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Resumen

Las medidas de bioseguridad son una doctrina conductual que permiten reducir el
riesgo de infecciones en el medio laboral para los trabajadores de la salud. El
objetivo fue determinar la relacion existente entre el nivel de conocimiento y practica
de bioseguridad en enfermeros del hospital Luis Heysen Inchaustegui, Chiclayo
2022; de tipo cuantitativa con disefio no experimental, porque las variables no
fueron manipuladas bajo ninguna circunstancia, ademas fue transversal con
alcance correlacional, porque se determiné la relacién entre conocimiento y practica
de bioseguridad; la poblacion estuvo representada por 101 profesionales de
enfermeria del hospital Luis Heysen Inchaustegui a quienes se les aplicé una
encuesta para obtener informacién. Entre los principales hallazgos se demostr6 que
el 85% de los profesionales fueron de género femenino, con edades comprendidas
entre los 31 y los 40 afios y el 49% tenia un tiempo de servicio de 1 a 10 afos; el
nivel de conocimiento y la dimension barrera protectora evidenciaron una relacion
significativa (p=0,000); la dimensién eliminacion correcta de residuos sélidos
también demostré una relacion significativa (p=0,000). Se concluyé que existe
relacién positiva alta y significativa entre el nivel de conocimiento y practica de
bioseguridad en enfermeros del hospital Luis Heysen Inchaustegui (r=0,888;
p=0,000), lo cual explica que los profesionales que poseen solidos conocimientos
relacionados con las medidas de bioseguridad, las barreras de proteccion y la
eliminacién de residuos son los que se caracterizan por demostrar las mejores
practicas de bioseguridad; por lo tanto, se rechazé la hipotesis nula y acepté la

hipétesis alterna.

Palabras clave: Agentes biolGgicos, conocimiento, prevencién de accidentes, salud

ocupacional, medidas de seguridad.



Abstract

Biosafety measures are a behavioral doctrine that allow reducing the risk of
infections in the work environment for health care workers. The objective was to
determine the relationship between the level of knowledge and practice of biosafety
in nurses of the Luis Heysen Inchaustegui Hospital, Chiclayo 2022; quantitative with
non-experimental design, because the variables were not manipulated under any
circumstances; it was also cross-sectional with correlational scope, because the
relationship between knowledge and practice of biosafety was determined; the
population was represented by 101 nursing professionals of the Luis Heysen
Inchaustegui Hospital to whom a survey was applied to obtain information. Among
the main findings, 85% of the professionals were female, aged between 31 and 40
years, and 49% had a length of service of 1 to 10 years; the level of knowledge and
the protective barrier dimension showed a significant relationship (p=0.000); the
dimension of correct disposal of solid waste also showed a significant relationship
(p=0.000). It was concluded that there is a high and significant positive relationship
between the level of knowledge and biosafety practice in nurses of the Luis Heysen
Inchaustegui Hospital (r=0.888; p=0.000), which explains that professionals who
possess solid knowledge related to biosafety measures, protective barriers and
waste disposal are those who are characterized by demonstrating the best biosafety
practices; therefore, the null hypothesis was rejected and the alternate hypothesis

was accepted.

Keywords: Biological agents, knowledge, accident prevention, occupational health,

safety measures.



. INTRODUCCION

1.1. Realidad problemaética

El personal sanitario estd expuesto a una variedad de peligros para la salud
ocupacional mientras manipula material biol6gico y equipo contaminado; por ello,
el concepto basico de bioseguridad es promover practicas y procedimientos de
laboratorio seguros, asi como el uso cauteloso de equipos e instalaciones de
contencién por parte de los trabajadores para su proteccion ®. La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) sefiala que la bioseguridad es un sistema de précticas,
principios y técnicas tecnologias que son aplicadas para prevenir la exposicion

involuntaria a toxicos y patégenos. @

Sin embargo, la existencia y difusibn de normas no es suficiente para cambiar
conductas, ya que la practica de estas normas conlleva a generar conciencia,
puesto que aparte de la salud, se debe velar por la salud de las demas personas
@, De igual manera, es importante mencionar, que la formacion constante del
profesional de enfermeria es la Unica forma de inspirar el cumplimiento de las
regulaciones de seguridad biologica, debido a que no solo previenen a los

pacientes, sino también a proteger al personal y sus familias. ©®

Por otro lado, es importante sefialar que los miembros del personal de enfermeria
participan como miembros de un equipo médico multidisciplinario, y en su rol
desarrollan actividades de desarrollo y promocién como la adopcién de la
bioseguridad, para controlar los factores de bioseguridad creados, mientras cuida
al paciente. En el dia a dia de las enfermeras deben afrontar los riesgos de
accidentes y enfermedades profesionales; antes de eso, uno de los principales
riesgos a los que estaban expuestos era la infeccion, que podia ocurrir como
resultado del tratamiento de pacientes con enfermedades infecciosas; el riesgo de

exposicion a sustancias biolégicas y quimicas.

Por lo expuesto, estas actividades cotidianas ponen en grave peligro la salud del
enfermero y del paciente, por lo que se requiere una profunda meditacion y reflexion
sobre el comportamiento que adoptan en el cuidado diario de la persona, con el fin

de mejorar y contribuir a la prevencion de enfermedades en los hospitales ®. Por
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el cual, en Pakistan, mas del 60% de personal enfermero considera que las
autoridades sanitarias deben tomar iniciativas prioritarias para mejorar la practica
de la seguridad biolégica y la gestion de desechos hospitalarios entre los
trabajadores de la salud, con el fin de prevenir situaciones drasticas relacionadas a
su bienestar laboral. ©

Pasando a otra instancia, a nivel nacional el estado ha elaborado una Ley de
Seguridad y Salud Ocupacional, en la que las empresas deben velar por los medios
y circunstancias que garanticen la seguridad y el bienestar de sus empleados;
asimismo tiene que informar al Ministerio de Trabajo sobre las disfunciones y
enfermedades relacionadas con el trabajo que se presenten en sus asociaciones,
conllevando a la adopcion e implementacion de mecanismos de proteccién, tanto
para el personal de enfermeria como para los usuarios (). Se ha demostrado que
la prevencion frente al factor biolégico debe enfocarse en introducir equipos y
materiales con mecanismo de bioseguridad, implementando protocolos de trabajo

para mejorar la practica profesional. ©

Bajo otro enfoque, el Ministerio de Salud sefiala que estas fuentes de datos
reforzaran la mejora de mas pruebas subatomicas, las mismas pruebas que se
realizan en los gestores de redes integradas de salud (Diris). Ademas, estas
instrucciones permiten una seleccion y conservacion satisfactoria de los frotis
nasales y faringeos, ya que se presentan en el cilindro para colocar la punta de los
hisopos, y para prevenir el riesgo de contaminacion para el bienestar del personal.
Ademas, el INS seguira enviando mensualmente estos medios de transporte, no
solo a Lima, sino también a areas que ayudaran al sistema de monitoreo de

hallazgos atomicos en el pais.

Cyphus sefial6é que mas del 55 % del personal de enfermeria cree que las pautas
de bioseguridad deben ser claras, practicas y apropiadas para cada centro, deben
ser de facil acceso para todo el personal y deben revisarse y actualizarse
periodicamente; con el Unico propésito de alcanzar un elevado nivel de
conocimiento ante cualquier riesgo de salud ocupacional que se pueden presentar

en los diferentes centros hospitalarios del pais. :9
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A nivel local, la bioseguridad en el personal sanitario, es un factor determinante
para la calidad de vida laboral de todo trabajador; sobre todo en el personal
enfermero que se encuentra expuesto a todo tipo de riesgo ya sea fisico, biolégico,
entre otros, por ello, esta situacion no fue ajena a la realidad del Hospital Luis
Heysen; porque se ha percibido que algunos profesionales no utilizaban
correctamente los equipos de proteccion personal, principalmente la mascarilla,
guantes y lentes e incluso manifestaron que no reciben la capacitacion adecuada
para fortalecer y actualizar sus conocimientos sobre la proteccién personal;
asimismo, se evidencié que la institucion no entrega de manera oportuna los
diferentes materiales de bioseguridad (lentes, mandil, botas, entre otros); todo ello,

ha conllevado a malas practicas profesionales.

A nivel internacional, Barrera T y Castillo R en el Ecuador 2020 realizaron su
estudio: Aplicacion de las normas de bioseguridad en el personal de enfermeria de
un hospital de Ecuador; el estudio fue transversal, utilizando una muestra de 86
sujetos informantes. Entre los principales hallazgos, manifestaron que la mayoria
aplico correctamente las medidas de bioseguridad, ya que el 85% recibio
capacitacion en temas asociados a las generalidades de la bioseguridad. En
conclusion sefialaron que la formacion es una de las principales acciones que
permiti6 a los profesionales mejorar sus conocimientos, lo que pudo reflejarse en la
correcta aplicacion de las diferentes medidas de bioseguridad.

Gil et al., en Brasil en el 2020 desarrollaron su investigacion: Nivel de actitudes,
practicas y conocimientos asociados a las medidas de control, prevencion y
bioseguridad, realizados en los paises en desarrollo en personal enfermero. Como
método se difundié un cuestionario y el tipo de investigacion fue cuantitativo; es por
ello, que como resultado se demostro que el 95,9% tenian un conocimiento regular
sobre la bioseguridad. Como conclusion precisaron que la carencia de charlas,
talleres o capacitaciones han generado que la mayoria de evaluados no actualicen
sus conocimiento en temas de bioseguridad. (2

Vaca G en el Ecuador 2020 desarrollé su estudio: Cumplimiento de normas de
bioseguridad en enfermeros de un hospital de Quito. Estadisticamente, demostré

que el 52% de los evaluados demostr6 un moderado conocimiento de la
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bioseguridad; ademas, la mayoria no lo pone en practica ni lo aplica dentro de su
trabajo, siendo este un resultado desfavorable que pone a los profesionales en
riesgo de sufrir un accidente laboral. En conclusion, afirmé que es fundamental
concienciar a los profesionales para que pongan en practica las normas de

bioseguridad y asi evitar los accidentes laborales. (9

A nivel nacional, Zefia L en Jaén 2021 desarroll6 su estudio titulado: Nivel de
conocimientos y practicas de bioseguridad del enfermero del hospital general de
Jaén; el objetivo fue evaluar la asociacién entre ambos fenémenos. Entre los
resultados mas representativos, se encontr6 que las variables se asociaron con una
significacion de 0,000; ademas, el 80% presento un nivel de conocimientos alto y
las practicas de bioseguridad también fueron adecuadas. Dentro de sus
conclusiones sefialé que estos resultados prevalecieron en las profesionales

mujeres menores de 35 afios y con estado civil casado. (4

Arévalo G e Idrogo N en Cajamarca 2020 realizaron su estudio: Conocimiento y
medidas de bioseguridad en enfermeras de un hospital de Cajamarca; por lo tanto
el estudio fue correlacional y cuantitativa; donde la muestra lo integraron 32
profesionales los mismos que participaron en la recoleccion de informacion a través
de una encuesta; ante ello, el principal resultado obtenido fue que un 44% de
sujetos informantes sefialaron que poseen un bajo conocimiento. En conclusion
manifestaron que el 84% fueron mujeres y cuyo tiempo de servicio fue de 1 a 8
afios 69%. Por lo tanto, se tuvo como conclusion que existe relacion entre los

constructos mencionados.

Magallanes E y Godoy K en Lima 2020 realizaron su estudio: Conocimiento y
practica de las medidas de bioseguridad de los profesionales enfermeros de un
hospital nacional de la ciudad de Lima; donde el enfoque metodoldgico fue tipo
cuantitativo-descriptivo; por el cual, la poblacién estuvo representada por 30
participantes, los cuales estuvieron sujetos a la evaluacion de una encuesta. Dentro
de la contrastacion estadistica, se evidencio que existe relacion entre las variables
(p>0,000); ademas, el conocimiento también mostré relacion con el uso de barreras

protectores y manejo y eliminacion de residuos con (p>0,000). En conclusién
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general demostraron que el nivel de conocimiento fue alto valorado

estadisticamente por el 48%. (16)

A nivel local, Chavarry N y Pérez N en Chiclayo 2021 realizaron su estudio: Nivel
de conocimiento y practica de las medidas de bioseguridad del enfermero en un
hospital de Chiclayo. Los resultados mas importantes mostraron que el 51% de los
profesionales tenia conocimiento regular, pero el 39% alcanzd un conocimiento
alto; ademas, el 90% tenia practicas de bioseguridad adecuadas. Concluyeron que
las variables son dos fendmenos que se encontraron relacionados, lo que les
permitio afirmar que un profesional que tiene conocimientos sélidos de bioseguridad
tiende a demostrar mejores practicas de bioseguridad, lo cual conduce a reducir los

riesgos ocupacionales. "

Forero D en Chiclayo 2021 realiz6 su estudio: Conocimiento y cumplimiento de
bioseguridad en un puesto de salud de Chiclayo. Demostré que el conocimiento de
los encuestados fue regular con un porcentaje del 60% y el 64% mostr6é una regular
aplicacion de las medidas de bioseguridad; ademas especificO que estos
fendmenos se asociaron con una significancia menor a 0,05. En conclusion, afirmé
que las charlas y capacitaciones son fundamentales para mejorar los conocimientos
del profesional y esto contribuye a mejorar la aplicacion de las medidas de

bioseguridad, lo que a su vez reduce el riesgo de contraer un accidente laboral. 8

Benel T en Chiclayo 2020 desarrolld su estudio: Conocimientos y medidas de
bioseguridad en enfermeras de un centro de salud de Chiclayo. Demostré que la
mayoria de los evaluados tenian un buen conocimiento sobre bioseguridad, lo cual
es favorable para su practica en el trabajo; ademas, estos constructos tuvieron una
asociacion directa con un valor p menor a 0,05. Como conclusion, afirmo que el
profesional mostré6 un buen conocimiento en relacion a la bioseguridad, sin

embargo, es necesario sensibilizarlo para mejorar las practicas de estas normas.
(17)

El estudio se desarroll6 debido a que el personal de enfermeria es el que esta en
contacto mas directo con los pacientes, por lo que es indispensable que tengan los

conocimientos basicos y utilicen las medidas de bioseguridad de manera adecuada
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para proteger su integridad fisica y al mismo tiempo proteger a los diferentes
pacientes que atienden. Por lo tanto, la investigacion buscd determinar el
comportamiento de las variables y, a través de estos resultados, establecer
sugerencias encaminadas a prevenir riesgos laborales en los profesionales de
enfermeria que estan en contacto directo con fluidos, secreciones y muestras de
laboratorio de pacientes hospitalizados con diagnéstico de enfermedades

infecciosas.

En cuanto a la justificacion social, se relacioné con los beneficiarios directos del
estudio que en este caso sera el personal de enfermeria que conforma la primera
linea de atencion; ademas como indirectos se beneficiaran los usuarios pacientes,
debido a que, estardn mas seguros en la prestacion del servicio. Por otro lado, el
valor metodolégico, se sustentd en la aplicacion de técnicas y métodos de
investigacion especificos y efectivos con fines investigativos, como la construccion,
verificacion y aplicacion de herramientas de cuestionario para medir el
conocimiento y las practicas en la bioseguridad, los mismos que pueden ser
utilizados como fuentes de referencia en investigaciones futuras que tengan como

finalidad profundizar el conocimiento sobe las mismas variables de estudio.

En el valor practico, los resultados presentaron informacion para determinar la
respuesta de los administradores de hospitales a la salud de las personas,
especialmente al personal de salud que trabaja en los servicios de enfermeria,

donde se logro hacer las sugerencias correspondientes.
1.2. Formulacion del problema

¢, Cual fue la relacion que existe entre el conocimiento y practica de bioseguridad

en enfermeros del hospital Luis Heysen Inchaustegui Chiclayo, 20227
1.3. Hipotesis

H1: Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y practica de

bioseguridad en enfermeros del hospital Luis Heysen Inchaustegui, Chiclayo 2022.
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Ho: No existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y practica de

bioseguridad en enfermeros del hospital Luis Heysen Inchaustegui, Chiclayo 2022.

1.4. Objetivos

Objetivo general

Determinar la relacién existente entre el nivel de conocimiento y practica de

bioseguridad en enfermeros del hospital Luis Heysen Inchaustegui, Chiclayo 2022.
Objetivos especificos

Identificar las caracteristicas de los enfermeros del hospital Luis Heysen
Inchaustegui Chiclayo, 2022.

Analizar la relacién entre el nivel de conocimiento y la dimensién barrera protectora
de la préactica en los enfermeros del hospital Luis Heysen Inchaustegui Chiclayo,
2022.

Analizar la relacién entre el nivel de conocimiento y la dimension de eliminacion
correcta de residuos solidos en los enfermeros del hospital Luis Heysen
Inchaustegui Chiclayo, 2022.

1.5. Teorias relacionadas al tema

Con respecto a las teorias de investigacién, Dorothea Orem se plantea en funcién
de la atencion personal; donde lo define como una actividad de aprendizaje, para
lograr el objetivo, relacionado con el servicio en si mismo al mantener la salud, la
felicidad, la vida y el desarrollo humano; dicho esto, la enfermeria ha logrado un
compromiso importante con los requisitos y necesidades humanos, ya que se
hacen acciones de atencion personal para mantener la salud favorable, restaurar
después de la lesion o la patologia @9, ademas, esta teoria ha creado un gran
apoyo a las practicas y conocimiento sobre los profesionales de enfermeria porque
esta destinado a interferir con la plataforma, por buenas decisiones en situaciones

complejas.
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Por esta razon, el conocimiento escaso esta relacionado con la gestion de teéricos
y conceptos, creando atencion de enfermeria que depende mucho de las funciones
médicas. Con las lineas mencionadas anteriormente, las medidas de bioseguridad
son fundamentales en el contexto de la salud, ya que buscan cuidar a los expertos
médicos y los pacientes, un servicio independiente de enfermeria, cierre un papel
importante en el que se busca garantizar la participacion y las regulaciones de la
bioseguridad para tener un impacto significativo dentro de la atencion que se ofrece
al paciente. 9

En relaciéon al conocimiento de las medidas de bioseguridad, se define como las
tensiones, que es una serie de factores en el momento de un solicitante aproximado
a la diversidad de formas en que se integran en una realidad especifica y vive su
vida diaria. Esto afirma que el enfoque de Alvarez propone que el comportamiento
humano se incluye en una unidad impopular de areas emocionales, psicolédgicas y
de conciencia que tienden a evaluar a traves de la conciencia y la actitud de las
personas involucradas en ciertas situaciones y tienden a reformarse a través del
desarrollo de nuevas actitudes, adquiriendo conocimiento y especialmente
practicando. @Y

Ademas, hay muchos conceptos de conocimiento, debido a que diariamente, no
hay consenso sobre lo que suele ocurrir cuando se conoce algo, de la misma
manera, saber cdémo conocer la implementacion de los departamentos

intelectuales, la naturaleza, las cualidades y las cantidades del sistema de cosas.
(21)

Segun la OMS se refiere al conocimiento y la ciencia que proviene de las intensas
necesidades de las personas a conocer la naturaleza y el mundo, solo se ha
separado el momento de los conceptos a través de los conceptos simplemente
sabe que el conocimiento es obtener informacion sobre un objeto, sepa que es un
hecho o una historia sobre algo ??. Segln Martinez representando el proceso de
conocimiento, debe existir una estrecha relacion en la que coexistan cuatro
factores: el sujeto conocido, a través del sujeto de conocimiento, la misma actividad
de conocimiento y el resultado obtenido de él. Esta es solo informacién recopilada

sobre este tema. @3
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Nivel de conocimiento; como conocimiento claro; estan formados por los sentidos,
gue son la base de todo conocimiento cientifico y, nuevamente, el punto de partida
a partir del cual el proceso de comprension se desarrolla realmente de manera
natural y profunda. EI conocimiento requiere la aceptacion de su origen y fuente de
verdad, a fin de obtener un conocimiento lo suficientemente claro como para
percibir la verdad de la realidad. También se hace referencia que es la base de los
conocimientos cientificos que se caracterizan por impedir la insercion en la

conciencia humana. 4

Conocimiento cientifico real. Es la transformacion de la mente del conocimiento
primitivo al conocimiento que posee el humano, el mismos que es multiplicado a
través de la practica que realiza en el contexto laboral. Por lo tanto, los
conocimientos son hechos que se basan en el cuidado personal de calidad y sin
riesgos. El conocimiento es la base del desempeiio profesional y el empleo en una

industria o cualquier actividad que realice el personal médico. 2

Método cientifico; existen muchas estrategias mediante las cuales se pueden
adquirir nuevos conocimientos: Ejemplo: imitacion: las culturas aceptan ciertos
conceptos, un concepto particular o un hecho tal como se presenta. En otras
palabras, se acepta como verdadero simplemente porque siempre se asume que
es verdadero, sin confirmacién externa. Sin embargo, como fuente de
conocimiento, las tradiciones pueden tener serias limitaciones en el campo de la
medicina, especialmente porque la validez de sus hipotesis no esta determinada
por definiciéon, porque sus hipétesis no han sido comparadas con otras que pueden

ser mejores alternativas. %)

Proceso de conocimiento; indica que el analisis filoséfico de la conciencia y sus
productos, la naturaleza de la llamada teoria del conocimiento, en el analisis del
proceso es la familia de las partes, segun el conocimiento que poseen. Asimismo,
el conocimiento consciente tiene presencia en las interacciones basadas en los
objetos de conocimiento, lo que da lugar a los productos mentales que llamamos

conocimiento. 7
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De manera similar, se hace referencia que la primera etapa del conocimiento es la
percepcion a traves de los sentidos de un posible tema, un objeto puede saber; esto
es consciente de si mismo no distingue entre diferentes sentimientos de conciencia,
por lo que el ser humano desarrolla acciones que le ayudan a reproducir, cifrar y
organizar imagenes de sentimiento almacenado en la mente fija. También
menciono el autor por el cual las operaciones intentan controlar y priorizar los datos
iniciales que aparecen, la misma importancia es la comprension y las operaciones
|6gicas, a través de esta operacion, para seleccionar los datos que afectan el

fendmeno. (®

Ademas, se menciond que todos tenemos una coleccion de sistemas ideoldgicos y
conocimiento precientifico a partir de los cuales se analiza y evalla; por lo tanto,
parece que podemos dar una retroalimentacion rapida, pero el fenémeno cognitivo
no se puede explicar en nuestros marcos, preguntas o problemas anteriores que
surjan, si no esta claro, no se cred nuevos conocimientos, pero se trataba de
exceder los ejecutivos y la capacidad de crear aparece nuevos conocimientos que
son involucrados dentro de los conocimientos cientificos, los cuales son entendidos
cuando un investigador busca explicar las causas de algin fenébmeno en particular;
ademas, su experiencia cientifica organiza este fenomeno en particular y trata de

dar una respuesta de oracion junto con el problema. °)

En cuanto a la variable practicas de las medidas de bioseguridad, se considera
como un hecho o una actividad cotidiana, ya que los comportamientos y las
actitudes son una realidad; ademas, el hombre cree en la naturaleza, en la sociedad
y sobre todo en las relaciones con el mundo y con otras personas. Somos sujetos
0 agentes de acciones habituales que producen resultados tangibles e intangibles,
a los que simplemente llamamos realidad. En definitiva, la practica son los
comportamientos 0 acciones que una persona realiza basandose en principios

tedricos y abordando todo aquello que puede ser ejecutado por uno mismo. 0

Las medidas de seguridad biolégica deben ser una practica comun en las unidades
médicas y que todos los empleados trabajen en los Centros, independiente mente
del nivel de riesgo basados en sus actividades y diferentes areas creen hospitales.

La aplicacion de medidas de seguridad de bioseguridad para prevenir accidentes
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de accidentes por actividades de salud. Estas son medidas para operar actividades
para la salud y la paciencia y se requieren; La violacion de las medidas de
bioseguridad, por lo tanto, proporcionan sanciones administrativas. ¢

La prevencion de las enfermedades profesionales dadas practicando medidas de
bioseguridad, se da cuenta de que el uso de barreras de proteccion contribuye a
prevenir a los pacientes con otras infecciones, visitas y personal médico. Los
trabajadores de la salud, en su trabajo diario, se enfrentan permanentemente con
muchos tipos de plantas microbioldgicas en el entorno laboral y la gestion del riesgo
de infeccion o infecciones, si no se llena las medidas de seguridad, no se llena. Las
practicas de seguridad biolégica son acciones que pueden ser determinadas por
una lista de verificacion y pueden clasificarse para medir, tales como: verdadero o

incorrecto, superficial o profundo, adecuado e inadecuado, entre otros tipos. ¢?

Por otro lado, cuando se habla de la bioseguridad, dice que es un vasto concepto
gue involucra una serie de medidas para proteger a los empleados que trabajan en
instalaciones médicas y pacientes, los visitantes y el medio ambiente pueden verse
afectados por las actividades de salud. La bioseguridad es que todas las medidas
minimas se aplican para reducir o eliminar los riesgos para los empleados, las
comunidades y el medio ambiente, que pueden producirse por sustancias
infecciosas, fisicas, quimicas y musculares. Los empleados deben cumplir con las
reglas de seguridad de la biotecnologia implementadas, se respetara al Gobierno y

el Gobierno les brindara a los establecimientos que se retinen. ¢

Las directrices de bioseguridad son una coleccion de politicas, normas y
procedimientos que los empleados trabajan en diferentes instalaciones para
manejar agresores microbiolégicos, como bacterias, virus, parasitos, champifiones,
oran y otros. Las organizaciones requieren un cumplimiento estricto de estas
directrices de bioseguridad, incluidos los laboratorios clinicos y microbiol6gicos,
instalaciones de investigacion medica, laboratorios e instalaciones de ensefianza y

capacitacion, otros médicos (por ejemplo, clinicas, centros. Salud, Hospital). G4

Los componentes esenciales de las directrices de seguridad de la biotecnologia

contienen algunos o todos los siguientes, segun la configuracion: evaluacion y
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determinacion de los riesgos bioldgicos; medidas especificas de bioseguridad,
incluidas las recomendaciones reales, fabricas fisicas como el disefio y el equipo
de laboratorio, la adquisicion de equipos y mantenimiento, monitoreo médico,
personal de capacitacion, seguridad quimica de seguridad, seguridad contra
incendios, radiacion y electricidad, entre otros. Se pueden incluir componentes
adicionales, como principios de certificacion de inicio e instalacion. ¢4

Las medidas de bioseguridad tienen 3 principios basicos; universal, cada persona
se considera que es un transportador de un agente hasta que no muestra otro,
incluidos los liquidos y los materiales utilizados durante el proceso de atencion; uso
de barreras de proteccion, se deben usar todos los tipos de barreras, asi como
productos fisicos, quimicos 0 mecanicos para evitar los contactos directos entre las
personas (paciente de la enfermera) y las personas que existen objetos, materiales
o fluidos contaminados; y finalmente, el principio de los medios para eliminar
materiales contaminados, que incluyen equipos de ensamblaje y protocolos
adecuados a través de los cuales se utilizan los materiales cuando se deposita, se

procesan, el envio y la remocion sin riesgo. 9

Las dimensiones de bioseguridad; Segun el MINSA, las medidas de bioseguridad;
establece que todas las normas y precauciones para proteger la salud y la
seguridad de las personas en el entorno hospitalario contra los riesgos bioldgicos,
guimicos, psicoldgicos, y musculares aprenden de manera diferente. Y clasificarlos
en 3 tipos de barreras. 34

Tipos de barreras contra la enfermedad; barreras fisicas: El uso de barreras de
proteccién reduce el riesgo de exposicién al liquido, desempefiando un papel
importante en la proteccion de los empleados y el resto del grupo médico. Ademas,
los factores de proteccién personal son una adicion indispensable a los métodos de
control de riesgos para proteger a los trabajadores colocando barreras a la entrada

para evitar la infeccion. ©°

Lavarse las manos es la principal forma de reducir las infecciones. Un simple gesto,
quizas, pero la falta de respeto a los profesionales de la salud es un problema

global. La razon por la que lanzo el primer desafio global de seguridad del paciente
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en 2005 fue "La atencién limpia es atencion intensiva", que tiene como objetivo

reducir las infecciones en la atencién médica. (36

Cinco pasos sobre la higiene de manos: 1) después de haber tenido contacto con
objetos que estén cerca al paciente; 2) al estar en un lugar que esté lejano al
paciente; 3) después de tener contacto directo con elementos contaminados, fluidos
corporales, piel dafiada, secreciones y sangre; 4) cuando se realiza manipulaciones
a los dispositivos gaseosos y 5) antes y después de que se haya tenido contacto
con pacientes, ya sea con o0 sin guantes; ademas, esto debe realizarse
inmediatamente después de que los guantes son retirados de las manos del
profesional. 37

También se sefala tres tipos de lavado o higiene de manos, a través de toallas
desechables y agua fluida, a través de la flora transitoria que es realizada con jabon
neutro y finalmente el lavado social. El tiempo de friccién es de 15 segundos.
Lavado de manos clinicas, evitando una planta residente completa; los elementos
necesarios son agua potable, jabon antibacteriano y pafiuelos desechables
estériles; con un tiempo de friccibn de 30 segundos; si no hay desinfectante
disponible, puede usar un jabon neutro y después de enjuagar con un desinfectante
a base de alcohol. Lavado quirtrgico de manos, inhibicién transitoria y permanente
de la vegetacion; para su aplicacion se necesita agua potable, jabdn desinfectante

y un parfio esterilizado; con 1 hora de 2 minutos de friccién incluida el antebrazo. 8

El uso de barreras de proteccion disminuye los riesgos de exposicion a la mucosa
y piel del proveedor de atencion médica para materiales infectados. De manera
similar, los factores de proteccién personal (EPP) son esenciales, ya que permiten
generar una barrera entre los trabajadores de contacto y los microorganismos; se
necesitan cuando la transmisién puede realizarse con el tacto, el aerosol o las
salpicaduras, el liquido corporal, las membranas mucosas, la piel no intacta, el

tejido corporal, el material y la superficie contaminada. ©9

Uso de guantes: Segun La OMS existe un manual que es esencial para tener
conocimiento sobre la utilizacién de los guantes: La utilizaciéon de los guantes no

reemplaza la higiene de las manos; por ello es importante, que se haga uso de los
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guantes cuando se tenga contacto con secreciones, membranas mucosas,
escombros médicos, excreciones y sobre todo cuando existe contacto directo con
la sangre. Asimismo, es esencial que los guantes sean retirados cada vez que se

atiende o asiste a un paciente. “9

Si se utilizan guantes para tratar a los pacientes, hay que cambiarselos o
quitarselos al pasar de la zona corporal contaminada a un paciente o a otro entorno
limpio. Es importante lavarse las manos inmediatamente después de quitarse los
guantes. Por lo tanto, el uso de guantes dobles es una medida eficaz para evitar el
contacto con la sangre y los fluidos, que reduce el riesgo de una infeccién laboral
en un 25%. ‘0

En el contexto clinico, existen diferentes tipos de guantes, que son utilizados por
cada profesional para realizar un procedimiento especifico: Entre los mas
destacados estan los que se consideran estériles, es decir, se utilizan en cualquier
procedimiento que requiera una técnica estéril. Asimismo, se consideran de alta
durabilidad e impermeable, un objetivo es garantizar la proteccion durante el
procesamiento de drogas toxico de células continuas. “9

El propésito de los guantes no estériles se utilizara en ensayos y procedimientos
en riesgo de exposicion fisica a las secreciones, los liquidos bioldgicos, la piel no
intacta, las membranas mucosas y los materiales sucios o contaminados se evitan
a través de ellos. Los guantes se colocan las prendas finales después de disfraces,
lentes, mascaras, botas, tapas y, por supuesto, lavarse las manos. Como si fuera
la Gltima ropa en la configuracion, también es la primera en eliminar 3. Por lo tanto,
el uso de mascaras; son un factor para evitar la transmisién de microorganismos
transmitidos con gotitas de aire 0 suspension y rendimientos de servidores como

un tracto respiratorio.

También se indica que deben ser de un material que cumpla con las pautas o
requisitos de permeabilidad filtrada para que actien con resultados favorables o
sean una barrera higiénica eficaz; ademas, es importante que se utilicen de forma
individual. También se sefiala que pueden evitar las manos que han tocado la

mucosa bucal y la nariz y también evitar los dedos contaminados y cuando hay
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riesgo de salpicaduras de sangre o cualquier otro liquido corporal. Por otro lado, se
indica que las mascarillas deben usarse teniendo en cuenta cada una de las pautas
como entrar en el quiréfano y también para protegerse de las gotas de agua nasales
y bucales. 1)

Las méascaras se transportan para proteger a los trabajadores de la salud de las
infecciones potenciales. La mascara debe cubrirse con la nariz y la boca, colocé el
vestido, los guantes y antes de lavarse las manos. Hay muchas variedades,
mascaras finas con mascaras gruesas como N95, lo que impide muchas particulas
pequefias que proporcionan una mayor seguridad bioseguridad y seguridad
biolégica. Todas las mascarillas o caretas que se utilicen de forma individual deben
desecharse, ya que sélo pueden utilizarse durante un promedio de 14 dias; sin
embargo, deben conservarse adecuadamente, es decir, deben manipularse con
cuidado, guardarse en bolsas de papel y, sobre todo, no deben doblarse, ya que
esto permitira el flujo de filtracion. 4V

El uso de tapas y cabello crea condiciones adecuadas para la conservacion y evitar
la dispersion de los diferentes microorganismos que pueden estar flotando en el
interior del area fisica. Por lo tanto, esta accion es esencial para que se evita las
dispersiones de dichos microorganismos. Asimismo, se requiere limite, es una
barrera eficaz contra la saliva, los rociadores, los fluidos biolégicos, evitando los
microorganismos a si misma del personal hacia la boca del usuario o paciente.
Asimismo, el sobrero debe ser lo suficientemente grande para que pueda cubrir
todo el cabello de la persona, ademas debe cambiarse diariamente y, después de
usarlo, se lanza un recipiente de riesgo biolégico. “?

También se menciona que los gorros deben ser colocados antes de que se
coloquen las mascarillas y los guantes “V). Es importante que los materiales de
higiene sean de larga duracién para evitar cualquier modificacion inmediata, cuando
se contaminen se pueden ver con el liquido de las empresas en el proceso y una
vez que se complete la intervencion. Deben ser desechables, impermeables,
permitiendo entradas y salidas de aire, proporcionando un buen sudor y evitando
pasar a través de fluidos infecciosos. 2
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Use botas o calzas usadas para zapatos de cubierta. Hay 2 tipos: tejido
(reutilizable); plastico (desechable) y zapatos de lavado quirdrgico uso de equipos
de proteccion personal (EPP), grupo tres elementos de las precauciones estandar
de la OMS, como el uso de guantes limpios, un vestido limpio y una proteccion de
la cara, estos objetos son equipos de proteccion personal utilizando el personal
médico para protegerse de los riesgos de su seguridad o salud. Puede ser

amenazado. 43

La eliminacibn de materiales contaminados incluye todos los equipos Yy
procedimientos adecuados para que los materiales utilizados en la atencién al
paciente estén depositando y eliminando sin riesgos. Segun los estandares de
salud digital 096 — MINSA, cualquier centro de salud debe tener un sistema de
gestion para el hospital publico. La gestion de residuos sélidos se centra en los

riesgos y la minimizacién de residuos del punto de origen. “3

Los desechos bioldgicos son los tipos creados durante la atencibn médica y los
estudios contaminados por aquellos agentes que contengan microorganismos,
tales como las excreciones, secreciones y cualquier otro liquido organico, entre

otras. Deben ser arrojados a bolsas rojas y perforarse en barriles. 14

Por lo tanto, los residuos son aquellas caracteristicas quimicas y fisicas que poseen
un riesgo corrosivo, explosivo, inflamable y téxico. Ademas, estos residuos incluyen
materiales caducados, materiales contaminados, residuos farmacéuticos e incluso
termémetros de mercurio. En los residuos generales, las sustancias no se ponen
en contacto directamente con los pacientes, incluidos los residuos generados en el
gobierno incluyen documentos, tapa dura o preparacion de alimentos en la cocina
o limpieza del jardin. Los tiros en bolsillos negros. Cuando las bolsas estan llenas

de su capacidad, deben estar ancladas. 3
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Il. MATERIALES Y METODO
2.1. Tipo y disefio de investigacion

El tipo de investigacion fue cuantitativo, ya que el conocimiento y la practica de

bioseguridad se midieron a través del analisis numérico. “4

También fue no experimental, ya que los constructos o variables fueron observados
y analizados desde su contexto natural, es decir, no fueron manipulados en ningun
momento; fue transversal, ya que la informacién fue obtenida en un periodo
especifico; fue correlacional, dado que el objetivo del estudio fue determinar la

relacion entre el conocimiento y la practica de bioseguridad. ¢4

El diagrama es el siguiente:

V1

—_— —

V2

Donde:

M: muestra (101 enfermeros)

V1: conocimiento de bioseguridad

V2: préactica de bioseguridad

r = relacion entre conocimiento y practica de bioseguridad

2.2. Variables y operacionalizacion

Variable independiente:

Conocimiento de bioseguridad: se define como una doctrina de conductas
orientadas a lograr comportamientos y actitudes que permitan reducir el riesgo que
pueda tener el trabajador dentro del ambito laboral, es decir, con un conocimiento

sélido se podran evitar situaciones que puedan afectar la salud del profesional. (21)
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Variable dependiente:

Practicas de bioseguridad: son los comportamientos o acciones que una persona
realiza basandose en principios tedricos y abordando todo aquello que puede ser
ejecutado por uno mismo. €9
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Tabla |

Operacionalizacién de variables

Variable de | Definicion | Definicién , , , " Valores Tipo de Escala de
estudio conceptual | operacional Dimensiones Indicadores Item Instrumento finales variable medicion
Doctrina de Medidas de Definicion 1
conductas Bioseguridad Principios de 2
orientadas blOSGgUfIdad
a lograr Lavados de manos 3,45 Baja=0 a
Conocimient | comportam | La  variable B Uso de mascarilla 6,7,8 . . 6,
) iz arreras Cuestionario _ .
ode ientos y | se midio con Protectoras Uso de guantes 9,10,11 s. tomado de regular= 7 | Categérica Ordinal
medidas de | actitudes |tres Uso de lentes 12 ieﬁa (2021) al3y alta
bioseguridad | que dimensiones. Uso de mandilén 13 14 a 20
permitan Prevencion 14 puntos.
reducir el Eliminacién | Segregaciény manejo | 15,16,17,18
resgo de Residuos Eliminacion 19
laboral (22) Notificacion 20
Observar momento de 12 Practicas
Comport lavado de manos. ’ deficient
m(i)en?:sr a Verificar tiempo de se dlglis z
lavado de manos segun 3,4
gque una Barrera . 29,
. procedimiento. . S
- persona La variable| Protectoras o Guia de practicas
Practicas de . D Observar si utiliza: o L
; realiza se midié con ; observacion, | regulares | Categorica :
medidas de basand d guantes, mascarilla, do d d Ordinal
bioseguridad asandose \dos mandilon, lentes de 56.14.15,17 toana 0 de e30a4l
en dimensiones. rote’cci()n Zefa (2021) y
principios — P — practicas
- Eliminacion Segrega el material
tedricos 'y ; # adecuada
correctade | contaminado segunsu | 7,8,9,10,11,13
(30) . e O sd42ab54
residuos clasificacion: Rojo, ,16,18 puNtos
sélidos amarillo y negro.

Fuente: Elaboracién propia
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2.3. Poblacion de estudio, muestra, muestreo y criterios de seleccion

La poblacién estuvo constituida por un grupo de personas, que son los principales
entes para obtener los resultados del estudio “. En este sentido, la poblacion
estuvo constituida por 137 profesionales de enfermeria del Hospital Luis Heysen

Inchaustegui.

Ademas, para calcular la muestra se considerd la formula para una poblacion

conocida o finita:

_ EE*N*F'*‘I
EX(N—-1)+Zi+p=*q

n

Donde:

N = poblacion. (137)

Z2= nivel de confianza. (95%)

p = probabilidad de éxito. (50%)

g = probabilidad de fracaso. (50%)
E = error permitido. (5%)

B 1.96%2 %137 % 0.5% 0.5
©0.052(137 —1) + 1.962 x 0.5 % 0.5

n

n= 101

Por otro lado, se consideré el muestreo probabilistico simple, dado que todos los
elementos de la poblacion tuvieron la misma probabilidad de pertenecer a la

muestra o de ser elegidos para la aplicacion del instrumento ¢4,

Como criterios de inclusion se considero a profesionales enfermeria que laboraron
en el hospital Luis Heysen Inchaustegui. Se excluy6 a profesionales de enfermeria
gue no trabajaron de forma presencial en el hospital Luis Heysen Inchaustegui y
profesionales que no desearon participar en el estudio.
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2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad

La investigacion consider6 como técnica a la encuesta, que ayudd a obtener
informacion sobre los factores investigados, la cual fue proporcionada por los

participantes en la investigacion. %

Asimismo, como instrumento se utilizé el cuestionario y la guia de observacion (45),
el primero esté estructurado para medir la variable conocimientos y segundo para
medir la variable practica de medidas de bioseguridad. A continuacién, se detalla

cada uno de ellos:

Para los conocimientos de bioseguridad se considero el cuestionario del autor Zefia
L 14 el cual consta de dos partes, en la primera se detalla la caracterizacion de la
poblacion evaluada y en la segunda parte 20 preguntas distribuidas en tres factores
o dimensiones; ademas, la aplicacion es en un tiempo maximo de 15 minutos,
donde los encuestados que dan una respuesta correcta se califica con 1 punto y
los que responden incorrectamente se califica con 0 puntos. Finalmente, la
interpretacion general se basa en las siguientes escalas: baja= 0 a 6 puntos,
regular= 7 a 13 puntos y alta de 14 a 20 puntos.

Para medir la variable practica de bioseguridad, se consideré la guia de
observacion, la cual fue validada por el autor Zefia, esta guia consta de 18
preguntas, las cuales estan distribuidas en dos dimensiones; ademas, el puntaje es
de tres puntos y la aplicacion se puede realizar en un promedio de 15 a 20 minutos.
Las categorias o escalas de interpretacion son practicas deficientes de 18 a 29
puntos, practicas regulares de 30 a 41 puntos y practicas adecuadas o buenas de
42 a 54 puntos. 14

Validez; los instrumentos en mencién, han sido validados a través del juicio de
expertos, el cual, ha consistido en la firma de cinco jueces expertos en el tema,
donde han evaluado y analizado la estructura del cuestionario teniendo bajo los

principales criterios de claridad y coherencia de los items. (24

Confiabilidad: el cuestionario de conocimientos fue sometido a la fiabilidad de Kuder

Richardson, donde demostré un valor aceptable de 0,80 y la guia de observacion
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cumplié con la fiabilidad del Alfa de Cronbach, el cual demostr6 un valor de 0,84, lo
cual hace referencia que tiene aproximacion a la unidad y por lo tanto es aceptable
para su aplicacion. 4

2.5. Procedimiento de analisis de datos

Para el andlisis de la informacion que se ha obtenido, se consideré el programa de
SPSS version 23; por ello, se utilizé el analisis estadistico descriptivo, donde se
presentaron tablas y figuras con frecuencias y porcentajes; y para el andlisis
inferencial, se considero a través de la prueba medible de Rho Spearman, para
corroborar la prueba de hipétesis.

2.6. Criterios éticos
Belmont “® resume los principios éticos basicos:

Principio de autonomia; en el estudio se aplic6 este principio, porgue los enfermeros
fueron libres de participar o no en el estudio, ademas de autorizar su retiro en

cualquier momento de la investigacion. “®

Principio de beneficencia; este principio se aplicé a los profesionales enfermeros,
ya que no se enfrentaron a ningun riesgo en su participacion en el estudio. Ademas,

no recibieron ningn beneficio econémico por participar en el estudio. 4®

Principio de justicia; esto significo que los participantes tienen derecho a la salud,
donde todos deben ser tratados de manera igualitaria. Asimismo, esta asociado a

los principios de fidelidad y veracidad. ¢

Consentimiento informado; es todo procedimiento que consiste en garantizar que
en cualquier estudio o investigacion los participantes tienen pleno conocimiento de
los riesgos o beneficios que conlleva su participacion. En este contexto, todos los
profesionales o participantes fueron conscientes de que no se les proporcioné
beneficios econdmicos y de que su participacion fue voluntaria, lo cual quedo
garantizado por el consentimiento informado. )
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M. RESULTADOS Y DISCUSION
3.1. Resultados

Tabla ll
Relacion entre el nivel de conocimiento y practica de bioseguridad en enfermeros

del hospital Luis Heysen Inchaustegui Chiclayo, 2022

Practicas de medidas de
bioseguridad

Correlacion de

*%

) . ,888

Nivel de conocimiento de Pearson
medidas de bioseguridad Sig. (bilateral) ,000
N 101

Nota: Cuestionario de conocimiento y practicas de medidas de bioseguridad.

El nivel de conocimiento y practicas de bioseguridad presentaron una relacion
significativa con 0,000 y un coeficiente positivo alto de 0,888, lo cual indica que
cuanto mayor es el nivel de conocimientos, mejores son las practicas de

bioseguridad. Por lo tanto, se aceptd la hipétesis general alterna H1.
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Tabla Il

Caracteristicas de los enfermeros del hospital Luis Heysen Inchaustegui Chiclayo

,2022

Categorias Frecuencia Porcentaje
Género 101 100%
Femenino 86 85%
Masculino 15 15%
Edad 101 100%
31 a 40 afos 55 54%
20 a 30 afnos 16 16%
41 afos a mas 30 30%
Tiempo de servicio 101 100%
Menor de 1 afio 3 3%
1 a 10 afios 49 49%
11 a 20 afios 43 43%
Més de 20 afos 6 6%
Estado civil 101 100%
Soltero 36 36%
Casado 37 37%
Conviviente 24 24%
Divorciado 4 4%

Nota: Cuestionario de conocimiento y practicas de medidas de bioseguridad.

El 85% de los profesionales de enfermeria encuestados fueron de género femenino

y el 15% de género masculino; el 54% indico tener entre 31 a 40 afios de edad y el

16% de 20 a 30 afios; el 49% tenian un tiempo de servicio de 1 a 10 afios y sélo el

3% menos de un afo; el 37% estaban casados y el 4% divorciados.
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Tabla IV
Relacién entre el nivel de conocimiento y la dimension barrera protectora de la

préactica en los enfermeros del hospital Luis Heysen Inchaustegui Chiclayo, 2022

Barrera Protectora

Total Correlacion
Nunca A veces
n % n % n %
Bajo 21 21% 0 0% 21 21% r=0.816
Nivel de
o Regular 30 30% 21 21% 51 50% p=0.000
conocimiento
Alto 0 0% 29 29% 29 29%
Total 51 50% 50 50% 101 100%

Nota: Cuestionario de conocimiento y practicas de medidas de bioseguridad.

Existe relacion entre el nivel de conocimiento y la dimensién barrera protectora,
mostrando un coeficiente positivo alto y significativo (r=0,816; p=0,000), lo que
significa que los profesionales con mayores conocimientos tienden a tener una
mayor practica en las medidas de bioseguridad como el lavado de manos antes y
después de atender a un usuario, el uso correcto de guantes, mascarillas, etc. Este

resultado permitié aceptar la primera hipoétesis especifica H1.
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Tabla'Vv

Relacion entre el nivel de conocimiento y la dimension de eliminacion correcta de
residuos sélidos en los enfermeros del hospital Luis Heysen Inchaustegui
Chiclayo, 2022

Eliminacion correcta de

residuos solidos Total Correlacion

Nunca A veces Siempre

_ Bajo 20 20% 1 1% 0 0% 21 21%
Nivel de r=0.890
o Regular 4 4% 41 41% 6 6% 51 50%
conocimiento p=0.000
Alto 0 0% 11 11% 18 18% 29 29%

Total 24 24% 53 52% 24 24% 101 100%

Nota: Cuestionario de conocimiento y practicas de medidas de bioseguridad.

Existe relacion entre el nivel de conocimiento y la dimension eliminacion correcta
de residuos sélidos, mostrando un equivalente positivo alto y significativo (r=0,890;
p=0,000), indicando que los profesionales con mayores conocimientos tienden a
tener una mayor practica en la eliminacion de residuos soélidos como material
punzocortante y los diversos residuos biocontaminados. En tal efecto, se acepto la

segunda hipétesis especifica H1.
3.2. Discusion

La investigacion determind la relacion entre el nivel de conocimiento y la practica
de la bioseguridad en enfermeros. Al respecto, se afirmd que el conocimiento es
fundamental, ya que ayuda a identificar los diferentes riesgos que pueden afectar a
los pacientes y a los profesionales; ademas, ayuda a prevenir las complicaciones
relacionadas con el manejo del material o la manipulacién de los punzo cortantes
(14 Los resultados encontrados mostraron que el nivel de conocimientos y las
practicas de bioseguridad tenian una relacion significativa de 0,000 y un coeficiente

positivo alto de 0,888.

Este resultado se relacion6 con un estudio realizado en el hospital general de Jaén,
donde se manifestd que el nivel de conocimientos y las practicas de bioseguridad

de los enfermeros estaban relacionadas significativamente con 0,000 @4, De la
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misma manera, una investigacion desarrollada en un hospital de Lima encontrd que
el conocimiento y la practica de las medidas de bioseguridad se relacionaron
significativamente con un p>0,000 8. Las semejanzas indican que los
profesionales que poseen solidos conocimientos relacionados con las medidas de
bioseguridad, las barreras de proteccion y la eliminacion de residuos son los que

se caracterizan por demostrar las mejores practicas de bioseguridad.

Asimismo, Dorotea en su teoria afirmé que la persona o el ser humano realiza
acciones voluntarias y premeditadas para controlar cualquier factor que pueda
comprometer su salud, es decir, toma las medidas necesarias para evitar eventos
0 situaciones que puedan poner en riesgo su bienestar o su salud @9 por lo tanto,
es necesario que los profesionales de enfermeria potencien sus conocimientos
relacionados con las medidas de bioseguridad para tener mejores practicas que
ayuden a garantizar el bienestar personal y familiar y de las demas personas con

quienes se interactla.

Se hizo referencia que la profesion de enfermeria es histéricamente propia de las
mujeres, ya que a lo largo de los afios el acto de cuidar ha sido asociado al género
femenino, es decir, un rol ejercido por la mayoria de mujeres “®); ademas, también
se mencion6 que los profesionales de enfermeria a nivel mundial son jovenes “®).
En la investigacion se encontré que la mayoria de los profesionales fueron mujeres,
menores de 30 afios de edad, casados y con menos de 10 afios de experiencia
profesional.

Los resultados se asociaron con un estudio desarrollado en un establecimiento de
Chota, donde se puntualiz6 que el 84% de los evaluados fueron mujeres y su tiempo
de servicio fue de 1 a 8 afios con un 69% 9. Asimismo, un estudio desarrollado en
el hospital general de Jaén evalud el nivel de conocimientos y practicas de
bioseguridad de los enfermeros y mostré que la mayoria de los profesionales se
caracterizaron por ser mujeres menores de 35 afios y con estado civil casado 4.
En este sentido, se puede afirmar que existen evidencias suficientes para afirmar
que la enfermeria es una profesion ejercida por jévenes y, sobre todo, que la

mayoria son mujeres.
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El uso de barreras protectoras disminuye los riesgos de exposicion de la mucosa y
la piel del sanitario a materiales infectados ®9. Asimismo, los factores de proteccion
personal son esenciales, ya que permiten generar una barrera entre los
trabajadores de contacto y los microorganismos; ademas, son necesarios cuando
la transmision puede ser por contacto, aerosol o salpicadura, fluido corporal,
membranas mucosas, piel no intacta, tejido corporal, material y superficie

contaminados (9,

Se demostré que existe relacidén entre el nivel de conocimientos y la dimensién
barrera protectora, con un coeficiente positivo alto y significativo (r=0,816; p=0,000).
Resultados similares demostré una investigacién realizada en un hospital nacional
de Lima, donde manifest6 que los conocimientos mostraron una relacion
significativa (p=0,000) con el uso de las barreras de proteccion 9. Esto indico que
los profesionales con mayor conocimiento tienden a tener mayor practica en las
medidas de bioseguridad como el lavado de manos antes y después de atender a

un usuario, el uso correcto de guantes, mascarillas, botas, etc.

Por otro lado, los residuos son aquellas caracteristicas quimicas y fisicas que tienen
un riesgo corrosivo, explosivo, inflamable y toxico, por lo que el profesional debe
tener los conocimientos necesarios para gestionarlos adecuadamente “3). Se
encontrd que existe una relacién entre el nivel de conocimientos y la dimension
eliminacién correcta de los residuos solidos, mostrando un equivalente positivo alto
y significativo (r=0,890; p=0,000).

Este resultado fue similar con los hallazgos de un estudio desarrollado en un
hospital nacional de Lima, donde manifestd que el conocimiento mostré una
relacion significativa (p=0,000) con el factor eliminacién correcta de residuos sélidos
(16) por lo tanto, estas coincidencias indicaron que los profesionales con mayor
conocimiento tienden a tener mayor practica en la eliminacién de residuos sélidos

como material punzocortante y los diversos residuos biocontaminados.
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IV.  CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1. Conclusiones

Existe relacion positiva alta y significativa entre el nivel de conocimiento y practica
de bioseguridad en enfermeros del hospital Luis Heysen Inchaustegui (r=0,888;
p=0,000).

El 85% de los profesionales fueron de género femenino, con edades comprendidas
entre los 31 y los 40 afios, el 49% tenia un tiempo de servicio de 1 a 10 afios y el

37% fueron profesionales casados.

Existe relacion positiva alta y significativa entre el nivel de conocimiento y la

dimension barrera protectora de la practica de bioseguridad (r=0,816; p=0,000).

Existe relacion positiva alta y significativa entre el nivel de conocimiento y la
dimension eliminacién correcta de residuos sélidos de la practica de bioseguridad
(r=0,890; p=0,000).
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4.2. Recomendaciones

A los directivos del hospital, desarrollar programas de capacitacion continua sobre
las medidas de proteccion de bioseguridad, riesgos a los que se exponen los
profesionales y las sanciones que pueden aplicarse a quienes no cumplan las
disposiciones o0 normas de bioseguridad.

Elaborar un protocolo sobre el almacenamiento y eliminacion de aquellos
materiales corto punzantes y biocontaminados y también de aquellos
procedimientos que impliqguen la manipulacion y el contacto directo de agentes
biolégicos.

Promover la autocapacitacion para mejorar los conocimientos sobre las medidas
de bioseguridad como la correcta eliminacion de residuos sdlidos, barreras de
proteccién, prevenciéon de accidentes laborales, entre otros avances tecnoldgicos
relacionados con la bioseguridad.

Garantizar el cumplimiento de las normas de bioseguridad para reducir el riesgo de

accidentes ocupacionales y prevenir las enfermedades infectocontagiosas.
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ANEXOS
ANEXO 1
INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
CUESTIONARIO SOBRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO
l.  INTRODUCCION

El presente instrumento es andnimo con lo que se garantiza la confidencialidad de
sus respuestas; por lo que se solicita a usted responder las preguntas en forma
veraz y sincera, siendo su colaboracibn sumamente importante. Leer
detenidamente las preguntas y marcar con un aspa (x) la respuesta correcta segun

su criterio.
II. DATOS GENERALES

a. Edad: 20—-30()30-40()40amas ()

b. Sexo: Masculino () Femenino ()

c. Estado Civil: Soltero () Casado () Conviviente () Divorciado ()

d. Tiempo de servicio: a) Menorde 1 afio () b) De 1 a 10 afios () c) De 11 a
20 afios () d) de 21 a 30 afios ()

II. NIVEL DE CONOCIMIENTO DE BIOSEGURIDAD

1. ¢Qué es bioseguridad?

a) Conjunto de normas o actitudes que tienen como objetivo prevenir los accidentes
logisticos.

b) Es la disciplina encargada de vigilar la calidad de vida del trabajador de salud

c) Doctrina de comportamiento encaminada a lograr actitudes y conductas de
proteccion del trabajador.

d) Conjunto de medidas preventivas de proteccion de la salud y la seguridad del
personal de salud y pacientes y de la comunidad, frente a riesgos.

2. Los principios universales de bioseguridad son:

a) Proteccion, aislamiento y universalidad
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b) Universalidad, barreras protectoras y medidas de eliminacion de desechos
hospitalarios.

c) Barreras protectoras, universalidad y control de infecciones.
d) Universalidad, control de infecciones, barreras protectoras.

3. ¢El lavado de manos es la forma mas eficaz de prevenir la contaminacion
cruzada entre pacientes, personal hospitalario, y se debe realizar?

a) Después del manejo de material estéril.

b) Antes y después de realizar un procedimiento, después de estar en contacto
con fluidos orgénicos o elementos contaminados.

c) Después de estar en contacto con el entorno del paciente
d) Siempre que el paciente 0 muestra manipulada este infectado.

4. Segun las indicaciones para el lavado de manos clinico, en los siguientes
enunciados marque larespuesta que considere correcta:

a) No es necesario lavarse las manos entre diferentes procedimientos efectuados
en el mismo paciente ()

b) No es necesario lavarse las manos luego de manipular sangre utilizando guantes

0)

c) El jabdn y preparado de base alcohélica no pueden utilizarse conjuntamente ()
d) Si usted tiene las manos manchadas con sangre debe realizar la friccion de
manos con un preparado de base alcohdlica y no con agua y jabon ()

5. Sefale el orden en que se debe realizar el lavado de manos clinico

a) Humedezca sus manos con agua a chorro moderado y aplique Clorhexidina al
2% en la palma de la mano y realice el frotado hasta obtener espuma.

b) Realice el frotado de las palmas de mano entre si, el frotado de la palma derecha
contra el dorso de la mano izquierda entrelazando los dedos y viceversa.

c) Realice el frotado de la punta de los dedos de la mano derecha contra la palma
de la mano izquierda, haciendo un movimiento de rotacion y viceversa

d) Enjudguese las manos, de la parte distal a la proximal con agua a chorro
moderado y no sacudirlas y cierre el cafio con la misma toalla que utilizé para
secarse.
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1)a,b,cd 2)d, a, c,b. 3)b,d,c a.
6. ¢,Cuando se debe usar las barreras de proteccion personal?

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

b) En todos los pacientes.

c) Pacientes post operados.

d) Pacientes inmunodeprimidos - inmunocomprometidos.

7. En relacion al uso de la mascarilla quirurgica, identifique el enunciado
correcto:

a) Las mascarillas deben ser de un solo uso y de material que cumpla con los
requisitos de filtracién y permeabilidad suficiente.

b) Deben reemplazarse cada hora 0 maximo cada 2 horas.
c) la mascarilla puede utilizarse mas de una vez por el mismo personal
d) La mascarilla puede tocarse y mantener colgada en el cuello.

8. ¢, Cémo forma de prevenir latuberculosis, ¢cual de las siguientes opciones
debe utilizar la enfermera como medida de proteccidn correcta?:

a) El respirador de autocontenido (SCBA)

b) La mascarilla quirtrgica

c) El respirador N 95 d) Mascaras NKS.

9. Con respecto al uso de guantes, identifique el enunciado correcto
a) Sustituye el lavado de manos

b) Sirve para disminuir la transmisiéon de gérmenes de paciente a las manos del
personal y viceversa.

c) Proteccion total contra microorganismos.
d) Se utiliza guantes so6lo al manipular fluidos y secreciones corporales.

10. El tipo de guantes mas adecuado para mantener la bioseguridad cuando
se tiene contacto con el paciente es:

a) Guantes de polietileno.
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b) Guantes estériles de latex.
c) Guantes no estériles de latex.
d) Guantes de caucho.

11. En los siguientes enunciados identifique la indicacién correcta para el uso
de guantes durante el trabajo clinico

a) El empleo de doble guante no disminuye el riesgo de infeccion ocupacional.
b) Usar guantes cuando hay riesgo de contaminarse so6lo con sangre

c) Se debe cambiar los guantes entre tareas realizadas en el mismo paciente, aun
si se evalla zonas contaminada y luego zonas limpias.

d) Hay que quitarse los guantes después de usarlos, antes de tocar objetos limpios
o0 superficies y antes de atender a otro paciente

12. ;Cuéando se debe utilizar los elementos de proteccion ocular?
a) Solo se utiliza en centro quirurgico.

b) Procedimientos invasivos que impliquen salpicaduras de sangre a la mucosa
ocular o cara.

c) En todos los pacientes y al realizar cualquier procedimiento.

d) Al recepcionar a un paciente en el servicio de triage.

13. ¢ Cual es la finalidad de usar mandil?

a) Evitar la exposicion a secreciones, fluidos, tejidos o material contaminado.
b) Evitar que se ensucie el uniforme.

c¢) El mandil nos protege de infecciones intrahospitalarias.

d) Todas las anteriores.

14. Ud. Después que realiza un procedimiento invasivo como elimina el
material punzocortante, para evitar infectarse por riesgos bioldgicos.

a) Hay que encapsular las agujas antes de tirarlas en el contenedor.

b) Eliminar sin encapsular las agujas en un contenedor de material punzo cortante
(rigido).
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c) Para evitar que otra persona se pinche, primero se encapsula las agujas y se
elimina en un contenedor.

d) Eliminar las agujas en la bolsa roja.

15. Marcar que tipo de residuo pertenece el algoddn con sangrey las jeringas
usadas después de haber realizado un procedimiento.

a) Residuos especiales.

b) Residuos contaminados.

¢) Residuos biocontaminados.
d) Residuo comun

16. Marcar a qué clase de residuo pertenece el desecho de un papel
contaminado con sustancia radioactiva.

a) Residuos especiales.

b) Residuos contaminados.

¢) Residuos biocontaminados.
d) Residuo comun.

17. Elijaa qué tipo de desecho pertenece las envolturas de jeringas o papeles
utilizados en el servicio de atencién al paciente.

a) Residuos especiales.

b) Residuos contaminados.

¢) Residuos biocontaminados.
d) Residuo comun.

18. Son aquellos residuos peligrosos generados en los hospitales, con
caracteristicas fisicas y quimicas de potencial peligro por lo corrosivo,
inflamable, toéxico, explosivo y reactivo para la persona expuesta. Este
concepto le corresponde a:

a) Residuos radioactivos.
b) Residuos especiales.

c) Residuos quimicos peligrosos.
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d) Residuos biocontaminados.

19. Respecto a los recipientes para eliminacion de material punzo cortante
deben ser llenados hasta:

a) 3 cm de la superficie.
b) Hasta la mitad.

c) A las ¥ partes.

d) Lleno total.

20. Respecto al recipiente rigido para material punzo cortante marcar lo
correcto:

a) Los recipientes aprobados por la FDA para desecho de objetos punzocortantes
estan hechos de plastico rigido y tienen una linea que marca cuando deben
considerarse llenos

b) Es un recipiente en el que se puede depositar todo tipo de residuos incluyendo
el material punzo cortante.

c) Debe ser tnicamente de color negro llevar el simbolo caracteristico.

d) Es un recipiente en el que se depositan agujas, elaborado de un material
resistente para evitar los pinchazos.
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CUESTIONARIO DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y PRACTICAS DE
BIOSEGURIDAD

GUIA DE OBSERVACION

Este instrumento servira para verifica si el personal de salud ejecuta las normas de

bioseguridad.

Preguntas Nunca | A veces| Siempre

El personal de salud practica las medidas de
bioseguridad?

Realiza el lavado de manos Antes y después de
atender a un usuario?

Al realizar dos procedimientos en un mismo usuario,
el enfermero (a) se lava las manos?

Después de estar en contacto con fluidos
corporales, el enfermero (a) realiza el lavado de
manos?

Utiliza guantes para atender a un usuario?

Utiliza mascarilla correcta para atender a un
usuario con tuberculosis?

Elimina el material punzocortante en la caja de
bioseguridad correcta?

Elimina los residuos biocontaminados en el depdsito
de color rojo? [bolsas de sangre, hemoderivados y
punzocortantes como agujas, bisturis, frascos de
ampollas, entre otros].

Elimina los residuos especiales en la el depdsito de
color amarillo? [mercurio de termdmetros, residuos
farmacéuticos deteriorados, vencidos 0
contaminados y material radiactivo].

Elimina los residuos comunes en el depdsito de color
negro? [papeles, cartdn o restos de la preparacion
de alimentos]

Después de la administracion de una inyeccion
encapucha la jeringa?

Cuenta siempre con jabon liquido para el lavado de
manos?

Las cajas de bioseguridad sobrepasan los % de
material punzocortante?

Cuenta con materiales de bioseguridad como:
mascarilla, guantes, lentes y mandilones?
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Cuenta con materiales de desinfeccion?

Después de un accidente laboral se notifica?

Utiliza mascarilla y mandilon en el area
enfermedades transmisibles?

de

Reciben capacitacion en temas de bioseguridad?
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ANEXO 2
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado(a) licenciado (a) de enfermeria, agradecemos su participacion voluntaria

en esta investigacion titulada “Conocimiento y practica de bioseguridad en

enfermeros de un hospital de Chiclayo, 2022”, que tiene como objetivo determinar

la relacion existente entre el nivel de conocimiento y practica de bioseguridad en el

profesional de enfermeria de un hospital de Chiclayo; dirigida por Burgos Vasquez,

Veronica Liliana y Calvay Fernandez Rosmat Rayza Rancel.

La participacion en esta investigacion es estrictamente voluntaria. Si usted
accede a participar en este estudio, se le pedira responder preguntas de la
encuesta. De existir alguna duda sobre lo que Ud. ha manifestado se le solicitara
una reunion adicional para aclararla. Sus respuestas a la entrevista seran de
manera anénima. Puede retirarse de la investigacion en cualquier momento sin
gue eso lo perjudique en ninguna forma. Si alguna de las preguntas durante la
entrevista le parece incomoda, tiene usted el derecho de hacérselo saber al

investigador o de no responderlas; desde ya le agradecemos su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion ya que he sido
informado de que puedo hacer preguntas sobre la investigaciéon en cualquier
momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin que esto

acarree perjuicio alguno para mi persona.

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me sera entregada, y
gue puedo pedir informacién sobre los resultados de este estudio cuando éste

haya concluido.

Fecha ..../...../.....

Burgos Vasquez Veronica Liliana Calvay Fernandez Rosmat Rayza Rancel
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ANEXO 3

CARTA DE ACEPTACION DE LA INSTITUCION PARA LA RECOLECCION DE
DATOS
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ANEXO 4

RESOLUCION DE APROBACION DEL TRABAJO DE INVESTIGACION

[SS UNIVERSIDAD
SENOR DE SIPAN

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
RESOLUCION N°0510- 2021/FCS-USS

Pimentel, 29 de noviembre del 2021
Visto:

El proveido del decano de la Facultad de Ciencias de la Salud al oficic N* 0029-2021/EE-USS de
fecha 23 de noviembre del 2021, mediante e cual se remiten los PROYECTOS DE TESIS,
comespondiente a la asignatura de Investigacidn | periodo 2021-1l, para aprobacidn.

CONSIDERANDO:

Cue la ley Universitaria N° 30220, establece en su articulo 48° qgue la investigackdn constituye una
funcién esencial v ebligatoria de la Universidad, que la fomenta y realiza, respondiendo a través de
la produccidn de conocimiento v desamrollo de tecnologlas a las necesidades de la sockedad, con
ezpecial énfasis en la realidad nacional. Los docentes, estudiantes y graduados participan en la
actividad investigadora en su propia institucidn o en redes de investigacion nacional o internacional,
creadas por las instituciones piblicas o privadas.

Que, el Articulo 36° del reglamento de investigacion VT USS, establece gue: “El comité de
investigacion de la escuela profesional aprueba el tema del proyecto de investigacién v del trabajo
de investigacidn acorde a las lineas de investigacidn institucional”.

Que, mediante documento de vistos se solicita la APROBACION de los PROYECTOS DE TESIS,
para cbtener el Titulo Profesional.

Estando dispuesto en el Reglamento de la Universidad Sefor de Sipan v en mérito a las atribuciones
conferidas.

SE RESUELVE:

Articuloe N*01: APROBAR los PROYECTOS DE TESIS, para obtener el Titule Profesional.
corespondiente a la asignatura de Investigacidn | periodo 2021-11, gue a continuacidn se detallan:

NE TITULO DE INVESTIGACION APELLIDOS Y NOMBRES
SALUD MENTAL POSITIVA ¥ HABILIDADES SOCIALES EN | AGUIRRE vASQUEZ

01 | ESTUDIANTES DE ENFERMERIA DE UNA UNIVERSIDAD EN | BANCES MARIA | RIVERA
CHICLAYD, 2022 FATIMA. LOURDES
FACTORES SOCIOCULTURALES  ASOCIADOS AL | oo\ GONZALES PENA

02 | EMBARAZO ADOLESCEENTE EN UN CENTRO DE SALUD | o o | JUDITH
DE CHICLAYD, 2022 ACNELICE




BURGOS

13 | CONOCIMIENTO ¥ PRACTICA DE BIOSEGURIDAD EN | VASQUEZ E:;:ﬁnaz
ENFERMEROS DE UN HOSPITAL DE CHICLAYO, 2022 VERONICA
RAYZA RANCEL.
LILIANA.
IMPACTO EN LA SALUD MENTAL DEL ADULTO MAYOR EN | CERVERA JARA | FISFIL AZABACHE
04 | TIEMPO DE CONFINAMIENTO SOCIAL, DEL CENTRO DE | GIULIANA DIANA NICOLE
SALUD DE MONSEFU, 2022 LIZBETH
CONOCIMIENTOS ¥ PRACTICAS DEL AUTOCUIDADO EN | CHANAME HUERTAS
05 | PACIENTES DIABETICOS EN UN CENTRO DE SALUD, | BUSTAMANTE | CORONEL MARIA
CHICLAYO,2022 JUANITA NICOLE | JIMENA
CORDOVA
FACTORES ASOCIADOS AL CUMPLIMIENTO DEL
06 | ESQUEMA DE VACUNACION EN NINOS MENORES DE 5 :m‘;lgtfz EYRGDSA;&%?
AROS, CENTRO DE SALUD CHONGOYAPE-CHICLAYO 2022
YAMILET
ANSIEDAD EN PERSONAL DE SALUD QUE ATIENDE A
HUAMAN PEREZ | VASQUEZ MUROZ
07 | PACIENTES EN EL CENTRO MATERNO POSOPE-ALTO, Q
VICTOR. ANA.
2022
CONOCIMIENTO SOBRE PREVENCION DE OBESIDAD | 'ZQUIERDO SUXE CARCIA BANCES
08 | INFANTIL EN MADRES DE PREESCOLARES DE UNA | GABY VELINE
INSTITUCION EDUCATIVA DE PIMENTEL, 2022
CRUZ TERRONES
0o | CALIDAD DE ATENCION DE ENFERMERIA A MADRES | ORTIZ PERALTA Y ..,
PRIMERIZAS DEL CENTRO DE SALUD ATUSPARIAS - | ELSAMARLENL | ooy merh
CHICLAYO, 2022
CONOCIMIENTO Y APLICACION DE LAS MEDIDAS DE | puer  or | REVILLA
10 | BIOSEGURIDAD EN PERSONAL DE SALUD DE UN |, o~ SORIANO
HOSPITAL DE CHICLAYO, 2022 : MANUEL JESUS.
ESTRES ¥ DESEMPENO LABORAL DE LOS
11 | PROFESIONALES EN UN ESTABLECIMIENTO DE SALUD | SANCHEZ PEREZ NAOMI ELIZABETH.
DE CHICLAYO, 2022
12 |[ESTILOS DE VIDA EN ADULTOS MAYORES CON DIABETES [SANCHEZ NUNEZ | VERA SANCHEZ
MELLITUS TIPO Il DEL HOSPITAL REFERENCIAL DE | ESLY YUDITH LADY MARILYN
FERRENAFE - 2022
CLIMA ORGANIZACIONAL Y SASTIFACCION LABORAL DEL | SUAREZ  LUNA | opvunario
13 | PERSONAL DE ENFEMERIA DE UN HOSPITAL PRIVADO DE | LENKA. FLORES
CHICLAYO, 2022 GUSTAVO.
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14 ESTILOS DE AFRONTAMIENTO AL ESTRES DE LOS
DOCENTES DE UNA UNIVERSIDAD EN CHICLAYO, 2022

ZAPATA SECLEN

SARITA
ELIZABETH

MONTEJO TINEO
MERCY
HARLETTY

15 CALIDAD DE LA ATENCION Y SATISFACCION DEL
USUARIO EN UN CENTRO DE SALUD CHICLAYO, 2022

CHAVEZ ASENJO YOLANDA LITA

CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS SOBRE LA PREVENCION
16 | DE ANEMIA EN MADRES DE LACTANTES DE UN CENTRO
DE SALUD. CHICLAYO, 2022

RIVERA MARTINEZ SHERLEY

PATRICIA

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE

Leopoldo Acuna Peralta
Ciencias de la Salud

Cc: EAP, interesado (s), Archivo

ALM AR E

CAMBLUS L
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Anexo 5. Matriz de consistencia
Titulo: CONOCIMIENTO Y PRACTICA DE BIOSEGURIDAD EN ENFERMERAS, EN UN HOSPITAL DE CHICLAYO-2021

ENFOQUE /
PREGUNTA DE OBJETIVOS DE LA - POBLACION Y NIVEL TECNICA /
PROBLEMA/ INVESTIGACION INVESTIGACION llFOSES VAU EE MUESTRA (ALCANCE) / INSTRUMENTO
DISENO

La bioseguridad en el personal | ¢Cuél es larelacion que | Objetivo general: ] . Unidad de
sanitario, es una  factor | existe entre el i | H&  Existe _ analisis )
determinante para la calidad de | conocimiento y | Determinar la - relacion | relacion Vi Tipo (autor)
vida laboral de todo trabajador del | practica de | existente entre el nivel de | significativa Conocimiento
sector salud; sobre todo el | bioseguridad en E?Q;C'ngggo Y practica gﬁ gg:\rgcﬁ:ﬂg:}\zgl de (Alarcén y Rubifio | Enfermeros  del o Instrumentos/variable
personal enfermero que se | enfermeros del hospital 9 Y| 2016) hospital Luis | Cuantitativo

encuentra expuesto a todo tipo de
riesgo ya sea fisico, bioldgico,
entre otros, por ello, esta situacion
no es ajena a la realidad de lo que
sucede con el Hospital Luis
Heysen; porque existe personal
que no posee los conocimiento
necesarios acerca de los equipos
de proteccion personal y mucho
menos reciben capacitaciones
constantes acerca de la salud
ocupacional; sumado a ello, se
tiene otros problemas
relacionados a la bioseguridad
como es la entregaba oportuna de
los materiales de bioseguridad
(lentes, mandil, botas,
mascarillas, entre otros); todo
ello, ha conllevado a malas
practicas profesionales, donde el

Luis Heysen, 2022?

enfermeros  del
Luis Heysen, 2022.

hospital

Preguntas especificas:

¢Cual es el nivel de
conocimiento en los
enfermeros del hospital
Luis Heysen Chiclayo,
20227

¢Cual es nivel de
practica de

Objetivos especificos:

Analizar el nivel de
conocimiento en los

enfermeros del hospital
Luis Heysen Chiclayo,
2022.

Definir el nivel de practica
de bioseguridad en

practica de
bioseguridad en
enfermeros  del
hospital Luis
Heysen Chiclayo,
2022.

Ho: No existe
relacion
significativa
entre el nivel de
conocimiento y
practica de
bioseguridad en
enfermeros  del
hospital Luis
Heysen Chiclayo,
2022.

V2: Préctica

Teoria de
enfermeria:

Asimismo, en la

TEORIA DE
DOROTHEA
OREM - EL

AUTOCUIDADO

Heysen Chiclayo,
2022

Poblacion

Profesionales de

enfermeria  que
laboran en el
hospital Heysen

que participan en
el estudio, un total
de 137

Muestra

Conformada por
101 profesionales

(Zefia, et al,
2021)

Disefio (autor)

Correlacional de
tipo no
experimental

(Zeha, et al,
2021)

Cuestionario: /
conocimiento
Guia de

observacion/practica  de
bioseguridad

Métodos de Andlisis
de Investigacion:
pruebas estadisticas
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personal ha sufrido accidentes
afectando su integridad.

bioseguridad en
enfermeros del hospital
Luis Heysen Chiclayo,
20227

enfermeros  del
Luis Heysen
2022.

hospital
Chiclayo,

en enfermeria del
Hospital Heysen
Inchaustegui.

Muestreo:

Poblacional
(censal)

No probabilistico
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