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RESUMEN

El titulo de la presente investigacidn es “Nivel de conocimiento y aplicacion de
las medidas de bioseguridad del personal de salud del servicio de emergencia
del Hospital Chincheros- Andahuaylas, 2022; tuvo como objetivo. Determinar el
nivel de conocimiento relacionado a la aplicacion de las medidas de
bioseguridad en el personal de salud del servicio de emergencia del hospital de
Chincheros- Andahuaylas 2022 La metodologia que se utilizd fue de disefio no
experimental y método hipotético deductivo y la poblacién estuvo conformada
por 50 personales de salud del servicio de emergencia. Los resultados Dado
que el valor de Rho de Spearman = 0.677, se procede a rechazar la hipotesis
nula (Ho). Segun la regla indicada 0.677 se encuentra dentro del intervalo [0,6;
0,8], por lo que existe relacion buena entre conocimiento de barrera de
proteccion y aplicacion de las medidas de bioseguridad del personal de salud
del servicio de emergencia del hospital de Chincheros —Andahuaylas-2022., en
conclusion, del personal de salud que existe relaciéon entre el nivel de

conocimiento y la aplicacion de las normas de bioseguridad

Palabras clave: Medidas de bioseguridad, nivel de

conocimiento y personal de salud
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ABSTRACT

The title of this research is "Level of knowledge and application of biosafety
measures of health personnel of the emergency service of Hospital Chincheros-
Andahuaylas, 2022; had as its objective. Determine the level of knowledge
related to the application of biosafety measures in the health personnel of the
emergency service of the Chincheros-Andahuaylas 2022 hospital. The
methodology used was non-experimental design and hypothetical deductive
method and the population was made up of 50 health personnel from the
emergency service. Results Given that Spearman's Rho value = 0.677, the null
hypothesis (Ho) is rejected. According to the indicated rule, 0.677 is within the
interval [0.6; 0.8], so there is a good relationship between knowledge of the
protection barrier and the application of biosafety measures of the health
personnel of the emergency service of the Chincheros hospital -Andahuaylas-
2022. In conclusion, of the health personnel who there is a relationship between

the level of knowledge and the application of biosafety standards

Keywords: Biosafety measures, level of knowledge and health personnel
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INTRODUCCION

En la actualidad el personal de salud se ve afectado por altos porcentajes de
enfermedades infectocontagiosas, lo cual es alarmante, las enfermedades
infecciosas van desde enfermedades comunes como el resfriado hasta
enfermedades mortales como el VIH — SIDA y en la actualidad el COVID 19.

La bioseguridad hace mencion a la vida, a la seguridad que es necesaria cuidar
la conservacion de las personas en cuanto su salud, para ello existe los principios
basicos de bioseguridad siendo estas las normas basicas de seguridad
permitiendo preservar la salud.

Las medidas de bioseguridad son el conjunto de conductas minimas a ser
adoptadas, a fin de reducir o eliminar los riesgos para el personal, la comunidad
y el medio ambiente.

Las enfermeras y los profesionales de salud asistencial tienen contacto directo
con los pacientes lo que hace que nos expongamos a riesgos como contagios
de enfermedades, es por ello que debemos de tomar conciencia que las
practicas de bioseguridad que estan contenidas en diferentes normas,
protocolos, guias que dirigen la forma de cémo protegernos para evitar
contagios. (1)

El servicio de emergencia es la unidad organico o funcional de los
establecimientos de salud de acuerdo con el nivel de complejidad, de atencion
inmediata durante las 24 horas del dia que ofrece un tratamiento inicial a
personas cuya vida esta en peligro; sin embargo, al ingresa Las lesiones
causadas por instrumentos cortantes y punzantes han sido siempre un problema
presente en la actividad profesional de la enfermera significando el mayor riesgo
al que se expone en su trabajo diario.

La prevencién es la clave para combatir muchas enfermedades infecciosas y
poder evitar asi la proliferacibon de microorganismos patdégenos evitando
contaminar a nuestro paciente y a nosotras(os) mismos.

Existe en nuestro pais normas de bioseguridad que tiene como objetivo principal
estandarizar las medidas de bioseguridad de esta manera disminuir el riesgo de

infecciones asociadas con el cuidado de la salud del personal y los usuarios.
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Actualmente existe capacitaciones para el conocimiento del personal de
enfermeria que labora en el area de emergencia y diferentes areas de lo que
debe saber y practicar para protegerse y proteger al paciente y de este modo
disminuir o evitar los riesgos a infecciones que se pueden adquirir durante las
labores hospitalarias.

Por todo lo antes mencionado se determiné realizar el presente estudio que
busca determinar el nivel de conocimiento y aplicaciéon de las medidas de
bioseguridad de la enfermera (0) del servicio de emergencia. El presente estudio
de investigacion presenta VI capitulos:

Capitulo I: Se presenta el planteamiento del problema, considerando la realidad
problematica, formulacion del problema, objetivos y limitacion de la investigacion.
En el capitulo IlI: antecedentes internacionales y nacionales, bases tedricas,
conceptual y definicion de términos basicos. En el capitulo Ill: Hipotesis y
definicion conceptual de variables. En el capitulo 1V: Tipo y disefio de estudio,
meétodo, poblacion y muestra, lugar y periodo de estudio, técnicas e instrumentos
de recoleccion de datos y, analisis y procesamiento de datos. En el capitulo V,
los resultados y en el capitulo VI se presenta la discusion de resultados.

Finalizando con las conclusiones y recomendaciones.

14



CAPITULO|
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcién de la realidad problematica

Segun la OMS, (2020) bioseguridad, es un conjunto de normas y medidas para
proteger la salud del personal, frente a riesgos bioldgicos, quimicos y fisicos a
los que esta expuesto en el desempefio de sus funciones, también a los
pacientes y al medio ambiente. Con el mecanismo de transmisién del SARS-
CoV-2 surge el nuevo reto a la salud publica mundial, los protocolos y normas
de bioseguridad hospitalaria se han ajustados bajo medidas estrictas de
proteccion, para el personal que integran la primera linea de atencién como lo
son los profesionales de enfermeria. Dentro del contexto Latino Americano, se
tiene un alto indice de contagios entre el personal de salud. Asi en paises como
Argentina, los trabajadores de la salud representan 14% de los contagios
confirmados por COVID-19 con registro de 2,45% de fallecidos (Ministerio de
Salud Argentina, 2020). En México, se han registrado 5.014 infectados, incluido
personal de enfermeria, los cuales han denunciado que no tienen EPP, entre
otros insumos del equipo basico de proteccion con el que deben hacer frente a
esta enfermedad, lo cual dificulta las respuestas en la atencion sanitaria (OPS,
2020). En un informe publicado del Ministerio de Salud Publica ecuatoriano, se
dio a conocer que al menos 1.600 trabajadores del sector salud se encuentran
contagiados por el nuevo coronavirus, con 40% representado por el personal de

enfermeria.

Segun el Consejo Internacional de Enfermeras en el 2020, el numero
acumulativo registrado de fallecimientos de enfermeras por COVID-19 en 59
paises ascendia a 2 262. La regién de las Américas registraba mas del 60% de
las muertes de enfermeras en el conjunto de datos del CIE. Brasil, Estados
Unidos y Méjico tienen el numero mas elevado de muertes de enfermeras por
COVID-19. A fecha de 31 de diciembre de 2020, el conjunto de datos del CIE
revelaba que mas de 1,6 millones de trabajadores sanitarios se habian

contagiado en 34 paises El CIE ha identificado previamente una amplia gama en
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las tasas de infeccidén de los trabajadores de salud (hasta un 30%) y las tasas
varian en diferentes momentos. En numerosos paises, las enfermeras
representan el mayor colectivo de trabajadores sanitarios con COVID-19. En
Iran, se ha diagnosticado COVID-19 a mas de 60 000 enfermeras lo cual equivale
al 45% de la fuerza laboral de enfermeria del pais. En Méjico, otro de los paises
golpeados con mayor dureza, el 21% del personal de enfermeria (67 320)3 se

ha contagiado del virus (2).

En Perd, segun el informe anual del Ministerio de Trabajo, en 2021 se
presentaron 214 accidentes laborales mortales, mas de 25,000 accidentes
laborales no mortales y 7 casos de enfermedad laboral Por lo anterior, el pais ha
creado diferentes reglas y normas que evitan que la vida de los colaboradores
se afectada en algun aspecto. Segun la Ley N°29783, la enfermedad laboral o
ocupacional también es responsabilidad del empleador pues es su deber

prevenirlas (3).

Segun el documento técnico plan de vigilancia de epidemioldgica de accidentes
laborales por exposicién a fluidos biolégicos y/o objetos punzocortantes del
Hospital Nacional Dos de Mayo en los ultimos 5 afios continua en aumento,
apreciandose para el afno 2020 por exposicion a objetos punzocortantes 81
casos (82%) y la exposicion a fluidos bioldgicos y/o salpicaduras 18 casos (18%),
asi mismo el servicio de emergencia ha notificado el mayor numero de casos con
30 accidentes laborales notificados (30%), en lo que respecta al grupo
ocupacional, el personal de enfermeria es uno de los grupos mas expuestos a la

ocurrencia a los accidentes laborales con 15 (15%) casos notificados (4)

De acuerdo a la sala situacional de la DIRESA- Apurimac, Apurimac presenta
20,077 de casos positivos por COVID-19; con una letalidad del 2.29%, por debajo
del 3.60% del promedio nacional. Asi como también se indica un total de 405
personas fallecidas1 a consecuencia del virus, se contagiaron con covid-19 el
4% de trabajadores de salud y el 11% de estudiantes durante el 2021 (5)
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El hospital de Chincheros, es de atencion de referencias durante las 24
horas y cuenta con todo los servicios basicos, al observar al personal de
salud en general verificamos que no cumplen un simple lavado de manos al
conversar con ellos indican que es por falta de tiempo no se lavan las manos
completamente ,estaban apurados y distraidos de igual manera el equipo
de proteccion que deben usar en las diferentes areas de acuerdo a los
riesgos tampoco ,lo cumplen bien y refieren que es un fastidio ponerse ,que
estaban apurados que la mascarilla ya estaba vieja y no contaban con otra
nueva ,el mandil no le cerraba y una serie de disculpas lo cual hace que
ellos no cumplen con la normativa vigente dentro del hospital lo que
incrementa el riesgo de exposicion del personal de salud a diferentes fluidos
corporales y/o accidentes; el cual de acuerdo a las situaciones evidenciadas
no garantiza la proteccién al personal, motivo por el cual nos planteamos la

siguiente interrogante :

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1 Problema General

¢ Cual es el nivel de conocimiento relacionado a la aplicacién de las
medidas de bioseguridad en el personal de salud del servicio de

emergencia del hospital de Chincheros- Andahuaylas 20227
1.2.2 Problemas especificos

¢ Cuales son los principios y normas relacionados a la aplicacién de las
medidas de bioseguridad en el personal de salud del servicio de

emergencia del hospital de Chincheros- Andahuaylas 20227

¢ Cuales es la técnica del lavado de manos relacionados a la aplicacion
de las medidas de bioseguridad en el personal de salud del servicio de

emergencia del hospital de Chincheros- Andahuaylas 20227

¢ Cuales son las barreras de proteccion relacionados a la aplicacién de

las medidas de bioseguridad en el personal de salud del servicio de
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emergencia del hospital de Chincheros- Andahuaylas 20227

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo General

Determinar el nivel de conocimiento relacionado a la aplicacién de las
medidas de bioseguridad en el personal de salud del servicio de

emergencia del hospital de Chincheros- Andahuaylas 2022

1.3.2 Objetivo Especifico

Identificar los principios y normas relacionados a la aplicacion de las
medidas de bioseguridad en el personal de salud del servicio de

emergencia del hospital de Chincheros- Andahuaylas 2022

Identificar el lavado de manos relacionados a la aplicacién de las medidas
de bioseguridad en el personal de salud del servicio de emergencia del

hospital de Chincheros- Andahuaylas 2022

Identificar las barreras de proteccion relacionados a la aplicacion de las
medidas de bioseguridad en el personal de salud del servicio de

emergencia del hospital de Chincheros- Andahuaylas 2022.

1.4 limitantes de la investigacion

1.4.1 Tedrica.
Se contd con revisiones bibliograficas actualizadas, asi también cuestionarios

validados y teoria del entorno de Florencia Nightingale.
1.4.2 Temporal.

La presente investigacion se aplico en el mes de abril a junio del afio 2022 en el

area de emergencias Debido al poco tiempo el estudio la limitacion fue el poco
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apoyo de partes del personal de salud debido a la falta de tiempo que tienen por

cumplir con sus deberes

1.4.3 Espacial.
La presente investigacion se llevo a cabo en el Hospital de Chincheros en el area

de emergencias.

Il MARCO TEORICO.
2.1. Antecedentes del Estudio

2.1.1 Antecedentes Internacional

Bautista Luz, et al 2019, realizaron el estudio titulado “Nivel de
Conocimiento y Aplicacion de las Medidas de Bioseguridad del Personal
de Enfermeria de la de la Clinica San José de Cucuta. Colombia 2018”,con
el objetivo de identificar el nivel de conocimiento y aplicacion de las
medidas de bioseguridad que tiene el personal de Enfermeria, fue un
estudio cuantitativa, de tipo descriptivo transversal, en una muestra de 96
enfermeras(os) llegando a la conclusion siguiente: No estan siendo
aplicadas correctamente por el personal de enfermeria de la institucion los
métodos de barrera, eliminacion adecuada del material contaminado,
manejo adecuado de elementos punzocortantes y adecuada técnica de
lavado de manos, la cual se convierte en un factor de riesgo para que se

suscite un accidente laboral (6).

Soledispa 2019, realizaron un estudio titulado “Aplicacion de Medidas de
Bioseguridad en la Administracion de Medicamentos por Personal de
Enfermeria Hospital Dr. Liborio Panchana. Area de Emergencia. Santa
Elena. Ecuador 2018-2019”, con el objetivo de determinar la aplicacion de
las medidas de bioseguridad en la administracion de medicamentos, fue un
estudio de tipo descriptivo y transversal, en una muestra de 7
licenciadas(os) y 25 auxiliares de enfermeria, llegando a la conclusién
siguiente: el 100% tiene excelente conocimiento sobre barreras de

proteccién, el 86% aplica técnica asépticas al administrar medicamentos,
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el 86% utilizan guantes y mascarillas como barreras fisicas durante la
administracion de medicamentos, el 86% utiliza alcohol liquido y un 71%
alcohol gel en el uso de barreras quimicas al momento de administrar
medicamentos, En conclusion en cuanto al desecho del material utilizado
durante la administracion de medicamentos; las licenciadas clasifican en
un 86% generales, 71% infecciosos y corto punzantes, el 86% realiza
correcto lavado de manos antes de administrar medicamento y un 71% lo

realiza después (7).

Villafane, et al., 2018 realizaron el estudio titulado “Conocimiento y prevencion
de efectos como son las infecciones asociadas a la atencion de la salud”
(IAAS), dicho estudio se realizé en Colombia, su objetivo fue analizar el saber
y la cumplimiento en bioseguridad y la aplicacion de las medidas IAAS en los
profesionales sanitarios, material y método fue un tipo de estudio cuantitativo,
descriptivo, transversal, como método de recoleccidn de datos se aplico la
pesquisa, y el instrumento un interrogatorio auto rellenado, indicar ademas
que la muestra 184 sanitarios. El resultado evidencio que el 98,9% presentd
un saber bueno, lo llamativo indicé que ningun profesional respondio
correctamente los momentos correctos del lavado del aseo de manos, el
59,8% de los profesionales estudiados respondio que utilizo las estrategias
preventivas a las Infecciones Asociadas a la Atencién de Salud, y como
conclusion indicar el sanitario de dicho hospital tuvo un saber bueno, pero lo
alarmante fue que desconocen el proceso ideal de lavado de manos clinico

en dichos profesionales (8).

2.2.1 Antecedentes Nacionales

e Huaman y Romero (2019), realizaron el estudio titulado “Conocimiento y
Practica de medida de bioseguridad en las enfermeras de los Servicios de
Medicina del Hospital Belén de Trujillo”, con el objetivo de determinar la
relacion entre el nivel de conocimiento y la practica de medidas de
bioseguridad de las enfermeras en los servicios de medicina del hospital

Belén de Trujillo, fue un estudio descriptivo correlacional, en una muestra
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de 25 enfermeras(os) llegando a la conclusion siguiente: el 44% de
enfermeras tienen un alto nivel de conocimiento, el 56% tienen un nivel
medio de conocimientos, 0% registro un nivel de conocimiento bajo;
referente a las practicas de medidas de bioseguridad el 72% realizaron
buenas practicas, el 28% realizaron malas practicas de medidas de
bioseguridad; encontrandose wuna relacion significativa entre el

conocimiento y practica de medidas de bioseguridad (9)

Riojas, D. Lima, 2019. en su tesis titulada “Nivel de cumplimiento de las
medidas de bioseguridad por el personal profesional de enfermeria en el
servicio de emergencia- Hospital Nacional Sergio E. Bernales. Noviembre-
Diciembre 2019”, que tuvo como objetivo determinar el nivel de cumplimiento
de las medidas de bioseguridad por el personal profesional de enfermeria en
el Hospital antes mencionado, llegd a obtener los siguientes resultados; en
cuanto al nivel de cumplimiento de las medidas de bioseguridad por parte del
profesional de enfermeria, se evidencié que un 75% a veces cumplen, asi
mismo, en lo referente a las barreras fisicas se encontr6é que el 84% utilizan
a veces guantes; con respecto a las barreras quimicas el 76% a veces
cumplen con el lavado de manos antes y después de los procedimientos y el

51% a veces han cumplido con el manejo correcto de residuos solidos (10).

Reategui 2020, realizé el estudio titulado “ conocimiento de la norma de
bioseguridad en el personal de salud de emergencia y cuidados criticos del
hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado”, con el objetivo de determinar el
conocimiento de la norma de bioseguridad en el personal de salud en
emergencia y cuidados criticos del hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado,
fue un estudio de tipo descriptivo, corte transversal, en una muestra de 46
trabajadores de salud llegando a la siguiente conclusién: encontrandose un
mayor porcentaje de conocimiento sobre la norma de bioseguridad, como
también se encontré un porcentaje de conocimiento bajo en el personal de

salud (11).
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2.2 BASE TEORICA

Teoria del Entorno de Florencia Nightingale

Se dice que la bioseguridad ya se practicaba desde los inicios de la
enfermeria, después de las Observaciones que hizo Florence Nightingale
durante la guerra de Crimea (1853-1854), donde enfatiz6 la importancia de la
asepsia y de mantener los ambientes limpios, considerandose a la higiene
como otro elemento esencial de su teoria (12).

La higiene como concepto es otro elemento esencial de la teoria del entorno
de Nightingale. En este concepto se refirid al paciente, a la enfermera y al
entorno fisico. Observd que un entorno sucio (suelos, alfombras, paredes y
ropas de camas) era una fuente de infecciones por la materia organica que
contenia. Incluso si el entorno estaba bien ventilado, la presencia de material
organico creaba un ambiente de suciedad; por tanto, se requeria una
manipulacion y una eliminacién adecuadas de las excreciones corporales y de
las aguas residuales para evitar la contaminacién del entorno. Nightingale era
partidaria de bafar a los pacientes a menudo, incluso todos los dias. También
exigia que las enfermeras se bafaran cada dia, que su ropa estuviera limpia
y que se lavaran las manos con frecuencia.

La teoria de Nightingale se centr6 en el entorno 5 elementos esenciales (aire
puro, agua potable eliminacién de aguas residuales, higiene y luz). Todas las
condiciones e influencias externas que afectan a la vida y al desarrollo de un
organismo y que pueden prevenir, detener o favorecer la enfermedad, los

accidentes o la muerte. (12)

2.3 Conceptual:

El conocimiento es una de las capacidades mas relevantes del ser
humano, ya que le permite entender la naturaleza de las cosas que los
rodean, sus relaciones y cualidades por medio del razonamiento. Desde
esta perspectiva se puede concebir al conocimiento como el conjunto de

informaciones y representaciones abstractas interrelacionadas que se
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han acumulado a través de las observaciones y las experiencias. sefiala
que “los primeros hombres de ciencia se valieron de la sistematizacion de
aquellas manifestaciones vivenciales trascendentes para la humanidad,
fijando las bases tedricas de la ciencia, a través de una interaccion
dialéctica (13).

El conocimiento segun Alavi y Leidner define como la informacién que el
individuo posee en su mente, personalizada y subjetiva, relacionada con
hechos, procedimientos, conceptos, interpretaciones, ideas,
observaciones, juicios y elementos que pueden ser 0 no utiles, precisos o
estructurables. La informacioén se transforma en conocimiento una vez
procesada en la mente del individuo y luego nuevamente en informacion
una vez articulado o comunicado a otras personas mediante textos,

formatos electronicos, comunicaciones orales o escritas, entre otros (14).

Caracteristicas del conocimiento

Tiene un conjunto de caracteristicas que se sefialan a continuacion:

* Racional. El conocimiento se origina de una actividad superior exclusiva del
hombre, esta es la razén.

» Objetivo. Su propdsito es la busqueda de la verdad objetiva, por tanto, la
obtencion de un conocimiento debe representar fielmente la realidad, sin
alteraciones o deformaciones del objeto de estudio, revelando asi sus
caracteristicas y cualidades.

* Intelectual. Es un proceso logico que se fundamenta en la sensacion,
percepcion y representacion para conceptuar un conocimiento.

 Universal. El conocimiento con sus propias particularidades, tiene validez
en todo lugar y para todas las personas.

« Verificable. Todo conocimiento puede ser sometido a verificacion, ya sea
por procesos de demostracion racional o mediante la experimentacion.
 Sistematico. El conocimiento se presenta de forma organizada y posee
uniformidad en sus concepciones.

* Precision. El conocimiento se orienta a la exactitud, identificando los
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aspectos esenciales de la realidad, evitando su confusién con otros objetos o
fendmenos. * Seguridad. El conocimiento al estar sometido a procesos de
verificacion, proporciona un mayor grado de fiabilidad en su aplicacion, que
un saber que no ha podido ser comprobado (14).

Los tres niveles de conocimiento

El conocimiento surge de la relacion entre el sujeto que conoce y el objeto
conocido. En el proceso de conocimiento, el ser humano se introduce en la
realidad propia de los objetos para tomar posesion de ellos, ahora bien, esta
realidad se presenta en diferentes grados o niveles de abstraccién. Nivel de
conocimiento conceptual

El nivel de conocimiento conceptual, es aquella capacidad que tiene el
hombre para establecer conceptos en forma de lenguaje, transmitirlos por
medio de simbolos abstractos, y efectuar una combinacién de conceptos
mediante mecanismos cognitivos, basados en concepciones invisibles,
inmateriales, universales y esenciales. Pareja, sostiene que, en este nivel, una
vez que recibe los estimulos de los sentidos, la persona los designa, clasifica,
enumera, interpreta, o categoriza con un palabra o frase descriptiva, la misma
que representa de manera precisa una realidad conocida. Con respecto a los
procesos de razonamiento, planificacion y recuerdos, éstos estan
subordinados por la actividad del conocimiento conceptual almacenados en la
memoria, ya que el ser humano tiene la capacidad unica de usar los
conocimientos anteriores para aplicarlos en nuevos contextos de la realidad,
lo cual es posible por el cumulo de saberes interrelacionados, que pueden ser
abstraidos para utilizarlos en otras circunstancias.

Nivel de conocimiento sensible o sensorial

el conocimiento sensorial es el que procede en razén de la actividad de
nuestros sentidos. En éste se incluye: las sensaciones, percepciones y
representaciones” Gracias a los sentidos, en especial, el de la vista es posible
acumular en la mente mucha informacioén relacionada con las imagenes,
colores, estructuras y dimensiones, las cuales forman nuestros recuerdos y
experiencias, estructurando de esta forma nuestra realidad interna, privada o

personal. También, la audicion es fundamental entender y procesar el
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lenguaje y para la transmision de los saberes. En consecuencia, la vista y la
audicion son los sentidos que mayormente son utilizados por el hombre. A
través de los érganos de los sentidos, (vista, oido, tacto, gusto, olfato) el ser
humano capta la realidad por primera vez. De estos drganos, los que
mayormente son utilizados por el hombre y los que potencian en gran medida

sSu area cognitiva es la vista y la audicion.

Nivel de conocimiento holistico

Etimoldgicamente el vocablo holistico proviene de la palabra griega holos,
que significa entero, completo, asi como también integro y organizado. es asi
que permite entender los hechos desde una perspectiva de multiples
interacciones, caracterizandose por ser un nivel de conocimiento con una
actitud integradora y explicativa de la teoria, enfocada a la comprension total
de los procesos, de los sujetos y objetos en sus respectivos contextos. La
Hace referencia a la forma de ver, entender e interpretar las cosas en su
totalidad y complejidad, ya que de esta manera se pueden apreciar sus
interacciones, caracteristicas y procesos. Histéricamente, la holistica se ha
manifestado en la evolucién del pensamiento del ser humano. El pensamiento
filosofico y el conocimiento intelectual, tiene un origen holistico; por tanto, a
partir de un entendimiento universal, completo e integro de los proceso y
apreciaciones, es posible progresar hacia aspectos de las realidades incluidas

en dichos procesos.

Niveles taxonémicos del conocimiento
Todo conocimiento esta vinculado con un nivel taxonédmico que determina el
grado de entendimiento de la realidad durante el proceso de formacion de la

persona.

Conocimiento empirico-no cientifico
El conocimiento empirico-no cientifico, también se denominado como
conocimiento popular, cotidiano, experiencial, ordinario o vulgar. Se

caracteriza porque sus conocimientos provienen del sentido comun de las
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personas, por ende, es considerado poco preciso, Sus juicios no se
fundamentan adecuadamente, el leguaje con que se presenta es ambiguo, y
fundamentalmente carece de un método para conseguir el conocimiento.
Tamayo y Tamayo (2012), define este tipo de conocimiento como el modo
comun, corriente y espontaneo de conocer, comprende el saber que el ser
humano construye desde su vida diaria sin haberlo buscado, estudiado, sin
aplicar un método y sin haber reflexionado sobre algo. Arias (2012), por su
parte, expone que el conocimiento cotidiano es el tipo de saber cotidiano que
se adquiere con la interrelacién social o con experiencias vividas, este
generalmente se obtiene de forma casual y no intencional

Conocimiento cientifico

El nivel de conocimiento cientifico tiene el proposito de comprender y
descubrir las leyes o procesos que rigen la naturaleza, transformarlos o
modificarlos en beneficio de la sociedad. Bajo este nivel de profundizacion del
conocimiento, se espera entender las causas de los hechos o fendmenos,
mediante su demostracion o comprobacion de manera sistematica; es asi que,
el conocimiento cientifico se coloca por encima del conocimiento empirico.
Segun Sanchez (2014), la generacion de conocimiento cientifico “consiste
mas bien en concebir ante todo y sobre todo la investigacion como un saber
practico, como un saber hacer algo (en este caso, generar conocimiento), y

en concebir la ensefianza de la investigacion como la trasmision de un oficio”

» Sistematico: porque sirve de base al que le sigue y asi sucesivamente, de
modo que una cadena de observaciones y razonamientos conducen al nuevo
conocimiento.

» Verificable: ya que para ser demostrable debe existir la metodologia
necesaria para establecer el grado de certidumbre o exactitud que ese
conocimiento afirma.

 Universal: porque independientemente del lugar o la época, lo que sefiala un
conocimiento cientifico se cumple.

» Transformador: puesto que el conocimiento cientifico soluciona las

necesidades del hombre, transforma las sociedades y a sus modos de vida.
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« Sintético: ya que una vez analizada minuciosamente las partes del problema,
se pueden relacionar para formular una idea abarcadora

« Comunicable: Un conocimiento cientifico debe poder expresarse de modo
que los demas puedan comprenderlo.

* Factico: Se aferra a los hechos tal como son y se presentan.

» Objetivo: Se abstrae de cualquier elemento afectivo y solamente atiende a
cuestiones de la razon.

* Provisional: Por no ser definitivo o inalterable, mantienen su validez en la
medida no existan nuevas investigaciones cientificas que los cuestionen. (14)
Conocimiento filoséfico

El conocimiento filosofico es un saber que se obtiene de la recopilacion de
informacion escrita, la cual es analizada y corroborada en la practica humana.
“‘Busca el porqué de los fendbmenos y se basa fundamentalmente en la
reflexion sistematica para descubrir y explicar” Por tanto, el fildsofo utiliza
como medios para ejercer y crear conocimientos herramientas como el
analisis y la critica. Por medio de un buen analisis la persona se puede dar
cuenta como se ha desarrollado el razonamiento, permitiendo identificar fallas
y contradicciones en explicaciones propuestas. A través de la critica, es
posible refutar dichas fallas y contradicciones, para proponer alternativas que
las superen o solucionen. La critica, como caracteristica del conocimiento, es
la que establece las diferencias entre el cientifico y el filosofo (14).
Bioseguridad
Segun OMS define como un conjunto de normas y medidas preventivas
destinadas a proteger la salud de las personas frente a riesgos biolégicos,
fisicos, quimicos y radioactivos, entre otros y la proteccion del medio
ambiente. Es decir, la bioseguridad entrega un enfoque estratégico que, a
través de la implementacion de técnicas, principios y practicas apropiadas,
permite prevenir la exposicidn involuntaria a agentes quimicos, fisicos,
patdgenos y toxinas. Por lo tanto, la bioseguridad se debe entender como una
doctrina de comportamiento que promueve el manejo responsable durante la
manipulacion, no solo de agentes patdégenos o infecciosos, sino ademas de

sustancias quimicas y residuos peligrosos. Cuando se aplican los conceptos
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de bioseguridad, se establece un proceso continuo de reconocimiento,
evaluacion y mitigacion de los riesgos relacionados con actividades de
caracter investigativo o docente que sea sostenible en el tiempo (15).

La Bioseguridad se entiende como una doctrina de comportamiento
encaminada a lograr actitudes y conductas que disminuyan el riesgo del
trabajador de la salud de adquirir infecciones en el medio laboral. Compromete
también a todas aquellas otras personas que se encuentran en el ambiente
asistencial, el cual debe estar disefiado en el marco de una estrategia de
disminucion de riesgos (16).

La Bioseguridad se debe pensar como una doctrina de comportamiento
destinada a lograr actitudes y conductas que disminuyan el riesgo del personal
durante el desempefio de todas sus actividades. Compromete también a todas
aquellas personas que de alguna manera toman contacto con el ambiente de
un laboratorio. Por lo tanto, es importante conocer los aspectos fundamentales
que estén relacionados con el cumplimiento de normas de calidad para la
proteccion del personal, del paciente (si los hubiera), las muestras de los

pacientes, de la comunidad y el medio ambiente (17).

PRINCIPIOS DE BIOSEGURIDAD

1.- Universalidad. Las medidas de bioseguridad deben involucrar a todas las
dependencias de la institucion. Todo el personal, pacientes (si los hubiera) y
visitantes deben cumplir de rutina con las normas establecidas para prevenir
accidentes.

2.- Uso de barreras. Establece el concepto de evitar la exposicion directa a
todo tipo de muestras potencialmente contaminantes, mediante la utilizacion
de materiales o barreras adecuadas que se interpongan al contacto con las
mismas, minimizando los accidentes.

3.- Medios de eliminaciéon del material contaminado. Es el conjunto de
dispositivos y procedimientos a través de los cuales se procesan y eliminan
muestras bioldgicas sin riesgo para los operadores y la comunidad.

4.- Evaluacion de riesgos. Es el proceso de analisis de la probabilidad de que

ocurran dafnos, heridas o infecciones en un laboratorio. Debe ser efectuada
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por el personal de laboratorio mas familiarizado con el procesamiento de los
agentes de riesgo, el uso del equipamiento e insumos, los modelos animales

usados Yy la contencién correspondiente.

A su vez, los accidentes pueden ser causados por:

* Agentes fisicos y mecanicos: Efectos traumaticos quemaduras por
exposicion a muy altas/bajas temperaturas, cortaduras por vidrios o
recipientes rotos, malas instalaciones que generan posturas inadecuadas,
caidas por pisos resbalosos, riesgo de incendios, inundaciones, instalaciones
eléctricas inadecuadas, etc.

» Agentes quimicos: Exposicion a productos corrosivos, toxicos, irritantes o
cancerigenos por inhalacion, contacto con la piel 0 mucosas, por heridas o
ingestion. Exposicion a agentes inflamables o explosivos.

» Agentes bioldgicos: El riesgo dependera de la naturaleza del agente, su
patogenicidad, virulencia, modo de transmision y la via de entrada natural al
organismo y otras rutas (inhalacion de aerosoles, inyeccion por pinchazos con
agentes punzantes, contacto), concentracién en el in6culo, dosis infecciosa,
estabilidad en el ambiente y la existencia de una profilaxis eficiente o la

posibilidad de una intervencion terapéutica. (17)

ELEMENTOS BASICOS DE LA BIOSEGURIDAD

Como elementos basicos de los que se sirve la seguridad bioldgica, para la
limitacion de riesgo provocado por unos de estos tres agentes infecciosos que
son:

- Las practicas de trabajo: Un trabajo debe ser realizado bajo normas, que
son el elemento basico y el mas importante para la proteccion de todo tipo de
personas. Estas personas, que por motivos de su actividad laboral estan en
contacto, directa o indirectamente, con materiales infectado o agentes
infecciosos, deben estar conscientes de los riesgos, que su trabajo implica y
debe de recibir la informacion adecuada sobre las técnicas requeridas para
que el manejo de esos materiales bioldgicos les resulte seguro. Por otro lado,

estos procedimientos estandarizados de trabajo deben estar por escrito y ser
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actualizados constantemente.

- Equipo de seguridad: Estos equipos incluyen las barreras primarias y son
dispositivos que garantizan la seguridad al realizar un procedimiento. Estos
son denominados equipos de proteccidon personal; entre ellos tenemos
guantes, zapatones, mascarillas, gorros, batas, gafas, mandiles entre otros.

- Diseio y construccion de la instalacion: Estos son llamadas barreras
secundarias. La magnitud de estas, dependera del agente infeccioso y de las
manipulaciones que se realicen, que estara determinada por la evaluacion de
riesgos. En muchos de los grupos de trabajadores en los que el contacto con
este tipo de agentes patdgenos sea secundario a su actividad profesional,
cobran principalmente relevancia las normas de trabajo y los equipos de
proteccién personal, mientras que cuando la manipulacién es deliberada
entraran en juego, también, con mucha mas importancia, las barreras

secundarias (18).

IMPORTANCIA DE LA BIOSEGURIDAD EN CENTROS HOSPITALARIOS
Los asuntos de seguridad y salud pueden ser atendidos de la manera mas
convincente en el entorno de un programa completo de prevencion que tome
en cuenta todos los aspectos del ambiente de trabajo, que cuente con la
participacion de los trabajadores y con el compromiso de la gerencia. La
aplicacién de los controles de ingenieria, la modificacién de las practicas
peligrosas de trabajo, los cambios administrativos, la educacion vy
concienciacién sobre la seguridad, son aspectos muy importantes de un
programa amplio de prevencion, que deben cumplirse con un disefo
adecuado de la instalacion, asi como con equipos de seguridad necesarios
(19).

Lavado de manos

La higiene en procedimientos médicos es una practica obligatoria y fomentada
por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Se realiza mediante la
frotacion vigorosa de las manos previamente enjabonadas, seguida de un
aclarado con agua. Se pretende eliminar cualquier suciedad, flora

transitoria aquella que contamina la piel accidentalmente y residente, y otros
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materiales que puedan contaminar al paciente, al instrumental y al equipo
sanitario. La OMS establece momentos criticos en los que el personal de salud

debe lavarse las manos:

e Antes de tocar al paciente.

e Antes de realizar una tarea limpia o aséptica.

o Después del riesgo de exposicion a liquidos corporales.
o Después de tocar al paciente.

« Después del contacto con el entorno del paciente (20)

lecnica de higiene de manos con agua ¥ jabon antisepuco HQuido O &n espuiria

4Como lavarse las manos?
iLdvese las manos solo cuando estén visiblemente sucias! Si no, utilice la solucion alcohdlica

m Duracion de todo el procedimiento: 40-80 segundos

a | B8

A,

Deposite en la palma de la mano una Frotose las palmas de las manos
cartidad de jsbén suficlente para cubrir entre si;

todas las superfickes de las manos;

4 X

Fritesa la palma de la mano derecha Fritese las palmas de las manos Frotese el dorso de los dedos de
contra gl dorso de la mano izguisrda ontre si, con log dedaos una mana con kB palma de la mano
entrelazando los dedos y viceversa: entrelazados: opuesta, agarrdndose los dedos;

o3 iy
= e

/@%7 B &

A5

Frofese con un movimiento de Frotese la punta de los dedos de |a Enjusiguese las manos con agua;
rotacion el pulgar izquierdao, mana derecha conira la palma de la

atrapandolo eon la palma de la mana izquierda, haciendo un

mano derecha y vicewversa; movimiento da ratacién y viceversa,

Séquese con una talla desechable; Sirvase de la toalla para cerrar o grifo; Sus Manos sOn Seguras.,
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Se adjunta la norma técnica de lavado de manos y bioseguridad en anexos y
bibliografias. (21)

El personal de salud-. son todas las personas involucradas en actividades para
mejorar la salud y comprende a quienes proporcionan los servicios (médicos,
enfermeras, parteras, odontologos, trabajadores comunitarios y trabajadores
sociales, personal de laboratorio, gabinete, farmacéuticos, personal auxiliar).
También se incluye a quienes dirigen y organizan el funcionamiento del sistema
de salud como gerentes, administradores o directivos. (22)

El trabajo del personal de salud es mas que la atencién directa a los
enfermos. Sus tareas también consisten en cuidar la salud de la poblacién a
través de actividades de educacion, prevencion y promocion; ademas, realizan
tareas como identificar casos, buscan sus contactos, toman y analizan pruebas
diagndsticas, entro otras actividades adicionales a su trabajo diario, tanto en

clinicas y hospitales como en la comunidad (21).

Un hospital o nosocomio es un establecimiento destinado para la atencion y
asistencia a enfermos por medio de personal médico, enfermeria, personal
auxiliar y de servicios técnicos durante 24 horas, 365 dias del afio y disponiendo
de tecnologia, aparatologia, instrumental y farmacologia adecuadas. Existen tres
clases de hospitales: de Primer, Segundo y Tercer niveles, siendo su asistencia
de menor a mayor complejidad. Dentro de ellos se atiende a pacientes con
afectaciones que iran de simples a gravisimas, criticas, cuidados paliativos o

incluso terminales (22).

La estructura de un hospital esta especialmente disefiada para cumplir las
funciones de prevencion, diagnédstico y tratamiento de enfermedades. Sin
embargo, muchos hospitales modernos poseen la modalidad y estructura
denominada Cuidados Progresivos. En este tipo de hospitales, no hay salas
divididas por especialidades médicas como en los hospitales clasicos, sino
que el cuidado del enfermo se logra en forma progresiva, segun su gravedad

y complejidad. En este tipo de hospital, suele haber un area de cuidados
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criticos, otra de cuidados intermedios y por ultimo una de cuidados minimos y
auto-cuidados. Los pacientes ingresan a través del Servicio de Urgencias a
una u otra areas, segun su gravedad. Un paciente gravemente enfermo y con
riesgo de perder la vida ingresara seguramente a Cuidados Criticos, y luego,
al mejorar (salir de su estado critico), se trasladara a Cuidados Intermedios,

luego a Minimos y asi, sucesivamente, hasta dar el alta médica.(22).

Emergencia: Situacion que hace peligrar de manera inmediata la vida del
paciente, o de alguno de sus 6rganos o parte esencial de su organismo si no
se actua de forma inmediata y se ponen en marcha recursos especiales como

son los servicios de Emergencia (23) .

2.4. Definicion de términos Basicos

Nivel de conocimiento. El conocimiento es una de las capacidades mas
relevantes del ser humano, ya que le permite entender la naturaleza de las
cosas que los rodean, sus relaciones y cualidades por medio del razonamiento
(13)

Aplicacion de las medidas de bioseguridad. Es decir, la bioseguridad
entrega un enfoque estratégico que, a través de la implementacion de
técnicas, principios y practicas apropiadas, permite prevenir la exposicion
involuntaria a agentes quimicos, fisicos, patégenos y toxinas (18)

Lavado de manos

La higiene en procedimientos médicos es una practica obligatoria y fomentada
por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Se realiza mediante la
frotacion vigorosa de las manos previamente enjabonadas, seguida de un
aclarado con agua. Se pretende eliminar cualquier suciedad, flora

transitoria.(20)

Personal de salud-son todas las personas involucradas en actividades para

mejorar la salud y comprende a quienes proporcionan los servicios También
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se incluye a quienes dirigen y organizan el funcionamiento del sistema de
salud (21).

Bioseguridad- un conjunto de normas y medidas preventivas destinadas a
proteger la salud de las personas frente a riesgos bioldgicos, fisicos, quimicos

y radioactivos, entre otros y la proteccidon del medio ambiente. (17)

Servicio de emergencia-Situacion que hace peligrar de manera inmediata la
vida del paciente, o de alguno de sus o6rganos o parte esencial de su
organismo si no se actua de forma inmediata y se ponen en marcha recursos

especiales como son los servicios de Emergencia (22)

Il HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1.1 HIPOTESIS GENERAL

Existe nivel de conocimiento relacionado a la aplicacion de las medidas
de bioseguridad en el personal de salud del servicio de emergencia del
hospital de Chincheros- Andahuaylas 2022

3.1.2 HIPOTESIS ESPECIFICAS

Existe principios y normas relacionados a la aplicacion de las medidas de
bioseguridad en el personal de salud del servicio de emergencia del

hospital de Chincheros- Andahuaylas 2022

Existe un lavado de manos relacionados a la aplicaciéon de las medidas
de bioseguridad en el personal de salud del servicio de emergencia del

hospital de Chincheros- Andahuaylas 2022

Existe barreras de proteccion relacionados a la aplicacion de las medidas
de bioseguridad en el personal de salud del servicio de emergencia del

hospital de Chincheros- Andahuaylas 2022

3.2 Definicién conceptual de variables

Variable 1:
El conocimiento es una de las capacidades mas relevantes del ser
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humano, ya que le permite entender la naturaleza de las cosas que los

rodean, sus relaciones y cualidades por medio del razonamiento.

Variable 2:

Es aplicar la bioseguridad entrega un enfoque estratégico que, a través
de la implementacion de técnicas, principios y practicas apropiadas,
permite prevenir la exposicidn involuntaria a agentes quimicos, fisicos,

patogenos y toxina
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3.2.1 Operacionalizacioén de variable

variable Definiciéon conceptual Definicién operacional Dimension indicadores método valoracion
,técnica
El conocimiento es una de las | Informacién que conoce | principios y normas Enfoque Cuantitativo,
capacidades mas relevantes | el personal de salud sobre Nivel de investigacion: | 0 13-14
del ser humano, ya que le | medidas de bioseguridad, bioseguridad .
. . Correlacional
permite entender la naturaleza | para el cual se aplicé un
de las cosas que los rodean, | cuestionario de 20 | lavado de manos Disefio de | viedio  10-12
Nivel de sus relaciones y cualidades por | preguntas, y de esta investigacion:
o i medio del razonamiento forma se conocera - .
Fonocimiento Sobre el conocimiento de | barreras de proteccion. Descriptivo correlacional.
bioseguridad Muestreo: Probabilistico | Bajo 7-9

medidas
bioseguridad.

Aplicacién de las

de

Es aplicar la bioseguridad
entrega un enfoque estratégico
que, a través de la
implementacién de técnicas,
principios y practicas
apropiadas, permite prevenir la
exposicion involuntaria a
agentes quimicos, fisicos,
patdégenos y toxinas

La aplicacion de
bioseguridad es
fundamental para reducir
enfermedades

infectocontagiosas y
accidentes laborales

durante el servicio de
nuestra profesion.

lavado de manos:
momentos y técnica.

barreras de
proteccion: guantes,
mascarilla, mandil.

eliminacién de
material
biocontaminado

Aplicacién de
Medidas de
bioseguridad

Técnicas e
Instrumentos de
Recolecciéon de datos
Técnicas: Encuesta.
Instrumentos:

Cuestionario Analisis de
datos Los datos seran
procesados empleando el
paquete estadistico

SSPS versién 24.0

Adecuado 14-20

Inadecuado 7-13







IV. DISENO METODOLOGICO.

4 1Tipo y Diseio de investigacion.
El disefio de estudio es no experimental transversal porque las

variables no fueron manipuladas ni influenciadas unas a otra; por
este mismo hecho, coge los datos sobre el comportamiento de las
variables en un solo momento y determina el grado de relacion

entre ellas. Presenta el siguiente esquema: (23)

Donde:

Ox

Oy

M = Muestra

Ox = Observacion de la variable 1:
Oy = Observacion de la variable 2:
r =relacién entre las variables X -Y
4.2. Método de investigacion.

El método de la investigacion es hipotético deductivo porque consiste en emitir
hipétesis a cerca de las posibles soluciones al problema planteado y es
cuantitativo dado que utiliza la recoleccion y el analisis de datos para contestar
preguntas de investigacion y probar hipétesis establecidas previamente, y
confia en la medicion numérica, el conteo y frecuentemente el uso de
estadistica para establecer con exactitud patrones de comportamiento en una

poblacién. (24)
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M.-MUESTRA DE ESTUDIO
Ox-. Nivel de conocimiento
Ox-. Practicas de medidas de bioseguridad

r-. Relacién entre las variables.

4.3. Poblacion y muestra

Poblacién

La poblacién estara constituida por 50 personales de salud del
servicio de emergencias del hospital de chincheros-
Andahuaylas2022

MUESTRA CENSAL

Para el presente estudio de investigacion la poblacién total que esta
conformada por 50 personales de salud que trabajan en el servicio

de emergencia del Hospital Chincheros —Andahuaylas 2022

e UNIDAD DE ANALISIS

Son cada enfermero o personal de salud que labora en el

servicio de emergencias del hospital de Andahuaylas.
e CRITERIO DE INCLUCION

Son los que dan el consentimiento informado ya que laboran

en el servicio de emergencias del hospital de chincheros.
e CRITERIO DE EXCLUCION

Los que estan de vacaciones y los que estan de permiso del

servicio de emergencias del hospital de chincheros.

4.4. Lugar de estudio y periodo desarrollado.

Se realizé en el servicio de emergencias del hospital Chincheros, para
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la aplicacion del cuestionario y demas Herramientas de estudio en un

periodo de Abril a Junio del presente afio.
4.5. Técnicas e instrumentos para la recolecciéon de la informacion.

Para la presente investigacion se utilizara como técnica de recoleccidén de datos
la encuesta. el cuestionario totalmente estructurado, que sera utilizada de forma
individualizada para cada personal de salud que labora en el servicio de

emergencia del Hospital de chincheros.

INSTRUMENTO

1-. El cuestionario totalmente estructurado, que sera utilizada de forma
individualizada para cada personal de salud(o) que labora en el servicio de

emergencia La encuesta consta de presentacion:

La validez del cuestionario Nivel de Conocimiento se determind por un juicio de
expertos mediante el cuadro de consolidado de informes de la opinidn de expertos
para lo cual se contd con 4 especialistas en el tema obteniendo una validez de 95-
96-95-97 por ciento por cada uno de los expertos con un promedio ponderado del
96%.

Para la confiabilidad se realiz6 la prueba piloto a 30 personales de salud del servicio
de emergencias, obteniendo alfa de crombach de 0.912 por lo que podemos afirmar

que el instrumento aplicado tiene alta fiabilidad
El puntaje se categorizara en nivel de

Alto 13-14 ,Medio 10-12 ,Bajo 7-9

2-. La validez del cuestionario practicas de medidas de bioseguridad se
determind por un juicio de expertos mediante el cuadro de consolidado
de informes de la opinién de expertos para lo cual se conté con 4
especialistas en el tema obteniendo una validez de 95-96-95-97 por
ciento por cada uno de los expertos con un promedio ponderado del
96%.

Para la confiabilidad se realizd la prueba piloto a 30 personales de salud del servicio
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de emergencias, obteniendo alfa de crombach de 0.911 que es bueno por lo que

podemos afirmar que el instrumento aplicado tiene alta fiabilidad.

El puntaje se categorizara en nivel Adecuado 14-20 Inadecuado
7-13.

4.6. Analisis y procesamiento de datos

Los datos fueron tabulados en el programa Microsoft Excel 2016.El procesamiento
de datos sera a través de la prueba “Prueba de Chi cuadrado x2” porque esta
prueba contrasta frecuencias observadas con las frecuencias esperadas de
acuerdo con la hipétesis nula las frecuencias obtenidas con los datos de una
muestra, a una distribucion tedrica o esperada., y esta se realiza con el programa

de SPSS 25 para encontrar las correlaciones.

V. RESULTADOS
5.1 Resultados Descriptivos

Tabla N°1. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS DE DEL PERSONAL DE SALUD
DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL DE CHINCHEROS -
ANDAHUAYLAS-2022

cant %
EDAD 26 52
20-30 12 24
31-40 12 24
41 a mas
SEXO
FEMENINO 36 72
MASCULINO 14 28
TIEMPO DE SERVICIO
Menos de 5 afos 13 26
5 a 10 anos 21 42
Mas de 20 afios 16 32
CAPACITACION DE
BIOSEGURIDAD
Sl 41 82
NO 9 18
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CUANDO TUVO LA

CAPACITACION

menor 1afio 35 70
1 a5 afos 14 28
mas de 5 afios 1 2

Fuente: Elaboracién propia.

Del 100% (50) personales de salud, el 52% (26) son de 20 a 30 afios de edad; y
el 24% (12) son de 30 a 40 anos de edad; y el 24%son de 40 afios a mas. Con
respecto al Sexo, el 72% (36) son de sexo femenino; y el 28% (14) son de sexo
masculino, con respecto al tiempo de servicio con menor a 5 anos hay un 26%
(13), de 5 a 10 anos es 42% (21) y mayor a 10 afios es 32% (16), con respecto a
capacitacion en bioseguridad, el 82% (41) refieren si haber tenido capacitaciones;
y el 18% (9) refieren no haber tenido capacitaciones. Por ultimo 70% (35) refieren
que recibieron capacitacién hace menos de 1 afio el 28% (14) que de 1 a 5 afos
y el 2% (1) hace mas de 5 afos.

Grafico n°01

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS DE DEL PERSONAL DE SALUD DEL SERVICIO DE
EMERGENCIA DEL HOSPITAL DE CHINCHEROS —~ANDAHUAYLAS-2022
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Tabla N°2.

DIMENSION PRINCIPIOS Y NORMAS EN LA APLICACION DE LAS
MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD DEL PERSONAL DE SALUD DEL
SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL DE CHINCHEROS -
ANDAHUAYLAS-2022

MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

INADECUADO ADECUADO Total

Cant. 17 2 19

BAJO % 34.0 % 40%  38,0%

PRINCIPIOS = = Cant. 12 16 28
Y NORMAS % 24.0 % 320% 56,0 %
Cant. 0 3 3

ALTO % 0,0 % 6.0 % 6.0 %

Total Cant. 29 21 50
ota % 58,0 % 42,0%  100,0 %

Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla Nro. 2 podemos observar que 34% (17) de los encuestados se
encuentran en nivel bajo sobre conocimientos de Principios y normas y nivel
inadecuado con respecto a la aplicacion de medidas de bioseguridad; asimismo 4%
(2) se encuentran en nivel bajo sobre conocimientos de Principios y normas y nivel
adecuado con respecto a la aplicaciéon de medidas de bioseguridad; a su vez 6%
(3) se encuentran en nivel alto sobre conocimientos de Principios y normas y nivel
adecuado con respecto a la aplicacion de medidas de bioseguridad. Por ultimo se
puede observar que 0% (0) se encuentran en nivel alto de conocimientos e
inadecuado en aplicacion de medidas de bioseguridad.

Grafico n°02

DIMENSION PRINCIPIOS Y NORMAS EN LA APLICACION DE LAS
MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD DEL PERSONAL DE SALUD DEL
SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL DE CHINCHEROS -
ANDAHUAYLAS-2022
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B MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

B MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD
INADECUADO
MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD ADECUADO

60 50
50
40 - 55
30 21
19
0 Y 1216
10 2 000 000 033 000 000
0 = L | |
BAJO MEDIO ALTO
PRINCIPIOS Y NORMAS Total
Tabla N°3

DIMENSION LAVADO DE MANOS Y LA APLICACION DE LAS
MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD DEL PERSONAL DE SALUD DEL
SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL DE CHINCHEROS -

ANDAHUAYLAS-2022

MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

INADECUADO ADECUADO total

Cant. 14 0 14

BAJO % 28.0 % 00%  280%

LAVADO o Cant 15 14 29
DE MANOS % 30,0 % 280% 58,0 %
Cant. 0 7 7

ALTO % 0,0 % 140% 14,0 %

Cant. 29 21 50

Total . g, 58.0 % 42,0%  100,0 %

Fuente: Elaboracion propia.

Se puede observar que 28% (14) de los encuestados se encuentran en nivel bajo

en conocimientos sobre lavado de manos y nivel inadecuado en aplicacion de
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medidas de bioseguridad; a su vez el 0% (0) se encuentran en nivel bajo en
conocimientos de lavado de manos y nivel adecuado en aplicacion de medidas de
bioseguridad; También observamos que 14% (7) se encuentran en nivel alto en
conocimientos de lavado de manos y nivel adecuado en aplicacion de medidas de
bioseguridad. Podemos observar que 30% (15) se ubican nivel medio de
conocimientos de lavado de manos y nivel inadecuado en aplicacion de medidas
de bioseguridad; por ultimo 28% (14) de los encuestados se encuentran en nivel
medio sobre conocimientos de lavado de manos y nivel adecuado en aplicacién de

medidas de bioseguridad.

Tabla N°4
DIMENSION BARRERAS DE PROTECCION Y APLICACION DE LAS

MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD DEL PERSONAL DE SALUD DEL
SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL DE CHINCHEROS -
ANDAHUAYLAS-2022

MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD
INADECUADO ADECUADO total

cant. 15 0 15

BAJO
BARRERAS 0/0 30,0 0/0 0,0 0/0 30,0 o/o
DE MEDIO cant. 13 10 23
PROTECCION % 26,0 % 20,0 % 46,0 %
cant. 1 11 12
ALTO % 2,0% 22,0 % 24,0 %
Total cant. 29 21 50
% 58,0 % 42,0 % 100,0 %

Fuente: Elaboracion propia.

Se observa que 30% (15) se encuentran en nivel bajo en conocimiento sobre

barreras de proteccion y nivel inadecuado en aplicacion de medidas de
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bioseguridad; el 20% (10) se encuentran en nivel medio sobre conocimiento de
barreras de proteccion y nivel adecuado en aplicacion de medidas de bioseguridad;
el 22% (11) se encuentran en nivel alto sobre conocimientos de barreras de
proteccion y en nivel adecuado sobre aplicacion de medidas de bioseguridad, a su
vez el 2% (1) se encuentra en nivel alto de conocimiento de barrera de proteccion

y nivel inadecuado de aplicacion de medidas de bioseguridad.

Tabla N°5
NIVEL DE CONOCIMIENTO Y APLICACION DE LAS MEDIDAS DE

BIOSEGURIDAD DEL PERSONAL DE SALUD DEL SERVICIO DE
EMERGENCIA DEL HOSPITAL DE CHINCHEROS —~ANDAHUAYLAS-
2022

MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD
INADECUADO ADECUADO  total

Cant. 12 0 12
BAJO
% 24,00% 0,00% 24,00%
Cant. 17 12 29
CONOCIMIENTO  MEDIO % 34,00% 24,00%  58,00%
Cant. 0 9 9
ALTO % 0,00% 18,00%  18,00%
total Cant. 29 21 50
% 58,00% 42,00% 100,00%

Fuente: Elaboracion propia.

Se observa que 24% (12) de los encuestados se encuentran en el nivel bajo en
conocimientos y nivel inadecuado en aplicacion de las medidas de bioseguridad; el
34% (17) se encuentran en nivel medio de conocimientos y nivel inadecuado sobre
aplicacién de medidas de bioseguridad; el 24% (12) se encuentran en nivel medio
en conocimientos y nivel adecuado en aplicacion de medidas de bioseguridad;
también se observa que 18% (9) se encuentran en nivel alto sobre conocimientos

y nivel adecuado en aplicaciéon de medidas de bioseguridad.
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5.1 Resultados inferenciales

Tabla N°6
PRUEBA DE CORRELACION DE NIVEL DE CONOCIMIENTO Y

APLICACION DE LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD DEL PERSONAL DE
SALUD DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL DE
CHINCHEROS —~ANDAHUAYLAS-2022

BIOSEGURIDAD

Coeficiente
de i 642"
Rho de NIVEL eorrelacion
Spearman CONOCIMIENTO Sig. 000
(bilateral) ’
N 50

**. La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: Elaboracion propia.

Se observa que Correlacion de Rho de Spearman es 0,642 con un nivel de

significancia de 0,000 aplicados a 50 encuestados.

Tabla N°7
PRUEBA DE CORRELACION DE DIMENSION PRINCIPIOS Y NORMAS

EN LA APLICACION DE LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD DEL
PERSONAL DE SALUD DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL
HOSPITAL DE CHINCHEROS —~ANDAHUAYLAS-2022

bioseguridad
Coeficiente
de i 536"
Rho de principio y corretacion
Spearman normas Sig.
(bilateral) 000
N 50

**. La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: Elaboracion propia.

Se observa que Correlacion de Rho de Spearman es 0,536 con un nivel de
significancia de 0,000 aplicados a 50 encuestados.
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Tabla N°8
PRUEBA DE CORRELACION DE DIMENSION LAVADO DE MANOS Y LA

APLICACION DE LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD DEL PERSONAL DE
SALUD DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL DE CHINCHEROS
—ANDAHUAYLAS-2022

bioseguridad
Coeficiente
de 634"
correlacion
Rho de Lavadode Si
Spearman manos 19.
(bilateral) 000
N 50

**_La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: Elaboracion propia.

Se observa que Correlacion de Rho de Spearman es 0,634 con un nivel de
significancia de 0,000 aplicados a 50 encuestados.

Tabla N°9
PRUEBA DE CORRELACION DE DIMENSION BARRERAS DE

PROTECCION Y APLICACION DE LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD
DEL PERSONAL DE SALUD DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL
HOSPITAL DE CHINCHEROS —~ANDAHUAYLAS-2022

bioseguridad
Coeficiente
de i 677"
correlacion
Rho de Barrera de . !
Spearman proteccion  Sig.
(bilateral) ,000
N 50

**_La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: Elaboracion propia.

Se observa que Correlacion de Rho de Spearman es 0,677 con un nivel de
significancia de 0,000 aplicados a 50 encuestados.
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VI. DISCUSION DE RESULTADOS

6.1. Contrastacién de la Hipétesis.

HIPOTESIS GENERAL:

Pasos para la prueba de hipétesis Rho de Spearman

Paso1. Tabla 10 (datos)

Tabla 6.1
Puntuaciones Agrupadas de Conocimientos y Aplicacion

Nro. | CONOCIMIENTO | BIOSEGURIDAD
2
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29 3 2
30 2 1
31 2 1
32 2 2
33 2 2
34 3 2
35 2 2
36 2 1
37 2 1
38 2 1
39 2 1
40 1 1
41 1 1
42 1 1
43 1 1
44 2 2
45 2 1
46 2 2
47 1 1
48 1 1
49 2 1
50 2 2

Paso 2. Formulacion de la hipétesis Ho y Hi1.

Ho: el conocimiento no se relaciona con la aplicacion de las medidas de
bioseguridad del personal de salud del servicio de emergencia del hospital de
Chincheros —Andahuaylas-2022

H1: el conocimiento se relaciona con la aplicacion de las medidas de
bioseguridad del personal de salud del servicio de emergencia del hospital de

Chincheros —Andahuaylas-2022
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Paso 3. Suposiciones:
La muestra es una muestra aleatoria simple.
Paso 4. Estadistica de prueba:

La estadistica de prueba es:

Rho de Spearman
Paso 5. Regla de decisién:
Se evallia la existencia de la relacidn entre las variables conocimiento

y practica, segun la regla de decision estadistica siguiente:

| Muy baja I Baja | Moderada | Buena | Alta |

I I I I I |
0 0,2 0,4 0,6 0,8 1,0
Paso 6. Calculo de la estadistica de prueba (Rho de Spearman):

Haciendo uso de la Tabla 6.1 y con el procesamiento de los datos de esta tabla
con el paquete estadistico SPSS, se obtuvo Rho de Spearman = 0.642 (tabla

6)

Paso 7. Decision estadistica:
Dado que el valor de Rho de Spearman = 0.642, se procede a rechazar
la hipotesis nula (Ho). Segun la regla indicada 0.642 se encuentra dentro
del intervalo [0,6; 0,8], por lo que existe relacién buena entre conocimiento
y aplicacién de las medidas de bioseguridad del personal de salud del

servicio de emergencia del hospital de Chincheros —Andahuaylas-2022.
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Paso 8. Conclusion:

Existe relacién buena entre conocimiento y aplicacion de las medidas de
bioseguridad del personal de salud del servicio de emergencia del hospital de
Chincheros —Andahuaylas-2022

HIPOTESIS ESPECIFICA 1:

Formulacion de la hipétesis Ho y Hi1.

Ho: el conocimiento de principios y normas no se relaciona con la aplicacion de
las medidas de bioseguridad del personal de salud del servicio de emergencia

del hospital de Chincheros —Andahuaylas-2022

H1: el conocimiento de principios y normas se relaciona con la aplicacion de las
medidas de bioseguridad del personal de salud del servicio de emergencia del

hospital de Chincheros —Andahuaylas-2022

Calculo de la estadistica de prueba (Rho de Spearman):

Con el procesamiento de los datos de esta tabla con el paquete estadistico

SPSS, se obtuvo Rho de Spearman = 0.536 (tabla 7)

Decision estadistica:

Dado que el valor de Rho de Spearman = 0.536, se procede a rechazar
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la hipotesis nula (Ho). Segun la regla indicada 0.536 se encuentra dentro
del intervalo [0,4; 0,6], por lo que existe relacibn moderada entre
conocimiento de principios y normas y aplicacion de las medidas de
bioseguridad del personal de salud del servicio de emergencia del hospital

de Chincheros —Andahuaylas-2022.

Conclusion:

Existe relacidn moderada entre conocimiento de principios y normas y aplicacion
de las medidas de bioseguridad del personal de salud del servicio de emergencia
del hospital de Chincheros —Andahuaylas-2022

HIPOTESIS ESPECIFICA 2:

Formulacion de la hipétesis Ho y Hi1.

Ho: el conocimiento de Lavado de manos no se relaciona con la aplicacién de
las medidas de bioseguridad del personal de salud del servicio de emergencia

del hospital de Chincheros —Andahuaylas-2022

H1: el conocimiento de Lavado de manos se relaciona con la aplicacion de las
medidas de bioseguridad del personal de salud del servicio de emergencia del
hospital de Chincheros —Andahuaylas-2022

Calculo de la estadistica de prueba (Rho de Spearman):

Con el procesamiento de los datos de esta tabla con el paquete estadistico

SPSS, se obtuvo Rho de Spearman = 0.634 (tabla 8)

Decision estadistica:
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Dado que el valor de Rho de Spearman = 0.634, se procede a rechazar la
hipétesis nula (Ho). Segun la regla indicada 0.634 se encuentra dentro del
intervalo [0,6; 0,8], por lo que existe relacion buena entre conocimiento de Lavado
de manos y aplicacién de las medidas de bioseguridad del personal de salud del

servicio de emergencia del hospital de Chincheros —Andahuaylas-2022.

Conclusion:

Existe relacién buena entre conocimiento de Lavado de manos y aplicacion de las
medidas de bioseguridad del personal de salud del servicio de emergencia del

hospital de Chincheros —Andahuaylas-2022

HIPOTESIS ESPECIFICA 3:

Formulacion de la hipotesis Ho y Hi1.

Ho: el conocimiento de barrera de proteccion no se relaciona con la aplicacion
de las medidas de bioseguridad del personal de salud del servicio de

emergencia del hospital de Chincheros —Andahuaylas-2022

H1: el conocimiento de barrera de proteccion se relaciona con la aplicacién de
las medidas de bioseguridad del personal de salud del servicio de emergencia

del hospital de Chincheros —Andahuaylas-2022

Calculo de la estadistica de prueba (Rho de Spearman):
Con el procesamiento de los datos de esta tabla con el paquete estadistico
SPSS, se obtuvo Rho de Spearman = 0.677 (tabla 8)

Decision estadistica:
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6.2.

Dado que el valor de Rho de Spearman = 0.677, se procede a rechazar la hipotesis
nula (Ho). Segun la regla indicada 0.677 se encuentra dentro del intervalo [0,6; 0,8],
por lo que existe relacion buena entre conocimiento de barrera de proteccion y
aplicaciéon de las medidas de bioseguridad del personal de salud del servicio de
emergencia del hospital de Chincheros —Andahuaylas-2022.

Conclusion:

Existe relacion buena entre conocimiento de barrera de proteccion y aplicacién de
las medidas de bioseguridad del personal de salud del servicio de emergencia del

hospital de Chincheros —Andahuaylas-2022

Contrastacion de los resultados con otros estudios similares.

Segun Bautista Luz, et al 2019, en su estudio titulado “Nivel de Conocimiento y
Aplicacion de las Medidas de Bioseguridad del Personal de Enfermeria de la de la
Clinica San José de Cucuta. Colombia” se encontré6 que las medidas de
bioseguridad no estan siendo aplicadas correctamente por el personal de
enfermeria, a su vez los métodos de barrera y eliminacién del material, no es
adecuada, el manejo de elementos punzocortantes tampoco es adecuado y la
técnica de lavado de manos también no es adecuada; todo esto se convierte en un
factor de riesgo para que se suscite un accidente laboral. Asimismo, Soledispa en
2019 en su estudio titulado “Aplicacion de Medidas de Bioseguridad en la
Administracion de Medicamentos por Personal de Enfermeria Hospital Dr. Liborio
Panchana. Area de Emergencia. Santa Elena. Ecuador’, en una muestra de 7
licenciadas(os) y 25 auxiliares de enfermeria: el 100% tiene excelente conocimiento
sobre barreras de proteccion, el 86% aplica técnicas asépticas al administrar
medicamentos, el 86% utilizan guantes y mascarillas como barreras fisicas durante
la administracion de medicamentos, el 86% utiliza alcohol liquido y un 71% alcohol
gel en el uso de barreras quimicas al momento de administrar medicamentos. En
nuestra investigacion se encontré que 34% (17) de los encuestados se encuentran

en nivel bajo sobre conocimientos de Principios y normas y nivel inadecuado con
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respecto a la aplicacion de medidas de bioseguridad; asimismo 4% (2) se
encuentran en nivel bajo sobre conocimientos de Principios y normas y nivel
adecuado con respecto a la aplicacidon de medidas de bioseguridad; a su vez 6%

(3) se encuentran en nivel alto sobre conocimientos de Principios y normas y nivel
adecuado con respecto a la aplicacion de medidas de bioseguridad. Por ultimo, se
puede observar que 0% (0) se encuentran en nivel alto de conocimientos e
inadecuado en aplicacion de medidas de bioseguridad, asi mismo con respecto a
lavado de manos se observo que 28% (14) de los encuestados se encuentran en
nivel bajo en conocimientos sobre lavado de manos y nivel inadecuado en
aplicacién de medidas de bioseguridad; a su vez el 0% (0) se encuentran en nivel
bajo en conocimientos de lavado de manos y nivel adecuado en aplicacién de
medidas de bioseguridad; También observamos que 14% (7) se encuentran en
nivel alto en conocimientos de lavado de manos y nivel adecuado en aplicaciéon de
medidas de bioseguridad. Podemos observar que 30% (15) se ubican nivel medio
de conocimientos de lavado de manos y nivel inadecuado en aplicacion de medidas
de bioseguridad; por ultimo 28% (14) de los encuestados se encuentran en nivel
medio sobre conocimientos de lavado de manos y nivel adecuado en aplicacién de
medidas de bioseguridad. Segun Huaman y Romero (2019), en su estudio
“Conocimiento y Practica de medida de bioseguridad en las enfermeras de los
Servicios de Medicina del Hospital Belén de Truijillo”: el 44% de enfermeras tienen
un alto nivel de conocimiento, el 56% tienen un nivel medio de conocimientos, 0%
registro un nivel de conocimiento bajo; referente a las practicas de medidas de
bioseguridad el 72% realizaron buenas practicas, el 28% realizaron malas practicas
de medidas de bioseguridad; encontrandose una relaciéon significativa entre el
conocimiento y practica de medidas de bioseguridad. En nuestro estudio Se
encontré que 24% (12) de los encuestados se encuentran en el nivel bajo en
conocimientos y nivel inadecuado en aplicacion de las medidas de bioseguridad; el
34% (17) se encuentran en nivel medio de conocimientos y nivel inadecuado sobre
aplicacion de medidas de bioseguridad; el 24% (12) se encuentran en nivel medio
en conocimientos y nivel adecuado en aplicacion de medidas de bioseguridad;
también se observa que 18% (9) se encuentran en nivel alto sobre conocimientos

y nivel adecuado en aplicaciéon de medidas de biosegurid
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6.3. Responsabilidad ética: los autores de la presente investigacion han
respetado la autoria de los articulos, teorias y conceptos que han sido tomados
para el desarrollo de la investigacion, asimismo también se ha respetado la
confidencialidad de los participantes a quienes se les aplico el consentimiento

informado.
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VI CONCLUSIONES

o Existe asociacion entre conocimientos y aplicacion de medidas de
bioseguridad del personal de salud del servicio de emergencia del hospital de
chincheros —andahuaylas-2022 (Rho=0,642 p=0,05)

. existe asociacion entre conocimiento de principios y normas y aplicacion de
medidas de bioseguridad del personal de salud del servicio de emergencia del
hospital de chincheros —andahuaylas-2022 (Rho=0,536 p=0,05)

. Existe asociacion entre conocimiento de lavado de manos y aplicaciéon de
medidas de bioseguridad del personal de salud del servicio de emergencia del
hospital de chincheros —andahuaylas-2022 (Rho=0,634 p=0,05)

o Existe asociacidon entre conocimiento de barrera de proteccion y aplicacion
de medidas de bioseguridad del personal de salud del servicio de emergencia del
hospital de chincheros —andahuaylas-2022 (Rho=0,677 p=0,05).
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RECOMENDACIONES:

Al jefe del Hospital de Chincheros, dar prioridad a un programa de capacitaciones
con el fin que permita analizar y fortalecer los conocimientos y aplicacion de

medidas de bioseguridad en el desempefio laboral del profesional de la salud.

Elaborar estrategias que permitan garantizar el cumplimiento de la aplicabilidad de
las medidas de bioseguridad por parte de todo el personal de salud que laboran en

el servicio.

Al jefe del servicio de Emergencias, Elaborar programas de supervisiéon que permita
el seguimiento del cumplimiento en la aplicabilidad de las medidas de bioseguridad
por parte del personal de salud, pues esto favoreceria en la

prevencion de accidentes laborales y reducir las tasas de infecciones

nosocomial.

Se recomienda realizar nuevas investigaciones con mayor poblacién para conocer
mas ampliamente los conocimientos y la aplicacion de bioseguridad del personal

de salud.
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ANEXO-.01

\ MATRIZ DE CONSISTENCIA
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIAB | DIMEN Metodologia
LE SIONE
S
Problema Objetivo General: Hipotesis general: Variable 1 Tipo y Diseio:
general: + Tipo Aplicada
Determinar el nivel de | Existe nivel de +  Enfoque
conocimiento relacionado a la | conocimiento Nivel de | principios Cuantitativo
aplicacion de las medidas de | relacionado a la | conocimient y normas + Corte
¢ Cual es el nivel | bioseguridad en el personal de | aplicacién de las | o de Transversal
de conocimiento | salud del servicio de | medidas de | bioseguridad * Nivel
relacionado a la | €mergencia del hospital de | bioseguridad en el lavado de Correlacional
aplicacion de las Chincheros- Andahuaylas pers_or_1a| de salud dgl manos . Dlsenp o]
did d 2022. servicio de emergencia experimental
me ! as. © del hospital de
bioseguridadenel | QOpjetivo especifico: Chincheros- barreras | Método:
gelrsonal de Salgd Identificar los principios y Andahuaylas 2022 det ) g|p§te:!co
el servicio € | normas relacionados a la prot eductivo
emergencia  del PRy : HIPOTESIS ecci
aplicacion de las medidas . - .
hospital de | de bioseguridad en el ESPECIFICA Variable 2 on. Poblacion:
Chincheros- personal de salud del Existe principios y 22 personal que labora
Andahuaylas ZZ{VICIO :gs iei;rllergenc(:jl: normas relacionados a | Practicas de el servicio de
20227 Chincheros- Rndahua las la aplicacion de las medidas de emergencia
y medidas de bioseguridad del hospital chincheros.

2022.

Identificar el lavado de
manos relacionados a la
aplicacion de las medidas
de bioseguridad en el
personal de salud del
servicio de emergencia
del hospital de
Chincheros- Andahuaylas
2022.

Identificar las barreras de
proteccién relacionados
a la aplicacion de las
medidas de bioseguridad
en el personal de salud

bioseguridad en el
personal de salud del
servicio de emergencia
del hospital de

Chincheros-
Andahuaylas 2022.
Existe un lavado de

manos relacionados a la
aplicacion de las
medidas de
bioseguridad en el
personal de salud del
servicio de emergencia
del hospital de
Chincheros-
Andahuaylas 2022.

Muestra:
50 personas

Técnica e
instrumento:
. Encuesta
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del servicio de

emergencia del hospital Existe  barreras de

de Chincheros- proteccion

Andahuaylas 2022. relacionados a la
aplicacion de las
medidas de

bioseguridad en el
personal de salud del
servicio de emergencia
del hospital de
Chincheros-
Andahuaylas 2022

ANEXO 02: Instrumentos validados
CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS DE LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD.
I. PRESENTACION:

Estimada(o) colega permitame saludarlo (a) y la vez agradecer su colaboracién en el proceso del estudio
que realizaremos las alumnas del programa de segunda especializacién: Emergencia y Desastre de la Universidad
Nacional del Callao. El estudio de investigacion tiene como titulo “Nivel de conocimiento y aplicacién de las medidas

de bioseguridad de la enfermera (0) del servicio de emergencia del Hospital Chincheros — Andahuaylas, 2022”.
Il. INSTRUCCIONES:

Lea detenidamente y con atencién las preguntas que a continuacion se le presentan, témese el

tiempo que considere necesario y luego marque con

un aspa (X) la respuesta que estime verdadera.

Ill. DATOS GENERALES:

Edad: 20 a 30 afios ( ) 30 a 40 afios () 40 a mas afnos ()

Sexo: Masculino ( ) Femenino ()

Tiempo de servicio: Menor de 5 afios ( ) 5 a 10 afios ( ) Mas de 10 afios ()
Capacitacion en bioseguridad: Si () No ()

Hace cuanto tiempo: Menor de 1 afio () 1 a 5 afios () Mas de 5 afios ()
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DIMENSION I: PRINCIPIOS Y NORMAS
items de Preguntas en Relacion al primer Indicador: Nivel de Conocimiento sobre
Bioseguridad
1. Bioseguridad se define como:
a. Conjunto de medidas
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 que disminuyan
el riesgo del trabajador de la salud de adquirir infecciones en el medio laboral.
d. Conjunto de normas y medidas para proteger la salud del personal frente a riesgos bioldgicos, quimicos
y fisicos, también a los pacientes y al medio ambiente.
2. Los principios de Bioseguridad son:
a. Proteccion, aislamiento y universalidad
b. Universalidad, barreras protectoras y manejo de material punzocortante.
c. Universalidad, barreras protectoras y medidas de eliminacion.
d. Universalidad, control de infecciones, barreras protectoras.
3. Normas de bioseguridad basicas y comunes son, excepto:
a. Los ambientes del servicio de emergencia deberan contar con iluminacion y ventilacion suficiente.
b. Las areas de acceso restringido deberan llegar un logo en el cual se anuncia que es un area
restringida para el personal ajeno al servicio.
c. Los techos, paredes y suelos deben ser lisos y faciles de lavar, impermeables y resistentes a
las sustancias de desinfeccion.

d. Todo agente biolégico y quimico debera ser eliminado directa e inmediatamente por el sistema de desagle.
4.Cuales son los elementos basicos de la bioseguridad

a. Las practicas de trabajo, Equipo de seguridad, Disefio y construccion de la instalacion.

b. Un trabajo debe ser realizado bajo normas, que son el elemento basico y el mas importante.

c. Las personas, que por motivos de su actividad laboral estan en contacto, directa o indirectamente.

d. Su trabajo implica y debe de recibir la informacién adecuada sobre las técnicas requeridas para que el

manejo de esos materiales bioldgicos les resulte seguro.
5. Normas de bioseguridad en el area de emergencia, marque lo incorrecto:
a. Lavado de manos y cambio de guantes entre pacientes.
b. Técnica de asepsia con materiales estériles.
c. Uso de precauciones estandares en caso de liberacién de fluidos.
d. No sellar, ni rotular las bolsas con desechos bio contaminados
6. Consideraciones en el manejo de los residuos sélidos, marque lo incorrecto:
a. Dos tachos: negro o transparente (desechos comunes), rojo (desechos peligrosos)

b. Un contenedor rigido para material punzocortante.
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c. Una vez llenos, se cierran, se etiquetan, y se centralizan en lugar apartado y ventilado.

d. Remover el material punzocortante hasta lograr sellar el contenedor.

DIMENSION II: LAVADO DE MANOS

7. ¢ Cuales son los 5 momentos de lavado de manos?

a. Antes de hacer un procedimiento al paciente, antes de utilizar material estéril, después
de hacer un procedimiento al paciente, después de manipular los fluidos corporales, después
del contacto con el entorno del paciente.

b. Antes y después de realizar un procedimiento, después de estar en contacto con fluidos organicos o
elementos contaminados, después de estar en contacto con el entorno del paciente, después de realizar una

tarea limpia o aséptica.

c.Siempre que el paciente o muestra manipulada este contaminado, antes y después de realizar un

procedimiento, después  de tocar al paciente, después del contacto con el entorno del paciente.
d. Antes de tocar al paciente, antes de realizar una tarea limpia o aséptica, después de riesgo

de exposicién a liquidos corporales, después de tocar al paciente y después del contacto con el entorno del

paciente.

8. El tiempo de duracién del lavado de manos clinico es:
a. 1 a 3 minutos.

b. 20 a 30 segundos.

c. 1 a2 minutos.

d. 40 a 60 segundos.

9 ¢ Cuando se deben lavar las manos? Excepto

a. Antes y después de cuidar de algun familiar que tenga vémitos o diarrea.
Antes y después de curar un corte o una herida.

Después de ir al bafo.

Después de sonarte la nariz, toser o estornudar.

®© 2 0 T

Antes de tocar la basura.

10. Con respecto al lavado de manos, MARQUE LO INCORRECTO:

a. Reduccion continua de la flora resistente.

b. Desaparicién de la flora transitoria de la piel.

c. Previene la propagacién de gérmenes patdgenos a zonas no contaminadas.
d. Previene las infecciones cruzadas.

11. ¢Cuando usted esta en contacto directo con el paciente utiliza las medidas de precauciéon

estandar, la cual se define de la siguiente manera?
a) Son medidas que se toman en cuenta cuando sabemos que el paciente esta infectado y asi evitar
las trasmisiones cruzadas de microorganismos.

b) Principio que indica que durante las actividades de atencién 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
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frente a ciertos agentes.
c) No es necesario utilizar las precauciones estandares en los pacientes.

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

12. ¢Por qué es importante el lavado de manos?

a. Se estima que lavarse las manos con agua y jabon podria reducir las muertes asociadas a
enfermedades diarreicas en hasta en un 50%.

b. Un gran porcentaje de brotes de enfermedades transmitidas por los alimentos se transmiten a través de
manos contaminadas.
La higiene de manos en el momento adecuado salva vidas.

Todas las anteriores

DIMENSION lil: BARRERAS DE PROTECCION
13. ¢ Cuando se debe usar las barreras de proteccién personal?
a. Al estar en contacto con pacientes de TBC, VIH, Hepatitis B, Covid-19.
b. En todos los pacientes.
c. Pacientes post operados.
d. Pacientes inmunodeprimidos - inmunocomprometidos.
14. Con respecto al uso de guantes es correcto:
a. Disminuye la transmision de gérmenes del paciente al personal de salud.
b. Protege al paciente de microorganismos que habitan en piel del personal de salud.
c. Son barreras fisicas bidireccionales que evitan la posibilidad de transmisién de microorganismos.
d. Barrera fisica que se emplea en la manipulacién de fluidos y secreciones corporales.
15. ¢ Cual es la finalidad de utilizar el mandil en el cuidado del paciente?
a. Evitar la exposicién a secreciones, fluidos o material contaminado.
b. Evitar que se ensucie el uniforme.
c. Proteccién contra las infecciones intrahospitalarias.
d. Todas las anteriores.
16. ¢ Como determinar el tipo de mascarilla a utilizar en el servicio de emergencia?
a. No necesariamente se debe usar la mascarilla en la atencion de los pacientes en emergencia.
b. Siempre se debe usar la mascarilla N95, por riesgo de exposicién a fluidos corporales y sangre.
c. La mascarilla a usar se elige dependiendo del procedimiento a realizar en la atencion (riesgo de emision
de aerosoles o gotas).
d. Para todo paciente que acude con problemas respiratorios se debe usar la mascarilla quirurgica simple.
17. La denominacion “N95”, en una mascarilla de proteccion respiratoria que significa:

a. Que el filtro tiene 100% de proteccion contra polvo, gotas de saliva o virus.
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b. Representa el 95% de resistencia frente al dafio externo, siendo mas durable y segura.

c. Lamascarilla retiene al menos el 95% de las particulas de 0.3 um o mayores que se encuentran en el aire.
d. Eficiente en al menos 95%, evita el ingreso de microorganismo de la tuberculosis.

18. 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. Alas % partes.

d. Lleno del recipiente.

19. La prevencion y el control de las infecciones asociadas a la atencién de salud (IAAS), estan ligadas

principalmente a la aplicacion de:
a. Medidas de bioseguridad.
b. Protocolos de atencion de IAAS.
c. Programas nutricionales para la mejora de la salud de los pacientes.
d. Medidas de deteccién oportuna.
20. Qué accién de autocuidado realiza el personal de enfermeria frente a la prevenciéon de riesgo
biolégico:
a. Vacunacion.
b. Inmunoglobulina.
c¢. Quimioprofilaxis.

d. Antibioticoterapia.

GRACIAS POR SU COLABORACION
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ANEXO-.03

GUIA DE OBSERVACION DE APLICABILIDAD EN LAS NORMAS DE
BIOSEGURIDAD

Evaluacién de las Practicas de las Medidas de Bioseguridad del Personal de Enfermeria en el

Servicio de Emergencia que labora hospital de chincheros -Andahuaylas

|l. DATOS INFORMATIVOS:

Servicio: Fecha: Hora de observacion: -------=meeu-mn

A.LAVADO DE MANOS

SI

NO

Antes de cada procedimiento.

2 | Después de cada procedimiento.
3 Inmediatamente después de haber tenido contacto con sangre,
saliva, LCR y otras secreciones.
B. USO DE BARRERAS
e Usan guantes:
4 Al colocar una venoclisis y/o administrar tratamiento endovenoso
5 | Al aspirar secreciones orales y/o traqueo bronquiales.
5 Para administracion de transfusiones sanguineas, paquetes plasmaticos.
7 | Se descartan inmediatamente después de su uso.
Usa mascarilla Antes de entrar a la habitacion de pacientes en aislamiento
8 | respiratorio.
9 Usa bata cuando prevee la posibilidad de mancharse con sangre o
liquidos corporales y para procedimientos especiales.
C. MANEJO DE INSTRUMENTAL PUNZOCORTANTE
10 | Elimina las agujas sin colocar el protector
11 | Elimina las agujas en recipientes rigidos
12 |No se observan agujas o material punzocortante en tacho de basura, piso y/o
mesa.
13 |Los objetos punzocortantes no sobrepasan los % partes del recipiente o
contenedor.
14 |El recipiente para descartar el material punzocortante, se encuentra cerca del
lugar de atencion.
15 |Eliminar los residuos solidos en bolsas o contenedores indicados.
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ANEXO-.04

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES

Titulo: “Nivel de conocimiento y aplicacion de las medidas de bioseguridad del
personal de salud del servicio de emergencia del hospital de Chincheros

Mi participacion sera voluntaria. La informacion que se recoja sera estrictamente

confidencial y no se podra utilizar para ningun otro propésito que no esté
contemplado en esta investigacion. En principio, los test resueltos seran
andnimas, por ello seran codificadas utilizando un numero de identificacion. Si
tuviere alguna duda con relacion al desarrollo del test, soy libre de formular las
preguntas que considere pertinentes. Ademas, puedo finalizar mi participacion
en cualquier momento del estudio sin que esto represente algun perjuicio. Si
sintiera incomodidad, frente a algunas preguntas, puede ponerlo en cocimiento
de la persona a cargo de la investigacion y abstenerse de responder.

Gracias por su participacion.

firma del investigador firma
del participante
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MNombre
PNC01Bios...
PHNCOZ2Losp...
PMNCO3Nor...
PNCO4Cual...
PNCO5Mor....
PMNCO6Cons...
totaldimensi...
LMCOTCuAl...
LMCO3Elie...
LMC09Cuan. ..
LMC10Conr...
LMC11Cuan. ..
LMC12Porqg...
TOTALDIM...
BPC13Cuan...
BPC14Conr...
BPC15CuAl...
BPC16Cam...
BPC17Lade...
BPC18Resp...
BPC13Lapr...
BPC20Qué. ..
TOTALBAR...
TOTALCOM. ..

Nombre

TOTALCOM...
BIOLM1
BIOLM2
BIOLM3
BIOBP1
BIOBP2
BIOBP3
BIOBP4
BIOBPS
BIOBP6
BIOMI
BlOMI2
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BIOMIS
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NIVEL_BIO. ..

Tipo
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Numérico
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