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RESUMEN

Objetivo: analizar la fuerza de asociacion entre los niveles de conocimiento y practicas de
bioseguridad en los licenciados de enfermeria. Materiales y métodos: La muestra fue de 185
licenciados de enfermeria de dos hospitales nacionales de Lima Metropolitana. Las variables
del estudio fueron: conocimiento y précticas (variable dependiente) sobre la bioseguridad.
Asimismo se tomd en cuenta las variables sociodemograficas (variables terciarias). Se
empled un andlisis estadistico descriptivo, correlacional y explicativo mediante programa
STATA 12. Para la bondad de ajuste del modelo se empled la prueba Hosmer-Lemeshow.
Resultados: de los 185 enfermeros un 50.4% tenia un conocimiento regular de bioseguridad
y un 70.8% de los mismos realizaban una practica apropiada de bioseguridad. Se observa una
mayor fuerza de asociacién entre el conocimiento bueno y la practica apropiada de
bioseguridad de los enfermeros en comparacion con los que tiene un conocimiento regular
(OR: 2.44; 1C 95%: 1.26-4.73). Asimismo el conocimiento bueno de la dimensién de
medidas de bioseguridad influye positivamente con la practica apropiada de bioseguridad
(OR: 4.38; IC 95%: 1.36-14.18). Conclusiones: tener un conocimiento bueno de
bioseguridad influye en la practica apropiada de los licenciados de enfermeria en
comparacion con los que tiene conocimiento regular. Se recomienda la elaboracion de guias
de procedimientos acerca las medidas de bioseguridad segun las caracteristicas del area
laboral y capacitaciones de manera frecuente. Por otro lado se incentiva que las instituciones
de salud deberian facilitar material de proteccidn a sus trabajadores.

Palabras clave: Exposicién a agentes bioldgicos; Nivel de conocimiento, Medidas de
bioseguridad; Practicas de bioseguridad, Licenciados.



ABSTRACT

Objective: to analyze the strength of association between knowledge levels and biosafety
practices among nursing graduates. Materials and methods: The sample consisted of 185
nursing graduates from two national hospitals in Metropolitan Lima. The variables of the
study were: knowledge and practices (dependent wvariable) on biosecurity. The
sociodemographic variables (tertiary variables) were also taken into account. A descriptive,
correlational and explanatory statistical analysis was used using the STATA program 12. For
the goodness of fit of the model, the Hosmer-Lemeshow test was used. Results: Of the 185
nurses, 50.4% had a regular knowledge of biosecurity and 70.8% of them performed an
appropriate biosecurity practice. There is a greater strength of association between good
knowledge and appropriate biosafety practice of nurses compared to those with regular
knowledge (OR: 2.44; 95% CI: 1.26-4.73). Likewise, good knowledge of the biosecurity
dimension positively influences the appropriate biosecurity practice (OR: 4.38; 95% CI: 1.36-
14.18). Conclusions: Nursing graduates with a good knowledge of biosecurity influence the
proper practice of nursing in comparison to those with regular knowledge. It is recommended
that guidelines be developed on biosafety measures according to the characteristics of the
labor area and training on a frequent basis. On the other hand, it is encouraged that health
institutions should provide protective material to their workers.

Key words: Exposure to biological agents; Level of knowledge; Biosecurity measures,
biosecurity practices; Licensed.

Vi



INDICE

RESUMEN
ABSTRACT
INDICE
INTRODUCCION

CAPITULO | EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Situacion del problema

1.2 Formulacion del Problema

1.2.1 Problema general

1.2.2 Problemas especificos

1.3 Justificacion del tema de la Investigacion
1.4 Objetivos de la investigacion

1.4.1 Objetivo General

1.4.2 Objetivos Especificos

1.4.3 Hipotesis

CAPITULO Il MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del estudio

2.2. Marco conceptual

CAPITULO Il MATERIALES Y METODOS
3.1 Tipo de estudio y disefio de la investigacion
3.2 Poblacion y muestra

3.2.1 Tamafio de la muestra

3.2.2 Seleccion del muestreo

3.2.3 Criterios de inclusion y exclusion

3.3 Variables

3.3.1 Definicion conceptual y operacionalizacion
3.4 Plan de recoleccion de datos e instrumentos
3.4.1 Instrumentos

3.5 Plan de analisis Procesamiento de datos
3.6 Ventajas y limitaciones

3.7 Aspectos éticos

CAPITULO IV RESULTADOS

CAPITULO V DISCUSION

5.1 Discusion

5.2 Conclusiones

5.3 Recomendaciones

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
ANEXOS

Anexo |

Anexo Il

Anexo |1

Anexo IV

Anexo V

Anexo VI

Vi
vii
viii

10
10
10
10
11
11
11
11
12
12
13
17
17
17
17
17
17
18
18
19
19
20
20
21
23
28
28
28
29
30

vii



INTRODUCCION

La salud de los trabajadores es un requerimiento esencial para los ingresos familiares, la
productividad y el desarrollo econémico. Por lo tanto, la reintegracion y el mantenimiento de
la capacidad de trabajo es una funcion importante de los servicios de salud (1). Asi mismo, la
organizacion internacional del trabajo (OIT) refiere que 2,3 millones de personas fallecen
cada afio alrededor del mundo a consecuencia de accidentes y enfermedades relacionadas con
el trabajo que realizan. (2).

La exposicion del personal de salud a ciertos patdgenos transmisibles, que pueden ser
producidas por agujas u otros instrumentos punzocortantes, aunque es algo serio puede ser
prevenible. Aproximadamente se producen 385.000 lesiones al afio con materiales
punzocortante en hospitales. Hechos parecidos ocurren en otros sitios como guarderias,
clinicas, servicios de emergencia y casas privadas. Los accidentes punzocortantes se ven
asociados a la transmision de ciertos virus como la hepatitis B (VHB), virus de la hepatitis C
(VHC), difteria y tétanos (DT) y virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) (3).

Por todo lo ante mencionado el personal de enfermeria, se ve expuesto a ciertos riesgos
bioldgicos propios de la atencidon que brindan a los pacientes. Estos eventos se presentan por
la falta de conocimiento sobre dichos riesgos lo cual nos conlleva a realizar una mala practica
de bioseguridad, la cual se ve refleja en la situacion actual del personal de enfermeria. Estos
accidentes se observan con mas frecuencia en las unidades de cuidados intensivos,
emergencias, sala de operaciones, entre otras areas de los hospitales (4). Es por esto que
nuestro objetivo es medir la fuerza de asociacion entre los niveles de conocimiento y
practicas de bioseguridad en los enfermeros limefios, esto no solo permitirda ampliar el
conocimiento del personal de salud, sino que nos también saber cudl es la situacion en cuanto
al conocimiento de bioseguridad de los licenciados de enfermeria de dos hospitales del
MINSA.
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CAPITULO | EL PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1 Situacion problemética

En el afio 1854, la enfermera Florence Nightingale durante la guerra de Crimea (Ucrania) se
organizé junto a un grupo de enfermeras para atender a los soldados de aquella guerra.
Mediante una dieta especial, ropa limpia y un ambiente limpio se logré6 ayudar a estos
soldados. Con estos primeros indicios de medidas de bioseguridad ella y su grupo lograron
disminuir el porcentaje de infecciones en seis meses (5).

Se entiende que la bioseguridad es un principio encaminado a obtener conductas y actitudes
que aminoren el riesgo del personal de salud de adquirir infecciones en el medio laboral. Por
tanto es un concepto amplio que compromete una serie de medidas dirigidas a proteger al
personal de salud que labora en las instituciones, pacientes y familiares que pueden ser
afectados en consecuencia de la actividad asistencial que se lleva a cabo en dicho ambiente

(6).

Dentro de la labor diaria que desempefia el personal de salud, los licenciados de enfermeria
estdn expuestos a ciertos riesgos biologicos propios de la atencion que brindan a los
pacientes. Este evento se presenta por la falta de conocimiento sobre estos riesgos y una mala
practica de bioseguridad que se reflejan en la situacion actual de la actividad diaria del
enfermero. Estos accidentes se observan con mas frecuencia en las unidades de cuidados
intensivos, emergencias, sala de operaciones, entre otras areas de los hospitales (4).

La organizacion internacional del trabajo (OIT) refiere que 2,3 millones de personas fallecen
cada afio alrededor del mundo a consecuencia de accidentes y enfermedades vinculadas con
el trabajo. Asimismo, cada dia ocurren 860 000 accidentes en el trabajo con desenlace en
términos de lesiones. Con respecto al area econdmica a nivel mundial se estima que el costo
directo e indirecto de los accidentes y enfermedades profesionales es de 2,8 billones de
ddlares (2). Es por esto que para salvaguardar la integridad de los trabajadores, en el Pert fue
creado el decreto de ley accidentes de trabajo y enfermedades profesionales 18 846 (7).

Segun la OMS en una publicacién sobre “Bioseguridad y Mantenimiento” considera que la
bioseguridad forma parte de los elementos fundamentales del sistema de gestion de la calidad
y de la debilidad de la comunidad ante la propagacion natural, accidental o intencional de los
agentes biologicos de alto riesgo para la salud (seres humanos y animales) (8). Asimismo el
MINSA public6é un manual de salud ocupacional dirigido a la promocion, prevencion y
proteccién de la salud de los trabajadores. Este manual esta regido en tres principios
fundamentales: universalidad, uso de barreras y eliminacién de material contaminado (4).



1.2 Formulacioén del Problema
1.2.1 Problema general

¢Cual es la fuerza de asociacion de los niveles de conocimiento sobre las practicas de
bioseguridad en el licenciado de enfermeria?

1.2.2 Problemas especificos

¢Cuales son los niveles de conocimiento de bioseguridad en los licenciados de
enfermeria?

¢Cuales son los niveles de las practicas de bioseguridad en los licenciados de
enfermeria?

¢ Existe asociacion descriptiva entre el conocimiento de bioseguridad y la practica de
bioseguridad en los licenciados de enfermeria?

¢Existe asociacion entre la dimension agentes biologicos del conocimiento de
bioseguridad y las practicas de bioseguridad en los licenciados de enfermeria?

¢Existe asociacion entre la dimensién medidas de bioseguridad del conocimiento de
bioseguridad y las practicas de bioseguridad en los licenciados de enfermeria?

¢Existe asociacion entre la dimension manejo de residuos hospitalarios del
conocimiento de bioseguridad y las practicas de bioseguridad en los licenciados de
enfermeria?

¢Existe asociacién entre los factores sociodemograficos y las practicas sobre
bioseguridad en los licenciados de enfermeria?

1.3 Justificacion del tema de la Investigacion

El presente estudio fue realizado con el fin de determinar la fuerza de asociacion entre los
niveles del conocimiento y las practicas sobre bioseguridad en los licenciados de enfermeria
de dos hospitales nivel 111 del MINSA. Debido a la labor diaria del profesional de enfermeria
que esta expuesto a riesgos bioldgicos que atentan contra su salud (9).

Los resultados de esta investigacion serdn de gran importancia para los profesionales de
enfermeria ya que les permitira mejorar la atencion de los pacientes reduciendo las
infecciones cruzadas (4). Asimismo prever los riesgos frente a aquellas situaciones que
atenten contra su salud durante la atencion. De igual manera se pueda reducir las infecciones
cruzadas, lo cual ayudaria en la mejora del paciente permitiendo reducir el tiempo de
hospitalizacion del mismo. Con ello los gastos y exposiciones frente a otras enfermedades
oportunistas que pueda adquirir durante una hospitalizacion prolongada (2).

Existen pocos estudios a nivel nacional e internacional acerca de esta asociacion y del analisis
estadistico empleado. Asimismo el presente estudio incentivara a futuras investigaciones con
respecto a salvaguardar la salud de los profesionales que brindan una atencion integral a los
pacientes.
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1.4 Objetivos de la investigacion
1.4.1 Objetivo General

Determinar la fuerza de asociacion de los niveles del conocimiento sobre las practicas
de bioseguridad en los licenciados de enfermeria en dos hospitales del MINSA.

1.4.2 Objetivos Especificos

Identificar los niveles de conocimiento de bioseguridad en los licenciados de
enfermeria.

Identificar los niveles de las practicas de bioseguridad en los licenciados de
enfermeria.

Identificar la asociacion entre los niveles de conocimiento de bioseguridad y las
practicas de bioseguridad en los licenciados de enfermeria.

Identificar asociacion entre la dimension agentes bioldgicos del conocimiento de
bioseguridad y las practicas de bioseguridad en los licenciados de enfermeria.
Identificar la asociacion entre la dimension medidas de bioseguridad del conocimiento
de bioseguridad y las préacticas de bioseguridad en los licenciados de enfermeria.
Identificar la asociacion entre la dimension manejo de residuos hospitalarios del
conocimiento de bioseguridad y las practicas de bioseguridad en los licenciados de
enfermeria.

Identificar la asociacién entre los factores sociodemogréaficos y las practicas de
bioseguridad en los licenciados de enfermeria.

1.4.3 Hipotesis

H1: Los niveles de conocimiento de bioseguridad influyen en los niveles de las
practicas de los licenciados de enfermeria.

HO: Los niveles de conocimiento de bioseguridad no influyen en los niveles de las
practicas de los licenciados de enfermeria.
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CAPITULO Il MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes del estudio
Antecedentes nacionales:

En el 2015 Elizabeth Rojas realizd un estudio de corte transversal, sobre el nivel de
conocimiento y grado de cumplimiento de las medidas de bioseguridad en uso de la
proteccion personal, en la que participaron 25 personas, entre licenciados de enfermeras y
técnicas de enfermeria, las cuales fueron evaluadas mediante un cuestionario, para
conocimiento, y una guia de observacion, para el cumplimiento de las medias. En cuanto a
los resultados se encontrd que 18 de los encuestados tiene un nivel de conocimiento alto, seis
medio y uno bajo. Asimismo 17 cumplen de forma parcial y ocho de forma total. En
conclusion la mayoria cuenta con un conocimiento alto pero no todos cumplen con las
medidas de bioseguridad (10).

En el 2014 Doris Huaman y Laura Romero realizaron un estudio de corte transversal sobre la
relacion que existe entre el nivel de conocimiento y la practica de medidas de bioseguridad en
las licencias de enfermeria que cumplieron con todos los criterios de inclusion. En dicho
estudio participaron 25 enfermeras, las cuales fueron evaluadas a través de una encuesta, para
nivel de conocimiento, y una lista de cotejo, para las practicas. Para el andlisis estadistico se
utiliz6 la prueba de Chi-cuadrado, en la que se obtuvo como resultado que el 56% de los
licenciados tenia un conocimiento medio, el 44% alto y 0% bajo. En cuanto a las practicas, el
72% realizaron buenas practicas de bioseguridad y el 28% malas practicas. Asimismo se
encontrd una relacion de significancia de entre ambas variables de p=0.006. (11).

En un estudio de corte transversal, hecho por Miriam Mestanza sobre la relacion entre
practicas y medidas de bioseguridad en la que se encuestaron a 25 enfermeras que trabajan en
sala de operaciones. En dicho estudio se encontr6 que 21 enfermeras conocen y realizan y
realizan précticas apropiadas de bioseguridad mientras que tres no conocen y realizan
practicas inapropiadas. Asimismo se realiz6 una prueba de Chi-cuadrado, en donde se
demostr6 estadisticamente que existe una relacion significativa. Esto quiere decir que los
licenciados que tienen un conocimiento amplio de las medidas de bioseguridad conlleva
necesariamente a realizar unas practicas apropiadas sobre las medidas de bioseguridad, es
decir que los licenciados que tienen un mayor conocimiento tienen menos riesgo de sufrir
accidentes ocupacionales (12).

Antecedentes Internacionales:

En un estudio de corte transversal realizado en Colombia en el 2014 por Maria del pilar
Echeverri, et al. Sobre los “Conocimientos y Actitudes en la Aplicacion de Normas de
Bioseguridad del Personal del Servicio de Enfermeria”, en la que participaron 131
profesionales y auxiliares de enfermeria, se evaluaron los conocimientos y actitudes que
tienen frente al tema de riesgo bioldgico, medidas de proteccion y buenas practicas. Aqui se
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observd que el 91.6% sabe cuales son los conceptos generales de bioseguridad en
comparacion con 8.4% que no saben cuales son, en cuanto al tiempo de servicio en la
institucion y nivel de conocimientos, se observo que en los trabajadores de enfermeria con un
tiempo menor o igual a 5 afios tenian conocimientos bajos (38%); en los trabajadores entre 6-
15 afios, este porcentaje aumentd (40.9%) y los que tienen méas de 16 afios de servicio el
porcentaje con bajos (23.5%), en este punto no se encontraron diferencias significativas
través de la prueba Fisher (p>0.05), por otro lado al cruzar el tipo o modalidad de
contratacion (planta o temporal), se encontré que las personas de planta (18.9%) tenian
conocimientos bajos mientras que en las temporales el 43.6% se clasificaron en esta
categoria, y 37.8% de las enfermeras nombradas tuvieron conocimientos altos, en las
temporales esto correspondio al 5.32% con diferencias estadisticamente significativas (Chi2,
p<0.05) (13).

Lizbeth Rojas, Marlene Flores, et al. en el afio 2013 realizaron un estudio de corte transversal
sobre el nivel de conocimiento sobre las medidas de bioseguridad y su aplicacion en un grupo
de 26 médicos y 22 enfermero venezolanos, los cuales fueron evaluados por un instrumento
tipo encuesta. Asimismo los datos fueron analizados mediante la prueba Chi cuadrado, dando
como resultado 0.05. Es asi que se establece que existe una relacion entre las variables,
también se establecié que el riesgo predominante es el biologico, que las barreras de
seguridad no son utilizadas de forma apropiada por la mayoria, que los licenciados de
enfermeria tienen un mayor conocimiento sobre medios de bioseguridad que los médicos.
Finalmente se demostro que tanto los médicos como las enfermeras tienen un conocimiento
sobre normas de bioseguridad, pero la aplican de la misma es baja (14).

2.2. Marco conceptual
Bioseguridad

Es la aplicacion de normas y medidas que existen para proteger la salud del personal, frente a
agentes potencialmente infecciosos o que representen riesgos bioldgicos, quimicos y fisicos a
los que se ven expuestos las personas durante su trabajo, también a los pacientes y al medio
ambiente. De modo que se pueda manipular y contener al agente infeccioso, reduciendo la
exposicion al mismo (8).

Riesgo Biologico

El riesgo bioldgico es la posible exposicion a agentes bioldgicos o material potencialmente
contaminado que pueda dar lugar a enfermedades, motivada por la actividad laboral. Su
transmision puede ser por via respiratoria, digestiva, sanguinea, piel o0 mucosas (15).

La valoracion del riesgo bioldgico dependerd fundamentalmente de la probabilidad y la
duracion de la exposicion, asi como del riesgo intrinseco del agente bioldgico implicado. Para
que ocurra una infeccion es necesario que sucedan una serie de hechos en relacion con tres
elementos: el germen, la via de transmision y el sujeto. Un germen se desarrolla, segun sea el
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caso, en un organismo vivo (humano o animal). El portador del germen no siempre presenta
signos de la enfermas (15).

Agente Bioldgico

Los agentes biolégicos son  microorganismos, con inclusion de los genéticamente
modificados, cultivos celulares y endoparésitos humanos, susceptibles de originar cualquier
tipo de infeccion, alergia o toxicidad. Para que este contacto se produzca debe existir una via
de transmision, que permita que el agente entre en contacto con el 6rgano o sistema en donde
el agente en cuestion puede causar dafio. Ademas, cada individuo posee una susceptibilidad
individual, es por eso que algunos enferman cuando hacen contacto con determinado agente
bioldgico y otros no (esto depende del sistema inmune de cada uno, de su estado vacunal o de
otras caracteristicas propias de la persona). Los agentes biol6gicos se clasifican de la
siguiente forma (16):

-Grupo 1: este agente biologico es poco probable que cause enfermedad en una
persona.

-Grupo 2: puede causar una enfermedad y puede suponer un peligro para los
trabajadores; es poco probable que se propague a la colectividad; existen
generalmente profilaxis o tratamientos eficaces.

-Grupo 3: puede causar una enfermedad grave y representar un serio peligro para los
trabajadores; existe el riesgo de que se propague en la colectividad; pero existen
generalmente una profilaxis o tratamientos eficaces.

-Grupo 4: causa una enfermedad grave y supone un serio peligro para los
trabajadores; existen muchas probabilidades de que se propague en la colectividad; no
existen generalmente una profilaxis o un tratamiento eficaces.

Los mecanismos de transmision son un conjunto de medios y sistemas que ayudan al agente
infectivo entrar en contacto con el sujeto receptor (16):

Transmision directa: es el contacto de la fuente de infeccidn al sujeto sano por una relacién
inmediata. Sucede en un tiempo corta, en el que el microorganismo no puede reproducirse o
sufrir variaciones como las mordeduras o arafiazos, el contacto fisico y el aire (son
microorganismos que tienen salida por el aparato respiratorio contaminan el aire como las
gotitas de Pflige) (16).

Transmisién indirecta: existe una separacion en el tiempo y la distancia, de la fuente y el
sujeto susceptible. Se necesita cierta capacidad de supervivencia y reproduccién del agente
biolégico desde la fuente hasta el sujeto, como los objetos inanimados (fomites)
contaminados generalmente por secreciones o excreciones de la fuente, el suelo
especialmente importante para los gérmenes esporulados que resisten largo tiempo en él, el
agua al beberla o utilizarla para riego y los alimentos contaminados en los que las bacterias se
mantienen pudiendo también multiplicarse (16).
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Medidas de bioseguridad

Las medidas de Bioseguridad se deben de practicar de forma constante en las unidades
médicas y deben ser cumplidas por todo el personal que labora en los hospitales y centros de
salud (independientemente de las &reas que lo compongan) (17).

-Universalidad: Las medidas deben involucrar a los pacientes de todos los servicios,
independientemente de si se conoce 0 no su patologia. Todo el personal debe seguir
las precauciones estandares para prevenir la exposicion de la piel y de las membranas
mucosas, en todas las situaciones que puedan dar origen a accidentes, teniendo
contacto o no con sangre o cualquier otro fluido del paciente (17).

-Uso de barreras: Evita la exposicién directa a sangre y otros fluidos organicos
potencialmente contaminantes, mediante la utilizacion de materiales que impidan el
contacto directo (ej. guantes, bata, mascarilla, etc.). No evitan los accidentes de
exposicion a estos fluidos, pero disminuyen las consecuencias de dicho accidente
7).

-Medios de eliminacion de material contaminado: Es el conjunto de dispositivos y
procedimientos adecuados a través de los cuales los materiales utilizados en la
atencion de pacientes, son depositados y eliminados sin riesgo (17).

Manejo de residuos hospitalarios

-Biocontaminados: Aquellos contaminados con agentes infecciosos, 0 que pueden
contener altas concentraciones de microorganismos con potencial riesgo para la
persona que entre en contacto con ellos, ej: Restos bioldgicos, sangre vy
hemoderivados, otros fluidos corporales, restos quirdrgicos anatomo-patologicos,
cadaveres de animales contaminados y todo material potencialmente contaminado con
los mismos (18).

-Especiales: Aquellos generados en los establecimientos de salud, con propiedades
fisicas y quimicas de potencial peligro por sus caracteristicas corrosivas, inflamables,
toxicas, explosivas y radiactivas para la persona expuesta, ej: Residuos radiactivos,
residuos farmacéuticos, fArmacos caducados y residuos quimicos peligrosos (18).
-Comunes: Todos aquellos que no se encuadren en las categorias anteriores y que por
su semejanza a los residuos domesticos son considerados como tales, ej: Basura
producida en las oficinas administrativas, los residuos provenientes de la limpieza y
mantenimiento de jardines y patios, restos de alimentos sin contacto con enfermos, etc
(18).

También se debe usar diferentes recipientes y utilizar el codigo de colores correcto, para los
residuos contaminados y especiales. Los residuos punzocortantes compuestos por agujas,
hojas de bisturi, hojas de afeitar o vidrios quebrados bio-contaminados asi como los residuos
compuestos por cultivos, inoculos, medios de cultivo provenientes de los laboratorios
clinicos, sangre o hemoderivados biocontaminados deberan ser tratados o eliminados en el
mismo lugar donde se generaron. Los desechos compuestos por tejidos, drganos, fetos y
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piezas anatomicas deberan ser embalados segun el protocolo establecido, para ser llevados a
una fosa comdn, cementerio o incinerado (18).

Las personas que manipulen residuos y/o desechos deben ser previamente capacitadas y

recibir controles médicos periddicos, asi los desechos seran tratados adecuadamente y no
representaran un dafio para el personal de salud ni para la comunidad (18).
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CAPITULO Il MATERIALES Y METODOS
3.1 Tipo de estudio y disefio de la investigacion

El tipo de estudio sera descriptivo, correlacional y explicativo. Segin Sampieri los estudios
correlacionales tienen el propdsito de medir el grado de relacion entre dos variables, de modo
que se pueda medir, cuantificar y analizar el grado de vinculacion entre cada una de ellas. El
disefio del estudio fue de corte transversal, ya que segun el mismo autor este disefio acumula
datos en un solo momento unico y determinado. Asimismo se busca conocer la fuerza de
asociacion entre las variable dependiente e independiente. (19).

3.2 Poblacién y muestra

Hospital de Lima Norte

- Poblacién: 418 licenciados nombrados, CAS (contrato administrativo de servicios) y
terceros.
- Muestra de 99 licenciados que trabajan actualmente.
Hospital de Lima Este

- Poblacién: 332 licenciados nombrados, CAS (contrato administrativo de servicios) y
terceros.
- Muestra de 86 licenciados que trabajan actualmente.

3.2.1 Tamano de la muestra

Se utilizo la formula para poblaciones finitas, del cual se considera una proporcion de
10% con un nivel de confianza al 95% y un porcentaje de error al 5%. Al realizar el
calculo correspondiente se obtiene un tamafio muestral de 185 licenciados de
enfermeria, de los cuales 99 licenciados pertenecen un Hospital de Lima Norte y 86
licenciados un Hospital de Lima Este.

3.2.2 Seleccion del muestreo

Se realizé una seleccién no probabilistica por conveniencia en ambos hospitales
nacionales de los cuales se escogieron a criterio de los investigadores a licenciados en
enfermeria que cumplan con los criterios de inclusion de la investigacion.

3.2.3 Criterios de inclusion y exclusion

Criterio de inclusioén:

Todos los licenciados en enfermeria que trabajan actualmente en area asistencial de
dichos hospitales.
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Licenciados de enfermeria que hayan trabajado mas de 6 meses en dichas
instituciones.

Enfermeros asistenciales que deseen participar del estudio.

Licenciados mayores de 24 afios hasta los 55 afios.

Criterios de exclusién:

Profesional de enfermeria que no se encuentre laborando cualquiera sea el motivo.
Todo aquel personal de salud que no es un licenciado en enfermeria.

Licenciados de enfermeria que hayan trabajado menos de 6 meses.

Personal del area administrativa.

Enfermeros que no deseen participar del estudio.

Licenciados menores de 25 afios y mayores de 55 afios.

3.3 Variables

Variable dependiente: Practica sobre la bioseguridad (cualitativa: ordinal)
Variable independiente: Conocimiento sobre bioseguridad (cualitativa: ordinal).
Variables terciarias (sociodemograficas):

- Edad

- Estado Civil

- Sexo

- Docente

- Grado académico alcanzado

- Antigliedad laboral

- Modalidad de contrato

- Estado Vacunal: Hepatitis B (HvB) y difteria y tétanos (DT)

3.3.1 Definicion conceptual y operacionalizacion

Préactica sobre la bioseguridad

Definicion conceptual:

Son acciones y habilidades de practicas destinadas a evitar la exposicion, aminorando
el riesgo del trabajador de la salud de adquirir infecciones en el medio laboral. Por lo
tanto son acciones que reducen la exposicién a agentes y/o microorganismos Vvivos
capaces de provocar cualquier tipo de infeccidn, alergia o toxicidad (11).

Definicion operacional:

La categoria de la variable se divide en practicas apropiadas, medianamente
apropiadas e inapropiadas. Siendo de tipo cualitativa ordinal (ver anexo 4) (21).
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Conocimiento sobre bioseguridad

Definicion conceptual:

Se entiende con respecto al concepto sobre los riesgos bioldgicos y la bioseguridad,
que el personal de salud pueda tener, este conocimiento tienen una base cientifica
(12).

Definicion operacional:

La categoria de la variable se divide en deficiente, regular y bueno. Es de tipo
cualitativa ordinal, ademas de contar con tres dimensiones: agentes bioldgicos,
medidas de bioseguridad y manejo de residuos solidos (ver anexo 5) (20).

Variables terciarias (sociodemograficas):

Edad: categdrica ordinal (25-35, 36-45 y 46-55 afios).

Sexo: categorica dicotomica (hombre y mujer).

Estado civil: categérica nominal (soltero, casado y conviviente).

Antigliedad laboral: categérica ordinal: (6 meses - 5 afios, 6 -15 afios y 16 afios- mas).
Docente: categorica dicotomica (si y no).

Grado académico alcanzado: categorica ordinal (licenciado, especialidad y maestria).
Modalidad de contrato: categorica nominal: (terceros, CAS y nombrados).

Estado Vacunal (HvB y DT): categorica dicotomica (completo e incompleto).

3.4 Plan de recoleccion de datos e instrumentos

Se envi6 informacidn acerca del proyecto a los Departamentos de Docencia e investigacion
de dichos hospitales con el objetivo de permitir la aplicacién de los instrumentos en el
personal asistencial de enfermeria, luego se procedi6 en la aplicacion de ambos instrumentos
a 185 licenciados de enfermeria a través de una encuesta que se les entrego personalmente la
cual fue desarrollada de forma anonima por cada uno de ellos, previo a esto se informo sobre
el objetivo del estudio y se solicitd firmar el consentimiento informado a cada participante,
todo ello se realizo de la siguiente forma:

1. Se visitd ambos hospitales para corroborar las caracteristicas e informaciones a
disposicién.

2. Revision por parte del departamento de investigacion y comité de ética.

3. Aprobacion por el comité de ética.

4. Se visitd ambos hospitales para el levantamiento recojo de los datos del conocimiento
sobre bioseguridad y la préactica de bioseguridad.

5. Se obtuvo el consentimiento de cada licenciado de enfermeria para aplicar el instrumento
del estudio.

6. Se aplico dicho instrumento mediante una encuesta de manera fisica el cual como se
especificd parrafos arriba fue anénimo.

7. Recogida de informacion.

9. Supervision y control de calidad de la informacion.

10. Se procedio al vaciado de los datos a un programa estadistico para su respectivo analisis.
11. Elaboracién y andlisis de los datos correspondientes.

12. Se procedio a vaciar los datos y cuadros, tablas, gréaficos (resultados)
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3.4.1 Instrumentos

Para la variable: conocimiento sobre bioseguridad

La variable conocimiento sobre bioseguridad fue medida mediante un cuestionario de
19 preguntas clasificadas en tres dimensiones: agentes biolégicos, medidas de
bioseguridad y manejo de residuos soOlidos. La misma fue categorizada en
conocimiento deficiente, regular y bueno (20). El cuestionario fue validado y
modificado mediante jueces expertos con un alfa de cronbach 0.70.

Para la variable: préactica de bioseguridad

Para medir la variable dependiente practica sobre la bioseguridad se emple6 un
cuestionario de autoevaluacién de 16 preguntas acerca del cumplimiento de las
normas de bioseguridad, lavado de manos, uso de barreras (guantes, tapabocas, bata,
proteccién, ocular, gorro), eliminacion correcta de residuos, entre otros (21). La
practica fue categorizada en: medianamente apropiada Yy apropiada. La misma fue
validada mediante jueces expertos con un alfa de cronbach 0.69.

3.5 Plan de analisis Procesamiento de datos

Se utilizo el programa STATA 12, donde se analiz6 las variables de manera estadistica. Se
realizo el céalculo de porcentajes para las variables categoricas. Respecto al analisis bivariado
se utilizo la prueba estadistica Chi-cuadrado. Asimismo, se realizd la bondad de ajuste del
modelo con la prueba de Hosmer-Lemeshow. La misma resultd con un valor de 0.08.
Posteriormente se empled el modelo de regresion logistica ordinal donde se calculd Odds
Ratio (OR) e intervalos de confianza con una significancia estadistica menor o igual a 0.05.

3.6 Ventajas y limitaciones

Ventajas:

Son economicos y de faciles de efectuar.

Se puede evaluar el riesgo.

Se empleo el anélisis estadistico para evaluar la influencia de las variables.

Limitaciones:

En la recoleccion de la informacion.

Existe una mayor probabilidad a la presencia de errores (sesgos y factores de confusion).

No admiten establecer la relacion temporal entre la exposicion y la enfermedad, dado que
ambas se determinan simultaneamente.

En la recoleccion de la informacion del instrumento de practica de bioseguridad, el
entrevistado se autoavalGo. Para evaluar la misma se debi6 tomar mayor tiempo y
seguimiento de los procedimientos que hacia el enfermero por parte de la encuestadora.

3.7 Aspectos éticos
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Como condicién inicial a la puesta en marcha del Proyecto de investigacion se tomo en
consideracion la aprobacion por parte del Comité de ética de la Facultad de Ciencias de la
Salud de la UCSS. La participacién al proyecto no comportd comprometio riesgos a la salud
de los encuestados pues se tratd de un estudio no experimental, de tipo descriptivo
correlacional explicativo. El cuestionario y check list se aplicd a todos los licenciados de
enfermeria del area asistencial de dos hospitales del MINSA de la ciudad de Lima, con el fin
de obtener informacion en cuanto al conocimiento sobre bioseguridad y la practica de
bioseguridad.

Principios y criterios de buena praxis que regulan y seran utilizados por el equipo de
investigacion:

1. Respeto de la confidencialidad y politica de proteccion de datos

a) La aplicacion y administracion de los cuestionarios fue anonima y se realizé respetando la
confidencialidad, teniendo en consideracion que el resto de los datos personales de los
encuestados fueron protegidos y no divulgados.

b) Indicacion y explicacion a los participantes de la finalidad y del uso que se le dio a la
informacion resultante.

c) Los datos de los participantes fueron accesibles solo a un restringido grupo de personas
identificable con el equipo de trabajo conformado por las autoras Ccarhuarupay Delgado
Yliana y Cruzado Flores Karen Milagros.

d) Los datos generados a partir de la fase de obtencion de la informacion y el libro de
variables Codebook fueron, a su vez, guardados en la computadora del coordinador cientifico
utilizando una contrasefia personal.

e) Los materiales de la investigacion no digitales fueron conservados y protegidos en un lugar
adapto por un periodo de tres afios.

2. Respeto de la privacidad

a) Respeto del derecho de los sujetos, que participan en el estudio, a elegir el tiempo, las
circunstancias y la cantidad de informacion a compartir con los investigadores.

b) Respeto del derecho de los sujetos, que participan en el estudio, a no dar informacion que
no desea compartir.

3. No discriminacion y libre participacién

a) No existieron formas de discriminacion en el grupo de licenciados que participen al estudio
en cuanto a sexo, grupo étnico o por condicion social, en sintonia con los criterios de
exclusion e inclusion al estudio.

b) No existieron formas de induccion coercitiva de participacion al estudio.

4. Consentimiento informado a la participacion a la investigacion
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a) Se ofrecio informacion importante a los licenciados sobre la finalidad y caracteristicas del
estudio en cuestion para solicitar el consentimiento informado (Anexo 3) a la participacion
del estudio.

b) Se brindé informacion clara y apropiada a los licenciados sobre los riesgos (de existir
alguno) y beneficios relativos a la participacion del estudio.

c) Se garantizé la obtencion del consentimiento informado de los sujetos antes de participar al
estudio.

d) Se informo a los futuros encuestados de la posibilidad de abandonar el estudio y de la
ausencia de consecuencias derivadas de esta decision.

5. Respeto por la calidad de la investigacion, autoria y uso de los resultados

a) Promocién del valor cientifico de la investigacion representado por la importancia
empirica y social del estudio.

b) Busqueda de la validez cientifica del estudio representado por la creacion de un marco
tedrico suficiente que se basa en documentacion cientifica valida y actualizada, el uso
coherente del método de investigacion con el problema que se desea dar respuesta, la
seleccion apropiada de la muestra de los sujetos que seran involucrados, una codificacion y
andlisis de los datos que garanticen elevados estandares de calidad y una interpretacion critica
de los mismos, uso de un lenguaje adecuado en la comunicacion de los resultados de la
investigacion.

c) Disponibilidad a la autoridad competente del material fisico y de la base de datos
elaborada a la revision del proceso de recoleccion de informacion.

d) Es reconocido a los investigadores del equipo de trabajo el derecho de autoria de los
productos del estudio en el respeto de las normas nacionales e internacionales que regulan el
tema y la filiacion institucional.

e) Queda prohibida la comercializacion, negociacion y la divulgacion indiscriminada del
contenido parcial o total del proyecto y de los potenciales resultados futuros por parte del
equipo de investigacion o de terceros ajenos al mismo.

f) Se declara la ausencia de conflicto de intereses en la realizacion del estudio. La aceptacion,
conjuntamente a la correcta puesta en practica de estos principios y criterios, es normativa y
determina el ingreso y la permanencia de los investigadores en el equipo de estudio.
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CAPITULO IV RESULTADOS

Un 50.4% de los licenciados de enfermeria tenia un conocimiento regular de bioseguridad
(ver grafico 1). Un 70.8% de los mismos realizaban una préactica apropiada de bioseguridad
(ver gréfico 2).

Conocimiento sobre la bioseguridad

50.4% 48.7%

60.%
50.%
40.%
30.%
20.%
10.%

0.%
Regular Bueno

Grafico 1. Niveles de conocimiento sobre la bioseguridad de los
enfermeros de dos hospitales del MINSA. 2017

Practica de bioseguridad

70.8%
80%

N

60%

29.2%
40%

0%

Medianamente apropiada Apropiada

Grafico 2. Niveles de practicas de bioseguridad de los enfermeros de
dos hosptales del MINSA. 2017
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Respecto a las dimensiones de conocimiento de bioseguridad un 92.9% tenian un buen
conocimiento en medidas de bioseguridad y agentes biologicos y un 89.2 % tenian un buen
manejo de residuos hospitalarios (ver gréfico 3).

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

0%

Dimensiones sobre el conocimiento de

bioseguridad
92.9% 92.9%
plk pdd 89.2%
10.8%
7.0% 7.0% i
) - ;l
Bueno  Regular Bueno Regular Bueno  Regular
D1 : Agente Biologicos D2: Medidas de D3: Manejo de Residuos
Bioseguridad Hospitalarios

Gréfico 3. Dimensiones sobre el conocimiento de bioseguridad de los enfermeros
de dos hospitales del MINSA. 2017

En la tabla 1 se muestra que de los 185 encuestados el 40% tenia entre 36 y 45 afios. El
83.8% fueron mujeres, el 66.5% fueron nombrados, el 90.8% no eran docentes y el 55.7%
solo tenian licenciatura. Mas de la mitad pertenecian al hospital del Lima Norte.
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Tabla 1. Descripcion de la caracteristicas de la muestra

n %

Edad

25-35 afios 81 43.8

36-45 afios 74 40.0

46-55 afnos 30 16.2
Sexo

Mujer 155 83.8

Hombre 30 16.2
Estado civil

Casado 90 48.7

Soltero 80 43.2

Conviviente 15 8.1
Antigtedad laboral

6 meses - 5 aflos 78 42.2

6 afos - 15 afos 96 51.9

16 afios a mas 11 5.9
Docente

No 168 90.8

Si 17 9.2
Maximo grado académico alcanzado

Licenciatura 103 55.7

Especialidad 73 395

Maestria 9 49
Modalidad de contrato

Nombrado 123 66.5

CAS 35 18.9

Tercero 27 14.6
Estado vacunal

Completo 161 87.0

Incompleto 24 13.0
Hospital

Lima Este 86 46.5

Lima Norte 99 535

Los enfermeros que tenian un conocimiento bueno se relacionaban con una practica
apropiadas de bioseguridad (80.0%). Mientras que los que tenian un conocimiento regular se
relacionaban con una practica medianamente apropiada de bioseguridad (37.9%). Segun la
dimension medida de bioseguridad, se relacion6 con una practica apropiada de bioseguridad.
Las demas dimensiones y las variables sociodemograficas relacionadas a las préacticas de
bioseguridad no mostraron significancia. (Ver tabla 2)

25



Tabla 2. Asociacion descriptiva entre el conocimiento y practicas de hioseguridad

Nivel de prictica
Medianamente Apropiada
n(%a) n({%o} p-value
Conocimiento sobre bioseguridad
Regular 36(37.9) 59(62.1) 0.00
Bueno 18(20.0) 72(80.0)
D1 : Agente Biologicos
Regular 6(46.2) 57(53.9) 0.16
Bueno 48(27.9) 124(72.1)
D2: Medidas de Bioseguridad
Regular 3(61.5) 5(38.5) 0.00
Bueno 46(26.7) 126(73.3)
D3: Manejo de Residuos Hospitalarios
Regular 2(40.00 12{60.0) 0.26
Bueno 46(27.9) 119(72.1)
Edad
25-35 afios 35(43.2) 46(56.8) 045
36-45 afios 35(47.3) 3o(52.T)
46-55 afios 17(56.7) 13(43.3)
Sexo
Mujer THAT.T) B1(52.3) 0.66
Hombre 13(43.3) 17(56.7)
Estado civil
Casado 43(47.8) 47(52.7) 022
Soltero 3442 5) 46(57.5)
Conviente 1H66.7) 5(33.3)
Antiguedad laboral
6 meses - 5 afios 33(42.3) 45(57.7) 0.35
6 afios - 15 afios 47(48.9) 49(51.0)
16 afios a mds 7(63.6) 4{36.4)
Docente
No To(47.0) Bo(52.9) 0.99
5i 8(47.1) 9(52.9)
Miximoe grado academico alcanzado
Licenciatura 51{49.5) 52(50.5) 0.59
Especialidad 33(45.2) 40(54.8)
Maestria 3(33.3) 6(66.7)
Modalida de contrato
Nombrado 59(47.9) 64(52.0) 0.93
CAS 16(45.7) 19(54.3)
Tercero 12{44.4) 15(55.6)
Estade vacunal
Completo T4(45.9) B7(54.0) 045
Incompleto 13(54.1) 11(45.8)
Hospital
H. Lima Este 40(46.5) 46(53.5) 0.896

H. Lima Norte 47(47.5) 52(52.5)




Respecto a la fuerza de asociacion, los licenciados de enfermeria que tenian un conocimiento
bueno influy6 positivamente en la practica apropiada de bioseguridad de los enfermeros en
comparacion con los que tenian un conocimiento regular (OR: 2.44; IC 95%: 1.26-4.73).
Asimismo los licenciados de enfermeria que tenian un conocimiento bueno respecto a las
medidas de bioseguridad se asocid con una practica apropiada de bioseguridad (OR: 4.38; IC
95%: 1.36-14.18). Las demés dimensiones no fueron significativas en la asociacion. La

bondad del ajuste del modelo fue de 0.08 (ver tabla3).

Tabla 3. Fuerza de asociacion entre los conocimiento y la practica de bioseguridad

Niveles de practica

OR 1C-95 p-value

Conocimiento sobre bioseguridad

Regular 1.00 - -

Bueno 244 1.26-4.73 0.00
D1 : Agente bioldgicos

Regular 1.00 - -

Bueno 2.21 0.71-6.92 0.17
D2: Medidas de Bioseguridad

Regular 1.00 - -

Bueno 4.38 1.36-14.18 0.01
D3: Manejo de Residuos Hospitalarios

Regular 1.00 - -

Bueno 1.72 0.66-4.49 0.26
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CAPITULO V DISCUSION

5.1 Discusion

En el estudio, el 50.4% de los licenciados de enfermeria tenian un conocimiento regular de
bioseguridad y un 70.8% realizaban una practica apropiada de bioseguridad. Ademas se
observo una mayor fuerza de asociacion entre conocimiento bueno y la practica apropiada de
bioseguridad de los enfermeros en comparacion con los que tienen un conocimiento regular.
Asimismo los enfermeros que tenian un conocimiento bueno sobre las medidas de
bioseguridad se asoci6 positivamente con una practica apropiadas de bioseguridad.

Con un aumento del conocimiento de bioseguridad la practica aumenta de manera
proporcional en los enfermeros. Este hallazgo es similar en otros estudios (12, 21, 22). Los
enfermeros asistenciales cumplen con diversos procedimientos invasivos en su area laboral,
por esta razon tienen que tener un conocimiento previo de bioseguridad para el inicio de la
realizacion de los mismos. El conocimiento es importante porque nos permite identificar
diversos riesgos tanto para el profesional como para con los pacientes. Con el fin de prevenir
complicaciones sobre todo en la manipulacion de objetos punzo cortantes (23). Por esta razén
la ética profesional, el conocimiento de bioseguridad y los derechos de los pacientes exigen a
los licenciados de enfermeria a intervenir eficazmente en los procedimientos con el fin de
prevenir la aparicion de enfermedades o muerte a los pacientes. Asimismo existen las
demandas legales tanto internacionales como nacionales que puedan originarse debido a una
mala praxis. (24, 25, 26, 27).

Por otro lado en el presente estudio se evidencio que la dimensién medidas de bioseguridad
del conocimiento en bioseguridad se asocié con una buena practica de la misma (12, 21, 22).
Cabe resaltar que estd dimension estaba comprendida por el lavado de manos y el uso de
barreras, actividades que son habituales en el campo laboral del enfermero, como por ejemplo
los enfermeros que laboran en el servicio de emergencia, ellos estan expuestos de manera
directa a una gran cantidad de pacientes con diversas enfermedades transmisibles
(VIH/SIDA, hepatitis B, tétanos, entre otros). Debido a esta exposicion los enfermeros tienen
que tener un conocimiento mayor de medidas de bioseguridad, asimismo de ampliar su
busqueda informativa mediante capacitaciones (22).

5.2 Conclusiones

El conocimiento bueno incide positivamente en la practica apropiada de bioseguridad de los
enfermeros en comparacion con los que tienen un conocimiento regular. Asimismo los que
tenian un conocimiento bueno en la dimension de medidas de bioseguridad influy6 con la
practica apropiada de la misma, esto evidencia que los procedimientos realizados a diario
estan ligados a un fundamento cientifico y no son realizados de manera rutinaria. Cabe
resaltar que el conocimiento bueno que tengan los licenciados en cuanto a bioseguridad no
esta relacionado al grado académico alcanzado ya sea especialista y/o magister.

Con el fin de mejorar la calidad de la atencion prestada a los pacientes por parte de los
profesionales de enfermeria mediante la adopcion del buen conocimiento y la practica de
bioseguridad, se debe promover la elaboracion de guias de procedimientos acerca de las
medidas de bioseguridad segun las caracteristicas del area laboral. Asimismo se incentiva que
las enfermeras se capaciten para actualizar sus conocimientos. Por otro lado se recomienda
que los establecimientos de salud deberian facilitar materiales de proteccion con el fin de
aplicar las medidas de bioseguridad de manera eficaz.
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5.3 Recomendaciones

Se recomienda realizar estudios en muestras mas amplias y comparaciones entre hospitales
tanto publicos como privados. De la misma manera en establecimientos o centros de salud, en
donde se pueda realizar una evaluacion mas profunda en la variable modalidad de contrato,
docente y maximo grado académico alcanzado. Del mismo modo realizar estudios
experimentales donde se evallen la eficacia de intervenciones enfocadas en la prevencion y
capacitacion en bioseguridad tanto en los profesionales como en los pacientes para desarrollar
una cultura de prevencién. Asimismo implementar talleres practicos donde se pueda
supervisar los procedimientos realizados por los licenciados de enfermeria.
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ANEXOS

ANEXO 1

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO SOBRE BIOSEGURIDAD
I. DATOS GENERALES
1.2. Edad:
1.3. Sexo (F) (M)
1.4. Estado civil:
1.5. En qué servicio labora:
1.6. Tiempo que labora en el hospital:
1.7. Docente: (S1) (NO)
1.8. Grado academico alcanzado:
1.9. Modalidad de contrato:
1.10. Estado Vacunal: Vacuna de HvB completa (SI) (NO)

Vacuna de DT completa (SI) (NO)

Instrucciones: Marcar con un aspa (X), la respuesta que usted crea conveniente, respondiendo
con objetividad y sinceridad las siguientes preguntas. Se mantendra anénima su identidad y
agradezco su colaboracidon por anticipado.

Il. - AGENTES BIOLOGICOS

2.1.- ¢Cuél es la definicion de los agentes biologicos?

a) Son microorganismos Vvivos capaces de originar enfermedades.

b) Son sustancias quimicas presentes en el lugar de trabajo.

c) Son aquellos riesgos vinculados a las condiciones de trabajo en relacién con el hombre.
d) Todas las anteriores.

2.2.- Son microorganismos procariotas, unicelulares sencillos, También se encuentran en el
ambiente; aunque algunas de ellas son a-virulentas, otras son capaces de provocar
enfermedades potencialmente mortales. Este concepto le pertenece a:

a) Hongos

b) Virus

c) Bacterias

d) Parésitos

2.3.- Son las particulas infecciosas de menor tamafio, estan formados por acido
desoxirribonucleico ADN o acido ribonucleico ARN, asi como por las proteinas necesarias
para su replicacion y patogenia.

a) Hongos

b) Virus

c) Bacterias

d) Parésitos

2.4.- ¢Cuéles son las vias de trasmision de los agentes biologicos?

a) Via respiratoria, via digestiva, via dérmica, via intradérmica, via mucosa.
b) Via respiratoria, via sexual, via dérmica.

c) Via respiratoria, via digestiva, via dérmica, via intradérmica

d) via dérmica, via intradérmica, via sexual, via mucosa.



2.5.- ¢ Cuales son las enfermedades mas comunes al estar en contacto con agentes bioldgicos?
a) TBC, VIH/SIDA, Hepatitis B, C.

b) TBC, VIH/SIDA, Fiebre Tifoidea.

c) Neumonia, TBC, Hepatitis A

d) Meningitis, Neumonia, TBC, VIH/SIDA

I11.- MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

3.1.- ¢ Qué es Bioseguridad?

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

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

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

d) Soloayc.

3.2.- Los principios de Bioseguridad son:

a) Proteccion, aislamiento y universalidad.

b) Universalidad, barreras protectoras y manejo de material contaminado.
c) Barreras protectoras, universalidad y control de infecciones.

d) Universalidad, control de infecciones, barreras protectoras.

3.3.- ¢Cuando usted esta en contacto directo con el paciente utiliza las medidas de precaucion
estandar, la cual se define de la siguiente manera?

a) Son medidas que se toman en cuenta cuando sabemos que el paciente esta infectado y asi
evitar las transmisiones cruzadas de microorganismos

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

c) No es necesario utilizar las precauciones estandares en los pacientes.

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

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

a) Después del manejo de material estéril.

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

c) Siempre que el paciente 0 muestra manipulada esté infectado.

d) Se realiza después de brindar cuidados al paciente, a estar en contacto fluidos corporales.

3.5.- Seriale el orden en que se debe realizar el lavado de manos clinico

a) Mojarse las manos- friccionar palmas, dorso, entre dedos, ufias durante 10- 15 segundos,
frotar el dorso de los dedos de una mano contra la palma de la mano opuesta, manteniendo
unidos los dedos, rodear el pulgar izquierdo con la mano derecha y viceversa, - enjuagar con
agua corriente de arrastre- secarse con toalla de papel.

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



c) Mojarse las manos - enjuagar con agua corriente de arrastre - aplicar de 3-5 ml de jabén
liquido, frotar el dorso de los dedos de una mano contra la palma de la mano opuesta,
manteniendo unidos los dedos, rodear el pulgar izquierdo con la mano derecha y viceversa, -
enjuagar con agua corriente de arrastre, secarse con toalla de papel.

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

3.6.- ¢Cuando se deben utilizar las barreras de proteccion personal?
a) Al estar en contacto con pacientes de TBC, VIH, Hepatitis B.

b) En todos los pacientes.

¢) Pacientes post operados.

d) Pacientes inmunodeprimidos, inmunocomprometidos.

3.7.- (Cual es la finalidad del uso de la mascarilla?

a) Sirven para prevenir la transmision de microorganismos que se propagan a traves del aire.
b) Evitar la transmisién cruzada de infecciones.

c) Se usa en procedimientos que puedan causar salpicaduras.

d) Al contacto con pacientes con TBC.

3.8.- Con respecto al uso de guantes es correcto:

a) Sustituye el lavado de manos.

b) Sirven para disminuir la transmision de gérmenes del paciente a las manos del personal o
viceversa.

c) Proteccion total contra microorganismos.

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

3.9.- ¢Cuando se debe utilizar los elementos de proteccion ocular?

a) Solo se utiliza en centro quirdrgico.

b) Utilizar siempre que se esté en riesgo en procedimientos invasivos que impliquen
salpicaduras de sangre a la mucosa ocular o cara.

¢) En todos los pacientes

d) Al realizar cualquier procedimiento.

3.10.- ;Cual es la finalidad de utilizar el mandil?

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

¢) El mandil nos protege de infecciones intrahospitalarias.

d)T.A

3.11.- Ud. después que realiza un procedimiento invasivo como elimina el material
punzocortante, para evitar infectarse por agentes bioldgicos.

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

b) Eliminar sin encapsular las agujas en un contenedor de paredes rigidas, y rotulada para su
posterior eliminacién.

c) Para evitar que otra persona se pinche, primero se encapsular las agujas y se elimina en un
contenedor.

d) Eliminar las agujas en la bolsa roja.



IV.- MANEJO DE RESIDUOS HOSPITALARIOS.

4.1.- Las vacunas vencidas o inutilizadas, apositos con sangre humana, hemoderivados,
elementos punzocortantes que estuvieron en contacto con pacientes, que tipo de residuos son:
a) Residuos especiales.

b) Residuo comdn.

¢) Residuos biocontaminados.

d) Residuos peligrosos.

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

a) Residuos radiactivos.

b) Residuos especiales.

c) Residuos quimicos peligrosos.
d) Residuos biocontaminados.

4.3.- Los residuos generados en administracion, aquellos provenientes de la limpieza de
jardines, patios, areas publicas, restos de la preparacién de alimentos este concepto le
corresponde a:

a) Residuo comun

b) Residuos contaminados

¢) Residuo peligroso

d) Residuo domestico



ANEXO 2

PRACTICAS DE BIOSEGURIDAD

Lea atentamente las preguntas y seleccione la respuesta correcta para cada una de ellas, en
donde 1: nunca, 2: algunas veces, 3: casi siempre y 4: siempre.

N. | ITEM Puntaje del
la4d

1. | Ensu lugar de trabajo cuenta con elementos de proteccion personal para
evitar contacto con material bioldgico.

2. | Al realizar su actividad laboral aplica las normas de bioseguridad.

3. | Frecuencia en la utilizacion de guantes.

4. | Realiza el lavado de manos antes y después de realizar un procedimiento.

5. | Frecuencia en la utilizacion de tapabocas.

6. | Frecuencia en la utilizacion de proteccién ocular.

7. | Frecuencia en la utilizacion de gorro.

8. | Hareencapsulado las agujas antes de desecharlas al contenedor.

9. | Cumple con la precaucion de no llevar puestos anillos y pulseras durante
las préacticas clinicas.

10. | Modifica las medidas preventivas (gafas, guantes, tapabocas, bata) segun
las caracteristicas del paciente.

11. | Lleva la ropa (bata, uniforme) usada durante la practica a otros sitios
como pasillos y cafeterias.

12. | Utiliza bata, tapabocas y proteccion ocular cuando existe riesgo de
salpicaduras.

13. | Si presenta una herida o una lesién dérmica se la cubre antes de tener
contacto directo con pacientes.

14. | Elimina los desechos contaminados en los recipientes adecuados.

15. | Sustituye el lavado de manos con otras soluciones hidroalcoholicas (gel
antiséptica, soluciones a base de alcohol).

16. | Se cambia la bata o uniforme inmediatamente en caso de alguna

salpicadura con algun fluido corporal.




ANEXO 3
Consentimiento informado

“Fuerza de asociacion entre los niveles de conocimiento y préacticas de bioseguridad en los
enfermeros limefios”

Se conoce y es amplia la literatura sobre los accidentes laborales a los que se encuentran
sometidos el personal sanitario sobre todo en los licenciados de enfermeria quienes estan
presentes la mayor parte del tiempo con los pacientes asi como también se conoce
informacién relevante acerca de bioseguridad y sus practicas, pues bien el motivo del
proyecto es relacionar estos accidentes con el nivel de conocimiento y la puesta en practica
de lo que se sabe sobre bioseguridad por lo que se pretende:

Determinar “;Cual es la fuerza de asociacion entre los niveles de conocimiento de
bioseguridad en las practicas que realizan los enfermeros limefios?”

Por esta razén le invitamos a participar en la presente investigacion: para ello sera encuestado
por Investigadores del Departamento de Investigacion de la Universidad Catdlica Sedes
Sapientiae mediante la encuesta: “Cuestionario de conocimiento sobre bioseguridad” y
“’Préacticas de Bioseguridad’’.

Riesgos del estudio:

El presente estudio no presenta riesgos para su salud pues solamente se le aplicara una
encuesta.

Beneficios, finalidad y uso de los resultados del estudio:

Con su participacion usted contribuye a adquirir nuevos datos sobre la fuerza de asociacion
entre los niveles de conocimiento y practica de bioseguridad en los enfermeros en el contexto
peruano, las cuales permitiran reconocer la fuerza de asociacion entre los niveles de
conocimiento y préactica de bioseguridad en los enfermeros limefios. Se pretende con los
mismos mejorar la atencion de los pacientes reduciendo las infecciones cruzadas, asi mismo
prever los riesgos frente a aquellas situaciones que atenten contra su salud durante la
atencion.

Procedimiento para la encuesta:

Ud. recibird la encuesta de manera fisica “Fuerza de asociacion entre los niveles de
conocimiento y practica de bioseguridad en los enfermeros limefios” el cual lo realizara de
manera voluntaria. Responder al mismo no le demandara mas de 30 minutos y para ello
necesitara un boligrafo y toda su disposicion.

Confidencialidad, privacidad y proteccién de datos:

El sistema de encuestas que se utilizard prevé el total anonimato de los datos mediante
técnicas de filtrado automatico. El cuestionario “Conocimiento sobre bioseguridad’ y
“’Préactica de bioseguridad’’ la base de datos que genera son totalmente privados y anénimos.
El cuestionario no considera ademas algun dato personal como direccion, informacion de



contacto, numeros identificativos o cargos que de algin modo lo pudieran identificar de
manera gque usted permanecera en total anonimato respecto a las respuestas.

Ninguna persona podra conocer los datos sensibles de los participantes, esto incluye a las
mismas investigadoras. Toda la informacién obtenida en el estudio es completamente
confidencial, solo los miembros del equipo de trabajo conoceran los resultados primarios
reflejados en el cuestionario. Al momento de publicar los resultados no se hara mencién a los
nombres de los hospitales de los cuales provienen los licenciados encuestados.

Las respuestas que proporcionara seran accesibles sélo a un restringido grupo de personas
identificable con el equipo de trabajo compuesto por las autoras Yliana Ccarhuarupay
Delgado y Karen Cruzado Flores.

Costo de participacion:
La participacion en el estudio no tiene ningun costo para usted.
Requisitos de la participacion:

Para su participacion solo es necesaria su autorizacion. Al presente estudio podran participar
los licenciados de enfermeria con al menos 6 meses de trabajo en el &rea asistencial, con
instruccion superior y algun grado académico alcanzado sin contar con el de universitario
(PreGrado). Ud. podra participar del estudio o no, o en todo caso retirarse de este, en el
momento que considere necesario, Sin que esto represente que tenga que pagar, o recibir
alguna represalia de parte del equipo investigador.

Donde conseguir informacion:

Para cualquier informacion queja o comentario favor comunicarse con las autoras
Ccarhuarupay y Cruzado al teléfono 996508089, donde también se le podra dar respuesta a
dudas o interrogantes. Podra también escribir a la siguiente direccion de correo electronico:
breatheslifel0@gmail.com.

Declaracion voluntaria

Yo he sido informado(a) del objetivo de estudio, he conocido los riesgos, beneficios y
confidencialidad de la informacion obtenida. Entiendo que la participacion en el estudio es
gratuita. He sido informado(a) de la forma en que se realizara el estudio y de como se
aplicara el cuestionario. Estoy enterado(a) también de que puedo participar del estudio o no, o
en todo caso retirarme de este, en el momento que considere necesario, sin que esto
represente que tenga que pagar, o recibir alguna represalia de parte del equipo investigador.

Por lo anterior mencionado acepto voluntariamente participar de la investigacion:

“Fuerza de asociacion entre los niveles de conocimiento y précticas de bioseguridad en los
enfermeros limefios”


mailto:breatheslife10@gmail.com

Nombre y apellidos del participante:
DNI:

Firma

Fecha / [ 2017.




ANEXO 4

Cuadro de operacionalizacion de variables

Variable Definicion conceptual Indicador Categorias Naturaleza | Instrumento
de la
variable
Précticas de Es un principio encaminado a obtener conductas y - Cualitativa:
bioseguridad ; ; ; ; 47-64 Practicas rdinal Practicas d
9 actitudes que aminoren el riesgo del trabajador de la salud puntos apropiadas ordina racticas ae
bioseguridad

de adquirir infecciones en el medio laboral. Por lo tanto
son acciones que reducen la exposicion a agentes y/o
microorganismos Vvivos capaces de provocar cualquier

tipo de infeccion, alergia o toxicidad (10). 31-46 Préacticas
puntos medianamente
apropiadas
16 —30 Practicas

buntos inapropiadas




ANEXO 5

Cuadro de operacionalizacion de variables

Especificas General
Variable Definicion Dimensiones | Indicador | Categorias items Indicador | Categorias Instrumento
Conceptual
Conocimiento | Se  entiende  con | Agentes 5a6 Bueno 6 De la Bueno “Conocimiento
sobre respecto al concepto | Bioldgicos 3a4 Regular preguntas pregunta sobre
bioseguridad | sopre  Ios riesgos 0az2 Deficiente 16a20 bioseguridad”
Cualitativa, b!OIOQIC(.)S y la
ordinal bioseguridad, que el
personal de  salud | pedidas de 9all Bueno 11 De la Regular
pueda tener, este [ Bioseguridad | 5a8 Regular preguntas pregunta
conocimiento  tienen 0a4 Deficiente 11a15
una base cientifica
10).
(10) Manejo de
residuos
solidos 3a2 Bueno 3 De la Deficiente
O0al Regular preguntas pregunta
Deficiente 0alo0




“Fuerza de asociacion entre los niveles de conocimiento y practicas de bioseguridad en los enfermeros limefios”

ANEXO 6

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Problema Objetivos Hipotesis Variables Poblacién Disefio Instrumentos Andlisis
y Estadisticos

Muestra
General: General: H1: Los niveles [ V1:Conocimiento Se realizd una seleccion | El tipo de V1 Se utilizé el
(',CUé| es la | Determinar la fuerza de | de conocimiento sobre bioseguridad no probabi”stica por estudio sera programa
fuerza  de | asociacion de los niveles [de  bioseguridad | (Alto, medio'y bajo) conveniencia en ambos | descriptivo, | Conocimiento | sTATA 12,
asociacion | del conocimiento sobre las | influyen en los g:eonceep:;:zei de  con | hospitales nacionales de ;ﬁ;ﬁ'.?ﬁ;?ﬂ,ﬂ sobre donde se analiz6
de los | practicas de bioseguridad | niveles de | respecto a  los | 10 Cuales se escogieron a bioseguridad | |55 variables de
niveles de | en los licenciados de | practicas de 10s | conocimientos sobre | Criterio de los Vo manera
conocimient | enfermeria  en  dos | Jicenciados  de | los riesgos | investigadores a ' estadistica. ~ Se
0 sobre las | hospitales del MINSA. enfermeria. biologicos que estos | licenciados en enfermeria realizé el calculo

practicas de
bioseguridad
en el
licenciado
de
enfermeria?

Especificos:
Identificar los niveles de

conocimiento de
bioseguridad en los
licenciados de enfermeria.

Identificar las frecuencias

sobre las practicas de
bioseguridad en los
licenciados de enfermeria.
Identificar la asociacién
entre  los niveles de
conocimiento de
bioseguridad y las

practicas de bioseguridad
en los licenciados de
enfermeria.

HO: Los niveles de
conocimiento de
bioseguridad  no
influyen en los
niveles de
practicas de los
licenciados de
enfermeria.

estan  posiblemente
ligados a las
practicas de
bioseguridad que un
profesional de
enfermeria realice en
su area de

desempefio laboral y
es necesario que
tenga conocimiento
acerca del tema para
tomar medidas de
prevencion

V2: Practicas sobre
bioseguridad.
Conceptual
Es un principio
encaminado a

que cumplan con los
criterios de inclusion de
la investigacion.

Criterio de inclusion:
Todos los licenciados en
enfermeria que trabajan
actualmente en area
asistencial de dichos
hospitales.

Licenciados de
enfermeria que hayan
trabajado mas de 6
meses en dichas
instituciones.
Enfermeros asistenciales

Précticas de
bioseguridad

de frecuencias y
porcentajes para

las variables
categoricas.
Respecto al
analisis

bivariado se

utilizé la prueba
estadistica Chi-
cuadrado.

Asimismo, se
realizé la bondad
de ajuste del
modelo con la
prueba de
Hosmer-




Identificar asociacion entre
la  dimension  agentes

bioldgicos del
conocimiento de
bioseguridad y las

practicas de bioseguridad
en los licenciados de
enfermeria.

Identificar la asociacion
entre la dimension medidas
de bioseguridad del
conocimiento de
bioseguridad y las
practicas de bioseguridad
en los licenciados de
enfermeria.

Identificar la asociacién
entre la dimensién manejo
de residuos hospitalarios
del conocimiento de
bioseguridad y las
practicas de bioseguridad
en los licenciados de

enfermeria.
Identificar la asociacion
entre los factores

sociodemogréaficos y la
practica de bioseguridad en
los licenciados de
enfermeria.

obtener conductas y
actitudes que
aminoren el riesgo
del trabajador de la
salud de adquirir
infecciones en el
medio laboral.

Es la exposicion de
agente ylo
microorganismos
vivos capaces de
cualquier tipo de
infeccién, alergia o
toxicidad

Sociodemogréficas

Estado civil
Edad
Sexo

Docente  (ensefianza)

(sobre el tema)

Grado académico

alcanzado
Especialista
Antigiiedad

Modalidad de contrato

(trabajo)

gue deseen participar del
estudio.

Licenciados mayores de
24 afios hasta los 55
anos.

Criterios de exclusion:
Profesional de
enfermeria que no se
encuentre laborando
cualquiera sea el motivo.
Todo aquel personal de
salud que no es un
licenciado en
enfermeria.

Licenciados de
enfermeria que hayan
trabajado menos de 6
meses.

Personal del area
administrativa.
Enfermeros que no
deseen participar del
estudio.

Licenciados menores de
25 afios y mayores de 55
afnios.

Lemeshow. La
misma  resultd
con un valor de
0.08.
Posteriormente
se empled el
modelo de
regresién
logistica ordinal
donde se calcul6
Odds Ratio (OR)
e intervalos de
confianza  con
una significancia
estadistica
menor o igual a
0.05.




