alcohodlica




41 Se retira el resplfador, primero jala la tira elastica inferior y luego la inferior 3.20 410 20
sin tocar el respirador
42 | Se hlglfenlza las manos enguantadas (primer par) con solucion de base 3.25 444 20
alcohdlica
43 | Se retira el primer par de botas y desecha en bolsa roja 3,25 444 20
44 | Se hlglgnlza las manos enguantadas (primer par) con solucién de base 3.30 470 20
alcohdlica
45 | Se retira el primer par de guantes segun técnica: 3,30 470 20
46 | Desecha los guantes en bolsa roja. 3,35 ,489 20
47 | Se retira el traje aséptico 3,25 444 20
48 | Se higieniza las manos con agua y jabén de base alcohdlica 3,25 ,550 20
49 | Se duchay se coloca ropa limpia 3,25 444 20
PRACTICAS SOBRE MEDIDAS DEL ENTORNO / AMBIENTALES
50 | Se preocupa por verificar si la ubicacion de los pacientes es espaciada 3,15 ,366 20
51 | Se preocupa por ver que el uso de las luces permita mejorar la atencion 3.10 308 20
al paciente
52 | Retira de los ambientes de atencion todos los elementos decorativos y
otros susceptibles de ser tocados o que estorben durante los procesos | 3,20 410 20
de atencidn y asistencia a los pacientes
53 Et\:lct)z)aempre el uso de materiales porosos de dificil limpieza (madera y 3.25 444 20
54 | Hace uso siempre de material desechable en camillas (sabanas
- 3,25 444 20
fungibles) o para el secado (papel toalla)
55 | La Ilmpl.eza dell ambiente es verificada antes de atender o prestar 3.20 410 20
asistencia al paciente
56 | Los residuos sélidos son desechados segun protocolos de bioseguridad 3,20 ,410 20
PRACTICAS SOBRE MEDIDAS DE PROTECCION PARA EL PACIENTE
57 E:irt:z\trggo para la atencion o asistencia al paciente no es mayor de 7 a 10 455 605 20
58 | Se garantiza que el paciente este correctamente aseado y asistidos en
sus necesidades basicas (miccion, defecacion, alimentacion, 4,65 ,587 20
medicacion, etc.)
59 | El paciente recibe su tratamiento y asistencia profesional a tiempo segun
T o 4,70 470 20
las indicaciones médicas para cada caso
60 | Verifica que el paciente este cubierto con equipos de proteccion de 4,40 754 20
acuerdo a su caso
Estadisticas de elemento de resumen: Medias de elementos
Maximo / N de
Media | Minimo | M&ximo | Rango Minimo Varianza | elementos
A nivel general practica
] ] 3,359 3,100 4,700 1,600 1,516 ,115 60
de bioseguridad
Lavados de manos 3,343 3,200 3,450 ,250 1,078 ,010 7
Uso de EPP 3,274 3,150 3,400 ,250 1,079 ,006 42
Entorno ambientales 3193 | 3,100 | 3,250 | ,150 1,048 003 7
Proteccion 4575 | 4,400 | 4,700 | 300 1,068 018 4




Estadisticas de total de elementoS

CC |ACS | CC |ACS|CC | ACS|CC | ACS|CC | ACS
1 | 389 | 964 | ,566 | ,866

2 | 616 | 963 | ,719 | 847

3 | 587 | 963 | 681 | ,851

4 | 829 | 962 | 750 | 842

5 | 541 | 963 | 587 | 864

6 | 527 | 963 | ,697 | ,849

7 | 775 | 962 | 578 | 864

8 | 650 | 963 635 | ,963
9 | 804 | 962 805 | ,963
10 | 777 | 962 761 | 963
11 | 594 | 963 639 | ,963
12 | 763 | 962 744 | 963
13 | 540 | 963 573 | ,964
14 | 880 | 962 885 | ,962
15 | 664 | 963 644 | 963
16 | 741 | 962 734 | 963
17 | 497 | 963 507 | 964
18 | 475 | 963 512 | 964
19 | 712 | 963 688 | ,963
20 | 713 | 963 698 | ,963
21 | 616 | 963 639 | ,963
22 | 601 | 963 551 | 964
23 | 609 | 963 590 | ,964
24 | 721 | 963 716 | ,963
25 | 604 | 963 595 | 964
26 | 693 | 963 698 | ,963
27 | 576 | 963 585 | ,964
28 | 807 | 962 809 | ,963
29 | 807 | 962 809 | ,963
30 | ,723 | 963 706 | ,963
31| 742 | 963 788 | ,963
32 | 405 | 964 444 | 964
33 | 608 | 963 673 | ,963
34 | 447 | 963 512 | 964
35 | 133 | 964 179 | 966
36 | 532 | 963 595 | 964
37 | 303 | 964 343 | ,965
38 | 700 | 963 744 | 963
39 | 713 | 963 752 | ,963
40 | 417 | 964 484 | 964
41 | 570 | ,963 660 | ,963
42 | 533 | 963 541 | 964
43 | 723 | 963 649 | 963
44 | 683 | 963 650 | ,963




45 | 532 | ,963 494 | 964
46 | ,409 | ,964 379 | ,965
47 | 723 | ,963 ,649 | ,963
48 | 572 | ,963 548 | 964
49 | ,390 | ,964 ,339 | ,965
50 | ,285 | ,964 ,591 | 914
51 | ,267 | ,964 ,803 | ,897
52 | ,285 | ,964 673 | ,906
53 | ,525 | ,963 ,847 | ,887
54 | 151 | ,964 ,701 | ,904
55 | ,398 | ,964 ,825 | ,890
56 | ,652 | ,963 ,748 | 898
57 | ,005 | ,965 417 | 644
58 | ,300 | ,964 341 | ,688
59 | ,077 | ,965 595 | 561
60 | ,258 | ,965 ,566 | ,545
Estadisticas de escala
Media Varianza Desviacién N de elementos
estandar
A nivel general practica de
i ) 201,55 260,261 16,133 60
bioseguridad
Lavados de manos 23,40 6,358 2,521 7
Uso de EPP 137,50 160,474 12,668 42
Entorno ambientales 22,35 5,187 2,277 7
Proteccion 18,30 3,063 1,750 4

Coeficiente de correlacidn intraclase: Medias promedio

Correlacion 95% de intervalo de Prueba F con valor verdadero 0
intraclase® confianza
Limite inferior Limite Valor dfl df2 Sig
superior
A nivel general
practica de ,964 ,937 ,983 27,560 19 1121 ,000
bioseguridad
Lavados de manos ,873 ,765 ,942 7,878 19 114 ,000
Uso de EPP ,964 ,938 ,983 28,105 19 779 ,000
Entorno
ambientales ,913 ,838 ,960 11,459 19 114 ,000
Proteccion ,680 ,368 ,860 3,129 19 57 ,000




ANEXO 6

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

YO oo trabajador del Centro de Salud, con
D]\ ] , domiCiliadO EN....ceeiee e , del
Distrito de ............... , Provincia de ................ , a través de este documento,

declaro que he sido informado sobre fines y objetivos de la investigacion titulada
“Conocimientos y practica de bioseguridad en tiempos COVID-19, en enfermeras
del IREN Norte”; que lleva a cabo la Lic. Chavez Luna Victoria, Vilma Del Milagro.
Dejo en claro que acepto participar en dicha investigacion en forma voluntaria y
anonima como informante. Esta autorizacion no puede utilizarse en procesos
legales o judiciales, y su nombre no sera utilizado. Sélo se usara en las areas
académicas profesionales en las que se lleva a cabo la investigacién mencionada,

segun lo estipula la Ley.

) e de ..o, , del ano 2021.



CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

/
.................................................... 'E?abajador del Centro de Sa%ii%con(
DNI. Y0812 ., domiciliado en Ve ndsed fezo (3 Sad B2l
Distrito deT.“.?‘J'.NQ. ..., Provincia de W‘“D a través de este documento,
declaro que he sido informado sobre fines y objetivos de la investigacion titulada
“Conocimientos y préactica de bioseguridad en tiempos COVID-19, en enfermeras
del IREN Norte”; que lleva a cabo la Lic. Chavez Luna Victoria, Vilma Del Milagro.
Dejo en claro que acepto participar en dicha investigacion en forma voluntaria y
anénima como informante. Esta autorizaciéon no puede utilizarse en procesos
legales o judiciales, y su nombre no sera utilizado. Séio se usara en las areas
académicas profesionales en las que se lleva a cabo la investigacion

mencionada, segun lo estipula la Ley.

204e.. £ derario 2021.

s

Firma



CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

declaro que he sido informado sobre fines y objetivos de la investigacion titulada
“Conocimientos y practica de bioseguridad en tiempos COVID-19, en enfermeras
del IREN Norte”; que lleva a cabo la Lic. Chavez Luna Victoria, Vilma Del Milagro.
Dejo en claro que acepto participar en dicha investigacién en forma voluntaria y
andnima como informante. Esta autorizacion no puede utilizarse en procesos
legales o judiciales, y su nombre no sera utilizado. Solo se usara en las areas
académicas profesionales en las que se lleva a cabo la investigacion
mencionada, segun lo estipula la Ley.

& de . [€222, del afio 2021,

Firma



CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Y \C
vo Sheila (adloa @O”& @Uetr%%ador del Centro de Salud, con

DNI.H 42739191, domiciliado en.t/.!.z)..g..b{le..l.s.,. —SWOKQ(OE'efMY
Distrito de(yﬂy'lb Provincia de (T‘7‘”C> a través de este documento,
declaro que he sido informado sobre fines y objetivos de Ia investigacion titulada
“Conocimientos y practica de bioseguridad en tiempos COVID-1 9, en enfermeras

del IREN Norte”; que lleva a cabo la Lic. Chévez Luna Victoria, Vilma Del Milagro.
Dejo en claro que acepto participar en dicha investigacion en forma voluntaria y
anonima como informante. Esta autorizacién no puede utilizarse en procesos
legales o judiciales, Y su nombre no serd utilizado. Sélo se usara en las areas
académicas profesionales en las que se lleva a cabo la investigacién
mencionada, segun lo estipula Ia Ley.

06 4o rW’?dea afio 2021.




CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

DNI..4.09Y. 4343, . domiciiado en. (alle. San_Gregurk 340 31 A nges
Distrito de_.F.Qj\.\}Q.., Provincia deﬂ.'\.—(.‘.)).i.l.‘.Q....,, a través de este documento,
declaro que he sido informado sobre fines y objetivos de la investigacion titulada
“Conocimientos y practica de bioseguridad en tiempos COVID-19, en enfermeras
del IREN Norte”; que lleva a cabo la Lic. Chavez Luna Victoria, Viima Del Milagro.
Dejo en claro que acepto participar en dicha investigacion en forma voluntaria y
anodnima como informante. Esta autorizacién no puede utilizarse en procesos
legales o judiciales, y su nombre no sera utilizado. Sélo se usara en las areas
académicas profesionales en las que se lleva a cabo la investigacion

mencionada, segun lo estipula la Ley.

02 e . FELEO gel ano 2021.




CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo §2~\J(‘& ﬁlﬁumc— C Jars:

...................................................... trabajador del Centro de Salud, con
DNL. Y1407+ 01 . domiciliado enﬂ3w3cclqeqﬁw°yoféucagg
Distrito de (f\ﬂ\lﬂb Provincia de T/‘j;lfo a través de este documento,
declaro que he sido informado sobre fines y objetivos de la investigacion titulada
“Cenocimientos y practica de bioseguridad en tiempos COVID-19, en enfermeras
del IREN Norte”; que lleva a cabo la Lic. Chavez Luna Victoria, Vilma Del Milagro.
Dejo en claro que acepto participar en dicha investigacion en forma voluntaria y
anénima como informante. Esta autorizacién no puede utilizarse en procesos
legales o judiciales, y su nombre no sera utilizado. Sélo se usara en las areas
académicas profesionales en las que se lleva a cabo la investigacion
mencionada, segun lo estipula la Ley.
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ANEXO 7

BASE DE DATOS

Title: Conocimientos y practica de bioseguridad en tiempos COVID-19, en
enfermeras del IREN Norte.

Variable Vabel:

V1/ Nivel general Conocimiento de bioseguridad

V2/ Nivel general practica de bioseguridad

V3/ Lavados de manos

V4/ Uso de EPP

V5/ Medidas de entornos ambientales

V6/ Proteccion y medidas para el paciente

Value labels

V1/ 1 ‘Malo’ 2 ‘Regular’ 3 ‘Bueno’
V2/ 1 ‘Malo’ 2 ‘Regular’ 3 ‘Bueno’
V3/ 1 ‘Malo’ 2 ‘Regular’ 3 ‘Bueno’
V4/ 1 ‘Malo’ 2 ‘Regular’ 3 ‘Bueno’
V5/ 1 ‘Malo’ 2 ‘Regular’ 3 ‘Bueno’
V6/ 1 ‘Malo’ 2 ‘Regular’ 3 ‘Bueno’
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ANEXO 8

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo: Conocimientos y practica de bioseguridad en tiempos COVID-19, en

enfermeras del IREN Norte.

Problema Hipo6tesis Objetivos Metodologia Resultados Conclusiones
¢Cuales la Existe relacion [Objetivo General: Determinar la Se realiz6 una Se encontr6 Se concluye
relacion significativa relacién entre conocimiento y investigacion que el nivel en que existe
entre entre practica sobre medidas de descriptiva conocimientos | relacion
conocimient | conocimiento bioseguridad en tiempos correlacional de | sobre medidas | moderaday
osy y practica de COVID-19, en enfermeras del | disefio de significativa
practicas de | bioseguridad IREN-Norte. transversal bioseguridad, entre los
biosegurida | entre Objetivos Especificos involucrd a 98 es conocimientos
d, en enfermeras a). Establecer la relacion entre enfermeras predominante y practicas de
enfermeras del IREN- conocimientos sobre medidas | IREN-Norte, mente Regular | medidas de
del IREN Norte en de bioseguridad con la quienes (51,0%) y bioseguridad
Norte, en tiempos practica de lavado de manos aplicaron para practica en enfermeras
tiempos COVID-19. en tiempos COVID-19, en una encuesta Regular en del IREN-
COVID-19? enfermeras del IREN-Norte. estructurada (56,1%); la Norte en
b) Establecer la relacién entre sobre practica de tiempos de

conocimientos sobre medidas | conocimientosy | lavados de COVID-19.

de bioseguridad con la practicas de manos es

practica en el uso de EPP en bioseguridad Regular y

tiempos COVID-19 en
enfermeras del IREN-Norte.

c) Establecer la relacién entre
conocimientos sobre medidas
de bioseguridad con la
practica de desinfeccion del
entorno y medio ambiente en
tiempos COVID-19, en
enfermeras del IREN-Norte,

d) Establecer la relacién entre
conocimientos y practicas de
medidas de proteccion al
paciente en tiempos COVID-
19, en enfermeras del IREN-
Norte.

Bueno a la vez
(46,9% cada
uno); la
préactica en el
uso de EPP es
Buena
(56,1%); la
préactica de
desinfeccién
del entorno y
medio
ambiente es
Regular
(64,3%) y; las
practicas de
medidas de
proteccion al
paciente es
Regular
(71,4%).






