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Resumen

El estudio Cumplimiento de las normas de bioseguridad en las areas de
hospitalizacion y emergencias de un hospital de Guayaquil, 2021; plante6 como
objetivo general determinar las diferencias que existen en el cumplimiento de las
normas de bioseguridad en las &reas de hospitalizacién y emergencias de un
hospital de Guayaquil, 2021. Se considerd un enfoque cuantitativo con disefio no
experimental, de caracter descriptivo comparativo; la poblacion const6 de 136
profesionales y mediante un muestreo no probabilistico, la muestra fue establecida
por 79 personas de hospitalizacién y 57 personas de emergencias; se emplearon
dos instrumentos, un cuestionario conformado por 4 dimensiones, 15 indicadores y
30 items (Alfa de Cronbach 0.851) y una guia de observacion directa. Para
demostrar las hipotesis se aplico la prueba paramétrica Mann Whitney en el que se
plasman las dimensiones de principios basicos de bioseguridad, precauciones
universales, vias de entrada de agentes biolégicos no poseen diferencias
significativas entre ambas areas; sin embargo, en la dimension clasificacion de
riesgos posee diferencia significativa, al reflejar p valor (0.02) que es menor a 0.05
ya que en cada area se presentan distintos tipos de riesgos. Se concluy6 que en
ambas é&reas poseen altos porcentajes de cumplimiento de normas de

bioseguridad.

Palabras clave: Cumplimiento, normas de bioseguridad, hospitalizacién,

emergencia.
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Abstract

The study Compliance with biosecurity standards in the areas of hospitalization and
emergencies of a hospital in Guayaquil, 2021; proposed as a general objective to
determine the differences that exist in compliance with biosecurity standards in the
areas of hospitalization and emergencies of a hospital in Guayaquil, 2021. A
quantitative approach with a non-experimental design, of a comparative descriptive
nature, was considered; the population consisted of 136 professionals and through
a non-probabilistic sampling, the sample was established by 79 people of
hospitalization and 57 people of emergencies; two instruments were used, a
questionnaire consisting of 4 dimensions, 15 indicators and 30 items (Cronbach's
Alpha 0.851) and a direct observation guide. To demonstrate the hypotheses, the
Mann Whitney parametric test was applied, in which the dimensions of basic
principles of biosecurity, universal precautions, entry routes of biological agents do
not have significant differences between both areas are reflected; however, in the
dimension risk classification has a significant difference, reflecting p value (0.02)
which is less than 0.05 since in each area different types of risks are presented. It
was concluded that in both areas they have high percentages of compliance with
biosafety standards.

Keywords: Compliance, biosecurity standards, hospitalization, emergency.
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INTRODUCCION

Bioseguridad segun Iberdrola, (2021) es una disciplina que tiene como
finalidad prevenir aquellos eventos de peligros biolégicos que generalmente son
causados por la exhibicibn con agentes mediante una serie de normas y
barreras. También; acorde al Ministerio de Salud Publica, (2015) el area de
hospitalizacion y emergencias tienen como finalidad cumplir con los tratamientos
y recuperacion de un paciente. A nivel mundial, Cedefio et al (2020) destaca que
se ha hecho énfasis en gran escala a la importancia del lavado de manos,
primordialmente como medida preventiva por la pandemia; sin embargo, se ha
restado importancia al conjunto de medidas de bioseguridad que cada persona
o profesional de la salud debe cumplir para garantizar su salud y la de su entorno;
también, insiste en que los protocolos de bioseguridad deben ser socializados

para que cumplan con el objetivo por los cuales fueron creados.

A nivel Latinoamericano; en Cuba, Gutiérrez et al (2017) indica que las
normas de bioseguridad estan divulgadas de manera extensa y en el progreso
de las funciones del personal de enfermeria se alcanz6 afiadir nuevas destrezas
de buenas practicas para comunicar acontecimientos adversos, garantizando
practicas seguras. En Bolivia, Cruz (2020) manifiesta que se deben brindar las
recomendaciones relacionadas con la proteccién a todos los trabajadores con la
finalidad de que conozcan principalmente los criterios basicos de prevencion,
grupos mas vulnerables y riesgos a los que se estan expuestos ya que, de esta

forma se reducen las probabilidades de algun evento dafiino para el ser humano.

En Ecuador, Zufiga (2019) hace referencia a que se evidencia
desconocimiento de la importancia oportuna y correcta de las medidas de
bioseguridad, asi como las carencias presentadas en los hospitales, tales como:
insuficiencia de dispositivos de defensa propio y manipulacién incorrecta de
cortopunzantes; esto conlleva a que el personal de la salud no posea todos los
insumos y herramientas para desempefar sus funciones con la maxima
seguridad para si mismo y su entorno, por lo cual el personal de la salud carece

de ayuda referente a equipos de bioseguridad para ampliar sus cuidados y



disminuir sus riesgos laborales por adquirir algin agente biolégico de alguna

manera.

El presente trabajo de investigacion se efectuara en una institucién de salud
privada, que se encuentra ubicada en Guayaquil — Ecuador. Se toma como
muestra al personal profesional de la salud; tales como: supervisores,
licenciados, auxiliares y ayudantes que desempefian sus funciones en las areas
de hospitalizacion y emergencias de dicha institucién por ser los espacios con
mayor rotacién de pacientes. El cumplimiento de las principales medidas de
bioseguridad se ve afectado con causas generadas o presentadas de manera
general en el hospital objeto de estudio; entre las cuales destacan falta de
insumos y equipos de proteccidn personal, exceso de carga laboral y

desconocimiento o poca importancia por parte del personal de salud.

Los efectos que se enfatizan son que, se incremente el riesgo o peligro a
qgue el profesional de salud sufra de alguna patologia causada por un agente
biol6gico que pueda afectarlos a ellos 0 a su entorno; también, se destaca que
al no usar los equipos de proteccién personal tanto los profesionales de salud
como los pacientes pueden adquirir alguna enfermedad o infeccidon y en las areas
de hospitalizacion y emergencias se presentan mayores situaciones con esta
problematica. Se plantea la formulacion del problema de la siguiente manera:
¢, Qué diferencias existen en el cumplimiento de las normas de bioseguridad en

las areas de hospitalizacién y emergencias de un hospital de Guayaquil, 20217

Debido a las multiples dificultades que se presentan en el ambito laboral por
no poseer buenas practicas de medidas de bioseguridad se han presentado
diversos casos de riesgos laborales y afecciones que disminuyen la eficacia en
la atencién de los cuidados (servicios) que se ofrecen en las Instituciones de
salud. Actualmente, al existir una pandemia a nivel mundial, cumplir con medidas
de bioseguridad debe tener mayor significancia por tener un papel fundamental
en la sociedad en general y con mayor énfasis en areas hospitalarias debido a
que el personal de la salud esta expuesto de manera permanente; en este

sentido, el presente estudio contribuira con la determinacion de diferencias entre



el area de hospitalizacion y emergencias de un hospital de Guayaquil respecto a

su cumplimiento oportuno y cotidiano.

El objetivo general de este estudio es determinar las diferencias que existen
en el cumplimiento de las normas de bioseguridad en las areas de hospitalizacion
y emergencias de un hospital de Guayaquil, 2021. Y, como objetivos especificos:
Identificar las diferencias que existen en las normas de bioseguridad de los
principios basicos de seguridad de las areas de hospitalizacion y emergencias,
describir las diferencias que existen en las precauciones universales del personal
de salud en las &reas de hospitalizacion y emergencias, analizar las diferencias
gue existen en las vias de entrada de agentes bioldgicos en el personal de salud
y establecer las diferencias que existen en la clasificacion de riesgos de las

areas de hospitalizacion y emergencias.

La hipdtesis general en este estudio es: Existen diferencias significativas en
el cumplimiento de las normas de bioseguridad en las areas de hospitalizacion y
emergencias de un hospital de Guayaquil, 2021. Consecuentemente, las
hip6tesis especificas que se plantean son: Existen diferencias significativas en
las normas de bioseguridad de los principios basicos de las areas de
hospitalizacion y emergencias, existen diferencias significativas en las
precauciones universales del personal de salud en las areas de hospitalizacion
y emergencias, existen diferencias significativas en las vias de entrada de
agentes bioldgicos en el personal de salud y existen diferencias significativas en

la clasificacion de los riesgos de las areas de hospitalizacion y emergencias.



II. MARCO TEORICO

Para efectuar este estudio se consider6 como antecedentes las

investigaciones que se desglosan a continuacion:

En Cuba, Rodriguez et al. (2018) en su investigacion “Cumplimiento de las
medidas de bioseguridad en la unidad quirurgica de cirugia ambulatoria” que tuvo
como objeto: evaluar el nivel de cumplimiento de las medidas de bioseguridad
por el personal de salud en la unidad quirdrgica de cirugia ambulatoria, a través
de una metodologia descriptiva - observacional, considerando 15 trabajadores a
los que se le aplic6 una guia cuyos resultados fue que las normas de
bioseguridad relacionadas con el uso propio, si cumplen pero que los equipos o
insumos externos como dispositivos electrénicos y uso de joyas no se cumple.
Concluyendo que, dichos profesionales de la salud cumplen de manera
mayoritaria con los cuidados y funciones de bioseguridad por acertar en el nivel
mas alto (tres) de desempefio sin distinguir la profesion de la salud. Esta
investigacion enfatiza en que el profesional puede cumplir con las normas de
seguridad indistintamente del tipo de profesion referente a la salud que trabajan

en una determinada area de una Institucién o casa de salud respectivamente.

En Argentina, Castro et al. (2018) investigé “Cumplimiento de las normas de
bioseguridad de enfermeria” con el objetivo de: determinar qué porcentaje de
enfermeros hacen ejercicio de su profesion aplicando correctamente las normas
de bioseguridad; a través, de una metodologia descriptiva, de caracter
cuantitativo - transversal y mediante la aplicacion de una encuesta aplicado al
personal obtuvieron resultados que indican que los profesionales cumplen con
las normas de bioseguridad establecidas en altos porcentajes y concluyeron
manifestando que, la formacion profesional influye en el desempefio habitual de
sus funciones ya que marcan una tendencia de cuidado oportuno de las normas
de bioseguridad. Como aporte a este estudio es que sirve como referencia a que
el personal cumple con ejecutar las actividades de bioseguridad, reflejando una
oportunidad, con la finalidad de ir promoviendo y fortalecer los buenos habitos

de los profesionales de la salud.



En Peru, Bernabé (2018), investigo el “Cumplimiento de las normas de
bioseguridad y calidad de vida laboral de las enfermeras del hospital Nacional
San Bartolomé Lima, 2018” con el objetivo de: evaluar el cumplimiento de las
normas de bioseguridad, efectué una investigacion descriptiva con orientacion
cuantitativa, no experimental, consider6 como muestra a 60 enfermeros, los
cuales mediante una encuesta demostraron los resultados que reflejaron que el
15% posee conocimientos bajos, el 48.3% posee conocimientos medios y el
36.7% posee conocimientos altos referente al acatamiento de las normas de
bioseguridad, concluye que deben brindan capacitaciones y gestionar de mejor
manera los insumos y materiales que permitan al ser humano efectuar con total
cabalidad las patrones de bioseguridad en sus areas asignadas. Esta
investigacion aporta como un referente a la observancia de las pautas de
enfermeros, ya que dichos profesionales, también son considerados en la
poblacion de estudio y se puede relacionar los resultados.

Por su parte, Vera et al. (2017) investigé la “Efectividad de Guia de Buenas
Practicas en la bioseguridad hospitalaria” con el objeto de: evaluar la efectividad
de una guia de buenas practicas en el manejo de la bioseguridad hospitalaria; a
través, de un estudio experimental mediante encuestas y guia de buenas
practicas que aplico a 56 profesionales de enfermeria; obteniendo, como
resultados que acorde a los aspectos evaluados por la guia el 46.42%
alcanzaron niveles adecuados de cumplimiento por lo que concluye indicando
que, aquellas “guias de buenas practicas” para aplicar las reglas de bioseguridad
hospitalaria resulta efectiva ya que permite perfeccionar la eminencia de
preparacion de los profesionales que desempefian sus labores cotidianas en
areas con mayores riesgos al exponerse a agentes de tipo biolégico. Esta
investigacion aporta como referente a las mejorias que se pueden alcanzar si se
posee una guia de buenas practicas al alcance del personal de enfermeria ya
gue; mejora, actualiza y enfatiza en su aplicaciéon, principalmente para proteger

y brindar servicios de calidad.

En Ecuador, Apolo (2019) en su investigacion de “Cumplimiento de las

normas de bioseguridad del personal de Salud en el Hospital Basico Luis



Moscoso Zambrano del Cantdén Pinas” tuvo por objeto: determinar el
cumplimiento de las normas de bioseguridad del personal de salud, mediante
aguella aplicacion con instrumentos de observacion a través de un estudio
descriptivo. Se obtuvo como resultados mediante un cuestionario en
concordancia con el grado de preparacion; aplicado a 48 profesionales de los
cuales el 84% obtuvo conocimientos altos en el acatamiento de normas de
bioseguridad; con lo que concluye que, al analizar el grado de conocimientos y
cumplimiento permite tomar decisiones oportunas como brindar capacitaciones
al personal de salud que mejora notablemente su practicas cotidianas por lo que
se recomienda mantener en constantes capacitaciones y supervision. Esta
investigacion aporta como referente al presente estudio ya que evidencia que las
capacitaciones constantes y supervision oportuna mejora las practicas
profesionales en temas de bioseguridad y afianza la metodologia a usar en los

profesionales a considerar como muestra.

Para Sinchi (2020) de Milagro — Ecuador, indica a través de su investigacion
“Bioseguridad en el sistema de salud publica, proteccion a pacientes y
colaboradores” con el objeto de: determinar que el cumplimiento de las pautas
de bioseguridad disminuye riesgos laborales. Emple6 como metodologia la
revision de articulos a nivel nacional e internacional, tomando como muestra 16
estudios potenciales, por lo que mediante una comparacion se obtuvo como
resultados que, al comparar dichos estudios, que las areas de mayor riesgo son
con 32% la sala de cirugia, con el 25% el quiréfano y con el 20%el area de
emergencias y el restante 23% entre otras areas. Concluye que se ha
multiplicado el debate respecto al acatamiento de estrategias de bioseguridad,
por lo que torna como una problematica presente en varios establecimientos que
trae consigo un impacto negativo y perjudicial para los usuarios. Esta
investigacién aporta como respaldo a la importancia de evaluar y supervisar de
manera oportuna las medidas y pautas de bioseguridad que el personal debe
aplicar con énfasis en areas como emergencias que presentan mayores

afluencias de pacientes y carga laboral en ciertas ocasiones.



En Ecuador, Vera et al (2020), en su investigacién “Calidad del servicio de
atenciéon, cumplimiento de protocolos y manejo de normas de bioseguridad en
las unidades de cuidados intensivos”, con el objeto de: indagar sobre la calidad
del servicio a la poblacion, factores de riesgos, cumplimiento de protocolos y
manejo de normas de bioseguridad en las unidades de cuidados intensivos, tiene
como metodologia de tipo exploratoria y descriptiva a través de una sintesis de
conocimientos aplicados a 8 articulos revisados de distintos paises obtuvieron
como resultados que se reflejan numerosos estudios referentes a infecciones
pero de forma minima, referente a investigaciones o apartados con relacion a
temas moralistas, de desempefio y acatamiento de normas y ambiente
profesional, por lo cual concluyen que el cumplimiento de reglas establecidas, la
reparticibn oportuna de los insumos de proteccion personal y el control de la
ejecucion de medidas de los cuidados, forjar4 que sea mas eficaz aquel uso de
los equipos e insumos, asi como que la calidad del servicio sea satisfactorio.
Esta investigacion motivo a que se efectle este estudio en areas como
hospitalizacion y emergencias ya que el incumplimiento podria generar eventos
infecciosos, pero también se analiza el acatamiento de las normas en la

cotidianidad.

En la ciudad de Ambato — Ecuador, Barrera et al (2020) en su investigacion
“Aplicacion de normas de bioseguridad en el personal de enfermeria en tiempos
de pandemia en el Hospital Basico Pelileo en el periodo Marzo — Noviembre
20207, con el objetivo de: analizar la aplicacion de las normas de bioseguridad
en el personal de enfermeria, para esta investigacion se consideré un estudio
descriptivo con enfoque cualitativo, cuya poblacion es de 85 profesionales de
enfermeria, al cual a través de la recoleccion de datos obtuvieron como
resultados que el 15% de la poblacion posee desconocimientos necesarias de
las medidas de bioseguridad y se detect6é que no se abastecen totalmente de los
suministros e insumos que permite cumplir con las medidas oportunas de
cuidado propio y de su entorno; de tal forma, concluyen que es indispensable
incluir capacitaciones para que los trabajadores pongan en practica de forma
oportuna las medidas de bioseguridad y brindar los suministros necesarios para

afrontar en mejores condiciones los riesgos para su salud al cual no estan



exentos. Esta investigacion aporta favorablemente a este estudio ya que indica
que la mayoria de los profesionales cumplen las normas de bioseguridad, pero
se adiciona la carencia de insumos por parte de las Instituciones de salud, por lo

gue se debe erradicar dicha escasez.

En la ciudad de Guayaquil — Ecuador, Gutiérrez et al (2021) en su
investigacion “Manejo de medidas de bioseguridad en el personal de enfermeria
que labora en el area de emergencia del hospital General Norte de Guayaquil
IESS Los Ceibos” cuyo objetivo fue: determinar el manejo de las medidas de
bioseguridad del personal de enfermeria del servicio de emergencia con la
metodologia descriptiva que a través de la aplicacion de un cuestionario a 90
personas que son de profesion enfermeros, permiti6 conocer el nivel por
preparacion - manejo de las medidas de bioseguridad, cuyo resultado asciende
a 77.67% que posee conocimientos adecuados mientras que el 22.33% posee
conocimiento deficientes; finalmente, concluyen que el riesgo biolégico
prevalece en el area de emergencias y también, se establece que poseen un
buen grado de conocimientos referente a la ejecucion de normas de seguridad;
sin embargo, por el profesional que carece de conocimientos se incrementa el
riesgo laboral. Esta investigacion aporta como un referente a estudios
efectuados en las areas de emergencias de instituciones de salud de la misma

ciudad, permitiendo relacionarlas entre si.

La presente investigacion se fundamenta considerando que las normas de
bioseguridad acorde a Vera et al (2017) como un conjunto de normas y procesos
gue pretenden minimizar y prevenir de todos los peligros que pueden afligir la
salud de usuarios de una Institucion de Salud; se acota también que son
lineamientos y medidas preventivas que deben aplicar los profesionales de
manera cotidiana al desarrollar sus actividades. Para Martinez, (2018) indica que
las normas de bioseguridad son aquellas medidas que una persona debe aplicar
de manera cotidiana hasta convertirla en habito para asegurar su cumplimiento
eficaz en su laboral profesional, cuyo beneficio es propio y de su entorno al no

exponer su vida frente a posibles enfermedad, infecciones o similares.



Isaza (2018), hace referencia a que las normas de bioseguridad son todas
aquellas medidas que cada persona debe emplear como proteccidon ante una
determinada situacion o evento a enfrentarse ya que puede exponerse a algun
riesgoy se debe dar a conocer con especificaciones de barreras y barreras para

prevenirlos.

Las normas de bioseguridad abarca varias teorias para su aplicacion y guias
de manera general, se enfatiza en la que mas se adapta a la problematica
planteada; que acorde al portal ClinicalKey, Trigo et al (2021), indica que la
boseguridad es considerada como una disciplina ya que requiere de una correcta
conencién de manipulacion de ciertos agentes bioldgicos principalmente, por eso
indica que para la bioseguridad hospitalaria se distinguen tres elementos los
cuales son: contencién y valoracion del riesgo, la higiene de manos y las medidas
estandar de proteccion. Por su parte, L6pez (2018) indica que la bioseguridad es
aguel conjunto de pautas de precuacion cuya finalidad es proteger la salud y
brindar seguridad a los profesionales de la salud frente a varios riesgos que se
pueden producir por agentes bioldgicos, quimicos, fisicos. Se considera que la
bioseguridad abarca cuatro principios siendo estos: “criterios de universalidad,
uso de barreras, medios de eliminacion y el empleo de la esterilizacién y

desinfeccidén” respectivamente.

Se hace énfasis en una nota descriptiva de bioseguridad y bioproteccion, la
Organizacion Mundial de la Salud — OMS (2018), manifiesta que la bioseguridad
también se puede demoninar como seguridad biolégica ya que es un término
gue se emplea para describir elementos, metodologias y conocimientos
aplicados con el firme objetivo de eludir la exhibicion no voluntaria de ciertas
patologias que conlleven a ocasionar un evento o0 situacién accidental
pertinentemente. Por su parte, el Ministerio de Salud Publica — MSP, (2016)
indica en el “Manual de bioseguridad para los establecimientos de salud” indica
que bioseguridad corresponde a aquel conjunto de normas de prevencion que
se aplican con el propésito de formar una intervencion que admita supervisar los
riesgos bioldgicos, fisicos o quimicos; la aplicacion oportuna concentra normas

de comportamiento con fines preventivos.



De las definiciones explicadas anteriormente, se destaca que las normas de
bioseguridad son todas aquellas medidas que una persona usa para protegerse
y cuidar su salud al enfrentarse a agentes externos con alguna patologia; por
ende, se considera que con la aplicacion continua de estas medidas se debe
convertir en un hébito para los profesionales de la salud, ya que por esto es que
varios autores definen la bioseguridad como una disciplina al tener que realizarla
de forma constante y cotidiana al realizar sus actividades y funciones propias de
Su cargo; cabe recalcar, que la bioseguridad implica cuidados propios de cada
ser humano pero que con ayuda de insumos de proteccién personal se acoplan

para alcanzar niveles mas altos de defensa.

Para este estudio se ha considerado plasmar la teoria del autocuidado de
Dorothea Elizabeth Orem (1993) donde indica que es la responsabilidad de cada
ser humano fomenrar y conservar su salud a traves de un conjunto de acciones
y actividades para manejar de buena manera los factores internos y externos con
la finalidad de desarrolar practicas en beneficio de la salud, bienestar y la vida
en general y de forma constante. La teoria de Orem abarca tres conceptos
fundamentales: agencia de autocuidado, requisitos y demanda. Segun Lépez
(2015) La agencia de autocuidado refleja a aquellas capacidades concretas que
tiene cada ser humano para efectuar su actividades cotidianamente; son

ejemplos las destrezas, habilidad y motivacion.

Los requisitos del autocuidado acorde a Prado et al (2014) son las
situaciones y eventos necesarios para el autocuidado, por los cuales Orem los
agrupa en tres categorias que son universales (aportes, alimentacion,
eliminacion, equilibrio, prevencion y promocion), desarrollo (haciendo referencia
a: “embarazo, nacimiento, infancia, adolescencia, adulto, menopausia,
envejecimiento y muerte) y desviaciones de la salud” (cambios tales como: de

estructura, funcionamiento o comportamiento).
El tercer concepto, segun Naranjo (2017) hace referencia la demanda de

autocuidado terapeutico que abarca todas aquellas acciones vitales para

satisfacer el proceso previo que son los requisitos del autocuidado; es decir,
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asistir a todo aquel individuo o personal que no pueda aplicar medidas de
autocuidado a si mismas. Por su parte, Fernandez et al (2017) hace referencia
a que son aquellas buenas practicas que efectian las personas por si mismas
con el firme propdsito de mantener el interés de cuidarse y desarrollar el
bienestar personal de manera oportuna, indistintamente de las situaciones o

eventos que se presenten.

A continuacion; Vera et al (2017), indica las siguientes dimensiones
consideradas para determinar el acatamiento de normas de bioseguridad por lo
cual; se explica que la primera dimension referente a los principios basicos,
Correa et al (2019), hace énfasis en que los elementos fundamentales de
bioseguridad abarca todas aquellas pautas preventivas cuya finalidad es
salvaguardar la vida, con un enfoque estratégico que se centra en implementar
técnicas, practicas y principios de manejo responsable en la continuidad. Los
principios basicos se plantean en tres indicadores de vital importancia; siendo

estos: medidas de eliminacion, uso de barreras y universalidad.

Para el “Ministerio de Salud Publica” MSP, (2014) consdiera a las medidas
de eliminacion como aquel conjunto de procesos que se deben efectuar para
manipular los materiales posterior a la atencion del paciente, cuya expulsion
debe garantizar la salud de todas las personas del mismo entorno; es decir, evitar
exponerse a riesgos principalmente biolégicos. El uso de barreras, segun
Medrano (2017) abarca la prevencion que se debe tener para exponerse de
forma directa a muestras organicas que pueden ser contaminantes, por lo cual
se estipulan defensas que se interpongan al estar en contacto o ejercer alguna

practica de este tipo; esto conlleva a la disminuacion de accidentes.

Finalmente, para Ruiz (2013) la universalidad hace referencia a todas
aguellas medidas que el ser humano debe poner en practica de forma continua
indistintamente del lugar en el que se encuentre; sin excepcion, de carga o
mando en alguna institucion; es decir, son aquellas normas que se deben cumplir

de forma rutinaria tanto por personal de la salud, pacientes y otros.
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La segunda dimension se refiere a las precauciones universales, en el que
la “Organizacion Panamericana de la Salud” OPS (2007), en su boletin de
“Precauciones estandares en la atencién de la salud” indica que las precauciones
universales son aquellas medidas preventivas minimas que se deben emplear al
atender a los pacientes, indistintamente del cuadro clinico que posea. Estas
poseen como objeto comprimir el peligro de traspaso de agentes patdgenos y
bioldgicos, por lo que estan constantemente expuestos el personal de la salud.
Las medidas minimas de prevencion que todo el personal debe emplear son:
lavado de manos, proteccién de mucosas, control de vacunacion y uso de

guantes.

El Ministerio de Salud Publica, (2015) indica que las medidas de prevencion
se deben efectuar de forma constante para proteger y garantizar la salud tanto
del personal profesional como de los pacientes. El lavado correcto y oportuno de
manos es aquel procedimiento efectivo y vigoroso, inclusive econémico que
permite erradicar la transmision de bacterias, virus y similares de forma directa
o indirecta por lo que se sugiere y hace énfasis de lavar las manos antes y
después de efectuar alguna actividad o manipulacion de objetos propiamente.

Segun Guzman et al (2019), indica que la proteccion de mucosas se debe
efectuar con la ayuda oprotuna de algun aparato o dispositivo con la finalidad de
disminuir la incidencia de afecciones que ingresen a través de las mucosas,
aislando y previmiendo aquellos riesgos que quebranten la salud del particular y
de los demas usuarios, tales como pacientes. La “Organizacion Panamericana
de la Salud” OPS (2020) indica que, un control oportuno de vacunacion permite
gue una determinada persona esté inmune o resistente ante alguna enfermedad
de caracter infecciosa y esto se consigue a través de la administracion de una
vacuna. La inmunizacion conlleva a que el sistema inmunitario pueda proteger a

una persona contra algun tipo de contaminacién o enfermedad respectivamente.
El uso de guantes segun Daugdale (2020), es un tipo de proteccion personal

para el personal de la salud ya que permiten crear una barrera entre las manos

y agentes bioldgicos, protegiendo de infecciones al manipular fluidos, tejidos, piel
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o similares, es de vital importancia manejar de manera oportuna el procedimiento
para quitarse los guantes ya que debe ser de forma segura para no infectarse y

es importante que se los deseche de forma inmediata.

La tercera dimensién indica las vias de entrada de agentes bioldgicos: las
mismas que acorde a Gonzalez et al (2009) describe que son aquelos accesos
que brinda el cuerpo del ser humano para que entren ciertos microorganismos;
siendo las siguientes: via respiratoria al inhalar algun tipo de aerosol, aspiracion
de secreciones, estornudos u otros, también se sefiala la via sanguinea que son
producidos al tener contacto con la piel o mucosas, generalmente producidos por
pinchazos, cortes y similares. De la misma manera, se detalla la via digestiva
producida de forma fecal u oral por la ingesta accidental de algun alimento
contaminado al estar en el lugar de trabajo o al entorno que esté expuesto

primordialmente.

Finalmente, la cuarta dimensién hace referencia a la clasificacion de riesgos
por lo cual se enfatiza en detallar que riesgo es todo aquel evento que causa
dafio al ser humano, por lo cual es importante definir los riesgos o peligros que
se presentan en cada area de una determinada Institucion de salud con la
finalidad de evaluarlos y evitar su exposicién, asi como dar a conocer dicha
informacion al personal que labora en dicho espacio. Los riesgos que
principalmente se presentan son: riesgos fisicos que son aquellos factores que
se presentan en el medio ambiente y que tienen potencia de causar lesiones
tales como ruidos, vibaciones , radiaciones, temperaturas anormales, entre
otros; riesgos quimicos que son causados por sustancias organicas e
inorganicas que pueden integrarse al ambiente (en forma de polvo, humo, gas,
etc) y que por las cantidades puede ocasionar lesiones a la salud; también, se
considera el riesgo biolégico que puede acarrear enfermedades al exponerse a
microorganismos y su transmision es por medio de alguna via de entrada y
finalmente se explica el riesgo eléctrico que abarca la posibilidad de que el
cuerpo humano se exponga a la corriente eléctrica y que puede causar graves

dafios. (Organizacién Panamericana de la Salud, 2019)
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METODOLOGIA
3.1. Tipo ydisefio de investigacién

Para esta investigacion se empled una perspectiva de caracter cuantitativo,
ya que segun Maxwell (2019), tienen como finalidad demostrar las hipétesis
establecidas, tanto la general como las especificas que han sido plasmadas al
comenzar a efectuar este estudio; consiguiéndolo, mediante los resultados
estadisticos que se reflejen en los instrumentos empleados de manera oportuna

en el desarrollo consecuente.

El tipo de investigacion es béasica ya que, acorde a Miler (2011), hace
referencia a que es un prototipo de indagacion que se la denomina como aquel
estudio que es de caracter puro o tedrico que se origina desde su
conceptualizacion y permanece en €l de manera primordial; la finalidad de este
tipo de investigacion, es de aumentar los conocimientos basados en la ciencia,
pero en ningun caso contrarrestar, modificar o cambiar la practica previamente

establecida.

Como disefio de la investigacion se considera que, acorde a Hernandez et al.
(2014), hace referencia a un caracter no experimental de aspecto transversal,
descriptivo y comparativo ya que considerando como base los estudios previos,
se procede a analizar las observaciones con el objeto de recopilar la informacion,
pero sin manipular o modificar variables definidas. Este tipo de estudio de
representacion transversal conlleva a que una investigacion se efectie en el
momento oportuno, considerando la poblacién idénea en un breve tiempo; del
mismo modo, los estudios comparativos es una representacion de un estudio

analitico que busca determinar semejanzas, diferencias o escenarios similares.

Esta investigacion se efectla consecuentemente al siguiente esquema:
Variable X1
Variable Xz
Poblacion Xk

14



La interpretacion de esquema es el siguiente:
X1: Personal del &rea de hospitalizacion.
Xo: Personal del area de emergencias.

X«. Poblacion a evaluar el cumplimiento de normas de bioseguridad.

3.2.Variables y operacionalizacién

Variable unica: Normas de bioseguridad

Definicién conceptual

Para Vera et al (2017) es un conjunto de normas y procesos que pretenden
minimizar y prevenir de todos los peligros que pueden afligir la salud de usuarios
de una Institucién de Salud; se acota también que son lineamientos y medidas
preventivas que deben aplicar los profesionales de manera cotidiana al
desarrollar sus actividades.

Definicién operacional

Son aqguellas consideraciones y procedimientos preventivos que se tienen que
emplear en las actividades cotidianas por parte de todos los recursos humanos
que laboran y forman parte del ambito de la salud con el objeto de manipular
adecuadamente todos instrumentos, insumos y equipos con los que va a brindar

atencién médica u hospitalaria a los pacientes respectivamente.

Dimensiones / Indicadores

A continuacion, se detallan cada una de las dimensiones y sus respectivos
indicadores que fueron considerados en este estudio:

Principios basicos de bioseguridad: medidas de eliminacion, uso de barreras

y universalidad.

Precauciones universales: lavado de manos, proteccion de mucosas, ropa

impermeable, control de vacunacion y uso de guantes.

Vias de entrada de agentes biologicos: via respiratoria, via sanguinea y via

digestiva.
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Clasificacion de riesgos: fisico, quimico, biolégico y eléctrico.

3.3. Poblacién y muestra

Poblacion

Lépez (2019), indica que la poblacion hace referencia a aquel conjunto de
individuos o seres que pueden ser objetos a un determinado estudio por mostrar
algun rasgo o caracterisitca que se requiere investigar con la finalidad de medir
o cuantificar criterios a estudiar y que por lo general, son practicas cotidianas o
eventos que se presentan con cierta frecuencia. La poblacion de esta
investigacion asciende a 136 personas distribuidas en: Supervisores de
enfermeria (7), Licenciados en enfermeria (86), Auxiliares de enfermeria (35) y

Ayudantes de enfermeria (8).

Criterios de inclusion y exclusién

Criterios de inclusién
Los criterios para inclusion a considerar para efectuar la aplicacién de este
estudio son los siguientes:
Personal asistencial con estabilidad laboral (mayor a un afio)
Personal del area de enfermeria (supervisores, licenciados, auxiliares y
ayudantes.

Personal que trabaja en las areas de hospitalizacion y emergencias.

Criterios de exclusion

Los criterios por exclusion que se deben considerar para efectuar la
aplicacion de este estudio se detallan a continuacion:

Personal / profesional con menos de 1 afo de trabajo.

Personal administrativo o de otras areas.

Personal de reemplazo por vacaciones, maternidad u otros.

Muestra

Grudemi (2018) indica que la muestra corresponde a aquella porcién o parte
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de la poblacion que de forma especifica se requiere para estudiar o investigar
referente a algin tema puntual. También, la muestra representa aquel conjunto
definido de individuos que por ciertos factores o criterios brindan ayuda oportuna
para esclarecer y desarrollar a través de sus vivencias o practicas cotidianas

unos resultados fiables.

Para el desarrollo de este trabajo de investigacion se consideré el 100% del
personal asistencial de la poblacion que trabajan en la institucion de la salud de
la ciudad de Guayaquil por mas de un afio correspondientemente,
considerandose asi a 79 profesionales del area de hospitalizacion y 57

profesionales del area de emergencias respectivamente.

3.4. Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos, validez vy
confiabilidad

Técnica

La técnica que se aplicé en la obtencion de fundamentos de este estudio es
la encuesta que segun Sampieri (2014) consiste en verificar la informacion que
brindan las personas sobre las acciones, situaciones o eventos que se presentan
y abordan los temas de analisis, esta informacion es necesaria y fundamental

para alcanzar los objetivos planteados.

También; se consider6 como técnica para este estudio, la observacion que
segun Cegarra (2011), es un mecanismo primordial que aporta al investigador
como ayuda y respaldo para considerar una serie de detalles y datos en general
gue se amplian conforme se obtiene informacién para posteriormente ser
procesada. De esta forma, se logra describir un determinado fendbmeno de forma

objetiva y analitica con la finalidad de corroborar las hipétesis.

Instrumento
Como instrumento se abordd un cuestionario que acorde a Heinemann (2016),
indica que es aquel documento que contiene un conjunto de preguntas que

enfatizan y son relacionadas a un tema determinado; ademas, ayudan a
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conseguir los objetivos propuestos al recolectar la informacién de manera formal
y como soporte a una investigacion; generalmente, sus respuestas son
concretas para no salirse del contexto y optimizar tiempo. El cuestionario posee
30 preguntas cuyas respuestas se obtiene a través de una escala de Likert, de
la siguiente manera: nunca (1), casi nunca (2), a veces (3), casi siempre (4) y
siempre (5). Se sintetiza que comprende las cuatro dimensiones que se emplean
en este estudio investigativo, 8 items de principios basicos de bioseguridad, 8
items de precauciones universales, 8 items de vias de agentes biologicos y 6
items de clasificacion de riesgos. Ademds, se consider6 una matriz de
observacion directa que acorde a Baena (2014), es un instrumento que permite
al investigador, obtener datos informativos a traves de su propia observacion del
objeto de estudio, en este caso al personal asistencial y su cumplimiento en el

desarrollo cotidiano de sus funciones

Validez

La validez segun Mata (2020), es aquel valor de aprobacion y mérito que se
le brindan a los instrumentos que se emplean para efectuar una investigacion ya
que, de esta forma se representan las averiguaciones y hallazgos de las
variables de estudio; ademas, a través de los resultados se determinan las
conclusiones y eficacia de la indagacién. Para corroborar el valor y efectividad
del grado a medir de la variable en estudio, se procedié a considrerar el juicio de
tres expertos.

A continuacion, se detallan sus respectivas evaluaciones.

Tabla 1.

Evaluacién de validez de instrumentos

Apellidos y nombres Grado Evaluacién
) ) Aprobado con valoracion de
Banchén Naula Karen Maestria )
alto nivel.
) » ) Aprobado con valoracion de
Orellana Solis Adrian Maestria

alto nivel.

18



) ) Aprobado con valoracion de
Arce Vera Victor Hugo Maestria )
alto nivel.

Fuente: Matriz de evaluacion por juicio de expertos

Confiabilidad

La confiabilidad acorde a Villasis et al (2018), es aquella estabilidad y
coherencia que se le atribuyen a los instrumentos que se aplican en un estudio
de caracter investigativo. Se mide la confiabilidad a través del coeficiente de
Cronbach, de consistencia interna, evaluada con 0 (nula confiabilidad) y 1 (alta
confiabilidad). Con 30 items, se considera como alta fiabilidad 0.851 acorde al

coeficiente de Alfa de Cronbach.

A continuacion, se desglosa la confiabilidad obtenida en las dimensiones

empleadas en este estudio.

Tabla 2.
Confiabilidad de instrumentos
Dimension N° items a
Normas de bioseguridad 30 0.851
Principios basicos de bioseguridad 8 0.844
Precauciones universales 8 0.847
Vias de entrada de agentes biol6gicos 8 0.849
Clasificacion de riesgos 6 0.846

Adicionalmente, se efectud la aplicacion de la matriz de observacion directa para
aseverar la informacion brindada por la muestra respectivamente. Estos resultados

arrojaron 0.896 como Alfa de Cronbach.

3.5.Procedimiento

Para desarrollar esta investigacion fue necesario conocer la probleméatica
gue se genera por el incumplimiento de las normas de bioseguridad en las areas

de emergencias y hospitalizacion del hospital privado de la ciudad de Guayaquil;
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seguido, se ordend y plasmo las ideas en el proyecto de investigacion para su
aprobacion y proceso piloto de confiabilidad de los instrumentos usados.
Posteriormente, se gestionaron los permisos necesarios para aplicar los
instrumentos al personal asistencial y desarrollar a cabalidad este estudio a
través de la tabulacion de los datos y procesamiento de datos, los mismos que
fueron validados por tres expertos, bajo los estandares de la Institucion Superior.

3.6. Métodos y analisis de datos

Los resultados obtenidos mediante los respectivos instrumentos que se
efectan son de caracter estadistico, por lo cual se procesan de manera
informatica a través del esquema SPSS de versién 23. Se destaca, que su
presentacion se realiza de forma didactica a través de figuras de ilustracion y
tablas para comprender de manera eficiente y oportuna los datos finales que
permiten verificar las hipétesis plasmadas en este estudio.

3.7.Aspecto éticos

Este trabajo de investigacion se ha efectud con total confidencialidad tanto
del hospital privado de la ciudad de Guayaquil, que nos permitié efectuar dicho
estudio como de los profesionales que aportaron con la recoleccién de datos
para obtener resultados fiables ya que a través de sus conocimientos y practicas
cotidianas se lograron plasmar en los instrumentos de recoleccion de

informacion, la realidad de las areas de emergencias y hospitalizacion.

Por su parte, la universidad indica en el art. 3 de su “Cédigo de Etica en
Investigacion” cuya actualizacion se efectud bajo la resolucion RCUN°0262-
2020/UCV que la investigacion se debe efectuar acorde a los principios de ética
y en su art. 4 referente al desarrollo de la investigacion bajo el consentimiento

libre, expreso e informado de las personas que aportan en esta investigacion.
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V.

RESULTADOS

El presente estudio de caracter investigativo plasm6 como objetivo general
determinar las diferencias que existen en el cumplimiento de las normas de
bioseguridad en las areas de hospitalizacién y emergencias de un hospital de
Guayaquil, 2021; asi como la relacion que existe entre las normas de bioseguridad
y sus respectivas dimensiones, las mismas que son: principios basicos de
bioseguridad, precauciones universales, vias de entrada de agentes bioldgicos y

clasificacion de riesgos.

Para la obtencion de los resultados de este estudio, referente a las correlaciones
y cumplimiento de objetivos de la investigacion se aplicd una encuesta a través de
un cuestionario conformado por 30 items correspondiente a las dimensiones
plasmadas, cuyas respuestas se analizaron considerando la escala de Likert y fue
aplicado a 136 trabajadores de la salud; divididos en 57 personas en el area de

emergencias y 79 personas en el area de hospitalizacion respectivamente.

Por su parte, se enfatiza en que el desarrollo estadistico de los resultados se
efectud considerando “el valor de significancia” acorde a la prueba paramétrica de
Mann Whitney al ser estudios comparativos, en este caso de dos areas de trabajo;
hospitalizacion y emergencias. Se considera un nivel de confianza de 95% y 5% de
significancia; asi como, se refleja que si p-valor es mayor a 0.05 se rechaza la Hiy
por el contrario si p-valor es menor a 0.05 se rechaza la Ho.

A continuacion, se muestran los resultados alcanzados en la presente

investigacion.
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Tabla 3.
Cumplimiento de las normas de bioseguridad en las areas de hospitalizacion y

emergencias de un hospital de la ciudad de Guayaquil, 2021.

Normas de Hospitalizacion Emergencias Total
bioseguridad N° % N° % N° %
Bajo 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Medio 6 7.6 1 1.8 7 4.7
Alto 73 92.4 56 98.2 129 95.3
Total 79 100.0 57 100.0 136 100.0

Nota: Instrumento de normas de bioseguridad. n=136

Figura 1.
Cumplimiento de las normas de bioseguridad en las areas de hospitalizacién y

emergencias de un hospital de la ciudad de Guayaquil, 2021.
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En la tabla 3 y figura 1, se muestra que los resultados referentes al acatamiento
de las normas de bioseguridad refleja que, en el area de hospitalizacion las 79
personas de objeto de estudio estan en un nivel alto de cumplimiento con el 92.4%
y el area de emergencias las 57 personas de objeto de estudio representan el
98.2% de nivel de cumplimiento. Por su parte, se enfatiza en que el cumplimiento
medio representa valores por debajo de 1.8%; es decir, se considera que la minoria
de la muestra posee un nivel inferior en el area de emergenciasy el 7.6% en el area

de hospitalizacion.
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Tabla 4.
Cumplimiento de la dimension principios basicos de bioseguridad en las areas de

hospitalizacion y emergencias de un hospital de la ciudad de Guayaquil, 2021.

Principios Hospitalizacion Emergencias Total

basicos N° % N° % N° %
Bajo 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Medio 18 22.8 7 12.3 25 17.5
Alto 61 77.2 50 87.7 111 82.5
Total 79 100.0 57 100.0 136 100.0

Nota: Instrumento de normas de bioseguridad. n=136

Figura 2.
Cumplimiento de la dimensién principios basicos de bioseguridad en las areas de

hospitalizacion y emergencias de un hospital de la ciudad de Guayaquil, 2021.
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En la tabla 4 y figura 2, se muestra que en el area de hospitalizacion el 77.2%
tiene un alto nivel de cumplimiento, y el 22.8% tiene un nivel medio; ademas, en el
area de emergencias el 87.7% muestra un nivel alto y el 12.3% posee un nivel
medio de cumplimiento respectivamente. Esto demuestra que el area de
emergencias cumple en nivel alto la dimensiébn de principios basicos de
bioseguridad.
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Tabla 5.
Cumplimiento de la dimensidon precauciones universales en las areas de

hospitalizacion y emergencias de un hospital de la ciudad de Guayaquil, 2021.

Precauciones Hospitalizacion Emergencias Total
universales N° % N° % N° %
Bajo 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Medio 11 13.9 3 5.3 14 9.6
Alto 68 86.1 54 94.7 122 90.4
Total 79 100.0 57 100.0 136 100.0

Nota: Instrumento de normas de bioseguridad. n=136

Figura 3.
Cumplimiento de la dimensidon precauciones universales en las areas de
hospitalizacion y emergencias de un hospital de la ciudad de Guayaquil, 2021.
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En la tabla 5 y figura 3, se plasma que el cumplimiento de la dimension
precauciones universales en el area de emergencias asciende a 94.7%
considerado como nivel alto, por su parte, el 5.3% refleja un nivel medio. También
se muestra que el area de hospitalizacibn posee un 86.1% de nivel alto de
cumplimiento y el 13.9% posee nivel medio. Es decir, el area de emergencias posee

mayor cumplimiento de la dimensién precauciones universales.
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Tabla 6.
Cumplimiento de la dimension vias de entrada de agentes bioldgicos en las areas

de hospitalizacion y emergencias de un hospital de la ciudad de Guayaquil, 2021.

Vias de entrada  Hospitalizacion Emergencias Total
de agentes N° % N° % N° %
Bajo 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Medio 17 21.5 12 21.1 29 21.3
Alto 62 78.5 45 78.9 107 78.7
Total 79 100.0 57 100.0 136 100.0

Nota: Instrumento de normas de bioseguridad. n=136

Figura 4.
Cumplimiento de la dimension vias de entrada de agentes bioldgicos en las areas

de hospitalizacion y emergencias de un hospital de la ciudad de Guayaquil, 2021.
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En la tabla 6 y figura 4, se muestra los resultados obtenidos por el cumplimiento
de la dimension vias de entrada de agentes biolégicos de las areas de
hospitalizacion y emergencias, las mismas que estan estrechamente similares en
sus porcentajes. En el area de hospitalizacion, el 78.5% posee un alto nivel de
cumplimiento y el 21.5% posee nivel medio; a su vez, el area de emergencias
muestra que el 78.9% tiene un nivel alto y el 21.1% nivel medio de cumplimiento
respectivamente.
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Tabla 7.
Cumplimiento de la dimension clasificacion de riesgos en las éareas de

hospitalizacion y emergencias de un hospital de la ciudad de Guayaquil, 2021.

Clasificacion de  Hospitalizacion Emergencias Total
riesgos N° % N° % N° %
Bajo 0 0.0 0 0 0 0.0
Medio 24 30.4 5 8.8 29 19.6
Alto 55 69.6 52 91.2 107 80.4
Total 79 100.0 57 100.0 136 100.0

Nota: Instrumento de normas de bioseguridad. n=136

Figura 5.
Cumplimiento de la dimension clasificacion de riesgos en las areas de

hospitalizacion y emergencias de un hospital de la ciudad de Guayaquil, 2021.
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En la tabla 7 y figura 5, se refleja que en la dimension clasificacion de riesgos, el
area de hospitalizacion posee el 30.4% de nivel medio y 69.6% de nivel alto de
cumplimiento respectivamente; por su parte, en el area de emergencias el 91.2%
posee alto nivel de cumplimiento y el 8.8% un nivel medio de cumplimiento

propiamente.
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Contrastacion de Hipotesis

Hipotesis general

Para efectuar la comparacion de los resultados en concordancia con el nivel de
cumplimiento del personal de salud que laboran en las areas de hospitalizacion y
emergencias de un hospital de Guayaquil, que son el objeto de este estudio, se
realizan la contratacién de hipotesis a través de la “prueba paramétrica de Mann

Whitney”, considerando la siguiente regla de decision:

P-valor < 0.05: “Se acepta la Hi, se Rechaza la Ho”

P-valor > 0.05: 2Se acepta Ho, se Rechaza la Hi”

Objetivo general: determinar las diferencias que existen en el cumplimiento de
las normas de bioseguridad en las areas de hospitalizacién y emergencias de un
hospital de Guayaquil, 2021.

Tabla 8.
Nivel de significancia de la variable normas de bioseguridad en las areas de

hospitalizacion y emergencias.

i _ U de Mann- .
Areas Muestra Rango Promedio ) Sig.2
Whitney
Hospitalizacion 79 66.84
Emergencias 57 70.81 2120.000 0.130
Total 136

a. El nivel de significacion es de .050

Hi: Existen diferencias significativas en el cumplimiento de las normas de
bioseguridad en las areas de hospitalizacion y emergencias de un hospital de
Guayaquil, 2021.

Ho: No existen diferencias significativas en el cumplimiento de las normas de
bioseguridad en las areas de hospitalizacion y emergencias de un hospital de

Guayaquil, 2021.
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Decision: Se rechaza Hi, ya que p-valor es >0.05

Conclusion del contraste: La tabla 8, muestra que el valor de significancia
segun la prueba paramétrica de Mann Whitney es 0.130; es decir p-valor es mayor
a 0.05, por lo cual se rechaza Hi; aceptandose la Ho, lo que representa que no
existen diferencias significativas en el cumplimiento de las normas de bioseguridad

en las areas de hospitalizacion y emergencias.

Objetivo especifico 1: Identificar las diferencias que existen en las normas de
bioseguridad de los principios basicos de seguridad de las areas de hospitalizacion

y emergencias.

Tabla 9.
Nivel de significancia de la dimension principios basicos de bioseguridad en las

areas de hospitalizacion y emergencias.

i _ U de Mann- _
Areas Muestra Rango Promedio _ Sig.@
Whitney
Hospitalizacion 79 65.51
Emergencias 57 72.65 2015.000 0.120
Total 136

a. El nivel de significacion es de .050

Hi: Existen diferencias significativas en las normas de bioseguridad de los

principios basicos de las areas de hospitalizacion y emergencias.

Ho: No existen diferencias significativas en las normas de bioseguridad de los

principios basicos de las areas de hospitalizacion y emergencias.
Decision: Se rechaza Hi, ya que p-valor es >0.05
Conclusion del contraste: La tabla 9, muestra que el valor de significancia

segun la prueba paramétrica de Mann Whitney es 0.120; es decir p-valor es mayor

a 0.05, por lo cual se rechaza Hi; aceptandose la Ho, lo que representa que no
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existen diferencias significativas en las normas de bioseguridad de los principios
bésicos de las areas de hospitalizacién y emergencias.

Objetivo especifico 2: describir las diferencias que existen en las precauciones

universales del personal de salud en las areas de hospitalizacion y emergencias.

Tabla 10.
Nivel de significancia de la dimension precauciones universales en las areas de

hospitalizacion y emergencias.

. _ U de Mann- .
Areas Muestra Rango Promedio ) Sig.2
Whitney
Hospitalizacion 79 66.03
Emergencias 57 71.92 2056.500 0.102
Total 136

a. El nivel de significacion es de .050

Hi: Existen diferencias significativas en las precauciones universales del

personal de salud en las areas de hospitalizacion y emergencias.

Ho: No existen diferencias significativas en las precauciones universales del

personal de salud en las areas de hospitalizacion y emergencias.

Decision: Se rechaza Hi, ya que p-valor es >0.05

Conclusion del contraste: La tabla 10, muestra que el valor de significancia
segun la prueba paramétrica de Mann Whitney es 0.102; es decir p-valor es mayor
a 0.05, por lo cual se rechaza Hi; aceptandose la Ho, lo que representa que no
existen diferencias significativas en las precauciones universales del personal de

salud en las areas de hospitalizacion y emergencias.

Objetivo especifico 3: analizar las diferencias que existen en las vias de entrada

de agentes biologicos en el personal de salud.
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Tabla 11.
Nivel de significancia de la dimension vias de entrada de agentes bioldgicos en las

areas de hospitalizacion y emergencias.

i _ U de Mann- _
Areas Muestra Rango Promedio ) Sig.2
Whitney
Hospitalizacion 79 68.37
Emergencias 57 68.68 2241.000 0.948
Total 136

a. El nivel de significacion es de .050

Hi: Existen diferencias significativas en las vias de entrada de agentes biol6gicos
en el personal de salud.

Ho: No existen diferencias significativas en las vias de entrada de agentes

biologicos en el personal de salud.

Decision: Se rechaza Hi, ya que p-valor es >0.05

Conclusion del contraste: La tabla 11, muestra que el valor de significancia
segun la prueba paramétrica de Mann Whitney es 0.948; es decir p-valor es mayor
a 0.05, por lo cual se rechaza Hi; aceptandose la Ho, lo que representa que no
existen diferencias significativas en las vias de entrada de agentes bioldgicos en el

personal de salud.

Objetivo especifico 4: establecer las diferencias que existen en la clasificacion de

riesgos de las areas de hospitalizacion y emergencias.

Tabla 12.
Nivel de significancia de la dimension clasificacion de riesgos en las areas de

hospitalizacion y emergencias.

] _ U de Mann- _
Areas Muestra Rango Promedio _ Sig.2
Whitney
Hospitalizacion 79 62.34 1765.000 0.02
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Emergencias 57 77.04
Total 136

a. El nivel de significacion es de .050

Hi: Existen diferencias significativas en la clasificacion de los riesgos de las areas

de hospitalizacién y emergencias.

Ho: No existen diferencias significativas en la clasificacion de los riesgos de las
areas de hospitalizacion y emergencias.

Decision: Se rechaza Ho, ya que p-valor es <0.05

Conclusion del contraste: La tabla 12, muestra que el valor de significancia
segun la prueba paramétrica de Mann Whitney es 0.02; es decir p-valor es menor
a 0.05, por lo cual se rechaza Ho; aceptandose la Hi, lo que representa que existen
diferencias significativas en la clasificacion de los riesgos de las areas de

hospitalizacion y emergencias.
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V. DISCUSION

Este informe se plantea con la finalidad de argumentar el problema de la
investigacion; asi como también, los objetivos planteados y posteriormente, al
efectuar los procedimientos estadisticos se consiguieron obtener los resultados
pertinentes que demuestran el objetivo general que fue previamente propuesto. El
objetivo general es determinar las diferencias que existen en el cumplimiento de las
normas de bioseguridad en las areas de hospitalizacion y emergencias de un
hospital de Guayaquil, 2021, acorde a los hallazgos encontrados se demuestra que
no hay diferencias significativas en ambos servicios en lo que respecta a normas
de bioseguridad lo que significa que ambas areas cumplen de manera oportuna con
las buenas practicas de cuidado propio y que a su vez contribuyen con el cuidado
del entorno; es decir, de otros profesionales, pacientes, familiares y otros. También,
se atribuye que la supervision constante de las funciones que ejecuta el personal
ayuda a que las normas de bioseguridad se conviertan en buenos habitos y que su

aplicacion se desarrolle de manera continua.

Esto pone en evidencia y plasma lo que indica la teoria de Trigo, (2021) respecto
a la aplicacién de bioseguridad en el personal asistencial ya que, debe ser
considerada como una disciplina que abarque el uso y manipulacion correcta,
principalmente de agentes biol6gicos que son los mas comunes a nivel hospitalario.
Ademas, acorde a Isaza (2018) son medidas que se deben aplicar como barreras
de proteccién para prevenir de enfermedades o situaciones que puedan ser

adversas a la inmunidad del ser humano.

Los resultados encontrados en este estudio son similares a los de Apolo, (2019)
en su estudio ya que obtuvo como resultados que el 84% de las personas poseen
conocimientos altos por lo que recomienda mantener constantes capacitaciones y
supervision. De la misma manera; Gutiérrez, (2021) en su investigacibn menciona
gue en el area de emergencias prevalece mayormente el riesgo bioldgico y al no
cumplir con las normas de bioseguridad se incrementa el riesgo laboral. Por ende,
estos autores ratifican las derivaciones que han obtenido en este estudio,

enfatizando supervisar oportunamente previene riesgos biolégicos, principalmente
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en el area de emergencias, por afluencia de pacientes y realizacion rapida de

procedimientos.

Respecto al primer objetivo especifico que hace referencia a la dimension
principios béasicos de bioseguridad, se manifiesta que de los hallazgos encontrados
no existen diferencias significativas entre los servicios que se brindan en las areas
de hospitalizacion (77.2%) y en emergencias (87.7%) respectivamente, esto
significa que los principios basicos son aplicados mayormente en el area de
emergencias, los mismos que enfatizan que a pesar de atender a los pacientes
generalmente de manera masiva, aplican correctamente la manipulacion y
desechos de insumos, asi como previenen a través de barreras elementales y
universales el buen cuidado tanto del profesional o personal asistencial como del

paciente y su entorno respectivamente.

De manera tedrica, Correa et al (2019) indica que los principios basicos de
bioseguridad son aquellas medidas fundamentales que todos los seres humanos
debemos aplicar para proteger y garantizar la salud en general; asi como también
de implementar técnicas y practicas con un grado alto de responsabilidad. Por su
parte, Martinez, (2018) indica que las normas de bioseguridad son aquellas
medidas que una persona debe aplicar de manera cotidiana hasta convertirla en
habito para asegurar su cumplimiento eficaz en su laboral profesional, cuyo
beneficio es propio y de su entorno al no exponer su vida frente a posibles

enfermedad, infecciones o similares.

Al relacionar los resultados obtenidos en este estudio con Rodriguez et al.
(2018), en su investigacion de pautas de bioseguridad, plasma que el profesional
de la salud si cumple mayormente con el cumplimiento de normas sin distinguir el
cargo profesional respectivamente; sin embargo, se infiere con el autor de este
estudio en el uso de dispositivos electrénicos (que se debe enfatizar y concientizar
con todo el personal) y en el uso de joyas que debe ser prohibido ya que también
puede ocasionar algun tipo de riesgo patdgeno ya que menciona que es una
problematica encontrada. De la misma manera, Barrera et al (2020) en su

investigacion enfatiza en que es indispensable incluir capacitaciones para que los

33



trabajadores pongan en practica de forma oportuna las medidas de bioseguridad y
brindar los suministros necesarios para afrontar en mejores condiciones los riesgos
para su salud al cual no estan exentos. De tal forma, en la cotidianidad se deben
aplicar los principios basicos de bioseguridad, los mismos que los hospitales deben

considerar en protocolos, manuales, reglamentos u otros.

Por su parte, en relacion al segundo objetivo especifico que hace resefia a la
dimensién precauciones universales del personal de salud, se muestra en los
hallazgos encontrados en este estudio que no existen diferencias significativas
entre las areas de hospitalizacién y emergencias consecuentemente; esto significa
gue de manera general, las acciones mas faciles 0 menos costosas suelen ser las
gue no se ponen en practica de manera habitual, pero que son de vital importancia
aplicarlas en el desempefio habitual de las funciones; en este grupo se recalca el
lavado de manos y proteccion de mucosas que debe ser considerada entre las

principales medidas de precaucion.

También, se sustenta teéricamente que la Organizacion Panamericana de la
Salud (2007) indica que todas las precauciones universales son aquellas medidas
minimas que deben ser aplicadas por el personal profesional indistintamente del
cuadro clinico que posea, esto con la finalidad de reducir el riesgo de trasmision de
agentes patégenos. Del mismo modo, Lopez (2018) indica que la bioseguridad es
un conjunto de normas de precaucion cuya finalidad es proteger la salud y brindar
seguridad a los profesionales de la salud frente a varios riesgos que se pueden

producir por agentes bioldgicos, quimicos, fisicos.

Los resultados obtenidos se analizan considerando una inferencia con el estudio
efectuado por Castro et al (2018), donde indica que la formacion profesional influye
en el desempefio habitual de sus funciones y en la aplicacion oportuna de las
normas de bioseguridad; sin embargo, se infiere con el autor ya que los entes de
control en el ambito de la Salud indican que las normas basicas de precaucion
deben ser universales y aplicadas por todos los seres humanos con raciocinio,

siendo una accion que todas las personas debemos poner en practica y ensefiar a
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efectuarse de manera correcta para garantizar la salud; es decir, si no amerita de

aspectos técnicos o similares, no debe influir el nivel profesional.

Ademas, respecto al tercer objetivo que concuerda con la dimension vias de
entrada de agentes biolégicos en el personal de salud. En los hallazgos obtenidos
en este estudio se plasma que no existen diferencias significativas entre el area de
hospitalizacion y el area de emergencias; lo que significa que el personal asistencial
a pesar de que la mayoria si cumple con las normas de bioseguridad respecto a
esta dimension, existe la cuarta parte que no lo hace y a las que hay que enfatizar
la importancia de su aplicacion ya que de no prevenir, puede ser la fuente principal
de acarrear enfermedades que se transmiten por estas vias y que generalmente
son infecciosas, por lo cual también ponen en riesgo a su entorno; es por eso que
a través de capacitaciones constantes y brindando los insumos necesarios de
bioseguridad se puede concientizar al personal de proteger sus vias respiratorias,

sanguineas y digestivas propiamente.

Por su parte, teéricamente Gonzalez et al (2009), indica que las vias de entrada
de agentes bioldgicos hacen referencia a los accesos que brinda el ser humano
para ingresar al organismo aquellos microorganismos que son perjudiciales y que
pueden ocasionar que se enfrenten a un evento patbgeno. Ademas, la
“Organizacién Mundial de la Salud” OMS (2018), manifiesta que la bioseguridad
también se la puede denominar como seguridad biol6gica ya que es un término que
se emplea para describir elementos, metodologias y conocimientos aplicados con
el firme objetivo de eludir la exhibiciébn no voluntaria de ciertas patologias que

conlleven a ocasionar un evento o situacion accidental pertinentemente.

Consecuentemente, estos resultados se relacionan con Bernabé (2018) quien
concluye en su estudio que los porcentajes medios y bajos de cumplimiento de
normas de bioseguridad se deben mejorar a través de capacitaciones, asi como
también de la gestion oportuna de los insumos y materiales que forman parte de la
bioseguridad; también Vera et al (2017) en su investigacion de bioseguridad
demuestra que al poseer una guia de buenas practicas resulta efectiva para que el

personal mejore sus conocimientos y pueda cumplir de manera eficientes con las
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normas de bioseguridad, principalmente de unidades médicas que son mas
propensas a presentar un riesgo bioldgico, por lo que se le atribuye vital importancia
en desarrollar estrategias que permitan mitigar riesgos patdogenos por vias de

entrada, a través de distintos medios, tales como charlas, talleres, formularios, etc.

Finalmente, el cuarto objetivo especifico que se relaciona con la dimension
clasificacion de riesgos, se evidencia en los hallazgos encontrados que existen
diferencias significativas entre las areas de hospitalizacion y emergencias, lo que
significa que todo el personal asistencial que trabaja en estas areas debe conocer
los riesgos a los que se enfrentan cada uno, para de esta forma prevenir a los
pacientes ya que por ejemplo, en el caso de ciertos riesgos que se pueden
presentar considerando el lugar de atencion, se los puede comunicar de manera
oportuna tanto al paciente como a familiares de ser el caso, a pesar de que de
manera general y mayoritariamente, debe existir sefaléticas u otros medios
informativos que prevengan estos riesgos, pero se debe enfatizar la importancia de

conocerlos para evitar accidentes, que son los que generalmente ocurren.

Para esta dimension, de manera teorica la Organizaciéon Mundial de la Salud
(2015), indica que es aquel evento que causa dafio al ser humano y que se suelen
presentar de manera general en una determinada area de trabajo de una Instituciéon
de Salud, por lo cual es de vital importancia que sean identificados los riesgos a los
que se estan expuestos con la finalidad de evaluarlos y mitigar su exposicion
correspondientemente. También, el Ministerio de Salud Publica — MSP, (2016)
indica que bioseguridad corresponde a aquel conjunto de normas de prevencion
gue se aplican con la finalidad de generar una intervencion que permita supervisar
los riesgos biologicos, fisicos o0 quimicos; la aplicacion oportuna concentra normas

de comportamiento con fines preventivos.

Estos resultados se relacionan con los obtenidos por Sinchi (2020) en su
investigacion de normas de bioseguridad en el que concluye indicando que se
deben efectuar estrategias para el cumplimiento de estas medidas en las areas de
salud ya que, es una problemética que de no tratarse de manera oportuna genera

un impacto negativo y hasta perjudicial para los usuarios. Del mismo modo, Vera et
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al (2020), en su estudio manifiesta que se debe priorizar el cumplimiento de
protocolos, la distribucidén de sanitarios y el seguimiento de normas de bioseguridad
ya que aporta a la eficiencia del servicio que se brinda. Es decir, estos autores
concuerdan al presente estudio haciendo referencia en que se le debe brindar al
personal asistencial todos los insumos de bioseguridad para garantizar la salud
propia y de su entorno, principalmente para generar una mejor calidad de atencion

hospitalaria.
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VI.

CONCLUSIONES

Primera: Las normas de bioseguridad en las areas de hospitalizacion y
emergencias se consideran que posee un alto nivel de cumplimento al presentar el
92.4% vy el 98.2% respectivamente. Sin embargo, no existen diferencias

significativas entre ambas areas (p = 0.130) de un hospital de Guayaquil, 2021.

Segunda: La dimensidn principios basicos de bioseguridad no se relaciona
directamente en las areas de hospitalizacion y emergencias ya que obtuvo como
resultado p = 0.120 que al ser mayor que p =0.05, se considera que no existen

diferencias significativas correspondientemente.

Tercera: Las precauciones universales tanto en el area de hospitalizacion
(86.1%) como en el area de emergencias (94.7%), posee un nivel alto de
cumplimiento acorde al personal asistencial encuestado; sin embargo, no existen
diferencias significativas ya que se obtuvo como resultado p = 0.102 en su nivel de

significancia.

Cuarta: Las vias de entrada de agentes biolégicos en las areas de
hospitalizacion (78.5%) y emergencias (78.9%), obtuvo como resultado p = 0.948
en su nivel de significancia, lo que indica que no existen diferencias significativas

entre ambas areas.

Quinta: La clasificacion de los riesgos en las areas de hospitalizacién (69.6%) y
emergencias (91.2%) presentan una mayor diferencia porcentual entre ambas
areas; ademas al ser p = 0.02 se considera que existen diferencias significativas en
esta dimension ya que los riesgos se pueden presentar de diversas formas entre

dichas areas.
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VII.

RECOMENDACIONES

Primera: Supervisar a todo el personal asistencial que labora en las areas de
hospitalizacion y emergencias respecto al cumplimiento de las normas de
bioseguridad de manera general, principalmente al personal que se va
incorporando con la finalidad de que se conviertan en buenas practicas, las mismas

gue se deben ser habituales en el desempefio cotidiano de sus funciones.

Segunda: Brindar capacitaciones con frecuencia semestral para que de manera
oportuna se identifiquen las falencias que el personal asistencial presenta al
efectuar sus actividades laborales, enfatizando los riesgos que pueden acarrear
tanto los profesionales como pacientes y su entono si no se previene a tiempo,

aplicando las normas de bioseguridad.

Tercera: Establecer protocolos de bioseguridad y socializarlos con todas las
personas que laboren en el area hospitalizacion y en el area de emergencias para
que al presentarse alguna eventualidad sepan como actuar y a su vez trasmitan
dichos conocimientos a personas transitorias como pacientes para que guien de

manera oportuna.

Cuarta: Proporcionar todos los insumos y herramientas necesarias e
indispensables para que el personal asistencial pueda cumplir a cabalidad con las
normas de bioseguridad de manera correcta y eficiente, con la finalidad de que éste

no sea un motivo para poner en riesgo la salud del personal.

Quinta: Usar de manera correcta los insumos, equipos y bienes en general del
hospital con la finalidad de prevenir sucesos que logren afligir la salud de los
profesionales, pacientes y su entorno en general ya sea por un incidente a nivel de

infraestructura o biolégico respectivamente.
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ANEXOS

Anexo 1.

Instrumento de recoleccion de datos / Encuesta

El UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ENCUESTA APLICADA AL PERSONAL QUE LABORA EN LAS AREAS DE

HOSPITALIZACION Y EMERGENCIAS

Formulario: 001

OBJETIVO: Recolectar informacidon sobre el nivel de cumplimiento de las normas de
bioseguridad.

INSTRUCCIONES: Marque con una “X” la respuesta, la informacion recopilada forma parte del
trabajo de investigacion. No incluya su nombre. Gracias por su colaboracion.

Medidas de bioseguridad

No

Preguntas

Escala

Principios basicos de bioseguridad

3

4

Nunca

Casi

nunca

A

veces

Casi

siempre

Siempre

¢Aplica las medidas de eliminacion

en su area de trabajo?

¢Maneja de manera correcta los

materiales cortopunzantes?

¢ Elimina oportunamente los insumos

que utiliza diariamente?

¢Le brindan los equipos de

proteccion personal todos los dias?

¢ Considera que su ambiente de

trabajo es idoneo?

¢ Considera que el personal de su
area posee buenas practicas de

bioseguridad?

¢ Considera que aplica medidas de

autocuidado?

¢ Existe sefialéticas de prevencién en

su area de trabajo?




Precauciones universales

4

Nunca

Casi

nunca

veces

Casi

siempre

Siempre

¢Se lava las manos antes y después
de efectuar un determinado

procedimiento?

10

¢, Conoce la técnica para efectuar un

buen lavado de manos?

11

¢Usa equipos de proteccién para

cubrir las mucosas?

12

¢ Se coloca ropa impermeable como

equipo de proteccion personal?

13

¢Su esquema de vacunacion esta

completo?

14

¢ Se ha aplicado las vacunas de

prevencion periédicamente?

15

¢Usa guantes al efectuar cada

procedimiento?

16

¢Aplica la técnica universal de
colocacion, retiro y desecho de los
insumos de equipo de proteccion

personal?

Vias de entrada de agentes bioldgicos

4

Nunca

Casi

nunca

veces

Casi

siempre

Siempre

17

¢, Protege su via respiratoria con un

insumo de proteccién personal?

18

¢ Conoce los agentes bioldgicos que

pueden ingresar via respiratoria?

19

¢ Considera que esta expuesto a
agentes bioldgicos en su area de

trabajo?

20

¢Cuida su via sanguinea con un

insumo de proteccion personal?




21

¢ Conoce los agentes bioldgicos que

pueden ingresar via sanguinea?

22

¢ Se efectlia examenes de laboratorio

al menos una vez al afo?

23

¢ Distingue los agentes biologicos

que pueden ingresar via digestiva?

24

¢Le supervisan el cumplimiento de
las medidas de bioseguridad?

Clasificacién de riesgos

4

Nunca

Casi

nunca

veces

Casi

siempre

Siempre

25

¢ Reconoce los riesgos fisicos que se

presentan en su area de trabajo?

26

¢ Posee un ambiente laboral con

ruidos, radiaciones o similares?

27

¢ldentifica los riesgos bioldgicos que

se presentan en su area laboral?

28

¢ Considera que esta expuesto a
microorganismos que pueden

generar alguna enfermedad o lesion?

29

¢ Su establecimiento brinda
capacitaciones referente a los

riesgos de su &rea de trabajo?

30

¢En su érea de trabajo existen

rétulos de advertencia de riesgos?




FICHA TECNICA DEL CONTROL INTERNO

Datos generales

Nombre: Cuestionario de encuestas

Autor: Cevallos Béjar Kevin Ericson

Fecha: 2021

Dimensiones: Principios basicos de bioseguridad, precauciones

universales, vias de agentes de entrada, clasificacion de

riesgos.
N° de items: 30 items
Aplicacion: Personal asistencial
Nivel de aplicacién:  Individual
Duracién: 15 minutos aproximadamente

Objetivo
Recolectar informacion sobre el nivel de cumplimiento de las normas de

bioseguridad.

Validez y confiabilidad
Validez de contenido: Este aspecto se considerd por medio de la validacién

de expertos; en este caso, son tres.

Confiabilidad: Este ambito, se desarroll6é en el programa informatico SPPS,

cuyo resulto fue 0.851 considerado como valor del Alfa de Cronbach.

. Descripcion del instrumento

Este instrumento esta conformado por 4 dimensiones: las mismas que son:
principios basicos de bioseguridad, precauciones universales, vias de entrada
de agentes y clasificacion de riesgos; considerando de manera general un total
de 30 items. A continuacion, se detalla las dimensiones con sus respectivos

items.

Dimensiones items Total
Principios basicos 1,2,3,4,5,6,7,8 08




Precauciones universales 9,10,11,12,13,14,15,16 08
Vias de entrada de agentes 17,18,19,20,21,22,23,24 08
Clasificacion de riesgos 25,26,27,28,29,30 06
V. Categorias o niveles
Bajo, Medio, Alto
Categorias de la variable
0-13 Bajo
14 - 26 Medio
27 - 40 Alto
Categorias de las dimensiones del control interno
Dimensiones Bajo Medio Alto
Principios basicos 0-13 14 - 26 27 - 40
Precauciones universales 0-13 14 - 26 27 - 40
Vias de entrada de agentes 0-13 14 - 26 27 - 40
Clasificacion de riesgos 0-10 11-20 21-30




Anexo 2.

Instrumento de recoleccion de datos / Matriz de observacion directa

j
Matriz de observacion directa
APLICADA AL PERSONAL QUE LABORA EN LAS AREAS DE
HOSPITALIZACION Y EMERGENCIAS
OBJETIVO: Recolectar informacion sobre el nivel de cumplimiento de las normas de
bioseguridad.
INSTRUCCIONES: Marcar con una “X” la respuesta.
Principios basicos de bioseguridad SI NO
Identifica las medidas de eliminacion en su &rea de trabajo.
2 Manipula de manera correcta los materiales cortopunzantes.
3 Desecha correctamente los insumos y materiales que usa
diariamente.
4 Usa equipos de proteccion de manera cotidiana.
5 El personal de salud trabaja en un ambiente organizado.
6 El personal de su area posee buenas practicas de bioseguridad.
7 Las medidas de autocuidado son aplicadas en el area de trabajo.
8 El personal identifica sefialéticas de prevencion en su érea de trabajo.
Precauciones universales SI NO
9 El lavado de manos los realizan con sus 5 momentos.
10 Aplica la técnica para efectuar un buen lavado de manos.
11 Posee equipos de proteccion de mucosas como mascarillas y/o gafas.
12 Utiliza ropa impermeable.
13 Realiza identificacion del paciente para realizar un procedimiento.
14 El personal utiliza guantes al efectuar cada procedimiento.
15 Aplica la técnica universal de colocacion de los insumos de equipo de
proteccién personal.




Aplica la técnica universal de retiro de los insumos de equipo de

16 iy
proteccion personal.

17 Aplica la técnica universal del desecho de los insumos de equipo de
proteccién personal.

Vias de entrada de agentes bioldgicos SI NO

18 Usa mascarilla durante toda su jornada laboral.

19 Las mascarillas son cambiadas cada cuatro horas.

20 Se aplica de manera correcta la mascarilla.

21 Tiene precaucion con la manipulacion de la mascarilla.

22 Utiliza equipo de proteccién personal de manera correcta para el
manejo de la via sanguinea.

23 Cumple con el manejo correcto de hemoderivados.

o Realiza de manera adecuada los procedimientos que comprometen el
manejo de via aérea, sanguinea o digestiva.

25 Le supervisan el cumplimiento de normas de bioseguridad.

Clasificacién de riesgos SI NO

26 El personal utiliza zapatos adecuados para no tener riesgos fisicos.

27 El personal cumple con la mecénica corporal adecuada al momento
de realizar un procedimiento con el paciente.

o8 El personal aplica conocimientos basicos sobre manipulacion de
pacientes dependiendo sus patologias.

29 Identifica el tipo de aislamiento que posee un paciente.

30 El personal sabe el procedimiento para reportar si ocurre un accidente

que comprometa en riesgo fisico o bioldgico.

Escala
Sl 2
NO 1




FICHA TECNICA DEL CONTROL INTERNO

Datos generales

Nombre: Matriz de observacion directa

Autor: Cevallos Béjar Kevin Ericson

Fecha: 2021

Dimensiones: Principios basicos de bioseguridad, precauciones

universales, vias de agentes de entrada, clasificacion de

riesgos.
N° de items: 30 items
Aplicacion: Personal asistencial
Nivel de aplicacién:  Individual
Duracién: 20 minutos aproximadamente

Objetivo
Recolectar informacion sobre el nivel de cumplimiento de las normas de

bioseguridad.

Validez y confiabilidad
Validez de contenido: Este aspecto se considerd por medio de la validacién

de expertos; en este caso, son tres.

Confiabilidad: Este ambito, se desarroll6é en el programa informatico SPPS,

cuyo resulto fue 0.896 considerado como valor del Alfa de Cronbach.

. Descripcion del instrumento

Este instrumento esta conformado por 4 dimensiones: las mismas que son:
principios basicos de bioseguridad, precauciones universales, vias de entrada
de agentes y clasificacion de riesgos; considerando de manera general un total
de 30 items. A continuacion, se detalla las dimensiones con sus respectivos

items.

Dimensiones items Total
Principios basicos 1,2,3,4,5,6,7,8 08




Precauciones universales

9,10,11,12,13,14,15,16,17

09

Vias de entrada de agentes 18,19,20,21,22,23,24,25 08
Clasificacion de riesgos 26,27,28,29,30 05
V. Categorias o niveles
Bajo, Medio, Alto
Categorias de la variable
0-5 Bajo
6—10 Medio
11-20 Alto
Categorias de las dimensiones del control interno
Dimensiones Bajo Medio Alto
Principios basicos 0-5 6—-10 11-20
Precauciones universales 0-6 7-12 13-18
Vias de entrada de agentes 0-5 6-10 11-20
Clasificacion de riesgos 0-3 4-6 7-9




Anexo 3.

Ficha de expertos

EII UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FICHA DE EXPERTO

Cumplimiento de normas de bioseguridad en las areas de hospitalizacion y emergencias en un
hospital de Guayaquil, 2021

FICHA DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO: ENCUESTA APLICADA AL PERSONAL QUE LABORA
EN LAS AREAS DE HOSPITALIZACION Y EMERGENCIAS

- L Deficienta Regular Buena Muy Buena Ezcelente
Indicadores Criterios 0- 20 240 a1-80 £1- 80 21 - 100 OBSERVACIONES
Bl [ [H |[HB] || M|[46]|[56]61]66]| [ 7681|869 |9
ASPECTOS DE VALIDACION S| 1045 |20 [35 |30 [ 35| 40 45| 50| 55 (60|65 70| 75( 80| B85 90 |85 | 100
1.Claridad Esta formufado com un x
l=npusie apropiado
2 Chojetividad Esta exprazado en X
conductss obsenvables
3 Actuzbdad Adecuado  al  enfoque X
teorice gbordade =n &
mvestinscion
4 Crganizacion Existe una orgsnizacian Fi
lagica entre sus |
£ Suficiencia Comprands los aspectas x
necasanios en cantidad v
caldad.
G Intencionaldizd Adecuzda para walorar las X
dimensionss del tema de la
mvestinscion
T.Consistencia Bazado en aspecios X
tecrcoscientficos de |a
mvestigacion.
8 Coherencia Tiene relacion enre las Fi
warahbles e indicadores




2 Metodologia La estrategia respondeala x
slaboracion de la

mvestipscicn

INSTRUCCIONES: Este instrumento, sirve para que el EXPERTO EVALUADOR evalie la pertinencia, eficacia del
Instrumento gue se esta validando. Debera colocar la puntuacion que considere pertinente  a los diferentes enunciados.

Piura, Diciembre del 2021.

i ) Karen Banchon N.
Evaluacion numerica B0 LICENCIADA EX EMFERMERIA
Evaluzcion cualitativa  : Muy buena _Reg. 1028 - 2018 - 1962249

Mgtr.: Karen Banchon Naula

DNI: 0532170616

Teléfono: +593 9601 594 44

E-mail: Karen_S5friends@hotmail.com




EII UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FICHA DE EXPERTO

Cumplimiento de normas de bioseguridad en las areas de hospitalizaciéon y emergencias en un

hospital de Guayaquil, 2021

FICHA DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO: ENCUESTA APLICADA AL PERSONAL QUE LABORA
EN LAS AREAS DE HOSPITALIZACION Y EMERGENCIAS

- L Deficients Regular Busna Muy Buena Excelents
Indicadores | Criterios - 20 2 40 1-80 £1- 80 21 - 100 DOBSERVACIONES
[HEIRE AR IR Bl |66 | T [ 76 |8 | 86 |H [ 58
ASPECTOS DE VALIDACION 10 ] 95 | 30 [25 [ 30 | 35 45 | 30 | 55 Ba | 70| 7S [ B0 | 85 90 |95 | 900
1.Clandad Esta formulado con un X
k=npusje aprociado
2 Dhjetividad Esia egpresado en X
conductiss obssrvsbles
3 Actualidad Adecuado  al  enfoque X
fecrico abordade en la
nwestigacion
4 Crganizacion Existe una organizacion x
Kgica entre sus |
£ Buficiencia Comprends los aspectos x
necasanos en cantdad ¥
calbdad.
G Imencionaldiad Adecuzdo para valorar las x
dirmensiones del tema de la
nwestigscion
T Consistencia Bazado en aspecios X
tedricos-cientficos dz |a
nwvestigscion.
2 .Coherencia Tiene redacion entre las x
wanables e indicadaras




2 Metodaologia La estrategia respandz a la x
slaboracion de la

mvestipscicn

INSTRUCCIONES: Este instrumento, sirve para que el EXPERTO EVALUADOR evalie la pertinencia, eficacia del
Instrumento que se esta validando. Debera colocar la puntuacién que considere pertinente  a los diferentes enunciados.

Piura, Diciembre del 2021.

Evaluacion numérica 81 ;é:iﬁ%‘
Evaluacion cualitativa  : Excelente W
et W
fgtr.: Adrign Orellana Solis.
DMI- 0927523136
Teléfono: +593 9614 302 62
E-mail: xxadrianos@hotmail.com




ill UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FICHA DE EXPERTO

Cumplimiento de normas de bioseguridad en las areas de hospitalizacion y emergencias en un

hospital de Guayaquil, 2021

FICHA DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO: ENCUESTA APLICADA AL PERSONAL QUE LABORA
EN LAS AREAS DE HOSPITALIZACION Y EMERGENCIAS

- . Deficients Regular Busna Mury Buena Excelente
Indicadares. | Criterios 0- 20 - A0 A1-60 B1 - 20 B - 100 OBSERVACIOMES
0|6 [ [H|B[H N4 H Bl e[ M| 76| #8659 |9
ASPECTOS DE VALIDACION 3| 1015 |20 [ 25 |30 | 35 45| 30| 35 B3 | 70 [ ¥5 | B0 [ B5] 90 |85 | 100
1.Clandad Esta formulado con un x
kenpusje aprogiado
2 Chjetividad Esta  =¢presado  en
conductss obsenvables
L.Actushdad Adecusdo  al  enfoque x
teorice abordade en la
inwestigscion
4 Crganizacion Existe una organizacion x
}gica entre sus |
5 Suficiencia Comprends los aspecios x
necasanos en cantdad y
cabdad.
G Imtencionaldizd Adecuado para valorar las x
dirmensionss del tema dela
nwestinacion
T.Consistencia Bazado en  aspecios x
tedrcos-cientficos de la
nwestinacion.
8 .Coherencia Tiene ralacion entre las x
wanables e indicadares




2 Metodologia L3 estrategia rsponde a la
elaboracion

nvestigacidn

INSTRUCCIONES: Este instrumento, sirve para que el EXPERTO EVALUADOR evalie la pertinencia, eficacia del
Instrumento que se esta validando. Debera colocar la puntuacion que considere pertinente a los diferentes enunciados

Piura, Diciembre del 2021.

Victor Hugo Arce Vera
Evaluacion numeérica  : 80 MEDICO GENERAL
Evaluacion cualitativa  : Muy buena

C.l. 091‘34~u.~vm
REG. SENESCYT. L005 2015

Mgtr.: Victor Arce Vera

DNI: 0205446858

Teléfono: +593 9837 669 86

E-mail: dr,yicterhugoarce@email.com.
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Anexo 4.

Anélisis de confiabilidad

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

.851 30
Interpretacion
Media de zj/arianz? . Correlacién Alfa cée hsi
escala si el Ie ?sca asl total de Clroln ach si
elementose  ©. ¢ emento elementos el elemento
_ se ha . se ha
ha suprimido . corregida .
suprimido suprimido
¢Aplica las medidas de eliminacion en su area de trabajo? 118.7279 104.688 .675 .837
¢Maneja de manera correcta los materiales
118.6471 107.800 515 .842
cortopunzantes?
¢ Elimina oportunamente los insumos que utiliza
119.2206 113.551 .208 .851
diariamente?
¢Le brindan los equipos de proteccion personal todos los
119.0294 113.481 .223 .850
dias?
¢ Considera que su ambiente de trabajo es id6neo? 118.9853 106.637 .499 .842
¢ Considera que el personal de su area posee buenas
118.9191 105.690 .628 .839
practicas de bioseguridad?
¢ Considera que aplica medidas de autocuidado? 118.7500 112.263 231 .851
¢ Existe sefialéticas de prevencion en su area de trabajo? 118.7279 105.459 .559 .840
¢ Se lava las manos antes y después de efectuar un
118.6838 110.884 472 .845
determinado procedimiento?
¢, Conoce la técnica para efectuar un buen lavado de
119.2059 115.572 .021 .860
manos?
¢Usa equipos de proteccion para cubrir las mucosas? 118.5221 104.414 .692 .837
¢ Se coloca ropa impermeable como equipo de proteccién
118.9632 107.088 478 .843
personal?
¢Su esquema de vacunacion esta completo? 118.9853 111.748 .244 .851
¢Se ha aplicado las vacunas de prevencion
118.8456 118.694 -.173 .856
periédicamente?
¢Usa guantes al efectuar cada procedimiento? 118.7132 108.339 .527 .842
¢Aplica la técnica universal de colocacion, retiro y desecho
118.5956 108.732 .560 .842

de los insumos de equipo de proteccion personal?



¢ Protege su via respiratoria con un insumo de proteccion
personal?

¢Conoce los agentes biol6égicos que pueden ingresar via
respiratoria?

¢ Considera que esté expuesto a agentes bioldgicos en su
area de trabajo?

¢ Cuida su via sanguinea con un insumo de proteccion
personal?

¢,Conoce los agentes biolgicos que pueden ingresar via
sanguinea?

¢ Se efectlia examenes de laboratorio al menos una vez al
afo?

¢ Distingue los agentes bioldgicos que pueden ingresar via
digestiva?

¢ Le supervisan el cumplimiento de las medidas de
bioseguridad?

¢ Reconoce los riesgos fisicos que se presentan en su area
de trabajo?

¢Posee un ambiente laboral con ruidos, radiaciones o
similares?

¢ldentifica los riesgos biolégicos que se presentan en su
area laboral?

¢ Considera que esta expuesto a microorganismos que
pueden generar alguna enfermedad o lesion?

¢, Su establecimiento brinda capacitaciones referente a los
riesgos de su area de trabajo?

¢En su area de trabajo existen rétulos de advertencia de

riesgos?

118.7941

118.7059

121.2868

118.7868

118.9706

119.0000

118.3897

118.8676

119.0000

118.9265

118.7574

118.6544

118.9118

119.0662

116.150

104.076

117.243

105.413

107.881

114.133

117.454

111.108

108.904

110.735

106.541

109.161

108.925

109.396

.040

.644

-.027

.590

424

143

-.053

.361

.328

272

591

.509

AT3

.301

.854

.838

.854

.840

.845

.853

.859

.847

.849

.850

.840

.843

.844

.850




Anexo 5.

Operacionalizacion de variables

que puedan afectar a la
vida o salud de los
usuarios de una
Institucion de Salud.

manera cotidiana al
desarrollar
actividades.

Sus

*Uso de guantes.

Vias de entrada de
agentes biologicos

*Via respiratoria.
*VVia sanguinea.
*Via digestiva.

Clasificacion de
riesgos

*Fisico.
*Quimico.
*Bioldgico.
*Eléctrico.

VARIABLES DEFINICION DEFINICION ESCALA DE
DE ESTUDIO CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES MEDICION
*Medidas de
Principios basicos | eliminacion.
de bioseguridad *Uso de barreras.
*Universalidad.
*
Vera et al. (2017) indica *Lavado_Qe Manos.
) . : Proteccion de
que son el conjunto de | Son lineamientos vy MUCOSAS
normas y procesos que | medidas preventivas | Precauciones * o
o . ) | Ropa impermeable. | , ..
Normas de pretenden minimizar y | que d(_—:‘ben aplicar los | universales *Control de Slempre (5)
bioseguridad prevenir todos los riesgos | profesionales de vacunacion *Casi siempre (4)

*A veces (3)
*Casi nunca (2)
*Nunca (1)

Elaborado por: Kevin Cevallos (2021)






