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RESUMEN

Esta investigacion se plante6 como objetivo determinar el nivel de conocimiento y
practica de las medidas de bioseguridad del personal de salud en el servicio de
neonatologia del hospital Il 1 de Moyobamba, 2020. En cuanto a materiales y
meétodos, el enfoque metodoldgico del proyecto de investigacion fue cuantitativo, de
alcance correlacional disefio no experimental y, segun el momento en que se registran
los datos, de corte transversal, ya que los datos se recogen en un determinado periodo
de tiempo. La poblacion estuvo conformada por 52 trabajadores de salud del servicio
de neonatologia, a quienes se les aplicé un cuestionario autodirigido y una lista de
cotejo para recolectar los datos. El andlisis descriptivo se realizé con frecuencias y
porcentajes en variables cualitativas y la media y desviacion estandar numéricas; para
el analisis inferencial se emple6 la prueba de chi cuadrado en las variables
cualitativas, en las variables cuantitativas se determiné la normalidad con la prueba de
Kolmogorov Smirnov y posterior a ello se aplicé la prueba U de Man Whitney. Se
considero el nivel de significancia estadistica donde p<=0.05 para aceptar o rechazar
la hipétesis alterna general. Los resultados indicaron que el 90,38% del personal de
servicio de neonatologia desconoce las medidas de bioseguridad y el 94,23% presenta
una practica adecuada. La edad media fue de 37. 78 afos, el 92,31% fue de sexo
femenino, la media del tiempo de servicio fue 10.5 afios y la profesion mas numerosa
fue la de licenciados en enfermeria con 48,08%. Se llegd a la conclusién de que el
nivel conocimiento y practica de medidas de bioseguridad no presentan relacion
estadisticamente significativa; por ello, es importante que los profesionales y
estudiantes de salud gesten talleres para mejorar el nivel de conocimiento en cuanto a
las medidas de bioseguridad, de este modo fortalecer y potenciar la practica que ya
tienen un buen nivel.

Palabras clave: conocimiento, practicas, medidas de bioseguridad (Fuente DeCS).



ABSTRACT

The objective of this research was to determine the level of knowledge and practice of
biosecurity measures of health personnel in the neonatology service of the Il 1 hospital
in Moyobamba, 2020. Regarding materials and methods, the methodological
approach of the research project was quantitative, of correlational scope, non-
experimental design and, according to the time at which the data were recorded, cross-
sectional, since the data were collected over a certain period of time. The population
consisted of 52 health care workers in the neonatology service, to whom a self-directed
guestionnaire and a checklist were applied to collect the data. The descriptive analysis
was performed with frequencies and percentages in qualitative variables and the
numerical mean and standard deviation; for the inferential analysis, the chi-square test
was used for qualitative variables; for quantitative variables, normality was determined
with the Kolmogorov Smirnov test and then the Man Whitney U test was applied. The
level of statistical significance was considered where p<=0.05 to accept or reject the
general alternative hypothesis. The results indicated that 90.38% of the neonatology
service personnel were unaware of biosecurity measures and 94.23% had adequate
practice. The mean age was 37.78 years, 92.31% were female, the mean length of
service was 10.5 years and the most numerous profession was nursing with 48.08%. It
was concluded that the level of knowledge and practice of biosafety measures did not
present a statistically significant relationship; therefore, it is important that health
professionals and students organize workshops to improve the level of knowledge
regarding biosafety measures, thus strengthening and enhancing the practice that
already has a good level.

Keywords: knowledge, practices, biosafety measures (Source DeCS).
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INTRODUCCION

Reconociendo el riesgo que implica el quehacer de los profesionales de la salud en el
desarrollo de sus actividades, como la aparicion de enfermedades infecciosas, asi
como la reemergencia de otras que ya parecian erradicadas y los escasos recursos de
bioseguridad con los que cuenta el personal de salud que labora en los hospitales de
nuestro medio, es prioritario estudiar y comprender las amenazas 0 riesgos
potenciales de infeccion para la salud de los pacientes y el personal de salud en los
servicios hospitalarios. En ese sentido, es fundamental que el personal de salud
reconozca a las medidas de bioseguridad como barreras protectoras. Deben dirigir su
conocimiento hacia la practica al llevar a cabo actividades como la manipulaciéon de
residuos, desinfeccion y eliminacion de materiales. Es crucial que mantengan
precaucion al tener contacto directo y continuo con pacientes que presenten diversas
afecciones durante la prestacion de atencion médica, como la aspiracion de
secreciones, la canalizacién de vias periféricas, las inyecciones, las transfusiones
sanguineas y la colocacion de sondas nasogastricas y vesicales. Incluso al limpiar el
cordén umbilical de los recién nacidos, el personal de enfermeria esta en riesgo de
sufrir inoculaciones accidentales debido a la manipulacion de fluidos corporales y
material punzocortante.

Como se menciond anteriormente, el trabajador de salud esta expuesto a infecciones
agudas o crénicas que son causadas por distintos agentes patégenos (virus, hongos,
bacterias), y que en su mayoria son transmitidas por fluidos corporales cuando no se
realiza un adecuado manejo en las medidas de bioseguridad. Pese a esta realidad, es
comun ver que existe personal de salud que no pone en practica las correctas
medidas sanitarias; por ejemplo, no realiza lavado de manos con jabon liquido antes y
después de atender a un usuario, al realizar dos procedimientos en un mismo usuario,
después de estar en contacto con fluidos corporales; asimismo, no utiliza guantes al
atender a un usuario, no utiliza la mascarilla de forma correcta para atender a un
usuario con tuberculosis (TBC); no elimina el material punzocortante en cajas de
bioseguridad; no clasifica los residuos de acuerdo a su tipo, los contaminados en bolsa
de color rojo y los especiales en bolsa de color amarillo; no encapucha la jeringa de la
administracion de una inyeccion y algunas veces no utiliza insumos de desinfeccion
de material, exponiéndose agentes patdgenos. Ante esta situacion, surge la
interrogante ¢,cudl es la relacién que existe entre el nivel de conocimiento y la practica
de medidas de bioseguridad del personal de salud en el servicio de neonatologia del
hospital Il 1 Moyobamba, 20207

El presente proyecto de investigacion pretende responder esta interrogante
plantedndose como objetivo determinar la relacion que existe entre el nivel de
conocimiento y la practica de medidas de bioseguridad del personal de salud en el
servicio de neonatologia del hospital 1I 1 Moyobamba, 20120. Lleva por titulo
“Conocimiento y practica de medidas de bioseguridad del personal de salud en el
servicio de neonatologia del hospital Il 1 Moyobamba, 2020”.

La presente investigacion estd constituida por las siguientes partes: en el primer
capitulo se encuentra el problema de la investigacion; el segundo capitulo aborda el
marco teorico; el tercer capitulo describe los materiales y métodos; el cuarto capitulo
presenta los resultados; finalmente, en el quinto capitulo se desarrolla la discusion,
conclusiones y recomendaciones.



CAPITULO I. EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Situacién problematica

El riesgo biolégico es uno de los mas frecuentes al que se ve expuesto el personal de
salud, por lo que es de vital importancia minimizarlo estableciendo medidas de
bioseguridad. Segun, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la bioseguridad es
un acumulado de normas y medidas que ayudan al personal sanitario, asi como a los
pacientes y al medio ambiente, en la proteccion de salud frente a riesgos biolégicos,
guimicos vy fisicos a los que esta expuesto en el desempefio de sus funciones. Para
evaluar los riesgos de exposicion, se asigna un nivel de bioseguridad al trabajo
planificado, se selecciona el equipo de proteccion adecuado para el personal y se
elaboran procedimientos normalizados de trabajo que incluyan otras medidas de
seguridad para garantizar la maxima seguridad en la realizacién de las tareas (1).

Segun la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT), cada dia fallecen trabajadores
en todo el mundo como resultado de accidentes laborales o enfermedades
relacionadas con el trabajo, lo que suma mas de 2,78 millones de muertes al afio.
Ademas, la OIT informa que anualmente se producen aproximadamente 374 millones
de lesiones no mortales relacionadas con el trabajo, lo que resulta en mas de 4 dias
de ausencia laboral. El costo de esta adversidad diaria es considerable, y la carga
econémica derivada de las préacticas deficientes en seguridad y salud es significativa

).

Por su parte, la OMS sefiala, en la Ultima evaluacion de los accidentes y las
enfermedades profesionales, que el riesgo de contraer una enfermedad en el ejercicio
profesional se ha convertido en el peligro mas frecuente al que se exponen los
trabajadores en sus empleos. Estas enfermedades relacionadas con el trabajo causan
anualmente 1,7 millones de muertes y superan a los accidentes mortales en una
proporcion de cuatro a uno (3). De cara a esta realidad, en el 2005, la OMS y la OIT
han alertado en un comunicado conjunto de que frente al aumento de muertes, heridas
y enfermedades relacionadas con el trabajo, es necesario desarrollar en todo el mundo
una cultura de seguridad preventiva.

Los trabajadores de la salud, al igual que cualquier otro profesional, estan propensos a
sufrir accidentes laborales, pues “los accidentes laborales de médicos, enfermeras y
técnicos, entre otros, son frecuentes. Por el tipo de material biolégico que manejan
estan en permanente peligro de infecciones; los pinchazos con agujas usadas,
salpicaduras con sangre contaminada y la exposicion a material biolégico peligroso
son escenarios comunes entre los profesionales de la salud” (4). , lo que habla de la
importancia de atender esta situacion.

La OMS estima que en todo el planeta “el personal de salud sufre alrededor de 2
millones de pinchazos con agujas anualmente, que resultan en infecciones por
hepatitis B, C, el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH); siendo estos la principal
carga global de las enfermedades por exposicidbn ocupacional. Entre el personal de
salud corresponde en un 40% a las infecciones por hepatitis By C y un 2,5% de las
infecciones por VIH. Mientras el 90% de la exposicién ocupacional sucede en los
paises en desarrollo, el 90% de las infecciones ocupacionales reportadas ocurren en
Estados Unidos y Europa” (5).

Si bien es cierto, en todo el planeta, la exposicidbn a riesgos biolégicos son mas
frecuentes por algunos factores o accidentes, como los pinchazos por agujas, se debe
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tener en cuenta que estos riesgos “estan presentes en todos los lugares de trabajo del
sector de salud, e incluyen patégenos transmitidos por aire y sangre, tales como los
agentes causales de tuberculosis, el Sindrome Agudo Respiratorio Severo (SARS, por
sus siglas en inglés), hepatitis y la infeccion por VIH/SIDA; asi como también esta
expuesto a sustancias quimicas” (5).

El PerG no es ajeno a esta situacion en la que los profesionales de salud se hallan
expuestos a patdgenos transmitidos por la sangre, lesiones de agujas u otros
instrumentos corto punzantes. Se estima que 385.000 lesiones provocadas por agujas
u otros instrumentos corto punzantes son producidas anualmente en trabajadores de
la salud hospitalarios. Y estas lesiones, al igual que en todo el mundo, estan asociadas
principalmente con la transmision ocupacional del virus de la hepatitis B (VHB), virus
de la hepatitis C (VHC) y virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), pero también
pueden estar implicadas en la transmision de otros 20 patdégenos (6).

Un estudio realizado por la Revista Peruana de Epidemiologia refiere que los técnicos
de laboratorio (50%) y de enfermeria (40%) son los trabajadores mas vulnerables a
heridas con objetos punzocortantes; también revela que, durante los ultimos cinco
aflos, de 203 trabajadores encuestados, el 34% sufri6 al menos una herida
punzocortante. “El 69,6% de los incidentes fue ocasionado por una aguja para
inyectables, 20,3% con una aguja de sutura, 5.8% con una aguja dental, 4,3% con
material de vidrio y 8,7% con otros instrumentos” (7). Esto confirma que en nuestro
pais el accidente en el personal de salud es tan frecuente como en cualquier otro pais
en desarrollo.

Un dato relevante es el informe presentado en un articulo periodistico por Radio
Programas del Perl en 2016, donde se menciona la alarmante situacion de dos
hospitales reconocidos de la capital peruana. Segun el informe, el Hospital Hipdlito
Unanue reportd 902 casos de accidentes laborales entre 2007 y 2015, de los cuales el
77% estuvo relacionado con objetos punzocortantes. Entre los grupos mas afectados
por estos casos, se encontré que el 37% correspondia a internos de medicina, seguido
por personal de enfermeria con el 14%, técnicos de enfermeria con el 12%, y médicos
residentes con el 10% (8). Del mismo modo, el informe revela que en el Hospital Dos
de Mayo, “entre los afios 2009 y 2013, se identificaron 444 casos de accidentes de
trabajadores de salud por exposicibn a objetos punzocortantes. El 11% de los
incidentes se registrd durante el procedimiento del reencapsulado de jeringas con
agujas’(8).

Por tanto, se puede afirmar que el personal de salud en nuestro pais esta expuesto a
numerosos incidentes en los hospitales, lo que conlleva el riesgo de contraer
enfermedades infecciosas. Para prevenir esto, es necesario mejorar las condiciones
laborales en ciertos casos y capacitar al personal en hormas de bioseguridad para que
las implementen efectivamente.

En San Martin, en la actualidad, se evidencia un significativo desabastecimiento de
insumos y equipamiento en los establecimientos de salud. En cuanto a los insumos, se
carece de mascarillas adecuadas, guantes, vestimenta y desinfectantes, entre otros
elementos esenciales que son cruciales para garantizar la bioseguridad tanto del
personal de salud como de los usuarios. Esto se agrava por la falta de conocimiento
del personal en cuanto a las normas de bioseguridad y como asegurar su
cumplimiento si no cuentan con los recursos adecuados. En muchos casos, los
trabajadores no tienen un entendimiento completo de estas normas, lo que dificulta su
implementacion en la practica. Sin embargo, es fundamental que se pongan en
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practica estas normas para garantizar la bioseguridad, ya que de lo contrario el
personal de salud queda expuesto a contraer enfermedades como el VIH o la
tuberculosis, especialmente considerando los numerosos casos atendidos en
condiciones precarias. Ante esta situacion, es crucial resaltar que la educacion y la
capacitacion continua del personal, tanto profesional como no profesional, son la Gnica
manera de fomentar el cumplimiento de las normas de bioseguridad. Es importante
destacar que estas medidas no solo buscan prevenir la propagacion de enfermedades
entre los pacientes, sino que también protegen al personal y a sus familias.

Ante las situaciones planteadas, surge la siguiente interrogante:

1.2. Formulacion del problema

Problema general

¢, Cudl es la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y la practica de medidas
de bioseguridad del personal de salud en el servicio de neonatologia de un hospital Il 1
Moyobamba, 2020?

Problemas especificos

¢Cudl es la relacion que existe entre el nivel de conocimiento de medidas de
bioseguridad y variables sociodemogréficas en el personal del servicio de
neonatologia de un hospital Il 1 Moyobamba, 2020?

¢, Cual es la relacién que existe entre el nivel de practica de medidas de bioseguridad y
variables sociodemogréficas en el personal del servicio de neonatologia de un hospital
[ 1 Moyobamba, 20207?

¢, Cual es el perfil sociodemogréfico en el personal del servicio de neonatologia de un
hospital Il 1 Moyobamba, 20207

¢, Cual el nivel conocimiento de medidas de bioseguridad en el personal del servicio de
neonatologia de un hospital Il 1 Moyobamba, 2020?

¢, Cual el nivel de practica de medidas de bioseguridad en el personal del servicio de
neonatologia de un hospital Il 1 Moyobamba, 2020?

1.3. Justificacién de la investigacion

El servicio de neonatologia se encarga de brindar atencion médica especializada a los
recién nacidos, quienes son extremadamente vulnerables a infecciones vy
enfermedades debido a su sistema inmunol6gico inmaduro. Por lo tanto, es
fundamental que el personal de enfermeria cuente con un conocimiento solido y una
practica adecuada de medidas de bioseguridad para prevenir la transmision de
infecciones en esta poblacion tan fragil.

Las medidas de bioseguridad incluyen procedimientos y precauciones que se
implementan para prevenir la exposicion a agentes infecciosos, reducir el riesgo de
infeccion y garantizar la seguridad tanto del personal de salud como de los pacientes.
Estas medidas son especialmente importantes en el entorno de la neonatologia, donde
se manejan equipos médicos y se realizan procedimientos invasivos que pueden
facilitar la propagacién de microorganismos patdégenos.
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El estudio permitird evaluar el nivel de conocimiento y la aplicacion de las medidas de
bioseguridad por parte del personal de enfermeria en el servicio de neonatologia. Esto
es esencial para identificar las brechas o areas de mejora en la formacion y
capacitacion del personal, asi como para disefiar estrategias que promuevan una
practica 6ptima de bioseguridad, ya que los profesionales de enfermeria desempefan
un papel fundamental en la atencién directa de los recién nacidos en el servicio de
neonatologia. Ellos son responsables de llevar a cabo una variedad de tareas, como la
administracién de medicamentos, la monitorizacién de signos vitales, el manejo de
equipos meédicos vy la realizacion de procedimientos invasivos. Durante todas estas
actividades, es esencial que los enfermeros y enfermeras sigan estrictamente las
medidas de bioseguridad para garantizar la seguridad y proteccion tanto de los
neonatos como del personal de salud.

Las bajas practicas de medidas de bioseguridad constituyen un gran problema en los
centros hospitalarios; su consecuencia es que afecta a miles de personas a nivel
mundial, sobre todo a las personas que se encuentran en mayor contacto con los
usuarios que muchas veces son portadores de enfermedades infectocontagiosas
adicionando los escasos recursos de bioseguridad con los que cuenta el personal de
salud que labora en los hospitales de nuestro medio, obliga a ver esta situacién como
una amenaza potencial para la salud de los pacientes y de los trabajadores en el
hospital.

Justificacién tedrica

Este estudio proporciona una base teérica sélida al abordar y citar informacioén sobre
los factores relacionados con las medidas de bioseguridad. Esto permite establecer
una fuente de referencia para futuros estudios, investigaciones y proyectos en el
campo de la promocion de la salud y la prevencion de enfermedades
infectocontagiosas, tanto en el entorno de la neonatologia como en otros ambitos de la
salud. El conocimiento teérico adquirido a partir de este estudio es valioso para
comprender los fundamentos y principios de las medidas de bioseguridad, asi como
para identificar los factores que influyen en su implementacion efectiva. Esto puede
incluir aspectos como las politicas y directrices nacionales e internacionales de
bioseguridad, las mejores practicas en prevencion de infecciones, la gestion de riesgos
y la seguridad del paciente.

La informacion recopilada en este estudio puede servir como referencia para
desarrollar estrategias y programas de promocion de la salud y prevencion de
enfermedades, especificamente en el ambito de las enfermedades infectocontagiosas
en neonatologia. También puede contribuir a fortalecer los conocimientos y la
formacién del personal de enfermeria en relacién con las medidas de bioseguridad,
proporcionando una base tedrica sélida para la implementacién préctica.

Justificacion metodoldgica

Se ha optado por instrumentos validados y confiables tras una exhaustiva revisiéon de
la literatura. La seleccién se basé en que fueron sometidos a juicio de expertos y
pruebas piloto para determinar su confiabilidad y asi garantizar su aplicabilidad. No
obstante, se reconocen limitaciones, como las restricciones temporales asociadas a la
pandemia de COVID-19, posibles sesgos en la muestra debido a factores externos y
variables no controlables

Ademas, el enfoque permiti6 obtener datos cuantificables sobre el conocimiento del
personal y también mostré aspectos claves contextuales respecto a las practicas. Esta
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aproximacion garantiz6 una comprension holistica de la situacion, proporcionando
informacién valiosa para mejorar las practicas de bioseguridad y, por ende, la atencion
neonatal en el hospital de Moyobamba.

Justificacion practica

Este estudio contribuird en el desempefio de los profesionales de la salud, teniendo un
fundamento cientifico y tedrico de lo que realizan durante sus procedimientos y
atenciones que brindan a los usuarios, teniendo en cuenta el paso a paso y las
técnicas correctas de bioseguridad.

Del mismo modo, los resultados serviran como fuente de andlisis y justificacion para
que se implementen estrategias y politicas de prevencién y promocion sobre las
medidas de bioseguridad en los niveles de gestién que corresponden.

1.4. Objetivos de lainvestigacion
1.4.1. Objetivo general

Determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y la préactica de
medidas de bioseguridad en el personal del servicio de neonatologia de un hospital Il-
1 Moyobamba, 2020.

1.4.2. Objetivos especificos

Identificar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento de medidas de
bioseguridad y variables sociodemograficas en el personal del servicio de
neonatologia de un hospital 1I-1 Moyobamba, 2020.

Identificar la relacion que existe entre el nivel de practica de medidas de bioseguridad
y variables sociodemograficas en el personal del servicio de neonatologia de un
hospital 1I-1 Moyobamba, 2020.

Describir el perfil sociodemografico en el personal del servicio de neonatologia de un
hospital 1I-1 Moyobamba, 2020.

Describir el nivel conocimiento de medidas de bioseguridad en el personal del servicio
de neonatologia de un hospital 1I-1 Moyobamba, 2020.

Describir el nivel de medidas de bioseguridad en el personal del servicio de
neonatologia de un hospital 1I-1 Moyobamba, 2020.

1.5. Hipotesis

H1: Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y la practica de medidas
de bioseguridad en el personal del servicio de neonatologia de un hospital II-1
Moyobamba, 2020.

H1: No existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y la practica de
medidas de bioseguridad en el personal del servicio de neonatologia de un hospital Il-
1 Moyobamba, 2020.
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CAPITULO Il. MARCO TEORICO

En este capitulo se tratan las investigaciones precedentes del tema tratado junto a los
fundamentos tedricos que respaldan y se corresponden con el tema objeto de estudio.

2.1. Antecedentes de la investigacion

Los antecedentes se organizan considerando el elemento territorial, en ese sentido,
primero se describen los del &mbito internacional y luego los del ambito nacional.

Antecedentes internacionales

En el plano internacional, se ha hallado correspondencia con la investigacion de
Gutiérrez et al., quienes publicaron un estudio en el afio 2021, en Guayaquil, con el
titulo de “Manejo de medidas de bioseguridad en el personal de enfermeria que labora
en el area de emergencia del hospital general norte de Guayaquil IESS los Ceibos”. El
estudio se realiz6 con el objetivo de determinar el manejo de las medidas de
bioseguridad del personal de enfermeria del servicio de emergencia del Hospital
General Norte de Guayaquil IESS Los Ceibos. Por sus caracteristicas metodoldgicas,
el estudio citado es de disefio descriptivo, con corte transversal, Cuali-cuantitativo y
con la participacion de 90 estudiantes. En sus resultados, la investigacion determina
gue el nivel de conocimiento de los profesionales de salud es adecuado para el
77,67%, y respecto a la aplicacién de las medidas de bioseguridad para el 47% de los
participantes en el estudio es deficiente. Finalmente, concluye que el conocimiento si
es adecuado pero la aplicacién no, situacion que pone en riesgo la salud de los
trabajadores (9).

Otro trabajo de consideracién es el de Becerra, quien publicé un estudio el afio 2020
en Ecuador con el titulo “Nivel de Conocimiento de las Medidas de Bioseguridad del
Personal de Salud de la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) del Hospital General del
Sur — Delfina Torres de Concha en el 2019”. Este estudio fue de enfoque cuantitativo y
de corte transversal. En sus resultados se puede evidenciar que de todos los
participantes el 100% reconoce su puesto de trabajo como potencial fuente de
exposicion a riesgos biolégicos, 100% reconoce las vacunas para la prevencién de
patologias inmunoprevenibles, el 100% indica que pone en practica las normas
hospitalarias de bioseguridad; asimismo, el 80% menciona que ha recibido
capacitaciones de bioseguridad en el hospital, mientras que el 20% lo niega (10).

Antecedentes nacionales

En el ambito nacional, se encontrd vinculacion con la investigacién de Becerra et al.,
quienes publicaron un estudio el afio 2020 en Ica con el titulo “Conocimiento y
aplicacion de medidas de bioseguridad del enfermero(a) del servicio de neonatologia
del hospital regional de Ica, 2020”. Este estudio fue realizado con el objetivo de
determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y la aplicaciéon de medidas de
bioseguridad en el personal de enfermeria del servicio de neonatologia del hospital
regional de Ica. Metodologicamente el estudio se considera cuantitativo, descriptivo,
correlacional y no experimental; en el mismo, participaron 28 profesionales a quienes
se les aplicaron instrumentos validos y confiables. En sus hallazgos, los autores
determinaron que mas del 50% fue superior a los 38 afos, el 67,9% fueron mujeres,
fue alto el nivel de conocimiento para el 89,3% y el nivel de aplicacion de las medidas
de bioseguridad resulté ser alto para el 60,7%. Finalizan el estudio concluyendo que la
relacion que existe entre el nivel de conocimiento y la aplicacion de medidas de
bioseguridad es baja (rho;0.334) (11).

También se consideré el aporte de Curi Linguani y Vicente Clement, quienes en el afio
2018 realizaron un estudio titulado “Conocimientos y préacticas de bioseguridad del
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profesional de enfermeria del servicio de emergencia adulto del Hospital Nacional
Daniel Alcides Carridn, Callao, 2017”. La investigacion tuvo como objetivo general
determinar la relacibn que existe entre los conocimientos y las practicas de
bioseguridad en el personal de enfermeria que labora en el servicio de Emergencias
del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién — Callao; la muestra estuvo conformada
por 35 profesional de enfermeria que brindan atencion en el area Asistencial de
Emergencia del hospital en estudio. El método empleado en la investigacion implico
una investigacion cuantitativa, de tipo aplicada, descriptiva, correlacional, no
experimental y de corte transversal. En sus resultados se puede evidenciar que el 34%
de los profesionales presenta un deficiente nivel de conocimientos de bioseguridad,
desconociendo asi los aspectos basicos, las precauciones estandar, los riesgos
biolégicos; al mismo tiempo, los resultados manifiestan un adecuado manejo de las
practicas, sin embargo, mas de la cuarta parte, un 26%, presenta una practica
inadecuada en cuanto a lavado de manos, uso de barreras y eliminacion de residuos.
Por otro lado, el 20% mantiene un regular nivel de conocimiento y un adecuado
manejo de la practica; mientras que el 9% presenta un inadecuado manejo de la
aplicacion de las medidas de bioseguridad, mientras que el 11% exhibe un nivel bueno
y un manejo adecuado. De los resultados de la investigacion se concluye que no
rechaza la Ho, obteniendo un resultado de 0.1371 (siendo el valor de p = 0,000< 0.05).
Finalmente, concluyé que no existe relacion significativa entre el nivel de
conocimientos y las précticas de bioseguridad (12) .

De igual modo, se encontrd correspondencia con el trabajo de Vera Portilla, quien llevo
a cabo en el 2020 un estudio titulado “Nivel de conocimientos y practicas de medidas
de bioseguridad del profesional de enfermeria del hospital regional Huacho”. Esta
investigacién tuvo como obijetivo determinar la relacién entre el nivel de conocimiento y
la practica de medida de bioseguridad. Respecto a materiales y métodos, fue de
disefio no experimental, en el nivel descriptivo-correlacional y de tipo transversal
aplicada a una poblacién de 80 profesionales en enfermeria. Para la recoleccién de
datos se aplicé las técnicas de la encuesta y la observacién mediante los instrumentos
cuestionario y lista de cotejo. En sus resultados se pudo evidenciar que el 75% fueron
mujeres y 25%, varones; también que el 40% tiene de 36 a 45 afios, el 72,7% tiene un
tiempo de servicio de 9 a 22 afios, el 92,5% tiene nivel de conocimiento alto, el 46,3%
tiene buenas practicas de medidas de bioseguridad, el 88,8% nivel alto en aspectos
basicos, el 97,5% nivel alto en medidas preventivas o precauciones universales, el
71,3% nivel medio en limpieza y desinfeccion de materiales y equipos, el 95% nivel
alto en manejo y eliminacion de residuos y el 75% nivel medio en exposiciéon
ocupacional. Finalmente, se concluyd que el nivel de conocimiento se relaciona con
las practicas de medidas de bioseguridad del personal de enfermeria en el Hospital
Regional Huacho, Ao 2019 (13).

El dltimo de los trabajos considerados fue el de Robles Oncoy, quien en el 2017
realiz6 un estudio titulado “Nivel de conocimiento y practicas de bioseguridad del
personal de salud en los servicios de Cirugia del Hospital Nacional Dos de mayo
2017”. La investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion que existe entre el
nivel de conocimiento y las practicas de bioseguridad del personal de salud en los
servicios de cirugia del Hospital Nacional Dos de mayo 2017. En cuanto a materiales y
métodos, el método empleado fue hipotético deductivo y descriptivo, el tipo de estudio
es aplicado de nivel correlacional no experimental y transversal. Siendo la poblacion
de 140, con una muestra de 102, personal de salud, siendo el muestreo no
probabilistico; evaluandose el nivel de conocimiento mediante el cuestionario y las
practicas de bioseguridad mediante la guia de observacion. En los resultados se
observa que el 78,43% tiene un nivel alto de conocimiento y el 21,57% un nivel bajo,
en cuanto a las préacticas de bioseguridad el 58,82% de los observados tiene una
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buena practica de bioseguridad y el 41,18% una mala préactica de bioseguridad, se
aplicé la correlacion de Spearman entre ambas, se hall6 que existe una relacion
estadistica significativa entre en nivel de conocimiento y las practicas de bioseguridad
del personal salud en los servicios de cirugia del Hospital Nacional Dos de Mayo,
presentando una correlacion regular positiva (Rho= 0,407), al 95% de confianza.
Finalmente concluyo que existe una relacion significativa entre el nivel de
conocimiento y las préacticas de bioseguridad del personal de salud de los servicios de
cirugia del Hospital Nacional Dos de mayo 2017, lograndose alcanzar el objetivo
general (14).

2.2. Bases teoricas

En la labor que realiza el personal de salud en su rutina diaria es sumamente
importante considerar las medidas de bioseguridad porque juega un papel muy
importante, ya que en su mayoria de las actividades garantiza su proteccion, y con
estas se reduciran un gran numero de problemas prevenible si se pondrian en
practica; y de esta manera no solo se protegeria al personal de salud ante los
accidentes laborales si no también que el cliente es el quien recibe una atencién sin
riesgos de contaminarse. Ante esto se, el conocimiento que maneje el personal se
vuelve fundamental ya que, si se seguridad se trata, tener conocimientos actualizados
y adecuados es esencial, debido a que su aplicacion durante la estancia hospitalaria
evitara amenazar su salud y la del usuario.

Conocimiento

El conocimiento es un conjunto de representaciones abstractas mediante el cual el
individuo se hace consiente de su realidad y va creando mediante la contemplacion,
experiencia o a través de la observacion e investigacion (15).El valor cualitativo es en
esencia el valor subjetivo, caracteristicas o cualidades que la persona le da a un
determinado objeto para actuar en base a esta percepcion.

Para el presente proyecto el conocimiento se refiere a la informacion que ha asimilado
el personal de salud de forma individualizada para reducir las probabilidades de ser
contagiado por enfermedades trasmisibles, uso de barreras de proteccion, eliminacion
de residuos soélidos entre otras actividades que se abordaran.

Conocimiento empirico

El conocimiento empirico es denominado como el conocimiento vulgar, es aquel que
se adquiere a través de las vivencias y experiencias propias, del medio donde el
hombre se desenvuelve, es un conocimiento que se obtiene sin haberlo estudiado ni
aplicado ningiin método (16).

conocimiento cientifico

El conocimiento cientifico es aquel que se adquiere a través del uso de métodos con el
fin de explicar el porqué de las cosas acontecen. El conocimiento cientifico es
demostrable ya que cualquier persona o cientifico puede verificar las afirmaciones o
falsedad de los hechos, asi mismo, es critico, racional, universal y objetivo (16).

Bioseguridad

“Es un conjunto de medidas y normas determinadas para proteger la salud del
personal, frente a riesgos bioldgicos, quimicos y fisicos a los que esti4 expuesto el
personal en centro hospitalarios, asi como también de los pacientes y al medio
ambiente” (17).cuyas medidas primordiales son “utilizar las barreras de proteccion
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para realizar el procedimiento: Guantes, guarda polvo, mascarillas, lavado de manos
con el fin de reducir el riesgo de transmision de microorganismos de fuentes
reconocidas 0 no reconocidas de infeccion en Servicios de Salud vinculadas a
accidentes por exposicién a sangre y fluidos corporales” (18). Por lo que, al conocer
estas normas el personal sabra como hacer para cometer menos errores y sufrir pocos
accidentes y, si ellos ocurren, como debemaos minimizar sus consecuencias.

Riesgo de infeccién del personal de salud

La exposicion a patégenos transmitidos por la sangre puede ocurrir de muchas
maneras. Aunque las heridas por pinchazos con agujas son la forma mas comun de
exposicion para los trabajadores de la salud, los patégenos transmitidos por la sangre
también pueden ser transmitidos a través del contacto con las membranas mucosas y
con la piel dafiada de los trabajadores. Algunas de estas lesiones exponen a los
trabajadores a patdégenos contenidos en la sangre que pueden transmitir infecciones.
Los patégenos mas importantes entre estos son los virus de las hepatitis B y C (VHC)
y el virus de inmunodeficiencia humana. Las infecciones producidas por cada uno de
estos patdgenos pueden poner en peligro la vida, pero son prevenible (18).

Otra de las vias por las cuales el personal de salud se ve expuesto a agentes
patdégenos es la transmision aérea hace que referencia a la diseminacién de los
microorganismos por aerosolizacion. Ocurre tanto por la dispersion de los nucleos de
las goticulas (tamafios de particula inferior o iguales que 5 um de diametro), y que son
lo que resta suspendido en el aire tras la evaporacion parcial de las goticulas como por
particulas de polvo que contengan el agente infeccioso. Los microorganismos
transmitidos de esta forma se mantienen por mas tiempo en el aire, pueden ser
dispersados por las corrientes de aire recorriendo grandes distancias y, por tanto,
pueden ser inhalados por personas que se encuentren en la misma habitacién o en
lugares alejados de la fuente. En este caso un elemento esencial para la prevencion
de la infeccién sera el sistema de ventilacion. Existen evidencias de este tipo de
transmision para pacientes con tuberculosis, varicela, sarampién, zoster localizado y
viruela (19).

Principios béasicos de bioseguridad

La Universidad Industrial de Santander en un manual de bioseguridad consciente de
los riesgos a los que se encuentran expuestos los trabajadores de salud, “plantea las
siguientes normas y conductas basicas en bioseguridad, las cuales hacen parte del
Sistema de Vigilancia Epidemiolégica para Riesgo Biolégico. Los principios de la
Bioseguridad, tienen cuatro pilares que sustentan y dan origen a las Precauciones
Universales, los cuales son: Autocuidado, Universalidad, Barreras de protecciéon y
Medidas de eliminacién” (20). De los que los mas resaltantes son:

Universalidad

Todos los pacientes y sus fluidos corporales independientemente del diagndstico de
ingreso o motivo por el cual haya entrado al hospital o clinica, deberan ser
considerados como potencialmente infectantes y se debe tomar las precauciones
necesarias para prevenir que ocurra transmision. Por lo que se tiene que evitar el
contacto de la piel 0 mucosas con la sangre y otros liquidos de precaucion universal,
en todos los pacientes, y no solamente con aquellos que tengan diagnéstico de
enfermedad. Por lo tanto, se debe implementar el uso del equipo de proteccion
personal (E.P.P), consiste en el empleo de precauciones de barrera con el objeto de
prevenir la exposicidn de la piel y mucosas a sangre o liquidos corporales de cualquier
paciente o material potencialmente infeccioso (21).
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Uso de barreras

Sirve para impedir el contacto vertical del personal con un individuo y objetos
potencialmente biocontaminados o nocivos, se debe utilizar barreras quimicas, fisicas
0 mecanicas (22). Evitar la exposicion directa a todo tipo de muestras organicas,
lavado de manos, uso de guantes, lentes mascarillas, gorro, tanicas, camaras de
seguridad biolégicas Inmunizaciones; Estructura, mobiliario, limpieza, desinfeccion y
esterilizacion (23).

Medios de eliminacién de material contaminado

Es un conjunto de procedimientos a través de los cuales se procesan los materiales
utilizados en la atencién de los pacientes, toma de muestras, realizaciéon de los
examenes Y la eliminacion de las muestras bioldgicas sin riesgo para los operadores y
la comunidad (23).

Sistemas de precaucién universales

Se entienden como Precauciones Universales “al conjunto de técnicas vy
procedimientos destinados a proteger al personal que conforma el equipo de salud de
la posible infeccion con ciertos agentes, principalmente Virus de la Inmunodeficiencia
Humana, Virus de la Hepatitis B, Virus de la Hepatitis C, entre otros, durante las
actividades de atencién a pacientes o durante el trabajo con sus fluidos o tejidos
corporales” (21). Por lo que, todos los trabajadores de salud “deben usar de forma
rutinaria elementos barrera cuando es posible anticipar el contacto de la piel y las
membranas mucosas (boca, nariz y 0jos) con sangre o fluidos biolégicos de cualquier
paciente” (24).

Los guantes se deben usar siempre que se vaya contacto con la sangre y fluidos
biolégicos, mucosas o piel no intacta de todos los pacientes; para manipular objetos o
superficies manchadas con sangre o fluidos biolégicos; y durante las extracciones de
sangre o cualquier otra practica de acceso vascular (24).

Las mascarillas y gafas deben usarse durante las operaciones en las que es probable
gue se generen goticulas de sangre y/o fluidos biol6gicos para prevenir la ex posicion
de mucosas. Y, durante los procedimientos en los que es posible que se produzcan
salpicaduras de sangre o de otros fluidos biolégicos se debe de vestir batas o
guardapolvos (24).

Si se logra tener contacto o ensuciado con sangre y/o fluidos biolégicos las manos u
otras superficies del cuerpo se deben lavar inmediata.

Medidas de proteccién.

“Es el conjunto de medidas preventivas destinadas a proteger la salud y la seguridad
del personal de salud, visitantes y pacientes ante la exposicion a riesgos procedentes
de agentes biologicos (sangre, fluidos corporales y secreciones) fisicos y quimicos”
(25).

Lavado de las manos

Es una técnica de seguridad que protege al paciente, al personal sanitario, familia y
visitantes. Es la técnica de seguridad que permite disminuir de las manos los
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microorganismos para evitar su diseminacion y proteger al paciente, personal y familia.
(25).

Esta medida es importante y debe ser ejecutada de inmediato, antes del contacto:
contacto directo con pacientes, realizar una tarea limpia o aséptica, después de la
exposicion a fluidos corporales, contacto con el paciente, después del contacto con el
entorno del paciente al realizar diferentes procedimientos efectuados en el mismo
paciente y luego de manipulaciones de instrumentales o equipos usados que hayan
tenido contacto con superficies del ambiente y/o pacientes (26).

El lavado de manos disminuye las contaminaciones al reducir la colonizacién de las
manos para disminuir los riesgos de colonizacién cruzada e infeccion por contacto
directo. La OMS sefala que la higiene de manos que resulta mas importante para el
control de las infecciones hospitalarias, es la que se realiza en el punto de atencién del
paciente, es decir, dentro del entorno o unidad del paciente (27).

Segun el tipo de lavado de manos se elimina o reduce la flora transitoria y la flora
residente permanente: Lavado de manos social, se realiza en casa en el trabajo antes
de manipular alimentos, después de ir al bafio, donde su probable contaminacion es
baja, asi que el riesgo de contaminar a otros es practicamente minimo y requiere un
tiempo de 15 segundos y se usa jabdn convencional y agua (28).

En el &rea intra hospitalaria se consideran tres subtipos de lavado de manos siendo
estos el lavado de manos higiénico que se elimina la suciedad, materia organica y flora
transitoria de las manos, para ello se utiliza Jabén liquido ordinario, en dispensador
desechable, con dosificador. y para el secado toalla de papel desechable. la duracion
del procedimiento es de 40 s 60 segundos (24,29).

El lavado de manos clinico antiséptico se basa en basa en eliminar la suciedad,
materia organica y flora transitoria y parte de la flora residente de las manos,
consiguiendo ademas cierta actividad microbiana residual. Donde se utiliza Jabén
liguido con antiséptico (solucién jabonosa de clorhexidina al 4% o povidona yodada al
7,5%), en dispensador desechable, con dosificador. Toalla de papel desechable y la
duracion del procedimiento es de 40 s 60 segundos. el personal de salud realiza antes
y después de contactar con pacientes y su entorno (24,29).

Y el lavado de manos quirirgico se basa en eliminar la flora transitoria y al maximo la
flora residente de las manos previo a un procedimiento invasivo que por su
especificidad o su duracion requiere un alto grado de asepsia y un efecto residual.
Utilizando Jabdn liquido con antiséptico (solucién jabonosa de clorhexidina o povidona
yodada), en dispensador desechable, con dosificador, cepillo de ufias desechable
(preferiblemente impregnado en solucién antiséptica) con u secado con toalla o
compresa estéril. La duracion de esta técnica tiene una duracion entre 2 a 5 minutos
(24,29).

Uso de los guantes

Es una barrera de proteccion fisica que ayuda en la prevencién de infecciones
cruzadas, al prevenir la transferencia de microorganismos desde las manos al cliente o
del cliente hacia nuestras manos, pero eso no implica que los guantes son un sustituto
del lavado de manos. Se debe usar guantes para todo procedimiento que implique
contacto con: Sangre y otros fluidos corporales, piel no intacta, membranas mucosas o
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superficies contaminadas con sangre. Asi como también, se debe de usar guantes
para la realizacién de punciones venosas (y otros procedimientos que asi lo requieran)
y demas procedimientos quirdrgicos, desinfeccion y limpieza (25,21).

Usar guantes limpios descartables si se pone en contacto con fluidos corporales como
sangre, orina, semen, liquido amnidtico, vomitos, heces, secreciones oro traqueales u
objetos contaminados, bafio del paciente adulto y nifio. ante la presencia de heridas y
escoriaciones en las manos del personal de salud y para limpieza de objetos y areas
fisicas. (25)

Uso de guantes estériles en caso de al examinar piel abierta 0 membranas mucosas
cuando se realice de procedimientos invasivos, cauterizacién arteriales y venosos
centrales, curaciones de heridas, punciones lumbares, endoscopias, intubaciones
endotraqueales, dialisis y procedimientos quirargicos (25).

El retiro de los guantes se debe de ejecutar inmediatamente luego del uso y antes de
tocar areas no contaminadas o superficies ambientales y antes de atender a otro
paciente. Ademas, es importante realizar el lavado de manos inmediatamente después
de retirados los guantes para eliminar la contaminacién de las mismas que sucede aun
con el uso de guantes (28).

Como lineamientos primordiales se considera el avado higiénico o quirlrgico de
manos antes de calzarse los guantes y descartar los guantes como desechos
contaminados (bolsa roja) (25).

Uso de mascarillas

Con esta medida se previene la exposicién de las membranas mucosas de la boca, la
nariz y los ojos, a liquidos potencialmente infectados. asi como también elemento
importante para prevenir la transmisién de bacterias a través de las secreciones orales
y de las gotitas de flus (o gotitas de fulge) en el momento de manipulacién de
pacientes por ende ayuda a prevenir la propagaciéon de los microorganismos desde las
vias respiratorias del personal de salud a los usuarios y viceversa (21,25).

Las mascarillas actian como filtros y se llevan para disminuir el peligro de transmitir
microorganismos patégenos por lo que es importante considerar algunos lineamientos
generales. En las salas quir6fano y de parto se lleva la mascarilla para proteger al
paciente de la infeccibn por las gotitas de secrecion nasal y oral y cuando los
pacientes estan siendo cuidados en unidades de aislamiento, las mascarillas se llevan
para proteger al personal de salud de las enfermedades potencialmente infecciosas.
(25).

En caso de los que exista pacientes con tuberculosis es importante el uso de una
mascarilla mas sofisticada por el filtrado que esta proporciona y por la prevencion de
contagio que puede dar, el mas comun y més utilizada la llamada mascarilla N95 que
en realidad se llama cualquiera que filtre como minimo el 95 por ciento de las
particulas del aire (30).

Cuando se cologue la mascarilla se debe de asegurar de que cubra la boca y nariz, y
anudar firmemente para reducir al minimo la separacién entre la mascarilla y la cara.
(312).

Uso de lentes
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Son anteojos especiales que son usados para evitar salpicaduras de fluidos corporales
producidos durante la atencion y evitar el alcance de los ojos del personal de salud,
asi como también la salpicadura de productos irritantes. Por lo tanto, se deben de usar
siempre que haya riesgo de salpicaduras de fluidos corporales y manipulacion de
sustancias quimicas. Al realizar lavado de material y superficies contaminadas y al
efectuar cualquier procedimiento Invasivo al paciente (25).

Para el correcto uso existen algunos lineamientos los cuales se tiene que respetar. Por
lo que antes de colocarse los lentes tener las manos limpias se deben colocar antes
de calzarse los guantes. El personal debe de cerciorarse que los lentes estén en
buenas condiciones y que sean adaptables y proceder a su desinfeccién después de
usarlos (25).

Uso de mandilén

Es una barrera de proteccion de la ropa que disminuye el riesgo de contaminacion en
procedimientos que puedan ocasionar salpicaduras de secreciones o excreciones
infecciosas (25).

Estan indicados en todo procedimiento donde haya exposicibn a liquidos de
precaucion universal, por ejemplo: drenaje de abscesos, atencion de heridas, partos y
puncién de cavidades entre otros. Estos deberan cambiarse de inmediato cuando haya
contaminacién visible con fluidos corporales durante el procedimiento y una vez
concluida la intervencion (21).

Existen algunos requisitos de un material éptimo para delantal con que material tiene
que ser desechable, impermeable a los fluidos o reforzado en la parte frontal y las
mangas. Permitir la entrada y salida de aire, brindando un buen nivel de transpiracion
e impidiendo el paso de fluidos potencialmente infectantes, existencia a las
perforaciones o a las rasgaduras aun en procedimientos prolongados. Térmico y
Suave (21).

Uso de gorros

“Es un protector que proporciona una barrera efectiva contra goticulas de saliva,
aerosoles y sangre que pueden ser lanzadas de la boca del paciente para el cabello
del personal y a su vez las macroparticulas se desprenden del cabello del profesional
hacia el paciente o material estéril” (25).

El gorro toma importancia mas importancia en cirugia, para mantener la asepsia del
quiréfano y se acabe con la posibilidad de difusién de algiin microrganismo patdgeno.

Esterilizacion y desinfeccion
Descontaminacion.

Es la remocion de la mayoria del material organico de los dispositivos o utensilios
médicos como parte de su reprocesamiento e higiene, disminuyendo el numero de
microorganismos presentes, volviendo segura para el trabajador de la salud, la
manipulacién del material y equipo utilizado posterior a un procedimiento médico y
previo a la limpieza, desinfeccion y esterilizacién (32,28)

Desinfeccion.
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Es la eliminacion en las superficies inanimadas de casi todos los microorganismos
patdgenos reconocidos, pero no necesariamente de todas las formas microbianas
(esporas bacterianas altamente resistentes). Es este proceso en el cual se elimina la
infectividad potencial de un microorganismo con el empleo de agentes quimicos o
fisicos. La desinfeccion no conlleva necesariamente a una esterilizacion. (32,28)

Esterilizacion.

Acto, hecho o proceso de destruir todas las formas de vida microbiana. Esta
eliminacion completa de toda la vida microbiana incluyendo las esporas bacterianas
resistentes. Esto se logra mediante el uso de vapor a presion, calor seco, gas de 6xido
de etileno o quimicos liquidos (25)

Manejo de Desechos Sélidos Hospitalarios

Toda institucion de salud por pequefia que sea, requiere un manejo responsable de
todos los materiales que descarta, ya representan riesgos para la salud humana y
medio ambiento, por lo tanto, se hace necesario el complemento de normas en el
manejo de los desechos, esto permite disminuir los riesgos por accidentes laborales y
Sus consecuencias (25).

Los residuos generados en los establecimientos de salud clasifican y se basan en su
naturaleza y en sus riesgos asociados. Cualquier material debe considerarse residuos
desde el momento en que se rechaza, o se usa, porque su utilidad y/o su manejo
clinico se consideran acabados y s6lo entonces puede hablarse de residuo que puede
tener un riesgo asociado (33)

Clase A Residuos contaminados

Son aguellos residuos peligrosos generados en el proceso de la atencion e
investigacion médica han tenido contacto con agentes infecciosos, o que pueden
contener altas concentraciones de microorganismos que son de potencial riesgo para
la persona que entre en contacto con dichos residuos (33)

Tipo A.1l: Atencién al Paciente: Residuos soélidos contaminados con
secreciones, excreciones y demas liquidos organicos provenientes de la
atencion de pacientes, incluyéndose los restos de alimentos. Incluye la
nutricion parenteral y enteral. Asi como los papeles usados en el secado de
manos resultado de la actividad asistencial (33).

Tipo A.2: Biol6gico: Compuesto por cultivos, inéculos, mezcla de
microorganismos y medios de cultivo inoculados provenientes del laboratorio
clinico o de investigacion, vacunas vencidas o inutilizadas, filtro de gases
aspiradores de areas contaminadas por agentes infecciosos y cualquier residuo
contaminado por estos materiales (33)

Tipo A.3: Bolsas conteniendo sangre humana y hemoderivados: Este
grupo esta constituido por materiales o bolsas con contenido de sangre
humana de pacientes, con plazo de utilizacion vencida, serologia positiva,
muestras de sangre para analisis, suero, plasma y hemoderivados (33).

Tipo A.4: Residuos Quirurgicos y Anatomo-Patolégicos: Compuesto por
tejidos, 6rganos, piezas anatomicas, restos de fetos muertos y residuos sélidos
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contaminados con liquidos corporales (sangre, trasudados, exudados, etc.)
resultantes de una cirugia, autopsia u otros procedimientos (33).

Tipo A.5: Punzo cortantes: Compuestos por elementos punzo cortantes que
estuvieron en contacto con pacientes o agentes infecciosos, incluyen agujas
hipodérmicas, jeringas, pipetas, bisturis, placas de cultivo, agujas de sutura,
catéteres con aguja y otros objetos de vidrio enteros o rotos u objetos corto
punzantes desechados (33)

Tipo A.6: Animales contaminados: Se incluyen aqui los cadaveres o partes
de animales inoculados, expuestos a microorganismos patégenos o portadores
de enfermedades infectocontagiosas; asi como sus lechos o residuos que
hayan tenido contacto con éste (33).

Clase B: Residuos Especiales 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. Simbolos (33).

Tipo B.1: Residuos Quimicos: Recipientes o materiales contaminados por
sustancias o0 productos quimicos con caracteristicas todxicas, corrosivas,
inflamables, explosivos, reactivas, genotipicos 0 muta génicos; tales como
quimioterpicos, productos quimicos no utilizados; plaguicidas fuera de
especificacion, solventes, acido cromico (usado en limpieza de vidrios de
laboratorio), mercurio de termdmetros, soluciones para revelado de
radiografias, aceites lubricantes usados, tonner, pilas, entre otros (33).

Tipo B.2: Residuos Farmacol6gicos: Compuesto por medicamentos
vencidos; contaminados, desactualizados; no utilizados, provenientes de
ensayos de investigacion, entre otros (33).

Tipo B.3: Residuos radioactivos: Compuesto por materiales radioactivos o
contaminados con radiois6topos de baja actividad, provenientes de laboratorios
de investigacion quimica y biologia; de laboratorios de analisis clinicos y
servicios de medicina nuclear. Estos materiales son normalmente solidos o
pueden ser materiales contaminados por liquidos radioactivos (jeringas, papel
absorbente, frascos, heces, entre otros) (33)

Clase C: Residuo comun Compuesto por todos los residuos que no se
encuentran en ninguna de las categorias anteriores y que, por su semejanza
con los residuos domésticos, pueden ser considerados como tales. En esta
categoria se incluyen, por ejemplo, los residuos generados en areas
administrativas entre otros, caracterizados por papeles, cartones, cajas,
plasticos, los provenientes de la limpieza de jardines, patios, areas publicas,
restos de la preparacion de alimentos y en general todo material que no puede
clasificar en las clases Ay B. (33)

Tipo C1: Administrativos: papel no contaminado, carton cajas, otros.

Tipo C2: Vidrio, madera, plasticos otros.
Tipo C3: Restos de preparacion de alimentos, productos de jardin, otros.
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Clasificacién de residuos peligrosos colores

Bolsa Rojay recipiente para punzocortantes.

Incluye todos los residuos peligrosos de la clase A; por lo que la bolsa roja sera
empleada para: Residuos generados en la atencién al paciente (materiales usados y
alimentos), material bioldgico, sangre humana y hemoderivados, residuos quirdrgicos y
anatomo-patolégica y los Punzocortantes (incluyen agujas hipodérmicas, pipetas,
bisturis, placas de cultivo, agujas de sutura, catéteres con aguja, pipetas rotas y otros
objetos de vidrio, cortantes y punzantes que deberan desecharse en recipientes
rigidos y rotulados (34)

Bolsa Amarilla

Son residuos peligrosos con caracteristicas fisicas y quimicas de potencial peligro por
lo corrosivo, inflamable, toxico, explosivo y reactivo que figuran en la clase B, residuos
quimicos peligrosos. (desinfectantes, insecticidas, etc. vencidos o en malas
condiciones), residuos farmacéuticos y radioactivos (34).

Bolsa negra

Compuestos por todos los residuos que no se encuentran en la categoria A ni B y que,
por su semejanza con los residuos domésticos pueden ser considerados como tales.
Incluyen residuos generados en administracion, aquellos provenientes de la limpieza
de jardines, patios, areas publicas, restos de preparacion de alimentos, (34).

Practicas de bioseguridad

La practica es la accién de lo que esta plasmado en las normas protocolos y guias de
procedimientos, con la finalidad de minimizar o eliminar factores de riesgo biolégicos
que pueden poner en peligro la salud ya sea del mimo personal de salud u
ocasionando infecciones cruzadas en otros pacientes. Pues, el personal de salud es el
guien esta encargado de proteger la salud de los usuarios por lo que es necesario una
buena préctica de bioseguridad.

Teoria de enfermeria.

Teoria fenomenoldgica de Patricia Benner

En su teoria Benner se centra en los fendbmenos enfermeros a través del andlisis,
razonamiento y del argumento o exposicidon logica. Para el presente estudio es
necesario abordar la aplicacion del modelo de adquisicion y desarrollo de habilidades y
conocimientos del personal de enfermeria pudiendo estas sustentarse en situaciones
especificas de su practica estableciendo asi la diferencia entre la préactica y el
conocimiento tedrico. es por ello importante destacar lo que afirma al referirse que el
desarrollo del conocimiento dentro del ambito de la practica “consiste en ampliar el
conocimiento practico (el saber practico) mediante investigaciones cientificas basadas
en la teoria y mediante la exploracion del conocimiento practico existente desarrollado
por medio de la experiencia clinica en la practica de esta disciplina; considerdndose
asi al profesional de enfermeria como un ser que debe de mantenerse en una
constante actualizacién para que de esta manera se pueda proporcionar cuidados
afectivos al paciente/familiar (35).

En ese contexto, es importante medir la actualizacion de la enfermera tanto en su
aspecto practico como de los conocimientos mediante técnicas ajustadas a las
circunstancias actuales y asi de esta manera medir la garantia que se puede ofrecer a
los clientes; ademas, ver el entorno de trabajo para la proteccion de la misma.

24



CAPITULO IlIl. MATERIALES Y METODOS
3.1. Tipo de estudio y disefio de la investigacion

Sampieri (36) sefiala que un estudio de investigacion puede tomar un enfoque
cuantitativo, un enfoque cualitativo o0 mixto; asimismo, afirma que el enfoque
cuantitativo tiene un alcance de estudio que puede ser exploratorio, descriptivo y
correlacional o explicativo, el mismo que puede buscar respuestas a través de un
disefio experimental, pre experimental, experimentos puros, cuasi experimentales y no
experimentales.

El presente proyecto de investigacion esta direccionado bajo un enfoque de
investigacion cuantitativo, con alcance de estudio descriptivo correlacional y disefio no
experimental de corte trasversal, sustentado en las definiciones de Sampieri (36),
quien sefala que es cuantitativo porque utiliza la recolecciébn de datos y analisis
estadistico para analizar al fendbmeno de estudio; es descriptivo porque busca
especificar y detallar determinados aspectos del fenémeno; correlacional porque se
desea saber el vinculo y relacion que existe entre las dos variables de estudio; y
finalmente es de disefio no experimental con corte transversal porque los datos son
recolectados en un determinado momento.

3.2. Poblacién y muestra

Tamayo senala que la poblacion “es la totalidad de un fenédmeno de estudio, incluye la
totalidad de unidades de analisis que integran dicho fenémeno y que debe
cuantificarse para un determinado estudio integrando un conjunto N de entidades que
participan de una determinada caracteristica, y se le denomina la poblacién por
constituir la totalidad del fenémeno adscrito a una investigacion’ (37).

El presente estudio de investigacion estara constituido por un total de 52 profesionales
de la salud, entre ellos médicos, Lic. en enfermeria y técnicos de enfermeria del
servicio de neonatologia del hospital II-| Moyobamba- 2020.

3.2.1. Tamafio de la muestra

Balestrini sefala que “una muestra es una parte representativa de una poblacion,
cuyas caracteristicas deben producirse en ella, lo mas exactamente posible” (38).

La muestra sera equivalente a la poblacién debido a que el universo esta constituido
por 52 miembros.

3.2.2. Seleccion del muestreo

En este proyecto de investigacion se estimd el muestreo no probabilistico sin norma o
condiciéon. Por lo cual, el participante del estudio fue consignando por 52
profesionales de la salud entre médicos, Lic. En enfermeria y técnicos de enfermeria
del servicio de neonatologia del hospital 1I-I Moyobamba

3.2.3. Criterios de inclusién y exclusion

Criterios de inclusion:
v" Personal de salud del servicio de neonatologia del hospital 1l-I Moyobamba
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v Personal de salud que labore mas de un afio en el servicio de neonatologia del
hospital 1l-I Moyobamba

v' Personal de salud que acepte participar voluntariamente del estudio.

Criterios de exclusién
v' Personal de salud que se encuentre de licencia y/o vacaciones.

v' Personal de salud que responde de manera incompleta el cuestionario u
ocasione algun tipo de enmendadura que ocasione confusion al momento de
realizar la base de datos.

3.3. Variables
Variable 1: Conocimiento de medidas Bioseguridad

Variable 2: Practica de Medidas de Bioseguridad

3.3.1. Definicion conceptual y operacionalizacién de variables

Variable 1: conocimiento de medidas Bioseguridad
Definicién conceptual

Se designa como conocimiento de medidas de bioseguridad al conjunto integrado y
coherente de informacion sobre el conjunto de normas, reglas, medidas y protocolos
aplicados a la prevencion de infecciones que el personal de salud almacena en la
memoria, que puede seraprendida mediante la experienciao mediante
el pensamiento e investigacion y que posee un valor mayor al que tendrian todos los
datos que la componen tomados por separados. (39,40)

Definicion operacional

La informacion que tenga el personal de salud sobre las medidas de bioseguridad fue
medida por un instrumento de 18 preguntas, las cuales cuentan con alternativas
Politbmicas y en las que se evalla con 1 punto si es correcta y 0 en caso de que sea
incorrecta. Para la medicién de variables de conocimientos se utilizar4 los rangos
desconocen (0-12) conocen (13-18).

Variable 2: Practica de Medidas de Bioseguridad

La practica de medidas de bioseguridad es la accion que desarrolla el personal de
salud mediante la aplicacion de las normas, reglas, medidas y protocolos en sus
intervenciones diarias para prevencion de agentes potencialmente infecciosos y estas
seran reflejadas de acuerdo a lo que la persona piensa y actia en torno a la realidad y
a lo que persigue (41,40).

Definicion operacional

Las acciones que realiza cada profesional de salud en cuanto a bioseguridad se midié
con 16 items con los que se evaluard si = 1 punto y no = 0 puntos. Para la medicién de
las variables se utilizara los rangos inadecuados (0 - 10) y adecuado (11 — 16).
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Variables sociodemograficas

Edad: Es una variable cuantitativa en la que se expresa el tiempo de vida de una
persona que, por lo general, se expresa en meses y afios; para su andlisis se
empleara la media y desviacion estandar.

Sexo: Variable cualitativa, dicotdmica nominal (Masculino, femenino)

Afios de servicio: Es una variable cuantitativa en la que se expresa el tiempo de
trabajo o ejercicio de su profesion y se expresa en afos.

Profesion: Variable cualitativa, dicotbmica nominal (Médico, Licenciado en
enfermeria, Técnico en enfermeria)

3.4. Plan de recoleccién de datos e instrumentos

Técnicas

Para la recoleccion de datos en la investigacion se utilizé las técnicas de la encuesta 'y
la observacion cuyos instrumentos son cuestionario y una lista de cotejo basados en
los conocimientos y practicas de medidas de bioseguridad respectivamente. El mismo
fue utilizado por Denisse Noemi Chavez Davila para la elaboracion de su trabajo de
investigacion para obtener el titulo profesional de especialista en enfermeria en
emergencias y desastres “Conocimientos y practicas de medidas de bioseguridad
frente a riesgos biolégicos en enfermeras(os) de emergencias del Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz 2014" (42).

Caracteristicas, validez y confiabilidad de los instrumentos.
Caracteristicas.

El instrumento para identificar los conocimientos y practicas de medidas de
bioseguridad fue un cuestionario que esta dividido en dos partes. La primera parte
mide Conocimiento de medidas de Bioseguridad con 18 preguntas, las cuales cuentan
alternativas Politbmicas y donde se evalla con 1 punto si es correcta y 0 en caso de
gue sea incorrecta. Para la medicion de variables de conocimientos se utilizara los
rangos desconocen (0-12) conocen (13-18). La segunda parte mide las practicas de
medidas de bioseguridad mediante una lista de cotejo con 16 items con los que se
evaluard si =1 punto y no= 0 puntos. Para la medicion de las variables se utilizara los
rangos inadecuados (0 - 10) y adecuado (11 - 16) (42).

Validez y confiabilidad

Para determinar la validez contenido y constructo, se proceso la informacién a través
de la tabla de concordancia y prueba binomial por juicio de expertos; en ese sentido,
en sus especificaciones en el anexo E y posterior a las sugerencias en el anexo H, se
detalla que para la variable de conocimientos se aplicé la férmula de item test
coeficiente de Correlacion R de Pearson, obteniéndose Sl r> 0.20, o sea el item es
valido, por lo tanto, este instrumento es valido en cada uno de los items. Asimismo,
para la variable de practicas se aplico la formula de item test coeficiente de
Correlacion R de Pearson, obteniéndose Sl r> 0.20, por lo que el item es valido, lo que
quiere decir que este instrumento es valido en cada uno de los items (42).

27



Para la confiabilidad estadistica se aplicé la prueba de K de Richardson, obteniéndose
K-R=0.086 para el instrumento de conocimiento y K-R= 0.2 para el instrumento de
practicas (42).

Etapas de aplicacién de los instrumentos

Para el presente estudio se presentd una solicitud y se coordiné con el director del
hospital y jefe del servicio; a ellos se les informo los objetivos de la investigacion para
conseguir la autorizacion y facilidades para la recoleccién de los datos. Al obtener la
autorizacion, se procedié a establecer fechas y horario para tener acceso a las areas
correspondientes del servicio de Neonatologia.

Posteriormente, cuando se estuvo en el servicio de neonatologia, se dio una
informacion breve que les permitié tener conocimiento acerca del estudio y asi se les
invito a participar; luego se entreg6 el consentimiento informado a los profesionales de
salud para que puedan analizarlo y posteriormente firmarlo; al finalizar, se procedi6
con la distribucién del cuestionario a quienes firmaron el consentimiento para que
puedan ser desarrollados en un tiempo de 15 minutos. Asimismo, en cuanto a la guia
de observaciéon, fue aplicada por los investigadores al personal de salud en los
momentos en que el personal de salud estaba brindando atenciones a los usuarios.
Por lo tanto, se realiz6 durante un turno para cada profesional, lo que equivale a un
seguimiento de 6 horas. La guia de observacidon contiene items de cumple o no
cumple.

Instrucciones para el encargado de recoger los datos.

Uno de los investigadores dio instrucciones acerca de la forma en que se tiene que
resolver el primer cuestionario y estuvo pendiente para resolver las dudas que
planteaban los participantes al momento de desarrollar la encuesta. El otro
investigador, con ayuda del primero, se encarg6 de aplicar la guia de observacion.

3.5. Plan de analisis e interpretacion de la informacién

La informacién recolectada se utilizé para la elaboracién de una base de datos en el
programa estadistico Excel 2020 y posteriormente continuar con el proceso de
andlisis. Después de haber realizado la base de datos, se exporté al programa
estadistico STATA version 14 para determinar las frecuencias y porcentajes de las
variables categodricas y la media y desviacién estandar de las variables numéricas.
Para el analisis inferencial se emple6 la prueba de chi cuadrado en las variables
cualitativas, en las variables cuantitativas se determiné la normalidad con la prueba de
Kolmogorov Smirnov y posterior a ello se aplicé la prueba U de Man Whitney, ya que
la distribucion de las variables numéricas fue anormal y las variables cuantitativas
dicotomicas; en ambos tipos de variables se consider6 el nivel de significancia
estadistica, donde p<=0.05 para aceptar o rechazar la hipotesis alterna general.

3.6. Ventajas y limitaciones

Ventajas.

El enfoque, alcance y disefio de estudio que se utiliz6 es el idbneo para conocer la
relacion entre dos o més variables por lo que facilitdé obtener resultados para verificar
las hipétesis planteadas.

El disefio de investigacion transversal permite ejecutar el estudio en un corto tiempo, a
bajo costo, son faciles de efectuar por lo que los datos seran recolectados en un
momento planificado.
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Una de las investigadoras labora en el Hospital donde se realiz6 la investigacion, lo
que facilité el acceso a las areas.

Limitaciones

Una de las limitaciones del presente trabajo de investigacion es la poca poblacion,
debido a que la poblacién estard constituida por un total de 52 profesionales de la
salud entre médicos, Lic. En enfermeria y técnicos de enfermeria del servicio de
neonatologia del hospital Il-I Moyobamba- 2020. La falta de una muestra
suficientemente grande puede limitar la capacidad del estudio para realizar inferencias
amplias y generalizables sobre la poblacion objeto de estudio.

Por otro lado, en el estudio se empled un instrumento que no incluye preguntas
actualizadas o relevantes segun el contexto del servicio de neonatologia,
considerando que se encontraba en un trance por la pandemia por COVID 19. Ello
pudo ocasionar que el personal de enfermeria no reflejara adecuadamente los
desafios o las situaciones especificas que se enfrentan en el servicio de neonatologia
en ese momento

Al ser un estudio de corte transversal, se convierte en una limitacion debido a que no
se puede observar la secuencia del comportamiento de las variables estudiadas. Los
resultados no pueden ser generalizados ya que representan solamente la situacion
actual del grupo de estudio.

3.7. Aspectos éticos

Consentimiento informado.

Al momento de realizar la recoleccion de los datos en el servicio de neonatologia se
informd6 oralmente y de forma escrita a cada individuo acerca de los objetivos que se
plantean en el estudio, tanto del cuestionario que ellos respondieron como de la
técnica que se utilizd6 en la observacion por parte de los investigadores; para este
altimo no se adelanté ni se dio a conocer de forma exacta los contenidos de la
observacion con el fin de evitar cambios al desarrollar los procedimientos habituales.
Es importante destacar que se mantuvo el anonimato y que las persona tuvieron la
eleccion de participar o no en la investigacion.

Justicia.

A cada personal de salud se traté de manera justa, sin discriminacion, considerando
los criterios de inclusion y exclusién, pero como delimitacién del estudio mas no para
tener preferencias de sexo, raza y religion; se preservard su identidad y el uso de la
informacion; primara el trato igualitario de todos los trabajadores de salud del servicio
de neonatologia que participen de dicho estudio.

Autonomia.

La informacion recolectada del personal de salud no se modifico, también estuvieron
en derecho de aceptar o rechazar ser parte de esta investigacion, en cualquier etapa
del estudio. Para la aplicacion de este principio se realiz6 el consentimiento informado.
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No Maleficencia.

No interfiri6 en el desarrollo de las actividades del personal de salud durante la
ejecucion de los instrumentos del estudio, manteniendo la confidencialidad de los
participantes.

Beneficencia

Los resultados que se obtuvieron, ya sean positivos 0 negativos, se utilizaron para
implementar nuevos aportes y/o estrategias en beneficio de los propios trabajadores e
implementacién de programas por parte de las autoridades que correspondan.
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CAPITULO IV. RESULTADOS

En la tabla 1 se puede observar que no existe relacion estadisticamente significativa
entre el nivel de conocimiento y practica sobre las medidas de bioseguridad en el
personal de salud del servicio de neonatologia, por lo que se rechaza la hipotesis
alterna. Se cree importante sefialar que en gran proporcion de personas que
desconocen sobre las medidas de bioseguridad, las practicas son adecuadas (89,8%).
Respecto al cruce de la variable que mide el conocimiento con las variables
sociodemogréficas, se puede observar que no existe relacién estadisticamente
significativa; pudiendo descartarse que en la variable de sexo, en su totalidad de
varones, desconoce sobre las medidas de bioseguridad; y en cuanto a la profesién, la
proporcion de los profesionales que desconoce sobre las medidas de bioseguridad es
mayor en los licenciados de enfermeria (92,00%)

Tabla 1. Conocimiento sobre el uso de bioseguridad y su relacion con el nivel de
practicay variables sociodemogréficas.

Conocimiento

Desconoce Conoce p - valor
n % n %

Nivel de practicas 0,561
Adecuada 44 89,80 5 10,20
Inadecuada 3 100,00 O 0,00

Edad del profesional 37,82 (9,81) 41,60(9,07) 0,3122

(media +-DE)
Sexo del profesional 0,495
Masculino 4 100,00 O 0,00
Femenino 43 89,6 5 10,42
Afos de servicio 14,40 0,2538
(media +- DE) 10,09 (10,76)
(20,129
Profesion 0,704
Lic. Enfermeria 23 92,00 2 8,00
Tec. Enfermeria 20 90,91 2 9,09
Médico 4 80,00 1 20,00

En la tabla 2 se observa que no existe relacion estadisticamente significativa entre el
nivel de practica sobre las medidas de bioseguridad y las variables sociodemograéficas,
pero si se puede evidenciar que los profesionales que tienen practica en mayor
proporcion son los técnicos en enfermeria.

31



Tabla 2. Practica sobre las medidas de bioseguridad y su relacién con las

variables sociodemogréficas.

Practica
Adecuada Inadecuada p -valor
% n %
(Ergggigi'_gges'ona' 41,60 (9,07) 0,175
Sexo del profesional 0,086
Masculino 95,83 2 4,17
Femenino 46 958 2 4,17
Afios de servicio (media +- DE) (13;12) 02204
Profesién 0,356
Lic. Enfermeria 24 96 1 4,00
Tec. Enfermeria 21 9545 1 455

Médico

80,00 1

20,00

En la tabla 3 se puede evidenciar que, segun analisis descriptivo de las variables
principales, el 90,38% desconoce las medidas de bioseguridad; lo contrario ocurre
para la practica, que para el 94,23% es adecuada. De todos los profesionales de salud
que patrticiparon en el estudio, la edad media fue de 37,78 afios, el 92,31% fue de
sexo femenino, la media del tiempo de servicio fue 10,5 afios y la profesién mas
representativa del servicio de neonatologia es licenciados en enfermeria con 48,08%.

Tabla 3. Descripcion de la variable

n %
Nivel de conocimiento
Desconoce 47 90,38
Conoce 5 9,62
Nivel de practicas
Inadecuada 3 5,77
Adecuada 49 94,23
Edad del profesional
(media +-DE) 37,78 (9,74)
Sexo del profesional
Masculino 4 7,69
Femenino 48 92,31
Afos de servicio 10,5 (10,15)
(media +- DE)
Profesion
Lic. Enfermeria 25 48,08
Tec. Enfermeria 22 42 31
Médico 5 9,62
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CAPITULO V. DISCUSION
5.1. Discusién

No existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento y
practica sobre las medidas de bioseguridad en el personal de salud del servicio de
neonatologia (p=0,175), por lo que se rechaza de manera categérica la hipétesis
alterna y se acepta la hipétesis nula. Se cree importante sefalar que, en gran
proporcion, las personas que desconocen sobre las medidas de bioseguridad, las
practicas son adecuadas (89,8%), mientras que para quienes tienen una practica
adecuada, el 100% desconoce. Es importante destacar respecto a esta Ultima cifra
gue la frecuencia es muy reducida (3) lo cual no muestra representatividad.

Con los resultados expuestos, se discrepa de los hallazgos de Becerra et al.
“Conocimiento y aplicacion de medidas de bioseguridad del enfermero(a) del servicio
de neonatologia del hospital regional de Ica”, donde se determina que la relacion que
existe entre el nivel de conocimiento y la aplicacion de medidas de bioseguridad es
baja (rho;0,334) (11). Asimismo, se discrepa con los hallazgos demostrados por
Coronel Arenas, quien demostré en su estudio “Nivel de conocimiento y su relacién
con la practica de medidas de bioseguridad del personal que trabaja en el centro de
salud “ que si existe relacidn estadisticamente significativa entre estas, teniendo que el
nivel de conocimiento, con p valor de 0,039, inferior a 0,05 (28).

Del mismo modo, los resultados del estudio difieren de lo encontrado por Vega
Principe en su investigacion, donde concluyé que existe una relacion estadistica
directa entre el nivel de conocimiento de las medidas de bioseguridad y la aplicacién
por parte del personal asistencial del centro materno infantil (43).

La falta de correlacion entre el nivel de conocimientos y la practica por parte de los
profesionales de la salud puede explicarse con lo planteado por Alvares en un estudio
donde sefiala que la relacion entre teoria y practica son conceptos que estan
constantemente en tension al gestionar el conocimiento en diferentes escalas y al
construir dos realidades autbnomas que operan en diferentes contextos. Aunque estas
se necesitan y se justifican mutuamente, generalmente se ignoran entre si, siendo este
el punto de falla y la justificacion del por qué no se relacionan el conocimiento y las
practicas de las medidas de bioseguridad en el personal de salud del area de
neonatologia (44).

Por otro lado, los resultados revelaron que el 90.38% del personal del servicio de
neonatologia desconoce las medidas de bioseguridad, lo que coincide parcialmente
con lo descrito por Coronel en su estudio, donde més de la mitad present6 un nivel de
conocimiento bajo (53.80%), pero difiere de los hallazgos de Castafieda, quien informa
gue el 50% tiene un conocimiento alto (28.45%). Estas discrepancias y similitudes con
otros estudios que comparten variables similares no solo son de especial interés por
los datos que sefialan la necesidad de una educacidbn mas efectiva a través del
desarrollo de talleres, sino que también enfatizan la importancia de considerar
variables complementarias, como centrar la atencion en los afios de servicio y la
capacitacion (a través de cursos, diplomados vy talleres), que pueden ser causales del
conocimiento inadecuado (46).

En cuanto al nivel de practica, el 94.23% del personal de salud del servicio de
neonatologia demostré una practica adecuada de bioseguridad, lo cual coincide con
los hallazgos de Robles, donde la mayoria (858.82%) present6 una buena préctica de
bioseguridad (15). Este alto nivel de practica de bioseguridad en el personal de salud

33



del servicio de neonatologia puede atribuirse al contexto actual de la pandemia por
COVID-19, lo que pudo haber generado un uso mas adecuado y estricto de todas las
medidas. Por lo tanto, seria importante que futuras investigaciones consideren items
actualizados en funcion del contexto encontrado.

5.2. Conclusiones

Una vez completada la investigacion y se han logrado los objetivos establecidos, es
posible presentar las siguientes conclusiones:

El nivel conocimiento y practica de medidas de bioseguridad en el personal del servicio
de neonatologia de un hospital de Moyobamba, no presenta relacion estadisticamente
significativa.

No existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento de
medidas de bioseguridad y las variables sociodemograficas del personal del servicio
de neonatologia de un hospital de Moyobamba.

No existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de practica de medidas
de bioseguridad y las variables sociodemograficas en el personal del servicio de
neonatologia de un hospital de Moyobamba.

El 90,38% del personal de servicio de neonatologia desconoce las medidas de
bioseguridad, lo cual genera un alto riesgo de exposicion a diversos agentes, aun
cuando en la practica sea lo contrario.

El 94,23% del personal de salud del servicio de neonatologia presenté una practica de
bioseguridad adecuada.

La edad media fue de 37,78 afos, el 92,31% fue de sexo femenino, la media del
tiempo de servicio fue 10,5 afios y la profesion mas representativa del servicio de
neonatologia fue licenciados en enfermeria con 48,08%.

5.3. Recomendaciones

Una vez que se han alcanzado los objetivos establecidos en este estudio, es posible
sugerir las siguientes recomendaciones:

Las variables tratadas son importantes porque representan una medida de proteccion
frente a agentes contaminantes e infecciosos que pueden llegar hasta ocasionar la
muerte en los profesionales de salud si no se hace un uso de manera adecuada. Por
ello, es importante tomar en cuenta las siguientes medidas:

A partir de esta informacion se da a conocer que el personal y estudiantes de
enfermeria deben organizarse para que de manera ordenada se brinde talleres
instructivos sobre la importancia de las medidas de bioseguridad basados en la
realidad y con énfasis en la mejora del conocimiento para fortalecer y perfeccionar la
practica que se encuentran bastante desarrolladas. De igual modo, a las autoridades
de la institucion publica se insta a realizar, coordinar y/o solicitar capacitaciones
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frecuentes para la prevencion y para incrementar el nivel de conocimiento sobre las
medidas de bioseguridad.

El enfermero debe ser consciente y concientizar sobre la importancia del uso de las
medidas de bioseguridad y el beneficio que acarrea en el bienestar personal y
colectivo; por ello, no se debe descuidar lo tedrico, ya que representa parte
fundamental del sustituto en lo que se hace y ayuda a evitar errores lamentables.

Asimismo, se recomienda al personal de salud en su conjunto a que sean participes
del cambio hacia una educacion en bioseguridad para la conservacion de su salud y la
de los usuarios.

A la comunidad estudiantil e investigadora se les exhorta a realizar futuros estudios a
partir de los hallazgos encontrados en poblaciones con igual o similares
caracteristicas, incrementando el nimero de la muestra, validar instrumentos que se
actualicen y respondan al contexto del COVID 19.

A los futuros investigadores, se les sugiere incorporar nuevas variables
sociodemograficas que apoyen al entendimiento de las variables generales, sobre todo
si se trata de estudios de alcance correlacional. Ademas, en futuras investigaciones,
se podria considerar el reclutamiento de un nimero mayor de participantes o la
inclusibn de mudltiples centros de neonatologia, para ampliar el alcance y la
representatividad del estudio. Esto ayudaria a mitigar la limitacion asociada con una
muestra pequefia y proporcionaria una base mas sélida para tomar decisiones y
establecer recomendaciones en el campo de las medidas de bioseguridad en la
neonatologia.

Finalmente, a la comunidad cientifica se le pide considerar que, en futuras
investigaciones, seria necesario utilizar un instrumento actualizado y adaptado a las
necesidades y desafios especificos del servicio de neonatologia en el afio en que se
realiza el estudio. Esto garantizaria que las preguntas sean relevantes y reflejen
adecuadamente las situaciones y circunstancias en ese entorno particular. Ademas, se
podria considerar la validaciéon del instrumento utilizado, asegurandose de que las
preguntas sean claras, pertinentes y representativas de las preocupaciones y desafios
especificos del servicio de neonatologia en el momento del estudio. Esto mejoraria la
calidad y la validez de los resultados obtenidos.
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ANEXOS

CONSENTIMIENTO INFORMADO “CONOCIMIENTO Y PRACTICA DE MEDIDAS
DE BIOSEGURIDAD DEL PERSONAL DE SALUD EN EL SERVISIO DE
NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL I11 MOYOBAMBA, 2020”

Yo (Nombres y ApellidoS) ..o
Identificado con DNI N , actualmente me encuentro
trabajandO EN.......ciiiii , en el servicio de
neonatologia

He sido invitado para participar en el estudio de investigacion cuyo objetivo es
determinar la relaciéon que existe entre el nivel de conocimientos y practica de medidas
de bioseguridad del personal de salud en el servicio de neonatologia del hospital 1l 1
Moyobamba, 2020.

Si usted acepta participar, debera contestar una encuesta que medira el conocimiento
sobre medidas de bioseguridad y dard la autorizacién para que los investigadores
observen la préactica de bioseguridad que realiza en su servicio.

Los datos que usted proporcione serdn netamente confidenciales. Y los datos
proporcionados mantendran su integridad.

Al participar en esta investigacion ayudara a dar a conocer la realidad que esta
atravesando el servicio de neonatologia sobre las medidas de bioseguridad.

Bajo estas premisas, declaro haber sido informado en forma detallada el fin de la
investigacion, de tal manera recalcar que mi participacion es de forma libre y
voluntaria.

Por lo tanto, acepto participar en la siguiente investigacion.

Fechay Hora: ...

Firma del participante.
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CUESTIONARIO DE NIVEL DE CONOCIMIENTO Y
PRACTICA DE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD EN EL PERSONAL DE SALUD EN
EL SERVISIO DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL I1I1 MOYOBAMBA, 2020

Determinar el nivel de conocimiento y la practica de medidas de bioseguridad en el
personal de salud en el servicio de neonatologia del hospital Il 1 Moyobamba, 2020

INSTRUCCIONES

Lea detenidamente y con atencién las preguntas que a continuacion se le presentan,
tdbmese el tiempo que considere necesario y luego marque con un aspa (X) la
respuesta que estime verdadera.

VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS.
Edad: .................. Sexo: Masculino( ) Femenino ( )

Anos de servicio: ........

Profesion: Lic. En enfermeria ( ) Técnico en enfermeria ( )  Médico ( )

CONOCIMIENTO DE BIOSEGURIDAD

1.- Las medidas de bioseguridad se definen como el conjunto de:

a. Medidas preventivas que protegen la salud y seguridad del personal de salud,
paciente y comunidad.

b. Medidas para evitar la propagacion de enfermedades e interrumpir el proceso de
transmision de infecciones.

c. Medidas para eliminar, inactivar o matar gérmenes patdégenos por medios eficaces,
simples y econémicos.

d. Medidas destinadas a evitar la diseminacion de gérmenes patdgenos utilizando

métodos de aislamiento.

2.- Los principios de bioseguridad son:

a. Proteccion, aislamiento y universalidad.

b. Universalidad, barreras protectoras y control de residuos.

c. Barreras protectoras, universalidad y control de infecciones.

d. Proteccién, aislamiento y barreras protectoras.

3.- Las medidas de precaucién estandar se debe aplicar a.
a. Todos los pacientes.

b. Los pacientes infectados.
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c. Los pacientes con potencial riesgo de infeccién.

d. Los pacientes sin historia clinica.

4.- El lavado de manos clinico tiene como objetivo:
a. Eliminar la flora transitoria, normal y residente.

b. Reducir la flora normal y remover la flora transitoria.
c. Eliminar la flora normal y residente.

d. Reducir la flora normal y eliminar la flora transitoria.

5.- Se sebe utilizar guantes quirargicos.

a. Al manipular y eliminar material de desecho contaminado con fluidos.

b. Al tener contacto directo con el paciente.

c. Al realizar todo procedimiento que implique contacto con sangre y fluidos.

d. Al realizar desinfeccion y limpieza de instrumental contaminado.

6.- ¢El qué casos esta indicado el uso de mascarillas?

a. Solo en procedimientos invasivos.

b. Durante todo el turno.

c. Cuando exista riesgo de salpicaduras con fluidos contaminados.

d. Solo en la atencién a pacientes con tuberculosis.

7.- En relacién arespiradores con filtros de aire de alta eficacia (mascarilla N95).
Marque lo correcto:

a. Actua filtrando aire por mecanismos de presién negativa al inspirar.

b. Eficacia de filtro del 95% para particulas 0.3 um de diametro.

c. Solo se usa cuando hay riesgo de salpicaduras.

d. Solo actlia ante micobacterium tuberculosis.

8.- El riesgo bioldgico se define como:

a. La probabilidad de infectarse con un patdgeno puede ser sanguineo, oral o de
contacto.

b. La probabilidad de adquirir enfermedades y contagiar a los demas.

c. Riesgos quimicos que conllevan a adquirir una enfermedad.

d. Riesgos posturales que conllevan a adquiris una enfermedad.

9.- Las principales vias de transmision de agentes patégenos son.

a. Via aérea, por contacto y via digestiva.
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b. Contacto directo, por gotas y via aérea.
c. Via respiratoria, directa y sangre.

d. Via sanguinea, aérea, oral y contacto

10.- El porcentaje de seroconversion tras pincharse con una aguja contaminada
que fue utilizada con un paciente VIH =SIDA es:

a. Entre 3-5 %

b. Entre 6-12% %

c. Superior al 20%

d. Entre 0,2%- 0,5%

11.- El porcentaje de seroconversién tras pincharse con una aguja contaminada
gue fue utilizada con un paciente con Hepatitis B es
a. 3%
b. 30%
c. Entre 10-20%
d. Menor de 3%

12.- La actitud a seguir inmediatamente después de un pinchazo o salpicadura
es:

a. Limpieza y desinfeccion.
b. Lavado y desinfeccion solo cuando se trate de un paciente de riesgo.
c. Presién y desinfeccion de la zona pinchada.

d. Curacion y lavado de la zona pinchada.

13.- Frente a un accidente por manipulacién de material biocontaminados, los

factores que determinan la posibilidad de infeccién est4 dado por.

a. El volumen de fluido transfundido, la concentracion y la viabilidad del virus.

b. El tipo de accidente, el estado inmunolégico del paciente, el tipo de fluido
transfundido.

c. El estado inmunoldgico, el volumen de fluido transfundido, el diagndstico del
paciente.

d. El tiempo de exposicién ante fluido de un paciente infectado.

14.- Los fluidos que se considera potencialmente de riesgo bioldégico en los
accidentes son:

a. La saliva, el semen, liquido sinovial, sangre.
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b. El liquido pleural, lagrimas, orina, secreciones vaginales.
c. El liquido sinovial, amniético, pleural, cefalorraquideo.

d. Las lagrimas, saliva, sudor, sangre.

15.- El tipo de virus que se transmite facilmente por exposiciéon percutanea es:
a. Virus de la hepatitis B (VHB).

b. Virus de la hepatitis C (VHC).

c. ay b son correctas.

d. Solo “a” es correcta.

16.- Con relaciéon a la HEPATITIS C marque lo correcto.
a. Una exposicién de riesgo biolégico no implica enfermedad.
b. EI 50-60 % de los casos evolucionan en hepatocarcinoma, cirrosis.

c. Su frecuencia dependera de la naturaleza del accidente, del agente involucrado.

d. Es por contacto con fluidos corporales como sangre y secreciones de cavidad oral.

17.- Dentro de las consideraciones para evitar accidentes con punzocortantes:
Los contenedores:

a) Deben llenarse en el total de su capacidad.

b) El limite de su llenado es de % de su capacidad total.

c) El material del contenedor podra ser semirrigido.

d) Podran ser manipulados cuando sea necesario.

18.- Establezca el orden de prioridad en la intervencion de enfermeria frente a un

accidente de riesgo biolégico.

- Seguimiento y vigilancia del accidentado por epidemiologia. ( )

- Registrar el accidente, avisar a jefe inmediato. ( )

- Tratamiento profilactico a cargo de infectologia. ( )

- Lavado con agua y jabon la lesion e injuria. ()

- Realizar el estudio serolégico a cargo de oficina de epidemiologia. ( )
a. 5-3-4-1-2

b. 3-4-5-2-1
c. 5-2-4-1-3
d. 5-4-3-2-1

LISTA DE COTEJO

N° | ITEMS A OBSERVAR Sl | NO | OBSERVACIONES
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10.
11.

12.

13.
14.

15.
16.

Realiza lavado de manos cada vez que da atencion al
paciente. Realiza lavado de manos antes de realizar
procedimientos en contacto con fluidos corporales.

Al retirarse del servicio, realiza el lavado de manos, en el
servicio.

La duracién del lavado de manos dura entre 15-30 segundos.
Utiliza guantes en procedimientos de enfermeria (colocacion
de VEV, SNG, sonda foley).

Cambia de guantes para cada procedimiento con fluidos
corporales.

Realiza el calzado correcto de guantes estériles.

En pacientes con problemas respiratorios usa respiradores N95
Se coloca mascarillas antes del lavado de manos.

Usa mascarilla cubriéndose boca y nariz.

Guarda adecuadamente en un sobre de papel los respiradores
N95

Al dafiarse la mascarilla cambia y deshecha adecuadamente.
Deshecha el material punzocortante en depdsitos rigidos,
rotulados y no perforables.

NO Coloca el capuch6n protector de agujas antes de
eliminarlas.

Elimina residuos biocontaminados en bolsas de color rojo.

Elimina residuos comunes en bolsa de color negro.

=

o o

o
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: “CONOCIMIENTO Y PRACTICA DE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD EN EL PERSONAL DEL SERVISIO DE NEONATOLOGIA DE
UN HOSPITAL DE UN MOYOBAMBA, 2020”
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20207
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20207
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES PRINCIPALES

Varia Definicién Clasificaci Instru_ Variable items
ble conceptual 6n dela mento general
variable emplea | Indica Cate
do dores gorias
Conoci | “Se designa 1
miento | como conocimiento 2;
de de medidas de Conocen 3;
medida | pioseguridad al 13-18 | 4;
S conjunto integrado y 5;
biosegur | coherente Desconoc | 0-12 | 6;
idad de informacion sobre en 7;
un el conjunto de 8;
normas, reglas, 9;
medidas y protocolos 10;
aplicados a la | Cualitativa Cuestio 11;
prevencion de nario 12;
infecciones  que el 13;
personal de salud 14;
almacena en la 15;
memoria, que puede 16;
ser aprendida 17;
mediante la 18;
experiencia o
mediante
el pensamiento e
investigacion y que
posee un valor
mayor al que
tendrian todos los
datos que la
componen tomados
por separados” (39)
(40)
Préactica | La practica de 1;
de medidas de Adecuada | 11-16 | 2;
Medidas | bioseguridad es s 3;
de laaccion que se 4;
Biosegu | desarrolla con la 5;
ridad aplicacion de las Inadecua 6;
normas, reglas, das 0-10 7
medidas y protocolos 8;
en sus 9;
intervenciones Guia de 10;
diarias para observaci 11;
prevencion agentes | Cualitativa on 12;
potencialmente lista de 13;
infecciosos y estas cotejo 14;
seran reflejadas de 15;
acuerdo a lo que la 16;
persona piensa Yy
actia en torno a la
realidad y a lo que
persigue . (41) (40)




OPERACIONALIZACION DE VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS

Nombre de la
variable

Clasificacién
segln la naturaleza

Escalade
mediciéon

Categoria

Sexo

Cualitativa

nominal

Masculino
Femenino

Edad

Cualitativa

ordinal

Menor de 25
25-30
31-35
36-40
42-45
46 - 50

Més de 50

Afos de servicio

Cualitativa

ordinal

1 afio
2-5
6-10
11-15
16-20
21-25
Mayor de 25

Profesion

Cualitativa

nominal

Lic. En enfermeria
Tec. En enfermeria
Médico
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