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RESUMEN

El presente estudio de investigacion tuvo como objetivo, Determinar el
conocimiento de medidas de bioseguridad por Enfermeras (0s) del Hospital Regional
Docente de Cajamarca -2022. Es un estudio descriptivo, transversal, prospectivo; para
recolectar la informacion se utiliz6 como instrumento un cuestionario adaptado por el
investigador, qué consta de dos partes la primera datos generales y la segunda de
conocimiento, se aplicé la técnica de la encuesta, la misma que fue validada a traveés
de juicio de expertos y la fiabilidad por alfa de Cronbach, en una poblacién de 50

enfermeras seleccionando por conveniencia 32 enfermeras(os).

Resultados: El 62.5%) tienen entre 31 a 50 afios de edad, el 25% mayores de 50
afios y el 12.5% menores de 30 afos; el 87.5% de sexo femenino; el 53.1% con mas
de 5 afios de servicio; el 68.75 % recibieron capacitacion sobre medidas de
bioseguridad. Se concluye que el conocimiento de los enfermeros (as) sobre medidas
de bioseguridad en los servicios de cirugia, gineco obstetricia, medicina, pediatria esta

entre regular y alto.
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ABSTRACT

The objective of this research study was to determine the knowledge of biosafety
measures by Nurses (0s) of the Cajamarca Regional Teaching Hospital -2022. It is a
descriptive, cross-sectional, prospective study; To collect the information, a
questionnaire adapted by the researcher was used as an instrument, which consists of
two parts, the first general data and the second of knowledge, the survey technique was
applied, the same that was validated through expert judgment and reliability by
Cronbach's alpha, in a population of 50 nurses selecting 32 nurses for convenience.

Results: 62.5%) are between 31 and 50 years old, 25% are over 50 years old and
12.5% are under 30 years old; 87.5% female; 53.1% with more than 5 years of service;
68.75% received training on biosecurity measures. It is concluded that the knowledge
of nurses about biosafety measures in surgery, gynecology, obstetrics, medicine,

pediatric services is between regular and high.

KEYWORDS: knowledge, Biosecurity, Nursing.
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INTRODUCCION

Las enfermeras se encuentran entre quienes desempefian un papel importante en el
cuidado y desarrollo de los pacientes. Ella es la principal responsable de implementar varios
tratamientos, lo que requiere un contacto directo con los curanderos en varias unidades de

atencioén.

A pesar de los avances tecnoldgicos, las infecciones persisten en los pacientes
hospitalizados (y potencialmente afectan a quienes los atienden directamente), aumentando la
morbilidad, la mortalidad y los costos. Es por esto importante la realizacion del estudio,
Conocimiento de medidas de bioseguridad por enfermeras (os)del hospital regional docente de
Cajamarca-2022, ya que el conocimiento sigue siendo la manera més sencilla, econémica y
eficaz de reducir las infecciones intrahospitalarias, asi como reducir el nimero de personal
afectado de impactos nocivos frente a riesgos propios de su actividad diaria dado a la variedad
de procedimientos y técnicas invasivas, que crean posibles vias de infeccién; donde las
practicas deficientes de control de infecciones pueden facilitar la transmision de infecciones,
es por esto que el conocimiento y aplicacion de las normas de bioseguridad es un pilar

fundamental para la seguridad del personal de salud,pacientes, visitantes y el medio ambiente.
Antecedentes y fundamentacion cientifica.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) asegura que actualmente es arriesgado y
peligroso acudir a un hospital, sobre todo teniendo en cuenta que cada afio mueren millones de
personas por infecciones nosocomiales; actualmente, hay cientos de millones de personas que
cada afio sufren infecciones relacionadas con suatencion sanitaria, o que se conoce como
infecciones nosocomiales; méas de la mitad de estas infecciones se pueden prevenir si los
profesionales sanitarios se lavan las manos antes de tratar a los pacientes. Ademas, segun datos
de la Sociedad Internacional de Enfermedades Infecciosas (ISID), la prevalencia de las
infecciones nosocomiales en los paises desarrollados es de 5 a 10% y en los paises en

desarrollopuede superar el 25%.
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En relacién con el aumento de la exposicion ocupacional a enfermedades infecciosas en
los Gltimos afios, es necesario enfatizar la implementacion de medidasde bioseguridad para el
personal de las instituciones de salud y el manejo adecuadode los desechos hospitalarios. Una
cultura de prevencion enfocada en el autocuidadoentre los profesionales de la salud garantiza
buenas practicas de bioseguridad y el uso correcto de los equipos de proteccion personal.
(Montero Saldarriaga, 2018)

El respeto propio y el autocuidado son fundamentales para las practicas de bioseguridad,
y latedrica Dorothea Orem sefiala que el autocuidado es la practica de las acciones que realizan
los jovenes y los adultos para seguir viviendo, mantener la salud, prolongar el desarrollo
personal y mantener el bienestar en funcion de sus circunstancias temporales. (Montero
Saldarriaga, 2018)

Las medidas de bioseguridad son un conjunto de medidas de seguridad reconocidas
internacionalmente disefiadas para proteger la salud y la seguridad de los pacientes y deben ser
implementadas por los trabajadores de la salud, especialmente las enfermeras que trabajan en
los establecimientos de salud, para evitar la transmision de enfermedades de persona a persona
en areas hospitalarias u otras instalaciones donde se brinda atencion al paciente a través del
contacto con agentes infecciosos, fisicos, quimicos o bioldgicos que pueden producir sangre y

fluidos corporales intrinsecamente dafiinos. ( Campos Maquera, 2013)

Mostacero, M (2016) Trujillo realiz6 una investigacion titulada “Nivel de conocimiento
y practicas de bioseguridad de la enfermera en el Hospital 11 Chocope
- Es Salud - La Libertad 2016”, estudio de tipo descriptivo y de disefio correlacionalde corte
transversal, tuvo como propdsito establecer el nivel de conocimiento y su relaciéon con las
practicas sobre bioseguridad de la enfermera que labora en el Hospital 11 Chocope - Es Salud.
El universo muestral estuvo constituido por 33 enfermeras que laboran en el servicio de
Hospitalizacion donde se incluye Medicina, Cirugia, Ginecologia, Pediatria, Unidad de
Vigilancia Intensiva, y el servicio de Emergencia y Centro Quirdrgico. Se aplicd un

cuestionario, cuyos resultados sobre
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nivel de conocimiento de la enfermera obtuvo un 66.7%, considerado nivel de conocimiento
alto y un menor puntaje de 33.3% nivel de conocimiento medio. En el aspecto del nivel de
practica sobre Bioseguridad la enfermera obtuvo un puntaje de buena practica 30.3%, nivel

regular de préactica 66.7% y un nivel deficiente de practica 3.0%. (Mostacero Poémape, 2016)

Segun la OMS. (2011), bioseguridad se refiere a los principios, métodos y préacticas
utilizados para evitar la exposicién accidental o la liberacion accidental de patdgenos y toxinas.
Lo analizamos como un comportamiento, como una integracion de conocimientos, habitos,
conductas y emociones, que deben ser incluidos en el personal de salud, para que puedan
desempefiar con seguridad sus actividades profesionales; y segin MINSA, (2012),define que
la bioseguridad es un concepto amplio que hace referencia a una serie de medidas destinadas
a proteger al personal de salud, asi como a los pacientes, visitantes y el medio ambiente que

pueda verse afectado por las actividades de atencion. (oms, 2019)

Vera, L (2020) Huacho realiz6 una investigacion con la finalidad de poder determinar la
relacion entre el nivel de conocimiento y la practica de medidas de bioseguridad, Utilizo un
disefio no experimental, en el nivel descriptivo- correlacionaly de tipo transversal en una
poblacion de 80 profesionales en enfermeria. Para la recoleccidn de datos se aplicé las técnicas
de la encuesta y la observacion mediante los instrumentos el cuestionario y lista de cotejo en
donde se obtuvo como resultados que el 75% de la poblacién de enfermeria son mujeres y 25%
varones, el 40% tienende 36 a 45 afios, el 72,7% tienen un tiempo de servicios de 9 a 22 afios,
el 92,5% tienennivel de conocimiento alto, el 46,3% tienen 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 eliminacién de residuos y el 75% nivel
medio en exposicién ocupacional. Por lo que concluyo que el nivel de conocimiento se
relaciona con las practicas de medidas de bioseguridad del personal de enfermeria en el
Hospital Regional Huacho, Afio 2019. (vera portilla, 2020)
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Hablar de capacidades en medidas de bioseguridad tiene como finalidad evitar que como
resultado de la actividad asistencial se produzcan accidentes. De alli que, tanto en el orden
nacional como en el provincial, se deben implementarlegislativamente cuales son las medidas
que deben adoptarse en las diferentes préacticas médicas. Se trata de medidas que
operativamente tienden a proteger tanto alpaciente como al personal de salud y su utilizacion

tiene caracter obligatorio.

Para que el personal de salud aplique las medidas de bioseguridad apropiadamente es
necesario que tenga el conocimiento, el cual depende de lanaturaleza del objeto, de la manera
y de los medios que se usan para reproducirlo. Asi,tenemos un conocimiento sensorial (si el
objeto se capta por medio de los sentidos), éste se encuentra tanto en los hombres como en los
animales, y un conocimiento racional, intelectivo o intelectual, si se capta por la razon

directamente (Bunge )

El conocer es un hecho primario, esponténeo e instintivo, por lo que no se puededefinir
con precision. Puede describirse como contacto con la existencia, el mundo y el yo, también
puede decirse que es un proceso en el que las operaciones y procedimientos psicologicos
subjetivos estan estrechamente integrados con las operaciones y formas de accion u objetivos
reales. (Platon, 2011)

El conocimiento es la sumatoria de las representaciones abstractas que se poseensobre un
aspecto de la realidad. En este sentido, el conocimiento es una suerte de “mapa” conceptual
que se distingue del “territorio” o realidad. Todos los procesos deaprendizajes a los que una
persona se expone durante su vida no son sino representaciones previas a efecto de que reflejen

de un modo mas certero cualquier &rea del universo. (Lopez, 2012)

El conocimiento tiene su origen en la percepcion sensorial, después llega al
entendimiento y concluye finalmente en la razon. Se dice que el conocimiento es unarelacién
entre un sujeto y un objeto. (Coronel, 2017) en su tesis titulada: “Nivel de conocimiento y su
relacion con las practicas de medidas de bioseguridad del personalque trabaja en el Centro de
Salud Segunda Jerusalén Rioja San Martin”, tuvo como objetivo determinar la relacion que

existe entre el nivel de conocimiento y la practica
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de medidas de Bioseguridad en el personal que trabaja en el centro de salud. La investigacion
fue de tipo descriptivo correlacional, con disefio transversal, la poblacion estuvo conformada
por 26 personas de salud profesional y no profesional ylos resultados fueron que el 53.8% tiene
nivel medio de conocimiento y el 76.9% de préactica regular sobre medidas de bioseguridad.
(Coronel, 2017)

El Conocimiento: Esta es informacion disponible para los cuidadores y es el resultado de
procesos mentales realizados luego de abstraer la realidad acerca de las medidas de
bioseguridad que deben ser puestas en practica en el cuidado de pacientes vulnerables.
Aspectos fundamentales de la bioseguridad, relacionados con las precauciones estandar de
bioseguridad frente a riesgos bioldgicos. y que se hayan obtenido mediante informacién formal

durante la formacion profesional o estudios superiores cursados. (Lozano A, 2017)

El conocimiento que posee las enfermeras(os) del Hospital Regional Docente de
Cajamarca sobre las medidas de bioseguridad en su labor, es una forma de evaluar si las
capacidades cognitivas impulsan el desarrollo de las capacidades psicomotoras e indican apego

a realizarlas como medio para prevenir riesgos a la salud en la actividad profesional.

Rojas, E. (2015) en Lima, realiz6 una investigacion con el objetivo de establecerel nivel
de conocimiento y el grado de cumplimiento de las medidas de bioseguridadaplicadas por el
personal de enfermeria que labora en el programa de control de la tuberculosis en la Red
Bonilla-La Punta Callao. Sus resultados fueron que el 72% delos encuestados presentan un
nivel de conocimiento alto, un 24% presentan un nivel de conocimiento medio y el 4% presenta
bajo nivel de conocimiento; Con respecto al grado de cumplimiento, 68% cuentan con un grado
de cumplimiento desfavorable y el 32% presentan un grado de cumplimento favorable. (Rojas
, 2015)

Observar las medidas de bioseguridad implica el cumplimiento de principios segin
MINSA, (2010) entre las cuales tenemos a la Universalidad el cual sefiala que las medidas

deben incluir a todos los pacientes en todos los servicios,
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independientemente de que conozcan la serologia. Todo el personal debe seguir de forma
rutinaria las precauciones estandar para evitar la exposicion de la piel y las membranas
mucosas en cualquier situacién que pueda provocar un accidente, sea 0 no previsible la
exposicion a la sangre u otros fluidos corporales del paciente. Estas precauciones deben

aplicarse a todos, independientemente de si tienen una condicibnmédica.

El uso de barreras implica el concepto de evitar el contacto directo con sangre yotros
fluidos organicos potencialmente contaminados mediante el uso de materiales de contacto
adecuados. El uso de una barrera (guantes) no evita accidentes por exposicién a estos fluidos,

pero si reduce el riesgo de infeccion.

Los medios de eliminacion de material contaminado: Esto incluye un conjunto de
equipos y procedimientos apropiados mediante los cuales los materiales utilizados en el
cuidado del paciente pueden almacenarse y eliminarse sin riesgo. Lave, Cy Gomez, L. (2017)
en Tacna, realizaron una investigacion con el objetivo de explicar el nivel de conocimiento y
aplicacion de las medidas de bioseguridad por el profesional de enfermeria en el Hospital Il
llo ,cuyos resultados fueron que , en su totalidad , los profesionales de enfermeria de sexo
femenino , con edad de 41 afios a mas (64,4%), tiempo de servicio de 5 afios a mas
(66,7%),nivel de conocimiento de bioseguridad muy bueno (48,9%),aplicacion de medidas de
bioseguridad alta (57,8%). (Alave C y Gomez , 2017)

Existen precauciones universales para el cumplimiento de la bioseguridad los cuales el
personal de salud debe aplicar sisteméaticamente un conjunto de medidas a todos los pacientes,
independientemente del diagndstico de infeccion y/o durante el contacto con sangre, fluidos
corporales, secreciones y secreciones, con o sin sangre visible, para prevenir y reducir el riesgo
de que el personal adquiera infecciones clinicas o latentes que se transmiten por sangre y
fluidos corporales; Por lo tanto, tomar estas precauciones es una estrategia clave para combatir

la infeccion.
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Entre las medidas de proteccion efectivas, debemos lavarnos las manos, que es la medida
mas importante para prevenir la propagacion de enfermedades. Esto debe hacerse
inmediatamente antes y después del contacto entre pacientes y entre diferentesprocedimientos
realizados en el mismo paciente. Carranza R. (2016), en Sullana en un estudio denominado ~
Nivel de conocimiento y practicas de bioseguridad del personal de enfermeria sobre
bioseguridad en el servicio de emergencia el Hospital 11- 2 Sullana. Julio-diciembre 20157,
concluye que; las profesionales de enfermeria en estudio tienen conocimiento regular con
tendencia a alto sobre medidas de bioseguridad, en las dimensiones: principios y precauciones
universales de medidas de bioseguridad y la utilizacion de barreras protectoras. En cuanto al
cumplimiento dela practica existen profesionales de enfermeria la mayoria no realizan

practicasadecuadas de las medidas de bioseguridad. (Carranza J, 2016)

Utilizando equipos de proteccion, uniformes y adecuados, el personal utiliza estos
elementos como técnica de barrera para evitar el contacto de la piel y las mucosascon la sangre,
tejidos y otros fluidos corporales del paciente y al manipular equipos, objetos y desechos del
paciente. Se utilizan guantes, limpios o0 no, y no siempre estériles, antes del contacto con
sangre, fluidos corporales, secreciones, secreciones, mucosas y material contaminado. Se
deben usar y desechar guantes de latex estériles para procedimientos invasivos. Cambie los
guantes entre procedimientos en el mismopaciente después del contacto con materiales que

puedan contener altas concentraciones de microorganismaos.

El proposito del uso de proteccidn para los ojos y protectores faciales es proteger las
membranas mucosas de 10s 0jos, la nariz y la boca durante los procedimientos y laatencion del
paciente que puedan generar aerosoles y sangre, fluidos corporales, secreciones, secreciones,
cambios de drenaje, enemas y punciones arteriales o venosas centrales. Los protectores faciales
deben estar hechos de material a prueba de aerosoles o salpicaduras, por lo que deben ser lo
suficientemente anchos para cubrir la nariz y toda la membrana mucosa de la boca. Mientras
esté limpio y no deformado, los trabajadores pueden usarlo. Esto dependera de

cuanto tiempo se use y de la

Pagina | 7



atencidn que reciba. Los anteojos deben ser anchos y ajustados a la cara para cumplir

efectivamente con los requisitos de proteccion.

Las mascarillas, deben tener una capa repelente de fluidos y estar elaboradas en un
material con alta eficiencia de filtracion, para disminuir la diseminacion degérmenes a traves
de estos durante la respiracion, al hablar y al toser. Las mascarillasdeben tener el grosor y la
calidad adecuada. Las mascarillas que no cumplan con la calidad éptima, deben usarse dobles.

Los tapabocas de gasa o de tela no ofrecen proteccion adecuada.

Cuando se realice actividades de atencion al paciente que puedan generar salpicaduras y
aerosoles de sangre, fluidos corporales, secreciones y secreciones, use botas limpias y no
esterilizadas para proteger la piel y evitar la contaminacion de la ropa. Quitese las botas o los

zapatos y coléquelos en su lugar para el procedimiento.
Lavese las manos después de quitarse las botas o los zapatos.

El uso de batas durante la proteccion del cuerpo es un requisito multifactorial para los
miembros del equipo médico que atiende a los pacientes. Las batas son obligatorias para todos
los procedimientos invasivos y todos los procedimientos donde puedan ocurrir salpicaduras
y/o aerosoles. Deben ser impermeables y tener mangas largas que lleguen al tercio medio de
la pierna. Lavese las manos después de usar ropade abrigo. Ademas, se debe garantizar un

almacenamiento adecuado para la limpiezadespués del uso.
En el manejo y eliminacidn segura de residuos sélidos y sus recipientes se clasifican:

Residuo Biocontaminado son aquellos residuos peligrosos, por su contaminacién con
agentes patdgenos, o que puedan contener altas concentraciones de microorganismos, son de

potencial riesgo para la persona que entre en contacto conellos.
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También existen Residuos Especiales que son aquellos residuos generados en los
establecimientos de salud, con caracteristicas fisicas y quimicas de potencial peligroso por lo

corrosivo, inflamable, toxico, explosivo, radiactivo y reactivos.

Los residuos comunes son todos aquellos residuos que no son peligrosos y quepor su
semejanza a los residuos domeésticos son considerados como tales. En esta categoria se
consideran los residuos generados en areas administrativas y todo aquel residuo que no pueda
ser clasificado en las categorias anteriores. En el tratamiento de residuos hospitalarios, la
técnica a utilizar seria cualquier técnica o proceso designado para cambiar el bioldgico o
composicion de cualquier residuo contaminado con agentes infecciosos de tal manera que
reduzca o elimine su potencial de causar enfermedad. Se utilizaran simbolos o roétulos de
identificacion en caso de contaminacion u otros de acuerdo a la naturaleza de los mismos. La
recoleccion de residuos del Establecimiento de Salud, debe ser con intervalos NO superiores
de 24 horas.

Los carros de transporte deben estar hechos de materiales estables, lavables, tener
esquinas romas, tener tapas y solo pueden usarse para la recoleccion de desechos. Los
contenedores deben ser transportados sin esfuerzo indebido por parte de la persona responsable
y sin riesgo de accidente. El transporte de residuos desde el almacén central debe realizarse
siempre en el mismo sentido por la ruta mas corta paraevitar ruidos y colisiones con el flujo de

personas, ropa limpia, alimentos, medicinas,etc.

El Manejo de Residuos (Material Corto Punzante), es obligatorio desechar Agujas,
bisturis, instrumentos cortantes, cuchillas, etc. después de su uso se deben desechar en cajas,
pero antes de desechar el Ministerio de Salud Publica recomienda que las agujas no se tapen,
no se doblen, no se manipulen para separar las agujas de la jeringa y se utilicen instrumentos
puntiagudos, si es posible utilizar pinzas. Los descartadores son recipientes donde se depositan

todos los materiales corto punzantes,con destino a su eliminacién por incineracion.
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Para esta investigacion se utiliza la teoria de “Florence Nightingale” que se desarrolld
durante la guerra de Crimea donde sent0 las bases del proceso de atencionde enfermeria y se
plantearon nociones para mejorar las condiciones sanitarias; Nightingale en 1984 innova un
modelo sobre la enfermeria moderna en la cual implementé medidas de higiene para reducir el
porcentaje de mortalidad. La “Teoria del Entorno” esté focalizada en el medio ambiente, ya que
consideraba gue un entornosaludable es evidencia de las buenas practicas de higiene y cuidados

adecuados para evitar las infecciones.

El objetivo fundamental de su modelo es conservar la energia vital del paciente y
partiendo de la accion que ejerce la naturaleza sobre los individuos, colocarlo en lasmejores
condiciones posibles para que actuara sobre él. Su teoria se centra en el medioambiente, creia
que un entorno saludable era necesario para aplicar unos adecuados cuidados de enfermeria.
Ella afirma”: Que hay cinco puntos esenciales para asegurarla salubridad: el aire puro, agua

pura, desagiies eficaces, limpieza y luz”.

La amplia cultura de Florence Nightingale le permitid utilizar las herramientas teoricas
de diferentes ciencias en los campos natural, social e intelectual, lo que le permiti6 estudiar las
partes de la realidad que maés le interesaban: el cuidado de las personas enfermas, el entorno

fisico y social que les rodea y las medidas para reducir los efectos nocivos de la enfermedad.

A partir de su cosmovision idealista (ella era una cristiana devota) y puntos de vista
filoséficos liberales, Nightingale us6 el razonamiento inductivo para derivar leyes de salud,
enfermedad y atencidn a partir de sus experiencias y observaciones. Su fuerte formacion
filosofica desde temprana edad sin duda contribuyd a este tipo de pensamiento I6gico con
tendencia al razonamiento deductivo. Un buen ejemplo son sus observaciones de las
condiciones del Hospital Scutari, en Crimea, que la llevarona concluir que un ambiente fisico
contaminado, sucio y oscuro promueve la aparicionde enfermedades que pueden evitarse no
solo mejorando estas condiciones, sino tambien implementando buenas medidas de control

ambiental.
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Justificacion de la investigacion.

En muchos centros hospitalarios entre ellos el Hospital Regional Docente de Cajamarca,
se identifica a la bioseguridad como un simple cartel y se deja que sea elpersonal el Unico
responsable de cumplirla o no , pese a que las infecciones hospitalarias son a diario motivo de
preocupacion pues en el hospital se crean condiciones para la proliferacién de infecciones , las
que bien podrian contagiar al personal de salud y a los mismos usuarios , por lo que resulta
importante cuidar las condiciones ambientales y conformar disciplina en el proceso de atencion
a usuarios, asi como también ser vigilantes permanentes del mantenimiento de limpieza y

observancia de medidas protectoras en servicios de hospitalizacion.

Es asi que surge la inquietud desde el punto de vista tedrico de estudiar el nivel de
conocimiento que poseen las Enfermeras(os) sobre medidas de bioseguridad, porque el
conocimiento que se tenga de ello sustenta las estrategias preventivas y de proteccién para

paciente y personal de salud y muy especialmente en servicios de hospitalizacion.

La justificacion social esta relacionada con el aporte que se brindara a la comunidad
sobre el conocimiento que tienen las enfermeras sobre bioseguridad, o quepermite garantizar
el cuidado que brinda al paciente, familia y sociedad en general. Ademas, los resultados
permitirdn proponer programas de capacitacion continua al personal de enfermeria que labora
e ingresa a laborar a dicha institucion; con el fin deconcientizarlos sobre la importancia del
conocimiento acerca de los principios de bioseguridad. De igual manera que implementen guias
sobre el uso y el manejo relacionado a fluidos y eliminacion de material punzocortante; realicen
programas demonitoreo y supervision relacionado al cumplimiento de los principios de

bioseguridad.

Asi mismo se justifica desde el punto de vista metodolégico ya que servira comofuente
de informacion a los profesionales de enfermeria, para realizar otras investigaciones, utilizando

los instrumentos en otros escenarios que tienen relacion con el tema de estudio.
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Problema.

¢ Cuaél es el nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad en las Enfermeras(os)

de los Servicios de Hospitalizacion del Hospital Regional Docente de Cajamarca -2022?

Conceptuacion y operacionalizacién de la variable

Variable Definicion dimensiones Indicadores Tipo de
conceptual
Conocimientode | Es el proceso Medidas de Normas de Nominal
medidas de mental de bioseguridad bioseguridad
bioseguridad conocimiento Item :1
que refleja la
realidad Principios de
objetiva en la medidas de
conciencia del bioseguridad
hombre, esta Item:2
ligada a la
experiencia del Lavado de manos Nominal
manejo Barreras Item: 3,4,5,6
preventivo. protectoras Uso de guantes
Item:8
Proteccidn corporal
Item :7
Residuos
Manejo y biocontaminados Nominal
eliminacion de Item:9,11
resultados Residuos especiales

Item .10
Residuos comunes
Item :13

Hipotesis:

Esta investigacion no tiene hipotesis por tratarse de un estudio descriptivo.

Objetivos:

Obijetivo general
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Determinar el nivel de Conocimientos de medidas de bioseguridad que poseen las
Enfermeras(os) en los Servicios de Hospitalizacion del Hospital Regional Docente de

Cajamarca -2022.

Obijetivos especificos

Caracterizar a las Enfermeras(os) de los Servicios de hospitalizacion del Hospital Regional

Docente de Cajamarca -2022.

Determinar el nivel de conocimientos sobre medidas de bioseguridad que poseen las
enfermeras (0s) de los servicios de hospitalizacién del Hospital Regional Docente de

Cajamarca -2022.
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METODOLOGIA
Tipo y disefio de investigacion.

Descriptivo: se aplica describiendo todas sus dimensiones, en este caso se describe el

objeto a estudiar.

Transversal: se define como un tipo de investigacion observacional que analizadatos

de variables recopiladas en un periodo de tiempo sobre una poblacién o muestra.

Prospectivo: son aquellos estudios cuyo inicio es anterior a los hechos estudiados y los

datos se recogen a medida que van sucediendo.

Disefio de investigacion: No experimental (se basa fundamentalmente en la

observacion de fendmenos tal y como se dan en su contexto natural para después analizarlos).
Poblacion y muestra.

Poblacion: conformada por 50 enfermeras(os) que laboran en las especialidades
médicas basicas (cirugia, gineco-obstetricia, medicina, pediatria) del Hospital Regional

Docente de Cajamarca.

Muestra: Esta seleccionada por conveniencia del investigador de 32 enfermeras de los
diferentes servicios.

Criterios de inclusion: enfermeras que aceptaron participar en el estudio.

Criterios de exclusion: profesionales de enfermeria que no aceptaron participar en el

estudio.
Técnicas e instrumentos de investigacion.
Técnica: Encuesta.

Instrumento: Un Cuestionario para medir conocimientos adaptados para el presente estudio
basados del cuestionario de Arratia corrales, de su estudio “Nivel de conocimiento y
aplicacion de normas de bioseguridad en el personal de enfermeria”; el cualconsta de 14 items

con tres alternativas. Los puntajes obtenidos se evaluaron:
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Nivel de conocimiento alto: 81% al 100% Nivel de conocimiento
regular: del 61% al 80%Nivel de conocimiento
bajo: menos del 60%

Las dimensiones de esta variable son medidas de prevencion, barrerasprotectoras,

manejo y eliminacion de residuos solidos.

El instrumento ha sido validado con una prueba piloto y de juicio de expertos para la
validez del contenido. Se les hizo llegar el instrumento a tres profesionales, quienes

determinaron la congruencia y claridad de cada pregunta.
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RESULTADOS
A continuacion, presentamos los resultados obtenidos de la investigacion, después de
aplicar el instrumento a los profesionales de Enfermeria que laboran en los servicios de

hospitalizacion del Hospital Regional Docente de Cajamarca.

Datos generales

Tabla 1

Tabla 1

Enfermeras (0s) por Servicio Hospital Regional Docente Cajamarca — 2022.
Servicio N° %
Cirugia 9 28.1
Gineco- obstetricia 9 28.1
Medicina 9 28.1
Pediatria 5 15.7
Total 32 100

Fuente: Encuesta de conocimiento sobre medidas de bioseguridad

En el cuadro se observa la distribucién del nimero de enfermeras (0s) por servicio que
participaron en el estudio de investigacion; teniendo el servicio de pediatria el menor nimero,

esto por tener en total menos enfermeras asignadas a dicho servicio.

Tabla 2
Edad de las Enfermeras (0s) por servicios del Hospital Regional Docente deCajamarca —
2022.

Servicios Edad
menos 30 afnos 31-50afios mayor de 50
anos
N° % N° % N° %
Cirugia 0 0 5 25 4 50
Gineco- obstetricia 1 25 6 30 2 25
Medicina 2 50 6 30 1 125
Pediatria 1 25 3 15 1 125
Total 4 12.5 20 62.5 8 25

Fuente: Encuesta de conocimiento sobre medidas de bioseguridad

El mayor porcentaje de las enfermeras (0s) encuestados tienen edad entre los 31a 50

afios (62.5%) seguido de los mayores de 50 afios (25%) y los menores de 30 afiosel 12.5%.

Pagina | 16



Tabla 3

Sexo de los Enfermeras (0s) por servicios del Hospital Regional Docente deCajamarca —

2022.
Servicios Sexo
Masculino Femenino
N° % N° %
Cirugia 2 50 7 25
Gineco- obstetricia 0 0 9 32.2
Medicina 2 50 7 25
Pediatria 0 0 5 17.8
Total 4 125 28 87.5

Fuente: Encuesta de conocimiento sobre medidas de bioseguridad.

El 87.5% de las enfermeras(os) que participaron en el estudio son de sexo femenino y

el 12,5% son de sexo masculino; el 32.2% de enfermeras estan en el servicio de gineco —

obstetricia; esto debido al tipo de pacientes que se atiende, quienpor la naturaleza del mismo

se requiere prioritariamente profesional de enfermeria desexo femenino.

Tabla 4

Tiempo de servicio de Enfermeras (0s) por servicios del Hospital RegionalDocente de

Cajamarca — 2022.

Servicios Tiempo de servicio
Menor de 1 afio 1 -5 afios Mayor de 5
anos
N° % N° 9% N° %

Cirugia 2 50 2 182 5 29.4
Gineco- obstetricia 1 25 3 273 5 29.4
Medicina 0 0 4 36.3 5 29.4
Pediatria 1 25 2 182 2 11.8
Total 4 125 11 344 17 53.1

Fuente: Encuesta de Conocimiento sobre medidas de bioseguridad

El 53.1% de las enfermeras (0s) tienen més de 5 afios de servicio, el 34.4% tienen entre

uno a 5 afios y el 12.5% tienen menos de un afio de servicio; lo que significa que el personal

de enfermeria tiene cierto conocimiento y experiencia sobre las medidas de bioseguridad.
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Tabla s

Capacitacion en medidas de bioseguridad de las Enfermeras(os) del HospitalRegional

Docente de Cajamarca — 2022.

Servicios Capacitacion
Si No

N° % N° %
Cirugia 6 27.3 3 30
Gineco- obstetricia 5 22.7 4 40
Medicina 7 31.8 2 20
Pediatria 4 18.2 1 10
Total 22 68.75 10 31.25

Fuente: Encuesta de conocimiento sobre medidas de bioseguridad

El 68.75 %, de las enfermeras (0s) de los diferentes servicios recibieron capacitacion

sobre bioseguridad, destacando el servicio de medicina con el 31.8 %; no recibio capacitacion

el 31.25 %, esto significa que no todos los enfermeros (as) recibieron capacitacion por

diferentes motivos.
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2. Conocimiento sobre medidas de bioseguridad

Tabla 6
Conocimiento sobre medidas de bioseguridad, enfermeros del servicio de cirugia,Hospital
Regional Docente de Cajamarca 2022.

o Cor ecto Incorrecto
N INDICADOR N % NO %
1 ;Qué son las normas de Bioseguridad? 7 77.8 2 222
2 Los principios de bioseguridad son 6 66.7 3 33.3
S_i Ud. cqnsidera al Ia}vado de manos una med_ida de 9 100 0 0
3 bioseguridad, ;en qué momento se deben realizar?
Con respecto al lavado de manos sefiale cuando 7 77.8 ) 229
4 debe lavarse las manos. ' '
¢Cual seria el tiempo apropiado del Tavado de
5 manos clinico? 8 889 1 111
Cuales el'orden correcto del lavado de manos
6 clinico. 7 778 2 22.2
En qué_momento considgfa Ud. que se debe usar 8 88.9 1 111
7 mascarilla para proteccion.
Al manipula_r,secreciones, ¢qué materiales debe usar 5 55.6 4 44.4
8 para proteccion? ' '
¢(.3c')r.no se clasifican de residuos segin el manejo y 6 66.7 3 333
9 eliminacion segura?
(;Que? se _depe hacer con el material descartable 5 55.6 4 44.4
10  (agujas, jeringas) utilizado? ' '
Seﬁalt_e ust_ed el colo_r de bolsa donde seleccionaria 8 88.9 1 111
11 material biocontaminado.
¢Qué se debe hacer con las agujas descartables
12 utilizado en el tratamiento deglojs pacientes? 6 66.7 3 333
Qué pasos sigue gl proceso de tratamiento de los 6 66.7 3 333
13 materiales contaminados? ' '
En caso de accidente con objeto punzo cortante, lo 5 55.6 4 44.4

14 primero que se debe hacer es.
Fuente: Encuesta de conocimiento y aplicacion sobre medidas de bioseguridad

Entre el 66.7 % y 77.8% de los enfermeros (as) del servicio de cirugia conocen las
normas y principios de bioseguridad teniendo un conocimiento regular; en cuantoa barreras
protectoras entre el 77.8% al 100% consideran que el lavado de manos es una medida de
bioseguridad (conocen cuando deben hacerlo, el tiempo y pasos del lavado de manos), entre
el 55.6% vy el 88.9 % conocen cuando deben usar la mascarilla y guantes para protegerse;
teniendo un nivel de conocimiento entre regular y alto. Encuanto al manejo y eliminacion de
residuos solidos entre el 55.6% y el 88.9 % conocenla clasificacion de residuos sélidos para
eliminarlos, donde debe desecharlos, el procedimiento para el tratamiento de estos materiales
contaminados teniendo un conocimiento bajo y regular. En caso de sufrir de un accidente con
objeto punzo cortante el 55.6 % conocen que hacer teniendo un nivel de conocimiento bajo.
Lo que indica que los enfermeros (as) del servicio de cirugia tienen un nivel de
conocimientoregular sobre medidas de bioseguridad.
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Tabla 7

Conocimiento sobre medidas de bioseguridad, enfermeras(os) del servicio deGineco-
Obstetricia, Hospital Regional Docente de Cajamarca 2022.

N° INDICADOR Cor ecto Incor recto
N°e % Ne° %

¢Qué son las normas de Bioseguridad? 5 556 4 444
Los principios de bioseguridad son 6 66.7 3 333
Si Ud. considera al lavado de manos una

3 medida de bioseguridad, ;en qué momento 7  77.8 2 22.2
se deben realizar?
Con respecto al lavado de manos sefiale

4 cual es correcto en los siguientes 7 778 2 22.2
enunciados.

5 ¢Cual seria ,el_tlempo apropiado del lavado 8 889 1 111
de manos clinico?
Cuadl es el orden correcto del lavado de

6 manos clinico. 6 667 3 333

7 En qué momento_con5|dera ud. que se 7 778 9 999
debe usar mascarilla para proteccion.

8 Al manipular secreciones, ¢que materiales 5 556 4 444
debe usar para proteccion?

9 g,Como se C!aS.IfICE:’!I’] de residuos segun el 6 667 3 333
manejo y eliminacion segura?
¢Qué se debe hacer con el material

10 descartable (agujas, jeringas) utilizado? 8 89 1 111

11 Senale_ ustefj el colqr de_bolsa donde 8 889 1 111
seleccionaria material biocontaminado.
¢Qué se debe hacer con las agujas

12 descartables utilizado en el tratamiento de 6 66.7 3 333
los pacientes?

13 ¢Qué pasos sigue el proceso de tratamiento 5 556 4 444
de los materiales contaminados? ' '

14 En caso de accidente con objeto punzo 4 444 5 556

cortante, lo primero que se debe hacer es.

Fuente: Encuesta de conocimiento sobre medidas de bioseguridad

Las enfermeras (0s) del servicio de Gineco obstetricia conocen las normas y principios

de las medidas de bioseguridad entre el 55.6 % y 66.7 % es decir tienen un nivel de

conocimiento bajo; entre el 66.7 % al 88.9 % consideran que el lavado de manos es una medida

de bioseguridad, conocen cuando deben hacerlo, el tiempo y pasos del lavado de manos;

teniendo un nivel de conocimiento regular; en barreras protectoras entre el 55.6% y el 77.8 %

conocen cuando deben usar la mascarilla y guantes para protegerse; teniendo un nivel de

conocimiento entre regular y bajo. En manejo y eliminacion de residuos sélidos, entre el 55.6

% vy el 88.9 % conocen la clasificacion de residuos solidos para eliminarlos,
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donde debe desecharlos, el procedimiento para el tratamiento de estos materiales

contaminados teniendo un nivelde conocimiento entre regular y bajo. El 44.4 % conocen qué

hacer en caso de sufrir de un accidente con objeto punzo cortante. Los enfermeros (as) del

servicio de gineco obstetricia tienen un nivel de conocimiento entre regular y bajo, sobre

medidas de bioseguridad.

Tabla 8
Conocimiento sobre medidas de bioseguridad, enfermeras (0s) del servicio deMedicina,

Hospital Regional Docente de Cajamarca 2022.

INDICADOR COr ecto  Incorrecto
Ne % Ne %

1 (Qué son las normas de Bioseguridad? 5 55.6 4 44.4

2 Los principios de bioseguridad son 6 66.7 3 33.3
Si Ud. considera al lavado de manos una

3 medida de bioseguridad, ;en qué momento se 7 77.8 2 22.2
deben realizar?

4 Con respecto al Ia\{adc_) de manos s_enale cual 7 778 9 992
es correcto en los siguientes enunciados.

5 ¢Cual serlla_el tiempo apropiado del lavado de 8 88.9 1 111
manos clinico?

6 S;analil:gs el orden correcto del lavado de manos 6 66.7 3 333

7 En qué momento considera Ud. que se debe 7 778 2 299
usar mascarilla para proteccion. ' '
Al manipular secreciones, ¢qué materiales

8 debe usar para proteccion? 5 556 4 444

9 ¢Como se c!as!flca_rl de residuos segun el 6 66.7 3 333
manejo y eliminacion segura?
¢Qué se debe hacer con el material

10 descartable (agujas, jeringas) utilizado? 8 889 1 111

11 Senalez ustegj el colo_r de_bolsa donde 8 88.9 1 111
seleccionaria material biocontaminado.
¢Qué se debe hacer con las agujas

12 descartables utilizado en el tratamiento de los 6 66.7 3 33.3
pacientes?

13 ¢Qué pasos sigue el proceso de tratamiento de 5 556 4 44.4
los materiales contaminados?

14 En caso de accidente con objeto punzo 4 444 5 55 6

cortante, lo primero que se debe hacer es.

Fuente: Encuesta de conocimiento sobre medidas de bioseguridad
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Las enfermeras (os) del servicio de medicina entre el 66.7 % y 77.8 % conocen las
normas Yy principios de bioseguridad es decir tienen un nivel de conocimiento regular; en
cuanto a barreras protectoras entre el 66.7 % al 100 % consideran que el lavado de manos es
una medida de bioseguridad, conocen cuando deben hacerlo, el tiempo y pasos del lavado de
manos; entre el 77.8 % y el 88.9 % conocen cuando deben usar la mascarilla y guantes para
protegerse; teniendo un nivel de conocimientoentre regular y alto; en manejo y eliminacién de
residuos solidos entre el 55.6 % y el 88.9 % conocen la clasificacion de residuos solidos para
eliminarlos, donde debe desecharlos, el procedimiento para el tratamiento de estos materiales
contaminados teniendo un nivel de conocimiento entre regular y bajo. El 66.7 % saben qué
hacer en caso de sufrir de un accidente con objeto punzo cortante; teniendo un nivel de
conocimiento regular. Lo que indica que las enfermeras (0s) del servicio de medicinatienen

un nivel de conocimiento entre regular y alto sobre medidas de bioseguridad.
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Tabla 9
Conocimiento sobre medidas de bioseguridad, enfermeras(os) del servicio dePediatria,
Hospital Regional Docente de Cajamarca 2022.

Cor ecto Incorrecto

INDICADOR
N° 9% N° %
1 ¢Qué son las normas de Bioseguridad? 4 80 1 20
2 Los principios de bioseguridad son 60 2 40
3 Si Ud. considera al lavado de manos una medida de 5 100 0 0
bioseguridad, ;en qué momento se deben realizar?
4 Cpn_respecto al Igvado de manos sefiale cual es correcto en los 5 100 0 0
siguientes enunciados.
5 ¢Cuél seria el tiempo apropiado del lavado de manos clinico? 80 1 20
6 Cuadl es el orden correcto del lavado de manos clinico. 80 1 20
7 En que_rpomento considera Ud. que usa mascarilla para 5 100 0 0
proteccion.
8 Al man_lpular secreciones, ¢qué materiales debe usar para 5 100 0O 0
proteccion?
9 ¢Como se clasifican de residuos segtn el manejo y eliminacion 4 80 1 20
segura?
¢Qué se debe hacer con el material descartable (agujas,
10 jeringas) utilizado? > 100 0 0
11 Sefiale usted el color de bolsa donde seleccionaria material 4 80 1 20
biocontaminado.
12 ¢Que s debe hacer con las agujas descartables utilizado en el 5 100 O 0
tratamiento de los pacientes?
13 ¢Qué pasos sigue el proceso de tratamiento de los materiales 3 60 2 40
contaminados?
14 En caso de accidente con objeto punzo cortante, lo primero que 3 60 2 40

se debe hacer es.

Fuente: Encuesta de conocimiento sobre medidas de bioseguridad

El 80 % de las enfermeras (os) del servicio de pediatria conocen las normas de

bioseguridad y el 60 % conocen los principios de bioseguridad es decir que tienen un nivel de

conocimiento entre bajo y regular sobre medidas de bioseguridad; en cuanto a barreras

protectoras entre el 80 % al 100 % consideran que el lavado de manos es una medida de

bioseguridad, conocen cuando deben hacerlo, el tiempo y pasos del lavado de manos, teniendo

un nivel de conocimiento alto; el 100 % conocen cuando deben usar la mascarilla y guantes

para protegerse, teniendo un nivel de conocimientoalto; en manejo y eliminacion de residuos

solidos, entre el 60 % al 100 % conocen la clasificacion de residuos solidos para
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eliminarlos, donde debe desecharlos, el procedimiento para el tratamiento de estos materiales
contaminados teniendo un nivel de conocimiento entre regular y alto. EI 60 % saben qué hacer
en caso de sufrir de un accidente con objeto punzo cortante teniendo un nivel de conocimiento
bajo. Lo que se concluye que los enfermeros (as) del servicio de pediatria tienen un nivel de

conocimiento entre regular y alto sobre medidas de bioseguridad.
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ANALISIS Y DISCUSION

Las medidas de bioseguridad son un conjunto de préacticas preventivas reconocidas
internacionalmente, orientadas a proteger la salud y la seguridad del paciente, y deben ser
aplicadas por el personal de salud especificamente por el personal de enfermeria que trabaja en
las diferentes areas de un hospital, para evitar el contagio de enfermedades por la exposicion a
agentes infecciosos, fisicos, quimicos o bioldgicos, sobre todo sangre y fluidos corporales, que

pueden provocar dafio, por su caracter contaminante.

En la investigacion conocimiento de medidas de bioseguridad por enfermeras (o0s) del Hospital
Regional Docente de Cajamarca, se encontro que el 62. 5 % tienen edad entrelos 31 a 50 afios,
el 25% maés de 50 afios del 12.5% son menores de 30 afios; el 87.5% son de sexo femenino; el
53.1% tienen mas de 5 afios de servicio, el 34.4% tienen entreuno a 5 afios y el 12.5% tienen
menos de un afo de servicio; el 68.75 % recibieron capacitacion sobre bioseguridad. Tiene
relacion con el estudio realizado por Vera, L (2020) Huacho en donde obtuvo como resultados
que el 75% de la poblacién de enfermeria son mujeres y 25% varones, el 40% tienen de 36 a 45
afos, el 72,7% tienenun tiempo de servicios de 9 a 22 afios y el estudio realizado por Alave, C
y Gomez, L.(2017) en Tacna, cuyos resultados fueron que, en su totalidad, los profesionales de
enfermeria son de sexo femenino, con edad de 41 afios a més (64,4%) y tiempo de servicio de

5 afios a mas (66,7%).

En el presente estudio encontramos que el nivel de conocimiento de las enfermeras (0s)
sobre medidas de bioseguridad por servicios entre el 60 % y 80 % conocen las normas y
principios de bioseguridad teniendo un conocimiento regular; encuanto a barreras protectoras
entre el 66.7 % al 100% consideran que el lavado de manos es una medida de bioseguridad
(conocen cuando deben hacerlo, el tiempo y pasos del lavado de manos),teniendo un
conocimiento regular y alto; del 77.8 % al 100 % conocen cuando deben usar la mascarilla y
guantes para protegerse; teniendo un nivel de conocimiento entre regular y alto. En cuanto al
manejo y eliminacion de residuos sélidos entre el 55.6% y el 88.9 % conocen la clasificacion

de residuos solidos
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para eliminarlos, donde debe desecharlos, el procedimiento para el tratamiento de estos
materiales contaminados teniendo un conocimiento bajo y regular. Menos del 60 % conocen
que hacer al sufrir un accidente con objeto punzo cortante teniendo un nivel de conocimiento
bajo. Tiene similitud con lo encontrado por Mostacero, M (2016)enel Hospital 11 Chocope - Es
Salud - La Libertad sobre nivel de conocimiento de la enfermera obteniendo un
66.7%,considerado nivel de conocimiento alto; también conlo encontrado por Vera, L (2020)
donde el 92,5% tienen nivel de conocimiento alto. También Rojas, E. (2015) en Lima, realizd
una investigacion encontrando como resultado que el 72% de los encuestados presentan un
nivel de conocimiento alto, un 24% presentan un nivel de conocimiento medio y el 4% presenta

bajo nivel de conocimiento.

También tiene relacion con el estudio realizado por Alave, C y Gomez, L. (2017)donde

obtuvo como resultado un nivel de conocimiento de bioseguridad muy bueno (48,9%)

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la bioseguridad es un enfoque
estratégico e integrado para analizar y gestionar los riesgos relevantes para lavida y la salud
humana, animal y vegetal y los riesgos asociados para el medio ambiente, por lo tanto es
importante conocer las medidas de bioseguridad y el cumplimiento de principios segun
MINSA, (2010) el cual sefiala que las medidas debeninvolucrar a todos los pacientes de todos
los servicios, independientemente de conocero no su serologia. Todo el personal debe seguir
las precauciones estandares rutinariamente en todas las situaciones que puedan dar origen a
accidentes, estando o no previsto el contacto con sangre o cualquier otro fluido corporal del
paciente. Estas precauciones, deben ser aplicadas para todas las personas, independientemente

de presentar o no patologias.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES:

CONCLUSIONES.

Habiéndose considerado a la caracterizacion del personal profesional de enfermeria en
este estudio se encontré que el mayor porcentaje de enfermeras tienen entre 31 a 50 afios de
edad y un menor porcentaje son mayores de 50 afios y menoresde 30 afios. La mayoria de
enfermeras son de sexo femenino; méas de la mitad de la poblacién de estudio tienen méas de 5
afios de servicio y mas de la mitad de las enfermeras recibieron capacitacion sobre medidas de

bioseguridad.

El nivel de conocimiento de los enfermeros (as) sobre medidas de bioseguridad en los
servicios de cirugia, gineco obstetricia, medicina, pediatria estd entre regular y alto.
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RECOMENDACIONES:

Capacitar y actualizar en forma permanente al personal profesional de enfermeria sobre
la importancia de la aplicacion de medidas de bioseguridad y mantener una capacitacion y
actualizacién permanente sobre las normas de bioseguridad, asi mismo ser evaluados y

controlados para salvaguardar la seguridad ysalud de los pacientes y del trabajador.

La oficina de Gestion de la calidad del Hospital Regional Docente de Cajamarca y la
Jefatura de enfermeria deben monitorizar periédicamente el cumplimiento de las normas de
bioseguridad en todo el personal de salud para proponer acciones acordes alos resultados y

estrategias de mejora de tal manera que el trabajo cotidiano sea cientifico técnico y humano.

Socializar los resultados del presente estudio al personal involucrado y enviar una copia
al departamento de enfermeria y biblioteca del Hospital Regional Docente de Cajamarca para

su conocimiento y sirva de insumo para posibles futuros estudios de investigacion.
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ANEXOS

ANEXO |
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ANEXO I
DATOS GENERALES

Nombre del instrumento: Cuestionario.
Investigador: Melanie Nataly Eshtambuc Huaripata

Criterio  |Indicadores  (Criterios Deficie |Regular Bueno |Muybueno |[Excelente
nte 21-40% (41-60% |61-80% 81-100%
0-20%
1. Los indicadores e items
Forma Redaccion  |estan redactados
considerando los
elementos necesarios.
2.Claridad Esta formulado con un
lenguaje apropiado.
3.0bjetivida |Esta expresado en
d conductas observables.
4.Actualidad [Es adecuado al avance dela
ciencia y la tecnologia
5.Suficiencia |Los items son adecuados en
cantidad y profundidad
Contenido |6 |ntenciona |El instrumento mide en
lidad forma pertinente el
comportamiento de las
variables de investigacion.
7.0rganizaci [Existe una organizacién
on I6gica entre todos los
elementos béasicos de la
Estructura investigacion.
8.Consistenc |Se basa en aspectostedricos
ia cientificos.
9.Coherencia [Existe coherencia entre los
items, indicadores,
dimensiones y variables.
10.Metodolo |La estrategia de
gia investigacion responde al
proposito del diagnostico.

LUEGO DE REVISADO EL INSTRUMENTO:

O
O

Debe corregirse.

Procede su aplicacién
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ANEXO Il

Encuesta Sobre Conocimiento de medidas de bioseguridad por Enfermeras(os) del
Hospital Regional Docente de Cajamarca — 2022

Tenga Usted buen dia, soy egresada de la USP; la presente encuesta tiene como objetivo
identificar Conocimiento de medidas de bioseguridad por Enfermeras(os) del Hospital Regional
Docente de Cajamarca — 2022. Los resultados se utilizaran solo con fines de estudioy es de caracter
anénimo y confidencial, esperando obtener sus respuestas con veracidad se le agradece

anticipadamente su valiosa participacion.

. Datos Generales.

Edad en afios.............
Sexo: Masculino () Femenino ()

Tiempo de servicio: <delafio () dela5afos() >deb5afios( )

Servicio: Medicina () Cirugia () Gineco obstetricia () Pediatria ()
Recibio capacitacion en medidas de bioseguridad en el afio anterior

Si( ), ENQUETEMAS ...oviii i

................................................................................................. No ( ), Porque

. Conocimientos sobre medidas de Bioseguridad.

. ¢Qué son las normas de Bioseguridad?

Conjunto de medidas preventivas.

Conjunto de normas.

Conjunto de medidas y normas preventivas, destinadas a mantener el control de Factores de riesgo
laborales procedentes de agentes bioldgicos, fisicos o quimicos.

Los principios de bioseguridad son:

Proteccion, Aislamiento y Universalidad.

Universalidad, uso de Barreras protectoras y medios de eliminacionde material contaminado.
Barreras protectoras, Universalidad y Control de infecciones.

Si Ud. considera al lavado de manos una medida de bioseguridad, ¢enqué momento se deben
realizar?

Siempre antes y después de atender al paciente.

No siempre antes, pero si después.

Depende si el paciente es infectado o no.
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10.

Con respecto al lavado de manos sefiale cual es correcto en los siguientesenunciados:

El lavado de manos no siempre es necesario después de la realizacionde procedimientos

Es innecesario lavarse las manos entre diferentes procedimientosefectuados en el mismo paciente

Es necesario lavarse las manos luego de manipular sangre y otrosfluidos corporales

¢ Cual seria el tiempo apropiado del lavado de manos clinico?
Menos de 6 segundos.

7 — 10 segundos.
Mas de 11 segundos.

Cual es el orden correcto del lavado de manos clinico:

Subirse las mangas hasta el codo; Friccionar palmas, dorso, entre dedos, ufias durante 10 a 15

segundos; Aplicarse de 3 a5 ml de jabon liquido; Retirarse alhajaso reloj; Enjuagar con agua corriente

de arrastre; Cerrar el cafio con la servilleta de papel; Mojarse las manos con agua corriente; Secarse

las manos con toalla depapel.

Subirse las mangas hasta el codo; Retirarse alhajas o reloj; Mojarse las manos con agua corriente;

Aplicarse de 3 a 5 ml de jabon liquido; Friccionar palmas, dorso, entre dedos, ufias durante 10 a 15

segundos; Enjuagar con agua corriente de arrastre; Cerrar el cafio con la servilleta de papel; Secarse

las manos con toallade papel.

Ninguna

En qué momento considera Ud. que se debe usar mascarilla paraproteccion:

Siempre que se tenga contacto directo con paciente
Sélo si se confirma que tiene TBC

Sélo en las areas de riesgo
Al manipular secreciones, ¢ qué materiales debe usar para proteccion?

Pinzas
Guantes

Apositos de gasa / algodén.

¢ Como se clasifican de residuos segin el manejo y eliminacién segura?
Residuos contaminados, residuos comunes, residuos simples.

Residuos biocontaminados, residuos especiales, residuos comunes.

Residuos biocontaminados, residuos comunes.

¢Qué se debe hacer con el material descartable (agujas, jeringas)utilizado?
Se elimina en cualquier envaso mas cercano.

Se desinfecta con alguna solucion.

Se elimina en un recipiente especial.
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11. Sefale usted el color de bolsa donde seleccionaria material
biocontaminado:

a. Bolsaroja b. Bolsa negra c. Bolsa amarilla

12.;Qué se debe hacer con las agujas descartables utilizados en el tratamiento de losPacientes?

a. Colocar con ambas manos su respectivo capuchén a la aguja, evitando asiposteriores contactos.

b. Colocar la aguja sin colocar su capuchdn en recipientes especiales para ello.

c. Colocar el capuchon a la aguja con una sola mano.

13.:Qué pasos sigue el proceso de tratamiento de los materialesContaminados?

a. Descontaminacién, desinfeccion, cepillado, enjuague yesterilizacion.

b. Cepillado, descontaminacion, secado, enjuague y esterilizacion.

c. Descontaminacion, cepillado, enjuague, secado, esterilizacion y/o desinfeccion.

14. En caso de accidente con objeto punzo cortante, lo primero que se debe hacer es:

a. Lavar la zona, con jabdn, uso de antiséptico y notificar el caso al jefe de Servicio, para que este
notifique a Epidemiologia y se dé tratamiento preventivo.

b. Revisar la HC del paciente, si no tiene una enfermedad infecto contagiosa, no hay mayor peligro.

c. Cualquier medida que se realice sera innecesaria, porque ya ocurrio el accidente.
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ANEXO IV

Consentimiento informado:

Mi nombre es Melanie Nataly Eshtambuc Huaripata egresada de la escuela de
enfermeria de la Universidad San Pedro, me encuentro realizando un trabajo detesis sobre:
“conocimiento de medidas de bioseguridad por enfermeras (os) del Hospital regional docente

de Cajamarca 2022”.

Razoén por la cual vengo solicitar su participacion para obtener informacion sobre el
cuidado que recibe del personal de enfermeria, por lo cual quisiera que respondiera a un
conjunto de preguntas que tomara un tiempo de 30 minutos, tendrausted la libertad de aceptar,

sino lo hiciera no habra ningun problema en el cuidadoque usted reciba.

Firmando el presento documento acepto participar en la investigacion.

Firma del participante

Fecha: [ /
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ANEXO V
Figura 1. Enfermeras (0s) por Servicio Hospital Regional Docente Cajamarca — 2022.

i e
* Medicina

Figura 2. Edad de las Enfermeras (0s) por servicios del Hospital Regional Docente de
Cajamarca — 2022.
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Figura 3. Sexo de los Enfermeras (0s) por servicios del Hospital Regional Docente de
Cajamarca — 2022.
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Figura 4. Tiempo de servicio de Enfermeras (0s) por servicios del Hospital Regional
Docente de Cajamarca — 2022.
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Figura 5. Capacitacion en medidas de bioseguridad de las Enfermeras(os) del Hospital

Regional Docente de Cajamarca — 2022.
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Figura 6. Conocimiento sobre medidas de bioseguridad, enfermeros del servicio de cirugia, Hospital
Regional Docente de Cajamarca 2022

Figura 7. Conocimiento sobre medidas de bioseguridad, enfermeras(os) del servicio de Gineco-
Obstetricia, Hospital Regional Docente de Cajamarca 2022.
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ANEXO VI

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo: Conocimiento de medidas de bioseguridad que poseen las enfermeras (0s) del Hospital Regional Docente de Cajamarca

-2022.
Problema Objetivos Hipotesis Variables Metodologia
Identificar cual El nivel de Nivel de 1. Tipo y Disefio de investigacion:
es el nivel de Objetivo General: conocimientos es conocimientos de a. Tipo de estudio: Descriptivo, transversal,
conocimientos ) ) bueno sobre medidas de |prospectivo.
sobre medidas | Determinar el nivel  de | medidas de bioseguridad que | b. Tipo de disefio; no experimental
de bioseguridad |conocimientos de medidas de | pjoseguridad que poseen las enfermeras |2. Poblacién y Muestra:
en las bioseguridad ~ que  poseen las | poseen las (0s) en los servicios |Unidad de Analisis; conocimiento sobre bioseguridad de la

enfermeras (0s)
de los servicios
de
hospitalizacion
del hospital
regional docente
de Cajamarca -
2022.

enfermeras (0s) en los servicios de
hospitalizacién del hospital regional
docente de Cajamarca -2022.

Objetivo Especifico: caracterizar a
las enfermeras (0s) de los servicios
de hospitalizacion del hospital
regional docente de Cajamarca -
2022.

Determinar el nivel de
conocimientos sobre medidas de
bioseguridad que poseen las
enfermeras (0s) en los servicios de
hospitalizacion del Hospital
regional Docente de Cajamarca -
2022.

enfermeras (0s) en
los servicios de
Hospitalizacion del
Hospital Regional
Docente de
Cajamarca -2022.

de hospitalizacion del
hospital regional
docente de Cajamarca
-2022.

enfermera(o).
La poblacion y muestra; 32 enfermeras del hospital
regional docente de Cajamarca (pediatria, cirugia,
ginecobstetricia, medicina).
Criterios de inclusién: enfermeras aceptan participar en el
estudio.
Criterios de exclusion: profesionales de enfermeria que no
aceptaron participar en el estudio.
3. Técnicas e instrumentos de investigacion:
Técnica: Encuesta.
Instrumento: cuestionario adaptado por el investigador
que consta de dos partes la primera de datos generalesy La
segunda de conocimiento.
4. Procedimiento De Procesamiento, Andalisis de Datos: uso
el programa informativo Microsoft Excel y el software
estadistico spss v23 para su procesamiento y presentacion es en
graficos estadisticos o tablas.
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