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Resumen

La aplicacion de las medidas de bioseguridad es fundamental para evitar
poner en riesgo a los pacientes y al personal de salud. El objetivo fue determinar la
relacion entre el conocimiento y la aplicacion de medidas de bioseguridad del
personal de enfermeria en el servicio de Central de Esterilizacion del Hospital
Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo, 2022. El enfoque fue cuantitativo, el disefio
no experimental, transversal y de alcance correlacional, la poblacion fue de 31
profesionales y el instrumento utilizado fue el cuestionario y la guia de observacion.
El 68% de los profesionales fueron mujeres, cuya edad oscilaba entre los 40 y los
59 afios; el 60,7% alcanz6 un conocimiento 6ptimo de las medidas de bioseguridad
y el 96,4% mostré una aplicacion o6ptima de las medidas de bioseguridad. Se
concluyé que existe relacion entre el conocimiento y la aplicacion de las medidas
de bioseguridad (p=0,007), lo cual permitié aceptar la hipétesis alterna y rechazar

la hipotesis nula.

Palabra clave: Aplicacién; bioseguridad; conocimiento; residuos sélidos; salud

ocupacional.



Abstract

The application of biosafety measures is essential to avoid putting patients and
health personnel at risk. The objective was to determine the relationship between
the knowledge and application of biosafety measures of the nursing staff in the
Central Sterilization Service of the Almanzor Aguinaga Asenjo National Hospital,
2022. The approach was quantitative, the design was non-experimental, cross-
sectional and correlational in scope, the population was 31 professionals and the
instrument used was the questionnaire and the observation guide. Sixty-eight
percent of the professionals were women, whose age ranged from 40 to 59 years;
60.7% achieved optimal knowledge of biosafety measures and 96.4% showed
optimal application of biosafety measures. It was concluded that there is a
relationship between knowledge and the application of biosecurity measures
(p=0.007), which allowed us to accept the alternative hypothesis and reject the null

hypothesis.

Keyword: Application; biosafety; knowledge; solid waste; occupational health.



l. INTRODUCCION

1.1. Realidad Problemaéatica

En términos generales, la bioseguridad en las organizaciones sanitarias se
entiende como una doctrina conductual que pretende demostrar comportamientos
y actitudes que reduzcan los riesgos infecciosos a los que estan expuestos los
profesionales sanitarios. Ademés, es un factor fundamental que debe ser
gestionado adecuadamente, ya que no soOlo puede repercutir en la salud de los
profesionales, sino también en la de todas las personas que se encuentran en el

entorno sanitario o en el ambiente asistencial. (1)

Los profesionales sanitarios juegan un papel fundamental, sin embargo, en
muchas ocasiones su labor se ve obstaculizada por la escasez de equipos de
bioseguridad, tal y como se puso de manifiesto en la emergencia sanitaria de Covid-
19, donde los profesionales de primera linea no contaban con el equipamiento
necesario para hacer frente a esta adversidad e incluso, por desconocimiento,

algunos de los equipos proporcionados no fueron utilizados correctamente. (2)

La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) sefial6 que aproximadamente
sesenta millones de trabajadores de la salud realizaban su trabajo sin tener los
equipos de bioseguridad necesarios para las actividades asignadas; esta situacion
ha provocado que la mayoria de los profesionales estén expuestos a diversos
riesgos infecciosos que pueden afectar a su salud; ademas, muchos profesionales
se sentian desmotivados e incluso mostraban actitudes desfavorables hacia su
trabajo. (3)

En el territorio peruano los registros fueron muy precarios 0 ausentes en
cuanto a trabajadores de la salud con patologias laborales. Segun el Ministerio de
Trabajo, 1241 casos figuraban en informes de accidentes laborales que se
corroboraron por contagio de problemas de salud laboral. También se mencioné
gue en el Hospital Cayetano Heredia 855 profesionales sufrieron accidentes
laborales, de los cuales el cuatro por ciento eran profesionales de enfermeria que

trabajaban en el servicio de emergencias. (4)



Por ello, es fundamental destacar que la bioseguridad es esencial en el &mbito
laboral del sector sanitario, ya que los profesionales estan en contacto directo con
pacientes que son tratados por enfermedades infectocontagiosas; ademas,
también tienen contacto con sangre, objetos punzocortantes, entre otros aspectos
gue pueden estar contaminados y que generan un mayor riesgo de que el

profesional sufra un accidente laboral. (5)

De igual forma, se observaron los diferentes procesos en el personal de
enfermeria del Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo (HAAA), donde se evidencio el
desempeiio del personal dedicado a transportar y realizar los procesos de
descontaminacion de los materiales utilizados, teniendo en cuenta el motivo de
duda por el cual se origina el problema, ¢ podria ser la falta de concientizacion,
capacitacion o conocimiento, escasez de materiales de barrera (EPP) a utilizar?;
todos estos sucesos se incrementaron debido al descanso forzoso del personal
mas antiguo (con mas experiencia) y al ingreso de nuevo personal sin experiencia
0 sin especializacion en las areas a las que son designados para desempefiar sus
funciones. En base a esta problematica, surge el interés en analizar el nexo entre
el constructo conocimiento y por otro lado la variable medidas de aplicacion de

bioseguridad en profesionales de salud.

En el contexto internacional, en Ecuador, Falconi, J en el 2019 desarrollaron
su estudio: Accidentes en lugares de trabajo por exponerse a riesgos bioldgicos en
los trabajadores del Hospital Guasmo Sur. Los resultados revelaron que el 64,5%
no presentd infecciones ni accidentes laborales; ademas, precisO que este
resultado prevalecio en los profesionales de entre 30 y 34 afios de edad. Por otro
lado, sefald que los profesionales de enfermeria fueron los mas expuestos a la
contaminacién con microorganismos biologicos. En conclusion, sefialé que los
eventos accidentales pueden ser prevenidos a través de buenas practicas o la

aplicacion de medidas de bioseguridad. (5)

En Cuba, Camacuari F, en el afio 2020 desarrollé su estudio: Principios que
interfieren en la ejecucion de los procesos de bioseguridad del personal de
enfermeria. En los resultados mas destacados, mostro que el 56% de los

profesionales evidenciaron un principio desfavorable y el 44% favorable. También



sefiald que los principios desfavorables prevalecian en los adultos jovenes, menos
capacitados y con menor experiencia en el ambito de trabajo; sin embargo, los
principios favorables prevalecian en el departamento de epidemiologia, que tenia
inspeccion en la ejecucion de las medidas de bioseguridad y contaba con una

infraestructura de trabajo libre de riesgos. (6)

En Chile, Vergara T, et al, en el afio 2018 desarroll6 su investigacion: Contacto
a sustancias de peligro en los trabajadores de salud. Los resultados mostraron 189
contactos con sustancias de riesgo; ademas, el 83% fueron negativos para VHB,
VHC y VIH, el 13% fueron eventos con fuente desconocida y solo el 4% fueron
positivos a algun virus. En conclusion, afirmé que se encontré una alta frecuencia
en cuanto al porcentaje de contaminacion, por lo tanto, esto se convirtié en un alto
costo que podria reducirse significativamente previniendo y proporcionando al
profesional un escenario mas seguro para realizar su trabajo o sus actividades

asignadas. (7)

En el contexto nacional, en Lima, Ruiz J, en el afio 2017 realizé su
investigacion: Personal con conocimiento de los parametros de bioseguridad.
Segun los resultados encontrados, el conocimiento fue regular en un 74%, bajo
estuvo representado por 20% y a categoria alta mostré6 un porcentaje del 6%.
Especificé diferencias en el conocimiento segun las alternativas de grupo
ocupacional, edad, tiempo de trabajo, género segun el area de desempefio y haber
recibido capacitacion e induccibn en su éarea de trabajo. Precis6 que el
conocimiento sobre bioseguridad es muy precario o deficiente, lo cual es una accion
desfavorable que provoca un mayor nivel de riesgo tanto para el profesional como
para los técnicos y los pacientes, por lo que es importante brindar capacitacion

sobre bioseguridad. (8)

En Lima, Camacuari F, en el afio 2017 llevo a cabo su estudio: Factores en la
aplicacion de la bioseguridad en las enfermeras de un hospital peruano. Segun los
resultados encontrados, el 57% trabajaban en el area del centro quirdrgico
mostraron una aplicacion desfavorable y el 43% favorable; en cuanto a los factores
personales, el 67% fue favorable y el 33% desfavorable. Concluy6 que la aplicacion

de la bioseguridad fue desfavorable, evidenciado principalmente en los



profesionales jévenes, con falta de especializacion y ausencia de conocimientos en
bioseguridad. Por lo tanto, agreg6 que es fundamental mejorar el conocimiento del
profesional, pues ello ayuda a que se ponga en practica las diversas medidas de

bioseguridad en beneficio del trabajador y las demas personas. (9)

En Trujillo, Lozano A, Castillo D, en el 2018 realizaron su estudio:
Conocimiento y la aplicacion de la bioseguridad hospitalaria en el Hospital | de
Moche. Segun los hallazgos mas representativos, se evidencié que el nivel de
conocimiento fue regular representado en un 68%, lo que les permitié hacer
referencia que algunos profesionales no tienen un conocimiento sélido sobre las
medidas de bioseguridad, generando mayor probabilidad de ser infectados o sufrir
algun riesgo ocupacional. Asi mismo, la disposicion de bioseguridad fue
desfavorable en un 68%, y la no adherencia a las practicas de bioseguridad fue del
87%. En conclusion, afirmaron que existe una relacion significativa entre los

conocimientos y la aplicacion de la bioseguridad, con un P valor inferior a 0,05. (10)

En el contexto local, en Lambayeque, Castro V, Salazar J, en el afio 2021
realizaron su estudio: Conocimiento de los procesos de bioseguridad en el Hospital
Belén de Lambayeque. Los resultados mostraron que el 41,8% fueron profesionales
hombres y el 58,2% mujeres, cuyas edades oscilaban entre los 23 y 29 afos. El
conocimiento de los procesos de bioseguridad fue alto, representado
estadisticamente por el 54%; sin embargo, un porcentaje del 46% mostré un
conocimiento regular. Los autores sefialaron que mantener un buen conocimiento
de los procesos de bioseguridad permite evitar riesgos que pueden afectar al
personal de trabajo, a los usuarios o a los pacientes, e incluso a las personas de

nuestro entorno. (11)



En Lambayeque, Campos J, en el afio 2020 realiz6 su investigacion: Nivel de
conocimiento sobre bioseguridad en los hospitales de Lambayeque. Segun los
resultados, el 64,5% de los evaluados fueron hombres y el 35,5% mujeres con una
edad promedio de 27 afos; ademas, el 49,5% evidencié un regular conocimiento,
el 29% demostro una categoria situada en nivel bajo y el 21,5% represento un alto
nivel. De acuerdo a dicho hallazgo, precis6 que el profesional mostré un regular
conocimiento, lo cual es fundamental fortalecer dicho resultado, ya que ello ayudara
a tener una mejor practica o aplicacion de las medidas de bioseguridad y sobre todo

se pueden evitar los accidentes ocupacionales. (12)

En Lambayeque, Padilla A, en el afio 2018 desarroll6 su estudio:
Conocimientos, actitudes y uso de técnicas de proteccion por parte del personal de
enfermeria. Segun los resultados encontrados, se demostré que ambos constructos
mostraron una relacion directa; ademas, el 68% tenia un regular conocimiento, alto
20% y bajo estuvo representado por 12%. El autor afirmé que la falta de induccion
y capacitacion son los principales factores que no permiten que el profesional
mejore sus conocimientos sobre las medidas de proteccion a tener en cuenta dentro

de la organizacion o al realizar sus actividades asignadas. (13)
1.2.  Formulacion del problema

¢, Cudl es la relacion que existe entre conocimiento y las medidas de aplicacion
de bioseguridad en personal de salud del servicio Central de Esterilizacion del
hospital Almanzor Aguinaga Asenjo, Chiclayo 20227

1.3. Hipoétesis

H1: Existe relacidbn entre conocimiento y las medidas de aplicacion de
bioseguridad en personal de salud del servicio Central de Esterilizacién del hospital

Almanzor Aguinaga Asenjo, Chiclayo 2022.

HO: No existe relacion entre conocimiento y las medidas de aplicacion de
bioseguridad en personal de salud del servicio Central de Esterilizacion del hospital

Almanzor Aguinaga Asenjo, Chiclayo 2022.



1.4. Objetivos

Objetivo general

Determinar la relacion que existe entre el conocimiento y la aplicacion de
medidas de bioseguridad en personal de salud del servicio Central de Esterilizacion

del hospital Almanzor Aguinaga Asenjo, Chiclayo 2022.

Objetivos especificos

Identificar las caracteristicas sociodemograficas del personal de salud del
servicio Central de Esterilizacion del hospital Alimanzor Aguinaga Asenjo, Chiclayo
2022.

Evaluar el nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad en personal
de salud del servicio Central de Esterilizacion del hospital Almanzor Aguinaga
Asenjo, Chiclayo 2022.

Identificar la aplicacion de las medidas de bioseguridad en personal de salud
del servicio Central de Esterilizacién del hospital Almanzor Aguinaga Asenjo,
Chiclayo 2022.

1.5. Teorias relacionadas al tema

La investigacion tomé como referencia la teoria de Dorothea Orem, que
expone tres teorias interconectadas: Teoria del autocuidado, que se manifiesta
como el cuidado de la misma persona hacia su propia integridad. Teoria del déficit
de autocuidado, donde se manifiesta las causas que llevan a la persona a tener
deficiencias en su autocuidado; cuando una persona se encuentra con una
deficiencia que le impide seguir cuidandose a si misma, es cuando debe buscar el
apoyo de otra persona y asi resolver su cuidado por las limitaciones encontradas
en ella. Teoria de los sistemas de enfermeria, donde se detallan los tipos de
cuidados o sistemas a los que se puede ajustar cada persona segun sus
necesidades. (14)
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Dicha teoria se ajusté a las perspectivas del estudio en cuanto al autocuidado
gue debe establecer el profesional en cada proceso que involucra su trabajo, ya
gue este se encuentra expuesto al riesgo de infecciones por el manejo de los
diferentes materiales contaminados; ademas, también debe tener en claro cémo
llevar a cabo los protocolos de seguridad, las técnicas y conocimientos que debe
tener y aplicar en cada procedimiento, como el uso adecuado de los sistemas de
EPP, el conocimiento adecuado para realizar el correcto funcionamiento de los
diferentes equipos meédicos utilizados en el servicio de lavado, desinfeccion,

empaque, esterilizacion y la recoleccion del material. (14)

Por otro lado, el conocimiento se define como la organizacion de datos e
informacion que ayuda a resolver un problema en particular, sobre la base para que
el ser humano tome decisiones que puede y debe hacer frente a un evento o
situacion en particular, pero esto no garantiza que el comportamiento sea
adecuado, pero las personas deben reconocer o ser conscientes de las razones

para modificar o adoptar un determinado comportamiento. (15)

También se define como procesos en el cerebro humano que involucran
caracteristicas o atributos del mundo circundante que pueden conservarse y
adquirirse a través del aprendizaje, el paso del tiempo y la experiencia humana. Por
lo tanto, el conocimiento tiene sus raices en la practica de las personas, pues
cuando se familiarizan con la sociedad y la naturaleza, pueden desarrollar una

mayor capacidad de aprendizaje. (16)

En relacién a los conocimientos de bioseguridad, se refiere al conjunto de
informacion organizada que el profesional sanitario tiene sobre los riesgos
biologicos, las medidas de bioseguridad y la gestion o manejo de los residuos
hospitalarios; es decir, es la capacidad de conocimiento que tienen los
profesionales sobre las generalidades de la bioseguridad y la transmision de

enfermedades infectocontagiosas. (17)

El conocimiento sobre la bioseguridad comprende tres dimensiones: El riesgo
bioldgico es aquel que se caracteriza por la exposicion a microorganismos que

tienen la capacidad de dar lugar a enfermedades que son causadas el trabajo o

11



labores que desarrolla el trabajador en el area de trabajo, su transmision puede ser
por via sanguinea, digestiva, respiratoria, mucosa o piel; ademas, es importante
sefialar que entre los agentes bioldgicos también se encuentran los virus, parasitos,

bacterias y hongos. (10)

La dimension medidas de bioseguridad se refiere a todas las medidas que son
adoptadas por los profesionales de enfermeria o cualquier profesional de la salud
con el fin de disminuir los diversos riesgos de transmision de enfermedades
infecciosas que se pueden generar a través del contacto con fluidos corporales o
sangre que el profesional tiene en desempefo de sus tareas habituales y también
estas medidas se dan de manera universal, donde se destaca el correcto y oportuno
lavado de manos, la utilizacidon de las barreras de proteccion y también el manejo y

disposicion de material contaminado. (18)

La dimension manejo de residuos hospitalarios, hace referencia a todos
aquellos residuos generados en las organizaciones sanitarias y que tienen un alto
potencial de peligro para las personas expuestas. La peligrosidad de estos residuos
depende de sus caracteristicas, que pueden agruparse de la siguiente manera:
Residuos punzantes, residuos biocontaminados, residuos radiactivos y residuos
guimicos. Por lo tanto, la gestibn de los residuos comienza en el punto de
generacion, seguido de la gestion en las distintas areas de la organizacion hasta
llegar a la correcta eliminacién o tratamiento. (19)

Cuando se habla de bioseguridad, se entiende que la adhesion a sus
principios incluye: Universalidad, lo que significa que las precauciones estandar
deben ser aplicadas en todos los servicios, a todos los pacientes, se conozca 0 no
su serologia, y en todos los casos que puedan conducir a un accidente, estando
previsible o no el contacto con el fluido corporal o la sangre de cualquier paciente.
El uso de las barreras, esencial para que la persona evite directamente el contacto
con fluidos organicos y la sangres que son considerados como contaminantes.
Métodos para retirar o eliminar los materiales contaminados, a través de este

procedimiento los materiales que han sido utilizados, son eliminados sin riesgo. (20)
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Por lo tanto, la variable aplicacion de medidas de bioseguridad se refiere a las
acciones realizadas por los profesionales durante la atencion o cuidados ofrecidos
al usuario en relaciéon con las medidas de bioseguridad, es decir, las acciones
realizadas para prevenir las enfermedades infecciosas que se pueden generar a
través del contacto con los fluidos corporales o la sangre de la persona; ademas,
este constructo se determina en aplica o no aplica dichas medidas de bioseguridad.
(21)

Para determinar el cumplimiento de las normas de bioseguridad, debe
cumplirse el correcto lavado de manos, el uso de barreras protectoras, como
guantes, delantales, lentes, etc.; también debe tenerse en cuenta la correcta

manipulacion o manejo de los punzocortantes o cualquier otro residuo soélido. (22)

13



Il MATERIAL Y METODO

2.1. Tipo y disefio de investigacion

El estudio corresponde al tipo cuantitativo, ya que permitié realizar un analisis
numerico y estadistico con la finalidad de medir la variable conocimiento y
aplicacion de las medidas de bioseguridad, y también permitié probar la hipétesis

de la investigacion. (23)

El disefio fue no experimental, ya que las variables se observaron y analizaron
tal y como ocurrieron en su propio contexto, es decir, en ningln caso se alteraron
o manipularon los fendbmenos de estudio; fue transversal, ya que la informacion se
genero en un tiempo determinado; ademas, fue correlacional, ya que el estudio tuvo

como finalidad conocer el nexo o asociacion entre los constructos de estudio. (24)

El diagrama es el siguiente:

vi
V2

M = Muestra

V1: Conocimiento de las medidas de bioseguridad

V2: Aplicacién de las medidas de bioseguridad

r = Relacién entre variables

14



2.2. Variables y operacionalizacion
Variable independiente:

Conocimiento: Se define como la organizacion de datos e informacién que
ayuda a resolver un problema en particular, sobre la base para que el ser humano
tome decisiones que puede y debe hacer frente a un evento o situacion en
particular, pero esto no garantiza que el comportamiento sea adecuado, pero las
personas deben reconocer o ser conscientes de las razones para modificar o

adoptar un determinado comportamiento. (25)

Variable dependiente:

Aplicacion de las medidas de bioseguridad: Se refiere a las acciones
realizadas por los profesionales durante la atencién o cuidados ofrecidos al usuario
en relacion con las medidas de bioseguridad, es decir, las acciones realizadas para
prevenir las enfermedades infecciosas que se pueden generar a través del contacto
con los fluidos corporales o la sangre de la persona; ademas, este constructo se

determina en aplica o no aplica dichas medidas de bioseguridad. (26)
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Variables Dimensiones Indicadores ftem Técnica e instrumento de
recoleccion de datos
Definicion
R biolai Vias de administracion
iesgo bioldgico . .
J J Microorganismos 1-6 o
Agente biolégico Técnica: La encuesta
Definicion . .
o _ _ Instrumento: cuestionario.
Conocimiento de PrlnCIpIOS de blosegurldad
las medidas de ) Lavado de manos .
bioseguridad Medidas de B d teccio 7-11 Autor i
g bioseguridad arreras de pro eCC|on. Carranza, O. y Oliva, Y. (2018).
(uso de guantes, mandil, lentes, gorro,
etc.)
_ Material punzocortante
Man.zjo de Residuos biocontaminados
residuos . L
. . Residuos radiactivos 12- 20
hospitalarios _ o
Residuos quimicos
Técnica: Observacion
Aplicacion de las cavado demanos Instrumento: Guia de
medidas de Cumplirconlas ~ Uso de barreras b L
bioseguridad normas de Manejo de instrumental punzocortante A-D observacion.
bioseguridad Manejo de residuos solidos
Autor:

Carranza, O. y Oliva, Y. (2018).
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2.3. Poblacién y muestra

Poblacién: Es considerada como un grupo de individuos u objetos a los cuales
se desea investigar de acuerdo con los propdsitos del investigador (27). La
poblacion de la investigacion estuvo representada por 31 trabajadores de salud del
servicio Central de Esterilizacion del hospital en estudio, de los cuales 15 fueron

enfermeros y 16 técnicos de enfermeria.

Muestra: Se define como una parte del universo o de la poblacion que se va
a estudiar (28). El estudio tenia una poblacion pequefa y, por lo tanto, se considerd
una muestra censal, es decir, se abord6 a todos los trabajadores de salud del

servicio central de esterilizacion del hospital.

Muestreo: En esta investigacion se aplic6 un muestreo no probabilistico de
conveniencia, debido a las caracteristicas de la investigacion, es decir, no se utilizo

una formula estadistica para evaluar la muestra. (27)

Criterios de inclusiéon: En este proceso se incluyeron a todos los trabajadores
del servicio que lograron firmar el consentimiento informado y dieron respuesta
correcta a los instrumentos, ademas también se incluyé a aquellos que tuvieron

desempefio en las diferentes areas del servicio central de esterilizacion. (28)

Criterios de exclusién: En este caso llegaron a excluirse a trabajadores que
se encontraron de licencia, vacaciones o descanso por motivos de salud en la fecha
de recoleccion de datos, o trabajadores que no desearon formar parte del estudio

y no firmaron el consentimiento informado. (28)

2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos, validez y

confiabilidad

En el estudio, la técnica utilizada fue la encuesta y también fue necesario
considerar la observacién. La encuesta fue la que ayudé a generar datos
informativos relacionados al conocimiento de los profesionales en materia de las
medidas de bioseguridad y la observacion ayudo6 a evaluar el cumplimiento de las

medidas de bioseguridad. (29)
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Se utilizaron como instrumentos el cuestionario y la guia de observacion; el
primero permiti6 medir la variable conocimiento y la guia de observacion es un
instrumento que ayudo la aplicacion de las medidas de bioseguridad. En adelante,

se describe cada instrumento:

El cuestionario conocimiento sobre las medidas de bioseguridad fue
elaborado en el afio 2018 por Carranza O y Oliva Y, el cual tiene como objetivo
medir el nivel de conocimiento en relacidén a las medidas de bioseguridad a través
de 20 preguntas, las mismas que fueron distribuidas en tres dimensiones. El tiempo
de aplicacion tomé un promedio aproximado de 10 a 15 minutos y los baremos para
su medicién fueron: Bajo= 0 a 6 puntos, regular= 7 a 13 puntos y alto de 14 a 20
puntos. (30)

La guia de observacién de bioseguridad también fue creada por Carranza O
y Oliva Y en el afio 2018, la cual tuvo como objetivo medir el cumplimiento de las
medidas de bioseguridad a través de 22 items; ademas, la aplicacion dur6
aproximadamente 20 minutos, la puntuacion maxima fue de 66 puntos y los
baremos para su medicion fueron: Deficiente de 0 a 24 puntos, regular de 25 a 44
puntos y 6ptimo de 45 a 66 puntos. (30)

Por otro lado, los instrumentos fueron validados por el juicio de tres expertos,
quienes, a través de sus conocimientos y experiencia, pudieron confirmar que estos
instrumentos cuentan con items que ayudan a medir lo que se pretende medir.
También determinaron la fiabilidad de los instrumentos mediante el Alfa de
Cronbach, que mostr6 una aproximacion a la unidad (1), lo que indica que el
cuestionario y la guia de observacion son fiables para ser aplicados a la poblacion
de estudio. (30)

2.5. Procedimiento de analisis de datos

Para analizar los datos obtenidos del cuestionario, se utilizd Excel para
generar una hoja de céalculo, ademas permitié que los datos sean distribuidos con
frecuencias y porcentajes de acuerdo a los objetivos del estudio; ademas, fue
esencial hacer uso del SPSS en su versién 25, la cual ayud6 a determinar la

asociacion entre los fenbmenos que se investigaron.
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2.6. Criterios éticos

Para fines de la investigacion se considero los principios éticos planteados

segun Belmont.

Respeto a las personas. Todos los profesionales de enfermeria que
participaron en el estudio fueron tratados respetuosamente, y se les informo de que
la participacion en el estudio era totalmente voluntaria, por lo que fueron libres de

decidir si participaban o no en la aplicacién de los instrumentos. (31)

Beneficencia. Los autores de la investigacion se responsabilizaron
plenamente de garantizar el bienestar de los profesionales que participaron en la
aplicacion de los instrumentos, y también se les informé de que su participacion era
voluntaria y que no tendrian ningun beneficio econémico, ya que sélo conocerian

los resultados, que serian solicitados a los responsables del estudio. (31)

Justicia. El personal que estuvo involucrado en el proceso de la investigacion
recibi6 un trato equitativo, es decir, se evitaron en todo momento los
comportamientos discriminatorios, ya sea por género, raza, edad, religion, origen,
etc. (31)

Dentro de la investigacion se considero los criterios establecidos por Guba:

Valor de la verdad. En la investigacion todos los hallazgos o resultados fueron
demostrados con la verdad, ya que en ningln momento se hicieron alteraciones o
manipulaciones de los datos, es decir, se analizaron tal y como fueron obtenidos
en su propio contexto; ademas, se adjuntaron las evidencias necesarias para

garantizar la veracidad de los mismos. (32)

Aplicabilidad. Permiti6 realizar una descripcion exhaustiva de los factores de
las variables o constructos evaluados, lo que a su vez ayudo a determinar las
diferencias o similitudes con los hallazgos de otras investigaciones consideradas

dentro del estudio o que se hayan realizado con anterioridad. (32)

Consistencia. Los resultados demostrados en la investigacion fueron

consistentes y coherentes, ya que se consideré instrumentos que cumplieron con
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la bondad de la validez a través del juicio de los expertos en el tema y también la
consistencia interna, la cual fue fundamental para saber que ambos instrumentos

producian resultados consistentes. (32)
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1. RESULTADOS
3.1. Resultados

Tabla 1

Relacién entre el conocimiento y la aplicacion de medidas de bioseguridad en
personal de salud del servicio Central de Esterilizacion del hospital Almanzor
Aguinaga Asenjo, 2022

Aplicacion de las medidas

de bioseguridad Total Correlacion

Regular Optimo

n % n % n %
. r=,413*
Nivel de Regular 0 0,0% 11 39,3% 11 39,3% _
o Sig=0.007
conocimiento Alto 1 3,6% 16 57,1% 17 60,7%

Total 1 3,6% 27  96,4% 28 100,0%

Fuente: Cuestionario de conocimiento y guia de observacion de la aplicaciéon de

medidas de bioseguridad.

Existe relacién entre el conocimiento y la aplicacién de las medidas de
bioseguridad, evidenciando un equivalente de 0,413 y un nivel de significancia de

0,007. Por tanto, se aceptd la hipétesis alterna y se rechazé la hipotesis nula.
Tabla 2

Caracteristicas sociodemograficas del personal de salud del servicio Central de

Esterilizacion del hospital Almanzor Aguinaga Asenjo, 2022

Categorias n %

Género 28 100%
Masculino 9 32%
Femenino 19 68%
Edad 28 100%
25 a 39 anos 12 43%
40 a 59 afios 14 50%
60 afios a mas 2 7%

Fuente: Cuestionario de conocimiento
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El 68% de los evaluados fueron mujeres y el 32% varones; el 50% indico tener

entre 40 a 59 afos de edad, el 43% de 25 a 39 afios y el 7% mas de 60 afnos.

Tabla 3
Nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad en personal de salud del

servicio Central de Esterilizacion del hospital Almanzor Aguinaga Asenjo, 2022

Categorias n %
Bajo 0 0%
Regular 11 39.3%
Alto 17 60.7%
Total 28 100.00%

Fuente: Cuestionario de conocimiento

Figura 1
Nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad en personal de salud del

servicio Central de Esterilizacion del hospital Alimanzor Aguinaga Asenjo, 2022

70%
60%
50%

40%

60.70%
30%

0
20% 39.30%
10%

0%
0% 0

Bajo Regular Alto

El conocimiento alcanzé un nivel 6ptimo con un 60.7%, lo cual indicé que los
evaluados en su mayoria presentaron un buen conocimiento sobre los riesgos
bioldgicos, las medidas de bioseguridad y el manejo de residuos hospitalarios; sin

embargo, el 39,3% se situd en un nivel regular.
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Tabla 4
Aplicacién de las medidas de bioseguridad en personal de salud del servicio
Central de Esterilizacion del hospital Almanzor Aguinaga Asenjo, 2022

Categorias n %
Deficiente 0 0%
Regular 1 3.6%
Optimo 27 96.4%
Total 28 100.00%

Fuente: Guia de observacién de la aplicacién de medidas de bioseguridad.

Figura 2
Aplicacién de las medidas de bioseguridad en personal de salud del servicio

Central de Esterilizacion del hospital Almanzor Aguinaga Asenjo, 2022

100%
90%
80%
70%
60%
50% 96.40%
40%
30%
20%
10%

0 3.60%
0% 0%

Deficiente Regular Optimo

El 96,4% demostrd una aplicacion optima de las medidas de bioseguridad; sin
embargo, el 3,6% mostré una aplicacion regular. Por lo tanto, la mayoria de los
evaluados aplicaron adecuadamente el uso de barreras, el lavado de manos, el

manejo de los objetos punzocortantes y la gestion de residuos solidos.
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3.2. Discusion

El profesional de la salud es considerado un trabajador que esta expuesto a
diversas situaciones de riesgo biolégico, principalmente debido al contacto directo
o indirecto con instrumental contaminado, fluidos corporales, secreciones, entre
otros que pueden ser considerados como un factor de riesgo que puede impactar
negativamente en la salud; por lo tanto, tener conocimiento y aplicar correctamente
las medidas de bioseguridad son factores fundamentales para reducir el riesgo de
adquirir infecciones en el lugar de trabajo 19 En los resultados se encontré que el
conocimiento y la aplicacion de las medidas de bioseguridad estaban
significativamente relacionados (p=0,007), lo que explica que cuando el profesional
posee un adecuado conocimiento sobre la bioseguridad, mejores son los resultados

en relacion a su aplicacion.

Resultado similar se encontrd una investigacion desarrollada en el Hospital |
de Moche, donde se afirmd que los conocimientos y la aplicacion de las medidas
de bioseguridad estaban relacionados con un p valor inferior a 0,05 (19 Estas
semejanzas significan que profesional con sélidos conocimientos tienen una mejor
aplicacién de las medidas de bioseguridad; ademas, esto implica que los hospitales
u organizaciones de salud deberian interesarse mas en reforzar los conocimientos
del personal de salud a través de la capacitacion en bioseguridad, lo que permitira
una aplicacibn mas estricta de las medidas de bioseguridad y evitar riesgos
laborales que puedan afectar la salud del profesional, del usuario o de las personas

del entorno.

En la caracterizacion demogréfica, el 68% fueron de género femenino, con
edades entre 25 y 39 afios; resultado similar se obtuvo en un estudio realizado en
el Hospital Belén de Lambayeque, donde se sefalé que la mayoria de los
profesionales evaluados fueron mujeres (58,2%), cuya edad oscilaba entre los 23
y 29 afios 1 asimismo, un estudio realizado en Ecuador mostr6é que la edad de
los profesionales evaluados estaba entre los 30 y 34 afios ©- Por lo tanto, las
semejanzas se deben a que la profesion de enfermeria esta representada

mayoritariamente por mujeres y son relativamente jovenes.
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El conocimiento de bioseguridad se refiere al conjunto de informacion
organizada que el profesional sanitario tiene sobre los riesgos bioldgicos, las
medidas de bioseguridad y la gestion de los residuos hospitalarios; es decir, es la
capacidad de conocimiento que tienen los profesionales sobre las generalidades
de la bioseguridad y la transmisién de enfermedades infectocontagiosas %- Por lo
tanto, un conocimiento solido reduce la probabilidad de contraer enfermedades
infecciosas, ya que el profesional puede realizar sus actividades teniendo en cuenta
todas las medidas preventivas necesarias 19 Se encontr6é que el conocimiento de
las medidas de bioseguridad alcanz6 un nivel alto con el 60,7%; sin embargo, el

39,3% se situd en un nivel regular.

Resultado similar se encontr6 en una investigacion desarrollada en el Hospital
Belén de Lambayeque, donde se afirmo6 que el conocimiento del personal de salud
sobre las medidas de bioseguridad fue alto con un 54%; sin embargo, el 46%
mostré un conocimiento regular V- Estas similitudes explican que los profesionales
tenian un buen conocimiento sobre los riesgos bioldgicos, las medidas de
bioseguridad y el manejo de residuos hospitalarios, lo cual puede deberse a la
capacitacion recibida por parte de las organizaciones sanitarias o por la
autocapacitacion que ellos han realizado; sin embargo, es importante capacitar y
monitorear constantemente a esta poblacion, ya que estan expuestos a diversos

riesgos que pueden afectar su bienestar.

Por otro lado, existen discrepancias con los resultados de un estudio realizado
en Lima, donde el 74% evidencido un regular conocimiento de las medidas de
bioseguridad ®: asimismo, un estudio realizado en el Hospital | de Moche también
encontré que el nivel de conocimiento de la bioseguridad fue regular en un 68% (10
Estas diferencias representan una situacion que puede llevar a comportamientos
erroneos, ya que el personal de salud esta en contacto directo con los pacientes y
sobre todo expuesta a adquirir infecciones intrahospitalarias. Por lo tanto, es
fundamental potenciar los conocimientos del personal de salud en todos los

procedimientos que se realizan en su area de trabajo.

La aplicacion de medidas de bioseguridad se refiere a las acciones realizadas

por los profesionales durante la atencion o cuidados ofrecidos al usuario en relacion
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con las medidas de bioseguridad, es decir, las acciones realizadas para prevenir
las enfermedades infecciosas que se pueden generar a través del contacto con los
fluidos corporales o la sangre de la persona 19- Para demostrar cumplimiento de
las medidas de bioseguridad, debe cumplirse el correcto lavado de manos, el uso
de barreras protectoras, como guantes, delantales, lentes, etc.; también debe
tenerse en cuenta la correcta manipulacion o manejo de los punzocortantes o

cualquier otro residuo soélido (19

Se encontrd que el 96,4% demostro una aplicacion 6ptima de las medidas de
bioseguridad; sin embargo, el 3,6% mostré una aplicacion regular. Resultados
difieren de los encontrados en un estudio realizado en el Hospital | de Moche —
Trujillo, donde puntualizé que el 86% no aplicé correctamente las medidas de
bioseguridad (19: ademas, un estudio realizado en Lima también demostré que el
57% de los encuestados evidenciaron una aplicacion desfavorable de las medidas

de bioseguridad ©

Estas diferencias pueden deberse a que los profesionales evaluados en la
presente investigacibn presentaron un buen nivel de conocimientos sobre
bioseguridad, ademas de que la practica realizada en el contexto laboral se ha visto
reforzada por las exigencias generadas en la emergencia sanitaria, lo cual les
permitié aplicar adecuadamente el uso de barreras, el lavado de manos y el manejo
de residuos solidos. Sin embargo, es fundamental seguir difundiendo las medidas
de bioseguridad y el manejo preventivo de microorganismos potencialmente
patogenos para reducir la probabilidad de adquirir alguna infeccién o accidente en

el lugar de trabajo.

Entre las limitaciones se encontrd el disefio de la investigacion, ya que sélo
se determind la relacion entre los constructos, lo que limitd la determinacién de la
causa-efecto entre las variables, por lo que futuras investigaciones deberian
ahondar las mismas variables, pero con el fin de demostrar la causalidad entre

ambos fenémenos.
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

41. Conclusiones

- Existe relacién positiva moderada y significativa entre el conocimiento y la

aplicacion de medidas de bioseguridad (p=0,007).

- Las caracteristicas sociodemograficas mostraron que el 68% fueron de

género femenino, con edades entre 25 y 39 afios.

- El conocimiento de las medidas de bioseguridad alcanzé un nivel alto con un

60.7%; sin embargo, el 39,3% presentd un nivel regular.

- El 96,4% demostrd una aplicacion optima de las medidas de bioseguridad,;

sin embargo, el 3,6% mostrd una aplicacion regular.
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4.2. Recomendaciones

- A los directivos del hospital, desarrollar programas de capacitacion y
sensibilizacion en bioseguridad para fortalecer los conocimientos del personal de
salud y mejorar la aplicacion de las medidas de bioseguridad.

- Al hospital, establecer un manual o protocolo de bioseguridad sobre la
valoracion del riesgo quimico, mecanico, fisico, bioldgico o cualquier otro factor de

riesgo al que esté expuesto el personal de salud.

- A los directivos del hospital, supervisar constantemente el cumplimiento de
las medidas de bioseguridad, como el correcto lavado de manos, el uso de barreras

protectoras, el manejo de instrumental punzocortante y los residuos sélidos.

- A futuras investigaciones, considerar una muestra mas amplia y continuar
investigando las mismas variables con un disefio longitudinal para determinar la

causalidad entre ambas variables.
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ANEXOS

Anexo 1. Instrumentos

CUESTIONARIO NIVEL DE CONOCIMEINTOS DE MEDIDAS DE
BIOSEGURIDAD

El siguiente cuestionario se realiza con el objetivo de determinar el conocimiento

en la prevencion de los riesgos bioldgicos en el personal de salud.

INSTRUCCIONES: Marca con un aspa (x) la respuesta que usted crea

conveniente, respondiendo con objetividad y sinceridad las siguientes preguntas.

Se mantendra anénima su identidad y agradezco su colaboracion por anticipado.

DATOS GENERALES
a) Edad
b) Sexo (F) (M)

c) Tipo de labor en el servicio
d) Numero de servicios que brinda la atencion por turno

RIESGO BILOGICO

1. ¢Cuél es la definicion de riesgo biologico?

a) Son microorganismos Vvivos capaces de originar enfermedades
profesionales.

b) Son sustancias riesgosas vinculadas a las condiciones de trabajo en
relaciéon con el hombre.

c) Todas las anteriores.

. Son microorganismos procariotas, unicelulares sencillos. También se

encuentra en el ambiente; aunque alguno de ellos es a virulentas, otras son
capaces de provocar enfermedades potencialmente mortales. Este
concepto le pertenece a:

a) Hongos.

b) Virus.

c) Bacterias.

d) Parasitos.

. Son las particulas infecciosas de menos tamafio, esta formado por acido

desoxirribonucleico ADN o &cido ribonucleico ARN, asi como por proteinas
necesarias para su replicacion y patogenia.

a) Hongos.

b) Virus.

c) Bacterias.
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d) Parasitos.

4. ¢Cudles son las vias de transmision de los riesgos bioldgicos?
a) Viarespiratoria, via digestiva, via dérmica, via intradérmica, via mucosa.
b) Viarespiratoria, via sexual, via dérmica.
c) Viarespiratoria, via digestiva, via dérmica, via intradérmica.
d) Via dérmica, via intradérmica, via sexual, via mucosa.

5. ¢Cuales son las enfermedades mas comunes al estar contacto con riesgo
biolégico?
a) TBC, VIH/SIDA, Hepatitis B, C.
b) TBC, VIH/SIDA, Fiebre Tifoidea.
c) Neumonia, TBC, Hepatitis A.
d) Meningitis, Neumonia, TBC, VIH/SIDA.

6. Dentro de la clasificacion de los agentes biolégicos es incorrecto la
siguiente:

a) Agente Bioldgico del grupo 1: Aquel que resulta poco probable que
cause una enfermedad en el hombre.

b) Agente Bioldgico del grupo 2: Aquel que pueda causar una enfermedad
en el hombre y puede suponer un peligro para los trabajadores.

c) Agente Bioldgico del grupo 3: Aquel que puede causar una enfermedad
grave en el hombre y presenta un serio peligro para los trabajadores,
siendo poco probable que se propague en la colectividad.

d) Agente Bioldgico del grupo 4: Aquel que causando una enfermedad
grave en el hombre supone un riesgo peligroso para los trabajadores.

[ll. MEDIDAS DE BIOSEGURDAD

7. ¢Qué es bioseguridad?

a) Conjunto de normas y actividades que tienen como objetivo prevenir los
accidentes en el area de trabajo.

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

c) Doctrina de comportamiento encaminado a lograr actitudes y conductas
gue disminuyan el riesgo del trabajador de salud de adquirir infecciones
en el medio laboral.

d) Soloayc.

8. Los principios de bioseguridad son:
a) Proteccion, aislamiento y universalidad.
b) Universalidad, barreras protectoras y medidas de eliminacién.
c) Barreras protectoras, universalidad y control de infecciones.

32



d)

Universalidad, control de infecciones y barreras protectoras.

¢,Cuando usted est4 en contacto directo con el paciente utiliza las medidas

de precaucion estandar, la cual se define de la siguiente manera?

a)

b)

d)

Son medidas que se toman en cuenta cuando sabemos que el paciente
estd infectado y asi evitar las trasmisiones cruzadas de
microorganismos.

Principio que indica que durante las actividades de atencion a pacientes
o durante el trabajo con sus fluidos o tejidos corporales, se debe aplicar
técnicas y procedimientos con el fin de proteccion del personal de salud
frente a ciertos agentes.

No es necesarios utilizar las precauciones estandares en los pacientes.
Es la disciplina encargada de vigilar la calidad de vida del trabajador de
salud.

10. ¢ El lavado de manos es la forma mas eficaz de prevenir la contaminacién
cruzada entre paciente, personal hospitalario y se debe realizar?

a)
b)

c)
d)

Después del manejo de material estéril.

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

Siempre que el paciente o muestra este infectado.

Se realiza después de brindar cuidados al paciente, al estar contacto con
fluidos corporales.

11.Senale el orden en el que se debe realizar el lavado de manos clinico.

a)

b)

Mojarse las manos, friccionar palmas, dorso, entre dedos, ufias durante
10 — 15 segundos, frotar el dorso de los dedos de una mano contra la
palma de la mano opuesta, manteniendo unido los dedos, rodear el
pulgar izquierdo con la mano derecha y viceversa, enjugar con mano
corriente de arrastre, secar con toalla de papel.

Mojar las manos, aplicar de 3 — 5 ml de jabon liquido, friccionar palmas,
dorso, entre dedos, frotar el dorso de los dedos de una mano contra la
palma de la mano opuesta, manteniendo unidos los dedos, rodear el
pulgar izquierdo con la mano derecha y viceversa, frotar la punta de los
dedos en la mano derecha contra la palma de la mano izquierda, con
movimientos de rotacion, enjuagar con agua corriente de arrastre,
secarse con toalla de papel.

Mojarse las manos, enjuagarse con agua corriente de arrastre, aplicar
de 3 -5 ml de jabon liquido, frotar el dorso de los dedos de una mano
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12.

13.

14.

15.

16.

contra la palma de la mano opuesta, manteniendo unidos los dedos,
rodear el pulgar izquierdo con la mano derecha y viceversa, enjugar con
agua corriente de arrastre, secar con papel toallas.

d) Aplicar jabon liquido, mojarse las manos, friccionar las palmas, dorso,
entre dedos, ufias entre 10 — 15 segundos, frotar el dorso de los dedos
de una mano contra la palma de la mano opuesta, manteniendo unido
los dedos, rodear el pulgar izquierdo con la mano derecha y viceversa,
enjugar con agua corriente de arrastre, secarse con papel toalla.

¢,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 pos operados.

d) Pacientes inmunodeprimidos — inmunocomprometidos.

¢,Cual es la finalidad del uso de mascarilla?

a) Sirve para prevenir la trasmisién de microorganismos gue se propagan
a traves de aire.

b) Evitar la trasmision cruzada de infecciones.

c) Se usa en procedimientos que pueden causar salpicaduras.

d) Al contacto con paciente con TBC.

Con respecto al uso de guantes, es correcto:

a) Sustituye el lavado de manos.

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

c) Proteccion total contra microorganismos.

d) Se utiliza guantes solo al manipular fluidos y secreciones corporales.

¢, Como se debe utilizar los elementos de protecciéon ocular?

a) Solo se utiliza en centro quirdrgico.

b) Se utiliza siempre que esta en riesgo de procedimientos invasivas que
implica salpicaduras de sangre a la mucosa ocular o cara.

c) Entodos los pacientes.

d) Alrealizar cualquier procedimiento.

¢,Cual es la finalidad del uso del 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.
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17.

d) TA.

Ud. Después de realizar un procedimiento invasivo como elimina el material

punzocortante, para evitar infectarte por riesgo biologicos.

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

b) Eliminar sin encapsular las agujas en un contenedor de paredes rigidas
y rotuladas para su posterior eliminacion.

c) Para evitar que otro se pinche, primero se encapsula las agujas y se
elimina en un contenedor.

d) Eliminar las agujas en bolsas rojas.

IV. MANEJO DE RESIDUO HOSPITALARIO

18.

19.

20.

Las vacunas vencidas o inutilizadas, apdsito con sangre humana,
hemoderivados, elementos punzocortantes que estuvieron en contacto con
pacientes que tipo de residuo son:

a) Residuos especiales.

b) Residuos comunes.

¢) Residuos biocontaminados.

d) Residuos peligrosos.

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

a) Residuos reactivos.

b) Residuos especiales.

c) Residuos quimicos peligrosos.

d) Residuos biocontaminados.

Los residuos generados en administracion. Aquellos provenientes de la
limpieza de jardines, patios, areas publicas, restos de la preparacion de
alimentos; este concepto corresponde a:

a) Residuo comun.

b) Residuo contaminado.

c) Residuo peligroso.

d) Residuo doméstico.

GUIA DE OBSERVACION DE APLICABILIDAD EN LAS NORMAS DE

BIOSEGURIDAD

Modificado de Chavez Rocio.

. DATOS INFORMATIVOS.
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Servicio: Fecha:

Hora de observacion:

PRECEDIMIENTOS:

DEL TIEMPO DE

OBSERVACION
A. LAVADO DE MANOS SIEMPR A NUNCA
E VECES

Antes de tocar el material

contaminado.

Antes de cada procedimiento.

Inmediatamente después de
recepcionar material séptico o

contaminado

Después de cada procedimiento.

Después del contacto con el entorno

del material contaminado.

Tiempo de lavado de mano dura entre

40 a 60 segundos.

Realizar los 10 pasos de lavado de

manos correlativa.

B. USO DE BARRERAS

e Usan guantes:

Al recepcionar material contaminado

y/o tratamiento del mismo.

Al realizar seleccién de los materiales

contaminados.

Para colocar el material en

desinfeccion.

Al realizar el lavado de material

contaminado.

Se descarta inmediatamente después

del uso.
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e Uso de mascarilla;

Antes de estar en contacto con

material contaminado, limpio y estéril.

e Usan bata:

Cuando prevé Ila posibilidad de
contaminarse con sangre Yy/o
secreciones y para procedimientos

especiales en area roja.

Se eliminan al terminar el

procedimiento.

C. MANEJO DE INSTRUMENTAL
PUNZOCORTANTE- BIOLOGICO
Y QUIMICOS PELIGROSOS

Elimina las agujas sin colocar el

protector.

Elimina las agujas, instrumentos
punzocortantes, biolégicos y quimicos

peligrosos en recipientes rigidos.

No se observa aguja, material
punzocortante, bioldgicos y quimicos
peligrosos en tacho de basura, piso
y/o mesa

Los objetos punzocortantes,
bioldgicos y quimicos peligrosos no
sobre pasan las % parte del recipiente

0 contenedor.

El recipiente para descartar el material
punzocortante, biolégicos y quimicos
peligrosos se encuentra cerca del

lugar de atencion.

D. MANEJO DE RESIDUOS
SOLIDOS
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Cuenta con bolsas de colores en los

servicios.

Elimina los residuos solidos en bolsas

0 contenedores indicados.
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Anexo 2. Consentimiento informado
Consentimiento Informado de Participacién en Investigacion

Dirigido a:

Mediante el presente, se le solicita la autorizacion para participar en un estudio de
investigacion titulado “CONOCIMIENTO Y CUMPLICACION DE LAS MEDIDAS DE
BIOSEGURIDAD EN EL PERSONAL EN UN HOSPITAL DE CHICLAYO 2022”
perteneciente a la escuela de Pregrado de Enfermeria de la UNIVERSIDAD
SENOR DE SIPAN.

Dicha investigacion tiene como objetivo principal determinar el nivel de
conocimiento y aplicacion de las medidas de bioseguridad del personal de salud
del Servicio de Central de Esterilizacion del Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo de
Chiclayo. En funcién de lo anterior es pertinente su participacién en este estudio

por lo que, mediante la presente, se le solicita su consentimiento informado.

Su participacién en este estudio no implica ningan riesgo de dafio fisico, ni
psicoldgico para usted, y se tomaran todas las medidas que sean necesarias para

garantizar la salud e integridad fisica y psiquica de quienes participen del estudio.

Yo autorizo ser participante de la investigacion y doy fe de las investigaciones, me

han informado de manera clara de este estudio.

Firma del Participante Firma del Investigador

Chiclayo, ...... (o [T Del 2022
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Anexo 3.

Carta de aceptacion de recoleccion de datos

o

g mE S l d RED PRESTACIONAL LAMBAYEQUE
P u 2 HOSPITAL NACIONAL ALMANZOR AGUINAGA ASENJO

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN INVESTIGACION

“Ano del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”
“Dacenio de ia igualdad de oportunidades para mujeres y hombres”

N° 156 - CIEL-RP! D-20

Chiclayo, 15 de JULIO del 2022

Investigadores

Péraz Ortiz, Vicky

Revilla Soriano, Manue! Jests
Presente.-

ASUNTO: Aprobacién de proyecto de Investigacion: “‘CONOCIMIENTO Y APLICACION DE LAS

MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD EN PERSONAL DE SALUD DE UN HOSPITAL DE
CHICLAYO 2022°

REFER: SOLICITUD S/N DE INVESTIGADORES

La presente es para saludarlos cordialmente asl mismo informaries que, el proyecto de investigacion
sefalado a continuacion fue APROBADO:

Titulo del Estudio’ "CONOCIMIENTO Y APLICACION DE LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD
EN PERSONAL DE SALUD DE UN HOSPITAL DE CHICLAYO 2022

Investigador Principal(es):
- Pérez Ortiz, Vicky
Revilla Soriano, Manue! Jestis

Asesor (es).
Mg. Torres Rufasto, Zaida Elizabeth

Institucion: UNIVERSIDAD SENOR DE SIPAN. FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD.
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA,

Condicion: Aprobado
Periodo de permiso de ejecucidn: Del 15 de julio al 15 de noviembre del 2022

Los documentos que se revisaron y aprobaron fueron;

Protocolo de investigacién: “CONOCIMIENTO Y APLICACION DE LAS MEDIDAS DE
BIOSEGURIDAD EN PERSONAL DE SALUD DE UN HOSPITAL DE CHICLAYQ 2022"

Solicitud para evaluacién de protocola de investigacion. Anexo A »

Carta de aceptacion para la realizacion de la investigaci¢ n por el Jefe del Departamento / Sefvicio
| Area o Jefe inmediato superior. (Anexo B)

Declaracion Jurada (indicando que el desarrollo dei estudio de investigacidn no Irrogara gatos a

EsSalud). Anexo C,
DECLARACION JURADA DE CONOCER LAS DIRECTIVAS RELACIO

INVESTIGACION DE ESSALUD. Anexo G

CaiambopequaeassuOfigmal com  Fiaza o e Sagunided Sccll BN
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n&ESSalUd RED PRESTACIONAL LAMBAYEQUE

Pord salodable  [OSPITAL NACIONAL ALMANZOR AGUINAGA ASENJO

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN INVESTIGACION

TR del Fortalodimiento de 1a Soberania Nacional"
mmauwuwmmmymum“

CERTIFICADO DE APROBACION ETICA:
N° 048-CIEI-RPLAMB.

El Presidente del Comité Institucional de Etica on Investigacion de (a Red Prestacional Lambayeque,
hace constar que, @l protocolo de investigacion sedalado a continuacion fue APROBADO.

Titulo del Estudio: “CONOCIMIENTO Y APLICACION DE LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD
EN PERSONAL DE SALUD DE UN HOSPITAL DE CHICLAYO 2022"

investigador Principal(es):
. Pérez Ortiz, Vicky
Revilla Soriano, Manuel Jesus

- Asesor (0s)
Mg. Torres Rufasto, Zaida Elizabeth

. Institucién. UNIVERSIDAD SENOR DE SIPAN. FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD.
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA.

Para la aprobacién se ha considerado e cumplimiento de pautas éticas en investigacion, incluyendo
el balance beneficio/riesgo, confidencialidad de los datos y olros.

Cualquier enmienda en los objativos secundarios, metodologia y aspectos éticos debe ser solicitada
a este comité,

El periodo de vigencia de la presente aprobacion sera de 04 meses, desde el 15 de julio al 15 de
noviembre del 2022, debiendo solicitar la renovacién con 30 dias de anticlpacion.

Sirvanse enviar el informe final del astudio, una vez concluido &l mismo a la Oficina de Investigacién
y Docencia del Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo.

Chiclayo, 16 de julio del 2022

STVicva
{CIEI-RPLAMB.: 015-JUL-2022)
Folios: ( )

[ NIT [ 7550 | 2022 [ 021 |

prrepeysecp—— Y, ST e 10 Seguraad Crvclays - Lambayeaue, Verd
a Taldd. (074) 481130 = Ao 3807
{074) 221888
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Anexo 4. Resoluciéon de aprobacién del trabajo de investigacion

[ (" | UNIVERSIDAD
»)) SENOR DE SIPAN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
RESOLUCION N°0510- 2024/FCS-USS

Pimentel. 28 de noviembre del 2021
Visto:

El proveide del decano de iz Facultad de Ciencias de 3 Salud al oficio N® 0020-2021/EE-USS de
facha 23 de noviembre del 2021, mediante el cual s2 remiten los PROYECTOS DE TESIS,
correspondiente 3 |3 asignatura de Investigacion | periode 2021-ll, para aprobacion.

CONSIDERANDO:

Que 13 ley Universitaria N° 30220, establece en su articulo 48° que la investigacion constituye una
funcion esencial y obligatoria da la Universidad, que |a fomenta y realiza, respondizndo 3 través de
I produccion de conocimiento y desarrollo de tecnologias a las necesidades de 1a socisdad, con
especial nfasis en Iz realidad nacional. Los docentes, estudiantes y graduados participan en Iz
actividad investigadora en su propia institucion o en redes de investigacion nacional o internacional,
creadas por Ias instituciones publicas o privadas.

Que, = Articulo 38° de! reglamento de mvestigacion VW7 USS, sstablece que: “El comit2 de
investigacion de iz escuela profesional aprueba =l tema del proyecto de mvestigacion y del trabajo
de investigacion acorde a las lineas de investigacion institucional”

Que, mediante documanto de vistos se solicita Iz APROBACION de los PROYECTOS DE TESIS,
para obtener 2| Titulo Profesional.

Estando dispuesto en el Reglamento de la Universidad Sefior de Sigan y en mérite a las atribuciones
conferidas.

SE RESUELVE:

Articulo N°01- APROBAR los PROYECTOS DE TESIS, para obtener el Titulo Profasional,
correspondiente 3 la asignatura de Investigacion | periode 2021411, que a continuacion se detalian:

CONOCIMIENTG Y APLICACION DE LAS MEDIDAS DE PEREZ ORTIZ REVILLA
10 | BICSEGURIDAD EN PERSONAL DE ESALUD DE UN VICKY SORIANO
HOSPITAL DE CHICLAYOD, 2022 MANUEL JESUS

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE

Ban%% Leopoidd Acufia Petiits
Bans Facitsd de Clencias te Ja Saiud
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Anexo 5. Resoluciéon con designacion de jurado

u ;: ~: Transfnrma tu mundo

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
RESOLUCION N°0453-2023 /FCS-USS
Pimentel, 17 de julio de 2023

VISTO:

El Oficio N°0051-2023/EE-USS de fecha 06 de julic de 2023, de la Direccién de la
Escuela Profesional de Enfermeria, quien mediante proveido remite el Acta
N°008-2023/FCS-EE-USS, y;

CONSIDERANDO:

Que, de conformidad con la ley universitaria N°30220 en su articule 48° a letra dice:
“La investigacién constituye una funciéon esencial y obligatoria de la universidad, que
la fomenta y realiza, respondiendo a través de la produccién de conocimiento y
desarrollo de tecnologias a las necesidades de la sociedad, con especial énfasis en la
realidad nacional. Los docentes, estudiantes y graduades participan en la actividad
investigadora en su propia institucion o en redes de investigacion nacional o
internacional creadas, por las instituciones universitaria ptiblicas o privadas.”;

Que, de conformidad con el Reglamento de investigacion, en su articulo 34° a la letra
dice: "El asesor del proyecto de investigacion y del trabajo de investigacion es
designado mediante Resolucién de Facultad”.

Que, mediante documento de vistos la Directora de la Escuela Profesional de
ENFERMERIA, deriva Acta N°008-2023/FCS-EE-USS del Comité de investigacion de la
referida Escuela Profesional, en la que se acuerda requerir la modificacion de la
Resolucién N°0543-2022/FCS-USS de fecha 27 de septiembre de 2022 con la cual se
designa al Jurado evaluador para el tema de tesis “CONOCIMIENTO Y APLICACION
DE LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD EN PERSONAL DE SALUD EN UN HOSPITAL
DE CHICLAYO 2022" perteneciente a los estudiantes de la Escuela Profesional de
Enfermeria REVILLA SORIANO MANUEL JESUS y PEREZ ORTIZ VICKY; sin embargo,
por error material se consigné *NIVEL DE SATISFACCION DE LOS PACIENTES
RESPECTO AL TELEMONITOREO EN UN HOSPITAL ESSALUD-CHICLAYO,2021"
perteneciente a los estudiantes CALDERON HUAMAN ALEXANDRA MILAGROS y
REVILLA SORIANO MANUEL JESUS.

Jurado Evaluador:

GUERRERO VALLADOLID ANA YUDITH (Presidente)
WAM SERRANO ISELA (Secretario)
TORRES RUFASTO ZAIDA ELIZABETH (Vocal)

Que, el numeral 1 del articulo 201° de la Ley del procedimiento administrativo 27444
establece: “Los errores material o aritmético en los actos administrativos pueden ser
rectificados con efecto retroactivo, en cualquier momento, de oficio 0 a instancia de los
administrados, siempre que no se altere lo sustancial de su contenido ni el sentido de
la decisién.”

Que, el numeral 2 del articulo 201° de la Ley del procedimiento administrativo 27444
establece: “La rectificacién adopta las formas y meodalidades de comunicacién o
publicacién que corresponda para el acto original.”

Estando a lo expuesto, y en uso de las atribuciones conferidas y de conformidad con
las normas y reglamentos vigentes;



u S S Transforma tu munde

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
RESOLUCION N*0453-2023/FCS-USS
Pimmentel, 17 de julio de 2023

SE RESUELVE:

ARTICULO 1°: MODIFICAR, la Resolucion N°0543-2022/ FCS-USS, en el extremo gue
se indica, Apellidos y Nombres del Estudiante:

Dice:

TEMA:

NIVEL DE SATISFACCION DE LOS PACIENTES RESPECTO AL TELEMONITOREO EN
UN HOSPITAL ESSALUD-CHICLAYO,2021

AUTORES:

CALDERON HUAMAN ALEXANDRA MILAGROS

REVILLA SORIANO MANUEL JESUS

Debe decir:

TEMA:

CONOCIMIENTO Y APLICACION DE LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD EN
PERSONAL DE SALUD EN UN HOSPITAL DE CHICLAYO 2022

AUTORES:

REVILLA SORIANO MANUEL JESUS

PEREZ ORTIZ VICKY

ARTICULO 2°: DEJAR SIN EFECTO, la Resolucion N°0543-2022/FCS-USS y toda
Resolucion emitida por la Facultad que se oponga a la presente Resolucion.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE

Dra. Nely Diosas Lescano
Decana Facutiad de Clencias e 1a Salud {e) Sacretana academica Facultad de Clancias de 13 salud {g)

Ce: Interesado, Archivo
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Anexo 6. Ficha de validacién de guia de observacion.

UNIVERSIDAD NACIONAL DE PIURA ; muvm
1.1 Nombres y apeilidos dof validador  : Ramén Cosme Correa Bocorma
1.2 Cargo e institucitn donde labora Docente Principal - Dpto. de Estadistico - UNP

1.3 Nombre del instrumento evaiuado
1.4 Autor del inshymento

Il. ASPECTOS DE VALIDACION

Revissr cada uno de los Hama del Instrumanio y marcar oon un aspa dentro de! nacuadro (X), sequn la callicacion
que asigna a cada uno de jos indicadornes,

1 Deficianta

Gula de Observacion de aplicabilidad en las normas de bioseguridad
Pérez Ortiz, Vicky; Revifla Sorlano, Manuel Jesis

(Si mancs del 30% de \os ifems cumplen con e indicador).

2 Regolar (Sisntre & 31% y 70% de los Hems cumpisn con el indicador).

3 Buena (Si mas dal 70% de Jos items cumplen con &l indicador),
& : I3 Cbservacms
e OR8] Suewcas |
Los Moms miden lo previsto en ks objetivos de
- PoRmDIOR | n ‘D o=
Los floms responden a 1o que 5o debe medi an ki
< COERDER | (ibie v sus imensionss ILD o=
< o ::;mmm:&ymdm}c] o
. Sy | L0® 1 con sufcentes on contdad para medk & | | |
i upbuuwnumﬁhym:m @l o
Los Rems o hon formuado en concordancia & s
» CONSISTENGA | (1t omenniv taéricos da la variable, gjg|=
Loz fems estin secuenciatos y detribuidos de
< DRGANIACON | o0 serris 2 dimansiones & indicadives: oo =
Los #ams estén redactados en un knguaie entendibl =
e para los sujstos & svaluer, ola
Los Hems estan escritos respetandd aspocios ienicos
<FORRD | et de o, espaciado, intediheado, oitdes). | - | &
El insyumanto cusnta con insteconss. consignas,
P ERTTM opcionss da respuasta blan definidas oo =
CONTEO TOTAL 4 | 4 o3
(Reatzar o contao de aasedo a puntuacionas asignadas a cada clBl A Total
indicadon
Coeficients _Intervalos | Resultado
do validez AL%.!—G = | 28/30=093 000-D43 | + Vaier nia
050060 | . Vabco muy bofo
o.su-o% v Vaicer baja
[ 070-079 | . Valez aptable
Bl CALFICACION GLOBAL 0,80 —0.BY » Vaider busna
Uticar &l coeficents de vakidez obtenido en e mirvalo 090-100 | . Valdez muy bnsna
raspactivo y esciba sobre of espaeio el resultado
VALIDEZ MUY BUENA |
Chiclayo, 4 de jullec de 2022,
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UNIVERSIDAD MACIOMAL DE PIURA
[ DEL INSTRUMENTO

FICHA DE VALIDACION ]

1.1 Mombees v speiinas el vaitsoar : ELAR NILTOM TORRES QUIROZ
1.2 Cango e institucion donde labara Docenis Asociada a Tiempo Completo — Dpto. de CC33

1.3 MomEe o2l instrumensa evaluads Guia de Observacidn de aplicabilidad en I3z normas s bioasguridad
14 Auar dal instrumenia . Pérez Ortiz, Vicky; Revilla Soriano, Manuel Jasuz
Il ABPECTOE DE WALIDACION

Revisar cada uno d2 ks fzms del rerumenta y Mancas con un aspa dantro del recusdro (X], sequn ks calificacion

que #5igna & c2d3 uno de las indicadores. .
1. Ceficiznte [5i menas del 30%: de los tems cumplen con & indicador).
2 Feguiar (Sieantre el 31% y 70% de los ikems cumplen con e indicador].
S Buena [5i mas dal T0% de los fnems cumplen con el indicadar).
BAsprotes de validacion del insbruments TT2T 3 Oheervasionss
Lntenios ndcadores LR E Sugerencias
. L= tems miden o preisio en los objstos de ;
« P : b
RIREER | investigacian. a|e [m]
Los tems responden & lo que se debe medin en la x
« Cosz ) . .
FEREREE ) yariatie ¥ 5Us dimensionas. o e [m]
« Covamguns qLir?uT: 507 COMGRUSMEE &na 51§ Con 21 0oneEl | 1 | g -.n
Lo items son suficiemss en cantidad pars medr 13 5
= Sunc )
H (R oo [m]
S L= Mams 52 exgpresan &N comporamianios y scoiones ;
« Dgervow
R o e [m]
Lo mems se man fomudsdo en ConcondEncia 8 los .
+ Ca = . !
HEETEREE | arvaamentns tadricos 02 12 variane o e [m]
LoE Mems Bstan SSCUENCENDS ¥ dStibuidcs de .
« Omg L] . . A
FIEER | acuendo & dimensionzs e indicadares, oo [m]
Lo items estsn redactsdos en un lenguaje enfendibie X
. - f
Hasas para oz Selns @ evaluar, a|e [m]
. L= ftams es2an escrhos respetandn aspectos tecnicas .
« F u " : o
FRwATE [amania d2 ketra, espacisds, imerineadn, nidez). o o o
El insTumanio cusma con insinucciones, consignas n
« EstrucTus . : - ! -
RUST=2 | apcianes de respussta bien defridas. a|e [m]
CONTED TOTAL 2 |27 29
[Reakzer el conteo de acusrdo » p.n.hJ:-:i\:nE: nignad= & cade T B & Toad
ndicador)
; A4EB+ © Intervalos Rezultado
Euﬁm“ | = | #0=097 TI0-02 | - Veld=zndz
Bl TST-T.5% | = Valdez may apm
[ AR (] = Vehdez bayn
. [ (] « Welder ncepishle
Hll. CALFICACION GLIEAL II,EZI—[I_,E‘E- ~ aldez busns
Ubizar & coeficients de validez cbiznido en 2l intenak LE/-Tl ] - Veldes may ouena
respectivg y @scrina sabre gl espacia el resultado.
5 UNIVERSIDAD NACIONAL DE PIURA
VALIDACION MUY BUENA Faaltod de Ciesiian Sesakes y Edususiin
Erpte. Acadimics de Cicncian Sociales
Chiclayo, 4 de julio de 2022.
Mgl ELAR NILTON TORRES QUIRGEZ
Sockilogo
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