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Resumen

El propdsito del estudio fue identificar la relacion entre el nivel de conocimiento
y las précticas acerca de bioseguridad en el personal de salud durante la
pandemia en el Establecimiento de Salud Comunidad Saludable Sullana 2023.
La investigacion fue enfoque cuantitativo, disefio descriptivo, correlacional y
transversal. Cuya muestra correspondid a 37 trabajadores de salud del
mencionado establecimiento. Los hallazgos destacados de las caracteristicas
sociodemogréficas de la poblacion estudiada como la edad estuvieron entre 30 a
34 afios y 25 a 29 afios, la mayoria mujeres y pertenecieron al grupo de
profesionales de enfermeria, laboran en area de epidemiologia y CRED, con
tiempo de servicio entre 4 a 6 afios. El conocimiento sobre bioseguridad el 62.2%
es bajo, el 18.9% medio, el 13.5% alto y con el 5.4% muy alto, mientras por
dimensiones sobresalen medidas de prevencion y barreras protectoras. En
relacién a préacticas de bioseguridad poseen de forma regular con un 54.1%,
practica buena con 32.4% y 13.5% con practica deficiente. El valor obtenido en
la prueba estadistica de Chi cuadrado es de p=0.047, lo cual sugiere que existe
una relacion significativa con las variables analizadas. Por lo tanto, se acepta la

hipétesis alternativa del estudio.
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Abstract

The purpose of the study was to identify the relationship between the level of
knowledge and practices about biosafety in health personnel during the pandemic at
the Comunidad Saludable Sullana 2023 Health Establishment. The research had a
quantitative approach, descriptive, correlational and cross-sectional design. Whose
sample corresponded to 37 health workers from the aforementioned establishment.
The notable findings of the sociodemographic characteristics of the population studied
such as age were between 30 to 34 years and 25 to 29 years, the majority were women
and belonged to the group of nursing professionals, they work in the area of
epidemiology and CRED, with length of service between 4 to 6 years. Knowledge
about biosafety is 62.2% low, 18.9% medium, 13.5% high and 5.4% very high, while
by dimensions prevention measures and protective barriers stand out. In relation to
biosafety practices, 54.1% have regular practices, 32.4% have good practices, and
13.5% have poor practices. The value obtained in the Chi square statistical test is
p=0.047, which suggests that there is a significant relationship with the analyzed

variables. Therefore, the alternative hypothesis of the study is accepted.
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Introduccion

Antecedentes y fundamentacion cientifica

Antecedentes

Luego de un minucioso analisis de la revision bibliogréfica necesaria para
llevar a cabo un estudio de investigacion que involucra las variables de
conocimiento y practicas en materia de bioseguridad entre el personal de salud,

se evidenciaron estudios citados a nivel internacional, como:

En un estudio llevado a cabo por Huachaca, R. en 2021, se exploro la
relacién entre el nivel de conocimiento y la actitud frente a las normas de
bioseguridad en el personal asistencial. Los hallazgos revelaron que el 60% de
los participantes eran mujeres, con una edad promedio de alrededor de 40 afios
(£9,80). La mayoria de ellos eran internos de medicina, representando un
37.33%, seguidos por el personal de enfermeria con un 18%. EIl nivel de
capacitacién fue similar entre hombres y mujeres. Se encontr6 que el 56.67%
poseia un conocimiento adecuado, mientras que el 69.33% mostré una actitud
positiva. Los andlisis estadisticos indicaron una asociacion significativa entre el
conocimiento y la actitud, con un valor de p<0.001. En resumen, el estudio
concluyé que el cognitivo acerca de las medidas de bioseguridad es de suma
importancia para fomentar una actitud positiva hacia el cumplimiento de las

normas de bioseguridad.

Las autoras Boroneo, M. y Borneo, E. (2022) ejecutaron un estudio
investigativo denominado: Conocimiento y aplicacion de protocolos de
bioseguridad en profesionales de la salud en tiempos de COVID-19. Dentro de
los hallazgos que encontraron fue, que el 97,8% de los trabajadores evaluados
(44 en total) demostraron un cumplimiento adecuado de los protocolos de
bioseguridad relacionados con el COVID-19, y el 62,2% (28 trabajadores)



alcanzaron un nivel de conocimiento considerado regular. En este contexto, se
observa una asociacion significativa entre el conocimiento y la adherencia a los
protocolos de bioseguridad para el COVID-19, con un valor de p = 0,000.
Ademas, la aplicacion de estos protocolos esta correlacionada de manera
significativa con diversas dimensiones del conocimiento, acerca de la
enfermedad (p = 0,000), el de bioseguridad (p = 0,000), de universalidad (p =
0,000), del uso de barreras (p = 0,020) y medios de eliminacion (p = 0,006). En
conclusion, se establece una relacién significativa entre el conocimiento y la

implementacidn efectiva de los protocolos de bioseguridad frente al COVID-19.

Asi mismo Bartolo, L. (2021) realizd6 una investigacion sobre el
conocimiento y practicas de bioseguridad en el personal de salud durante la
pandemia de COVID-19. La revision sistémica y el metaanalisis del afio 2020
incluyeron 12 fuentes, como la OPS/OMS, la OMS, el CDC, el ECDC vy el
Gobierno de Austria, que ofrecieron recomendaciones especificas enfocadas en
la prevencion y control. EI metaanalisis, basado en 20 estudios mayormente
descriptivos y transversales del afio 2020, indicd que el nivel global de
conocimientos y practicas de bioseguridad del personal sanitario se encuentra
mayormente en niveles intermedios. La conclusion principal es que, segun la
OPS, OMS, ECDC y CDC, las normas y medidas de bioseguridad para el
personal sanitario han evolucionado constantemente desde el inicio de la
pandemia. A nivel global, los niveles de conocimientos y practicas de
bioseguridad son predominantemente intermedios, revelando un cambio en la
percepcion de los trabajadores de la salud en todo el mundo, especialmente en

relacion con la prevencion del riesgo de contraer COVID-109.

Segun el estudio llevado a cabo por Castro, F. y Goicochea, L. (2023),
investigaron la conexién entre el nivel de conocimiento y la adhesion a las
medidas de bioseguridad por parte del personal de salud en el Centro de Salud
José Olaya en 2022. Los hallazgos revelaron una correlacion significativa, con

un valor de p de 0.006, entre el nivel de conocimiento y el grado de cumplimiento



de las normas de bioseguridad. En términos de conocimiento sobre las medidas
de bioseguridad, la mayoria del personal demostré un nivel medio,
representando el 58.16%, alto con un 25.51%, y bajo con un 16.33%. En cuanto
al cumplimiento de las medidas de bioseguridad, se observé que la mayoria del
personal alcanzd niveles elevados o altos, constituyendo el 53.1%, mientras que
el 31.6% como medio y el 15.3% como bajo. Por lo que concluyeron que existe
una relacion positiva y debil entre las variables estudiadas. Esto se evidencio
especialmente en el alto nivel de cumplimiento de las medidas de bioseguridad,
incluyendo las dimensiones de barreras protectoras, segregacion y eliminacion

de residuos.

Por otro lado, Cairampoma, S. y Rivera, J. (2023). El propdsito de esta
investigacion fue indagar la correlacion entre nivel de conocimiento y préctica
de las medidas de bioseguridad en el personal asistencial del Centro de Salud La
Libertad - Huancayo 2023. Los hallazgos revelaron que el 54.3% de la muestra,
equivalentes a 57 profesionales del total de la poblacién estudiada, poseen un
conocimiento de nivel medio. En cuanto al cumplimiento de las précticas de
medidas de bioseguridad, el 41.9% de este grupo las cumple, mientras que el
12.4% no lo hace. Ademas, se identifico que el 23.8% de los profesionales tienen
un conocimiento alto, de los cuales el 13.3% cumple con las préacticas de
bioseguridad y el 10.4% no lo hace. Finalmente, el 21.9% con conocimiento bajo
muestra un cumplimiento del 20%, y un 1.9% no sigue las précticas de
bioseguridad. En la conclusion, determinaron gque existe una relacion inversa
débil entre el nivel de conocimiento y la practica de las medidas de bioseguridad
en el personal asistencial profesional del Centro de Salud La Libertad —
Huancayo en 2023. Este hallazgo se respalda con un coeficiente de correlacion
de Rho Spearman de -0.278 y un nivel de significancia de 0.004, siendo inferior

a p=0.05. En consecuencia, se acepta la hipotesis alterna.

Otro estudio realizado por Coronel en 2017. Este estudio se centro en la

relacién entre el conocimiento a nivel cognitivo y la aplicacion de medidas de



bioseguridad por parte del personal de salud. Los resultados obtenidos revelaron
que un 53.8% de la poblacion estudiada tenia un nivel cognitivo bajo, mientras
que un 76.9% seguia practicas de bioseguridad. Se encontrd una relacién
significativa entre ambas variables, con un valor de p igual a 0.039, que es
inferior al nivel de significancia de 0.05. En resumen, concluye que las personas

con un conocimiento deficiente presentaron practicas de bioseguridad regulares.

En un estudio llevado a cabo por Arévalo, G. y Idrogo, N. en 2020, se
propuso investigar la relacion entre el nivel de cognitivo y la aplicacion de
medidas de bioseguridad por parte de los profesionales de enfermeria en el
servicio de emergencia. Los hallazgos revelaron que el nivel cognitivo acerca de
las medidas de bioseguridad se distribuyé de la siguiente manera: un 44% tenia
un nivel bajo, un 37% tenia un nivel medio y un 19% tenia un nivel alto. En
cuanto a la aplicacién de medidas de bioseguridad, se observé que las barreras
quimicas, fisicas y bioldgicas se aplicaban a veces en un 63%, nunca en un 22%,
y siempre en un 15%. El célculo estadistico de la asociacion utilizando el
coeficiente D de Sommers arrojo un valor de 0.474, lo que indica una relacion
significativa entre las variables nivel de conocimiento y aplicacién de medidas
de bioseguridad, con un valor de significancia de p igual a 0.002, donde p<0.05.

Esto confirma la hipotesis alternativa del estudio.

Fundamentacion cientifica

La promocion de la salud laboral y el bienestar de los individuos que
desempefian un trabajo es fundamental para la eficiencia y es de crucial
relevancia en el contexto del progreso social, econémico y sostenible en el
mundo, segln la Organizacién Mundial de la Salud, en su informe del afio 2019
(OMS;2019).

La Organizacion Mundial de la Salud sefiala siete categorias de riesgos a

los que se encuentran expuestos los trabajadores de la salud. Estos incluyen



riesgos bioldgicos, que involucran enfermedades como hepatitis, el sindrome de
inmunodeficiencia adquirida, tuberculosis, el SARS-CoV-2, entre otros; riesgos
quimicos, que pueden surgir del contacto con sustancias como el 6xido de etileno
y el glutaraldehido; riesgos fisicos, como el ruido, la temperatura y las
radiaciones; riesgos disergonémicos, relacionados con actividades como
levantar objetos pesados, la manipulacién de cargas, movimientos repetitivos y
mantener posturas forzadas; riesgos psicosociales, que abarcan el estres, la
ansiedad, la depresion y la violencia en el entorno laboral; asi como riesgos
relacionados con explosiones, el contacto con electricidad y el fuego.
(OMS,2019).

El personal de salud que vienen laborando en diferentes niveles de
atencion en establecimientos de salud de acuerdo a su complejidad, estan
expuestos a accidentes o enfermedades ocupacionales que se exponen en el
quehacer diario que puede ocurrir producto del servicio brindado a los pacientes
que padecen de enfermedades transmisibles, asi como el contacto con productos
bioldgicas y quimicas provenientes de los pacientes. Frente a esta situacion que
pueden presentarse en los establecimientos de salud se ha implementado la

aplicacion de nomas de bioseguridad.

El concepto de bioseguridad proviene de dos elementos: "bio™ de la
palabra griega "bios", que se refiere a la vida, y "seguridad”, que implica la
condicion de estar protegido, libre de dafios, riesgos o peligros. Por lo tanto, la
bioseguridad se define como un conjunto de regulaciones y precauciones que
deben ser adoptadas por el personal de salud en su entorno laboral, con el
propdsito de prevenir la transmision de enfermedades que pueden padecer los
pacientes al acudir a un establecimiento de salud con la posibilidad de entrar en

exposicion a agentes infecciosos. (Espinoza, B, 2010).



Ademas, es importante entender que la bioseguridad implica una filosofia
que aborda la modificacién de actitudes y comportamientos para reducir al

minimo el riesgo de infeccion para los trabajadores en su entorno laboral.

Segln el MINSA en 2004, la bioseguridad se define como un conjunto de
medidas esenciales que deben ser implementadas con el objetivo de reducir al
minimo o eliminar los riesgos a los que el personal de salud, la comunidad y el
entorno ambiental pueden estar expuestos durante su horario de trabajo. Estos
riesgos pueden ser originados por agentes infecciosos bioldgicos, mecéanicos,

fisicos y quimicos.

Referente a los principios de bioseguridad

Deben ser considerados como una filosofia de actuacién. que tiene como
objetivo saber codmo la actitud y el comportamiento en el personal de salud puede
lograr reducir el riesgo de infecciones durante la jornada laboral. También asigna
obligaciones a los demas del entorno sanitario, aplicando estrategias para reducir

los riesgos.

Por lo tanto, bioseguridad no es solo prevenir enfermedades infecciosas, si
no que busca minimizar los siguientes tipos de riesgos: fisicos, quimicos,
bioldgicos o ambientales, y proteccion a los recursos humanos de salud
proporcionado todo el equipo de proteccion personal; de esta manera se sentiran
seguros al brindar una atencion a los usuarios que acuden a los diferentes
establecimientos de salud teniendo en cuenta que uno de sus principios basicos:
Universalidad, implica que se debe asumir que todas las personas que visitan un
establecimiento de salud tienen el potencial de ser portadoras de una enfermedad

contagiosa, a menos que se demuestre lo contrario.

La bioseguridad se lleva a cabo de manera colaborativa, donde el equipo
de salud debe adherirse a los principios de bioseguridad, y las autoridades de las

instituciones de salud tienen la responsabilidad de supervisar su implementacion



de la supervision de actividades que realizan proporcionando facilidades para el
cumplimiento de los mismos. Por lo tanto, deben cumplir y hacer cumplir dichas
normas en todo el equipo salud que laboran en un establecimiento sanitario

teniendo en cuenta el nivel de complejidad de atencion.

Los Principios de bioseguridad, son:
a. Universalidad

Es fundamental que las medidas de seguridad incluyan a todos los
pacientes en todos los servicios, sin importar si se conoce 0 no su estado
serologico. Es necesario que todo el personal siga de forma constante las
precauciones estandar con el propdsito de evitar la exposicién de la piel y
las membranas mucosas en todas las circunstancias que puedan llevar a
accidentes, sin importar si se anticipa o no el contacto con la sangre u otros
fluidos corporales de la persona enferma. Estas precauciones son aplicadas
por todas las personas, sin importar si tienen o no condiciones enfermedades
(MINSA 2018).

b. Uso de barreras
El concepto implica evitar el contacto directo con sangre y otros
fluidos organicos que pueden estar contaminados, haciendo uso de
materiales apropiados que actlen como barreras para prevenir el contacto.
La utilizacion de barreras, como por ejemplo los guantes, no previene
completamente los accidentes que puedan dar lugar a la exposicion a estos
fluidos, pero si reduce las posibles consecuencias negativas de dichos
accidentes.
c. Medios de eliminacion de material contaminado
Se refiere a un conjunto de dispositivos y procedimientos apropiados
que se utilizan para la eliminacion segura de los materiales empleados en la
atencion de pacientes, de modo que no representen un riesgo (MINSA,
2018)



En cuanto a nivel de conocimiento de los principios de bioseguridad se
adquiere se adquiere a través de la educacion formal y la formacion continua
para todos los profesionales de la salud, con el fin de evitar contraer hepatitis B
y C, VIH-SIDA entre otras enfermedades infectocontagiosas Robles, K. (2017)

Esto permite mejorar las condiciones de trabajo y reducir la incidencia de
accidentes laborales, especialmente en areas donde se realizan actividades con
un alto riesgo de exposicion a agentes biologicos. Esta exposicion esta
directamente relacionada con la probabilidad de contraer una infeccién durante
las tareas laborales cotidianas, ya que los trabajadores de la salud estan en
contacto constante con fluidos corporales como la sangre, la saliva, las
secreciones, asi como con objetos punzocortantes como agujas y jeringas que

pueden contener sangre u otros materiales infecciosos.

Varios estudios han sefialado que existe un riesgo significativo de
exposicion, especialmente debido a que el mayor porcentaje de profesionales en
los servicios de salud esta méas expuesto, dada su participacion activa y frecuente
en la prestacion de servicios, asi como en la realizacion de diversos

procedimientos que implican un contacto directo Casabona, E. (2021).

Las actividades preventivas de bioseguridad son universales, es decir,
todas las personas que prestan servicios deben cumplir con estas medidas;
utilizar métodos preservadores con el fin de prever el contacto directo entre
individuos y objetos que puedan estar contaminados y es necesario emplear

diferentes tipos de barreras quimicas, fisicas 0 mecéanicas.

El procedimiento de lavado de manos clinico sigue siendo el método mas
eficaz para prevenir la propagacion de infecciones cruzadas entre enfermos, lo
cual permite a través de la remocion mecéanica y eliminacion de gérmenes
patogenos que se pueden encontrar en la piel del personal de salud después de

podrecimientos que ejecutan en los enfermos Godoy, K. y Magallanes, E. (2018).



Este método favorece la disminucién de la poblacion microbiana normal
de las manos y eliminar el microbiota transitorio, por lo que es ampliamente
adoptado por todo el equipo de salud para menguar la propagacion de agentes
patdgenos. Es por esto que, en 2009, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
propuso "Los 5 momentos del lavado de manos™ que deben ser aplicados: antes
de tener contacto directo con un paciente; antes de realizar tareas limpias o
asépticas; después de estar en contacto con fluidos corporales; después de

interactuar con un paciente y después de manipular el entorno del enfermo.

En el lavado de manos se requiere el uso de jabdén desinfectante,
clorhexidina al 2%, actuando sobre la membrana celular y la precipitacion del
citoplasma. Al tener accion de amplio espectro, actia en gérmenes Gram (-),
Gram (+), ademas es eficaz contra virus lipofilicos y levaduras, pudiendo
también inhibir la evolucion de esporas. Este principio se aplica a cualquier
procedimiento y sus momentos clave son: lavarse las manos antes de tener
contacto con el enfermo, antes de llevar a cabo tareas asépticas, después de entrar
en contacto con fluidos corporales de riesgo, después de interactuar con el

enfermo y Su entorno.

La técnica de lavado de manos debe llevarse a cabo durante un periodo de
40 a 60 segundos y se compone de los siguientes pasos: primero, humedezca sus
manos con agua y luego aplique una cantidad adecuada de jabdn en sus palmas,
asegurandose de cubrir toda la superficie de las manos. A continuacién, frote las
manos juntas, asi como la palma de la mano derecha con los dedos de la mano
izquierda y viceversa, y luego frote la palma de la mano con dedos entrelazados.
Después, frote el dorso de los dedos de una mano con la palma de la otra, tome
los dedos y frote el pulgar de la mano izquierda con un movimiento rotatorio y
repita el proceso con el pulgar de la mano derecha. Luego, frote la palma de su

mano izquierda con la yema de los dedos de su mano derecha y viceversa.



Finalmente, enjuague sus manos con agua y para el secado, utilice una toalla

desechable, asegurandose de cerrar el grifo de la boquilla de la misma manera.

Mientras que las barreras fisicas son bésicas para la proteccion del equipo
de salud reduciendo el riesgo de contagio en membranas, mucosas de la piel y
los ojos que estén expuestas a fluidos biolégicos y / u otros liquidos
contaminantes. El equipo de proteccion personal (EPP) ayuda a establecer como
mecanismo protector en los trabajadores de salud expuestos a fuentes
microbianas. Son necesarios para la transmision de enfermedades se provoque
por contacto, pulverizacion o chorros de sangre y fluidos corporales hacia las

membranas mucosas, piel lesionada y tejido corporal lacerada.

Usar un turbante descartable como barrera de proteccion con el fin de
prevenir que en el cabello almacene posibles gérmenes infectantes; por otro lado,
cuando usen manoplas evitara la transmision de microorganismos infecciosos o

mediante la contaminacion con sangre.

La Organizacion Mundial de la salud, proporciona las siguientes
instrucciones sobre el uso de guantes en el cuidado de la salud: El uso de guantes
no sustituye a frotarse o lavarse las manos. Use guantes cuando se espera que
entren en contacto con sangre u otras sustancias potencialmente infecciosas,
mucosidad o piel incompleta, secreciones, excrementos y desechos médicos.
Después de cuidar al paciente, quitese los guantes y no los use para cuidar a
varios pacientes. Si se utilizan guantes mientras se atiende al paciente, deben
reemplazarse o quitarse cuando se traslade del area del cuerpo o del entorno de

un paciente contaminado a un lugar limpio.

El uso de guantes tiene como proposito de proteger y no sustituir el lavado
de manos MINSA (2014). En otras ocasiones es necesario el uso de doble o tres
colocadas en las manos es un medio eficaz para evitar el contacto con sangre y

liquidos, reduciendo asi el riesgo de infeccion laboral hasta el 25%. En nuestro
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ambito laboral describimos tres tipos de guantes de acuerdo al procedimiento
ejecutar como: guantes estériles para procedimientos invasivos y no invasivos,
siendo el propodsito de proteger la esterilidad en técnicas y procedimientos
invasivos, y en aquellos procedimientos donde requieran técnica aseptica
(cicatrizacion de heridas, colocacion de sondas (foley y/o nasogéastrica entre
otros); otro tipo de guantes no estériles que son de latex o nitrilo para ejecutar
actividades inherentes de cada persona que forma el equipo de salud como es el
arreglo de habitacién, eliminacion de fluidos corporales, manejo de material

sanitario sucio y no contaminados.

El material de los guantes puede ser de vinilo y polietileno, teniendo como
finalidad de utilizar en operaciones de riesgo limitado, como uso de alimentos,
traslado de pacientes encamados, actividades que no tienen riesgo de contacto
con fluidos bioldgicos y / 0 hemoderivados debido a una barrera débil.

En cuanto a las mascarillas para cubrir nariz y boca; son una especie de
dispositivo disefiado para la prevenir la transmision de microorganismos a traveés
del aire o gotas de Fugger, siendo la puerta de entrada al huésped por via
respiratoria; estas mascarillas son confeccionadas en materiales que cumplan los
requisitos de filtracion y permeabilidad suficiente con el fin de actuar como
barrera eficaz de acuerdo al objetivo a lograr; cuando existe la posibilidad de
salpicadura con fluidos corporales o sangre al rostro, se recomienda el uso de
protector facial que a su vez favorece evitar que las manos contaminadas no

toquen nariz y boca.

Actualmente contamos con una variedad de tipos de protector respiratoria,
siendo 9 tipos de respiradores desechables: N95, N99 y N100; y. R95, R99 y
R100; P95, P99 y P100, dividido en tres grupos segun su eficiencia de filtracion
y resistencia al aceite. Son: tipo N, especialmente empleados en el campo

médico, son resistentes al aceite, pero no a la neblina de aceite, tipo P, soportan
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parcialmente la filtracion de neblina de aceite, y el tipo R es resistente a la

neblina de aceite.

Los accesorios de proteccion personal deben cubrir boca y nariz, ya que la
funcién principal es proteger al sistema respiratorio de los aerosoles o gota de
Fugger generados por el enfermo al toser o estornudar; por otro lado, al estar
colocados estos dispositivos es reducir el contagio al personal médico y

paramédico durante la atencion que brinda a los enfermos.

La capacidad de filtrado de las mascarillas es muy limitada porque no
consiguen el minimo del 95% solicitado con la finalidad de una proteccién
respiratoria eficaz. El funcionamiento de estas mascarillas dependera del modelo
y del material que utiliza para su confeccion. Se utiliza especialmente para
protegerse de gérmenes patdogenos que son menores de Sum (aerosol mas
pequefio), que emplean como vehiculo a las gotas de Fugger y su disefio de los
mismos le proporciona un sellado facial; por lo tanto, cuando el usuario inhala,

no se filtrardn por el borde de la méscara.

El respirador N95 esta disefiado para evitar que los microorganismos se
propaguen por el aire cuando la puerta por la que entra y sale el aire es el sistema
respiratorio. Este tipo de respiradores son mascaras con mdultiples capas
protectoras para asegurar que los contaminantes sean filtrados y retenidos,
evitando contaminar a los pacientes y contaminarnos a nosotros; por lo tanto, es
recomendable el uso de este tipo de respirador ya que garantiza la validez del
filtro con un 95% para particulas de 0,3 micras de diametro y de uso exclusivo
para el equipo de salud. Estos respiradores son descartables pudiendo utilizarse
hasta 14 dias, siempre en cuando se tenga en cuenta las condiciones apropiadas
de uso, manipuleo y conservacién, debiendo emplear una bolsa de papel cuando
no esté utilizando, se debe evitar el doblado del mismo para prevenir el

rompimiento del filtro.
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Por otro lado, el uso de batas de manga larga de algodon (tela) desechables
o reutilizables ayuda a los trabajadores a la proteccion de su piel e impide que la
ropa que lleva puesto no se manche ni contamine con la salpicadura o derrame

de sangre o fluidos corporales durante las actividades.

El uso de gafas protectoras posee como finalidad proteger la vista ocular,
ya que sus vasos sanguineos son limitados y su inmunidad es baja, y son
susceptibles a micro y macro dafios, por lo que es necesario protegerlos para

evitar el contacto con aerosoles o gotitas flotantes. alrededores.

Asi mismo, el uso de protector facial, que ahora es de uso obligatorio para
el personal de salud cuyo objetivo es minimizar el contagio frente a
enfermedades trasmisibles como por ejemplo el covid-19 en lugares donde las
personas estan muy proximas unas de otras. La calidad del producto segun el
Instituto Nacional de Calidad, considero los siguientes requisitos que por ley
deben cumplir , siendo estas las condiciones: no deben tener protuberancias ni
aristas que pueden causar molestias al momento de su uso; proteccion de ojos,
nariz y boca de fluidos corporales o materiales potencialmente infecciosos; debe
ser confeccionados en material ligero, duradero, buena visibilidad, de facil
limpieza y desinfeccidn; el sujetador en la cabeza debe ser adaptable para
diferentes medidas de contorno de la cabeza, para reducir el riesgo de

infecciones por via aérea.

En cuanto a limpieza y desinfeccion

La limpieza se refiere a la eliminacidn fisica de cualquier sustancia ajena
presente en el entorno, superficies y objetos. Este proceso se lleva a cabo
mediante el lavado, ya sea de forma manual o con ayuda de equipos mecanicos.
El objetivo principal de la limpieza es reducir la cantidad de microorganismos
presentes mediante la accion mecanica de eliminacion. Por lo general, se
empelan agua y detergentes enzimaticos como medios para llevar a cabo este

procedimiento
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La desinfeccion es el procedimiento que tiene como finalidad la
eliminacién de todos los microorganismos que se encuentran en objetos
inanimados, a excepcion de las esporas bacterianas. Varios factores influyen en
la eficacia de la desinfeccion, como la naturaleza de los microorganismos, la
cantidad de microorganismos presentes, la presencia de materia organica y la
temperatura (MINSA,2004)

Los niveles de actividad antimicrobiana se dividen en tres categorias: alto,
intermedio y bajo nivel. La desinfeccién de alto nivel se aplica a objetos que no
pueden ser esterilizados y requieren una eliminacion efectiva de
microorganismos. La desinfeccion de nivel intermedio se utiliza en superficies
limpias o instrumentos en los que es poco probable la presencia de esporas
bacterianas u otros gérmenes resistentes. Por ultimo, la desinfeccion de bajo
nivel es adecuada para instrumentos no criticos que, aungue tienen contacto con
el paciente, no entran en contacto con membranas mucosas o tejidos estériles
(Coronel 2017).

Hay dos tipos de métodos de desinfeccion: quimicos, que incluyen la
desinfeccion de alto nivel y la desinfeccion de nivel intermedio, y métodos no

quimicos, como la irradiacion y la radiacion ultravioleta (Coronel,2017).

Esterilizacion

Los métodos de esterilizacion se dividen en dos categorias principales: por
medios fisicos, que incluye la esterilizacion con vapor y la esterilizacion al calor
seco; y métodos quimicos, que abarcan la esterilizacion quimica en liquidos, la
esterilizacion quimica por gas y la esterilizacion quimica por plasma
(MINSA,2004).

Para el manejo de los desechos generados en los establecimientos de salud;

se debe considerar el, nivel de complejidad que pertenece el establecimiento de
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salud; para ello se ha considerado la Norma Técnica de Salud n°
144/MINSA/2018/DIGESA, que considera que la generacion de residuos en los
establecimientos sanitarios, contempla que del 100% de lo generado, el 80% son
residuos comunes y solo el 20% de residuos peligrosos y esta a su vez el 15%
son infecciosos y 4 % son de productos farmacéuticos y quimicos. La principal
preocupacion para el personal de salud seta la transmision del VIH/SIDA, el
virus de la Hepatitis B o C (VHB), a través de lesiones ocasionadas por agujas

contaminadas con sangre humana.

Dentro de los residuos sélidos ha sido clasificado como se detalla a
continuacion:

Clase A: residuo biocontaminados, llamados también como peligrosos
porque estdn en contacto con agentes infecciosos pueden concentrar
microorganismos potenciales de riesgo para la persona, estan se pueden producir
durante la atencion del paciente, contacto con material contaminado, a través del
manejo de sangre humana y derivados del mismo, también se encuentran los

residuos quirargicos y anatomo patoldgicos.

Entre los elementos punzo-cortantes que pudieron estar en contacto con
los pacientes o agentes infecciosos incluyendo a agujas hipodérmicas, jeringas,

bisturi, ampollas de medicamentos y placas de cultivo.

Asi, mismo esta incluido los cadaveres o partes de animales que fueron
utilizados para cirugias experimentales o experimentos que fueron expuestos a

microorganismaos.

Clase B. se incluye a residuos quimicos peligrosos y residuos
farmacéuticos, dentro de ellos se ha considerado a los recipientes conta minados
con sustancia quimicas o corrosivas, quimioterapicos, aceites o lubricantes,

también dentro de este grupo estan los medicamentos parcialmente utilizados o
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vencidos; también se incorpora en este grupo los residuos radioactivos de

laboratorio de analisis clinico.

Clase C se refiere a residuos comunes que no han estado en contacto con
enfermos. Estos residuos se generan en oficinas administrativas, areas publicas,

en la limpieza general, asi como en la preparacion de alimentos en la cocina.

Para la clasificacion de los residuos se emplean bolsa y recipientes de
colores, ademas un simbolo segun las clases de residuo.
o R. Biocontaminados: Bolsa Roja.
o R. Comunes: Bolsa Negra.
o R. Especiales: Bolsa Amarilla.

o R. punzocortantes: recipiente rigido.

En la literatura encontrada en el presente estudio se identifica al
conocimiento como un conjunto de informacion que se almacena a través de la
experiencia o el aprendizaje posterior, asi como mediante la introspeccion
previa. En un sentido mas amplio, se refiere a la posesion de datos
interrelacionados que, por si solos, tienen un valor cualitativo menor. Segun el
filésofo griego Platon, el conocimiento se caracteriza por ser necesariamente
verdadero (episteme). Por otro lado, las creencias y opiniones se consideran
ignorantes respecto a la realidad de las cosas y, por lo tanto, pertenecen al &ambito
de lo probable y lo aparente (Rojas y Sangama 2012).

Dentro de los Tipos de conocimiento se considera:

El conocimiento cotidiano, también llamado conocimiento empirico
espontaneo, se adquiere principalmente a través de las actividades diarias que
las personas realizan. A lo largo de la historia, esta forma de conocimiento ha
permitido a la humanidad acumular una diversidad de experiencias valiosas. Este
tipo de conocimiento se basa en las experiencias cotidianas y surge como

respuesta a necesidades vitales. Proporciona resultados practicos y utiles en la
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vida diaria y se transmite de una generacion a la siguiente (Rojas y Sangama
2012).

Técnico: se deriva de la experiencia acumulada. Surge cuando se retinen
numerosas nociones experimentadas para obtener una respuesta universal

aplicable a objetivos similares (Rojas y Sangama 2012).

Empirico: también conocido como conocimiento vulgar, se adquiere de
manera popular y se obtiene a menudo por casualidad, a través de numerosos
intentos. Este tipo de conocimiento carece de un enfoque metddico y sistematico

en su adquisicion.

En relacion al termino préctica, se considera como el adiestramiento, arte
o destreza en lo aprendido (Berman, A. y Kozier, 2007). También la préctica es
la habilidad o experiencia adquirida a medida que la actividad continGa; si los
humanos quieren poner en practica cierto tipo de conocimiento, primero
necesitan el primer método, es decir, a través del contacto directo con los
sentidos y experimentos; si no lo hacen primero para ganar experiencia, no lo
haran. Puede haber practica de un tipo u otro de conocimiento. Esto se evalua
objetivamente mediante la observacion de las habilidades psicomotoras de los
sujetos, y es evaluado de forma independiente por las conductas psicomotoras
de las personas para lograr la meta.

Justificacion de la investigacion
Esto es tedricamente sélido, ya que podria reforzar los conceptos ya
establecidos relacionados con el conocimiento y la practica de la bioseguridad
del personal de salud para que la informacion mas relevante pueda estar

disponible.

Justificacion préctica, ya que minimiza el riesgo de infeccion en los lugares

de trabajo y entornos de salud y aplica estrategias de reduccion de riesgos.
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Justificacion cientifica, que permita obtener resultados relevantes que
puedan ser utilizados para realizar otros estudios mas detallados donde se puedan
involucrar otras variables al considerar otros escenarios y brindar informacion

general a la comunidad cientifica.

Problema

Las medidas de bioseguridad y su aplicacion es considerada como una
practica habitual en los establecimientos de salud y el personal de salud debe
cumplirlas, independientemente de sus actividades y del grado de riesgo en las
distintos ambientes de trabajo con el fin de prevenir enfermedades ocupacionales
haciendo uso de barreras protectoras.

Durante mi préactica pre profesional en el establecimiento de salud de nivel
1, “comunidad Saludable” he observado que los recursos proporcionados son
insuficientes, donde el personal de salud utiliza los insumos de manera limitada
al momento de realizar sus labores asistenciales, incrementandose el riesgo de

adquirir enfermedades infectocontagiosas.

Teniendo en cuenta esta situacion, se realiza la presente investigacion,
formulando la pregunta: ¢Qué relacién existe entre nivel de conocimiento y
practica sobre bioseguridad en el personal de salud del Establecimiento de Salud
Comunidad Saludable Sullana 2023?

Conceptualizacion y operacionalizacion de variables
Definicion Conceptual
Conocimiento sobre bioseguridad

Este término se refiere al conjunto estructurado de informacién objetiva

que posee el personal de salud sobre los principios y normativas destinados a
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reducir el riesgo de propagacion de enfermedades infecciosas. Esto se logra a
través del uso de barreras de proteccion, asi como mediante la adecuada gestion

y eliminacion de los residuos sélidos generados durante su jornada laboral.
Definicion operacional

Se utilizo las siguientes dimensiones: Medidas de bioseguridad, Barreras

protectoras, Manejo de desinfeccion, Eliminacion de residuos.

Definicion Conceptual:
Préactica de medidas de bioseguridad

El personal de salud asistencial es fundamental que aplique estos
conocimientos, que son esenciales para garantizar practicas seguras y eficaces.
El principio central de la bioseguridad establece que tanto los pacientes como
los fluidos y objetos utilizados en procedimientos diarios deben considerarse

potencialmente infecciosos.

Definicién operacional

Se utilizo las siguientes dimensiones: Practicas de barreras protectoras,
Précticas correctas de eliminacion de residuos solidos, Manejo de limpieza y

desinfeccion

Hipotesis

H1: Existe relacién entre nivel de conocimiento y practica sobre bioseguridad
en el personal de salud del Establecimiento de Salud Comunidad Saludable
Sullana 2023.

Ho: No existe relacion entre nivel de conocimiento y practica sobre
bioseguridad en el personal de salud del Establecimiento de Salud
Comunidad Saludable Sullana 2023.
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Objetivos
Objetivo general
Determinar la relacion que existe entre nivel de conocimiento y practica
sobre bioseguridad en el personal de salud del Establecimiento de Salud
Comunidad Saludable Sullana 2023.

Objetivos especificos

1. Determinar el nivel de conocimiento sobre bioseguridad en el personal de
salud del Establecimiento de Salud Comunidad Saludable Sullana 2023.

2. ldentificar las practicas sobre bioseguridad en el personal de salud del
Establecimiento de Salud Comunidad Saludable Sullana 2023.

3. Establecer la relacion entre nivel de conocimiento y practica sobre
bioseguridad en el personal de salud del Establecimiento de Salud
Comunidad Saludable Sullana 2023.
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Metodologia

Tipo y Disefio de investigacion
Tipo de investigacion
Segun su finalidad:

Es basica por que busca recopilar y obtener datos de las variables en
investigacion como el nivel de conocimiento y practica de bioseguridad del
personal de salud, donde los resultados que se obtengan serdn con el propdsito
de incrementar el conocimiento de los principios fundamentales de la naturaleza
0 de la realidad.

Segun su alcance:

Segun su alcance fue es correlacional porque estudio la asociacion entre

las dos variables en estudio.

Disefio de investigacion

El disefio empleado en la investigacion fue:

X1

X2

M: muestra en estudio
Xz1: Conocimiento sobre bioseguridad
Xo: Préactica acerca de bioseguridad

R: relacién de las variables
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Poblacion y Muestra

Poblacion: Fue integrada por 37 trabajadores de salud que laboraron en la parte

asistencial del Centro de Salud Comunidad Saludable- Sullana

Muestra: se ha considerado el mismo numero de poblacion por ser una

poblacidn significativa.

Criterios de Inclusion y Exclusion

Inclusion:

Personal de salud que labora del area asistencial
Ambos sexos

Que acepten el consentimiento informado.

Exclusion:
Personal de salud del area administrativa
Que se encuentra de vacaciones o permiso por enfermedad.

Que no deseen participar en el estudio.

Sujeto de estudio

Personal de salud que labor6 en la parte asistencial del Centro de Salud

Comunidad Saludable- Sullana.

Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

El procedimiento para recoleccién de datos fue el interrogatorio, como
técnica a utilizada fue encuesta y el instrumento un cuestionario elaborado por

Coronel, J. (2017), adaptado para el presente estudio; consta de 20 preguntas,
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donde la respuesta correcta tendré valor de 1 punto y respuesta incorrecta 0

punto
N° | Conocimiento de | items
bioseguridad: Dimensiones
1 Medidas de bioseguridad 1,2,3,10
2 | Barreras protectoras 456.7,11
3 | Manejo de desinfeccion 8,20,
4 | Eliminacion de residuos 9,12,13,14,15,16,17,18,19

La sumatoria del puntaje se categorizara de la siguiente manera:

Muy alto: 18 - 20 puntos

Alto

: 15 - 17 puntos

Medio : 11 - 14 puntos

Bajo

0 - 10 puntos

Para evaluar practica se utilizé un cuestionario constituido por 18 items.

Cada item cuenta tres alternativas tipo Likert calificandose:

Nunca= 0 punto  Algunas veces= lpunto Siempre= 2 puntos

N° | Practicas de medidas de
bioseguridad: Dimensiones

items

1 Practicas de barreras | 1,2,3,4,5,6,13,15,16,18
protectoras
2 Practicas  correctas de | 7,8,9,10,12,17
eliminacion de residuos
solidos
3 |Manejo de limpieza vy | 11,14,

desinfeccion
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Considerando como:
Optimo: 32 a 36 puntos
Buena: 27 a 31 puntos
Regular: 19 a 26 puntos

Deficiente: 0 a 18 puntos

En términos de la validez y confiabilidad, la autora Coronel (2017), el
instrumento lo evalud por jueces expertos, quienes también proporcionaron
recomendaciones para mejorarlo. Luego llevd a cabo un estudio piloto para
determinar su efectividad, donde se obtuvo un nivel de conocimiento del 69% y
una confiabilidad préactica del 64%.

Procesamiento y analisis de la informacion.

Los datos recopilados se procesaron utilizando el programa SPSS version
26, lo que permitio la creacion de la base de datos correspondiente. Para analizar
los resultados, se generaron tablas tanto en formato numérico como porcentual.
Ademas, se calculd el coeficiente de Pearson para identificar la correlacion entre

las variables estudiadas.
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Resultados

Tabla 1:

Caracteristicas sociodemogréaficas personal de salud del Establecimiento de Salud
Comunidad Saludable Sullana 2023

Caracteristicas

Sociodemograficas f %
Entre 20 y 24 afios 3 8.1
Entre 25y 29 afios 9 24.3
Entre 30 y 34 afios 11 29.7
Entre 35y 39 afios 6 16.2
Entre 40 y 44 afios 3 8.1
De 45 afios a mas 5 135
Masculino 11 29.7
Femenino 26 70.3
Enfermera 15 40.5
Técnico en laboratorio 2 5.4
Obstetra 7 18.9
Medico 2 5.4
Técnica en Enfermeria 7 18.9
Biblogos 3 8.1
Farmacéutica 1 2.7
CRED 7 18.9
Laboratorio 4 10.8
Triaje 3 8.1
Emergencia 4 10.8
Centro Obstétrico 7 18.9
Epidemiologia 8 21.6
TBC 2 54
Farmacia 1 2.7
Tépico 1 2.7
1 a 3 afios 7 18.9
4 a 6 afios 20 54.1
7 a9 afnos 7 18.9
10 a 12 afios 3 8.1

Total 32 100.0




En latabla 1, muestra las caracteristicas sociodemograficas del personal
de salud que labora en el establecimiento de salud Comunidad Saludable
Sullana. En relacion a la edad el 29.7% tienen entre 30 a 34 afios, el 24.3%
de 25 a 29 afios, el 16.2% de 35 a 39 afios, el 13.5% Mas de 45 afios y
finalmente un 8.1% dos grupos comprendidos entre 20 a 24 afios y 40 a 44
afios. En cuanto a sexo el 70.3% son mujeres y 29.7% son varones, en cuanto
a el 40.5% son profesionales de enfermeria, el 18.9% dos grupos son
licenciados en obstetricia y técnicos de enfermeria, el 8.1% son bidlogos, dos
grupos con el 5.4% son técnicos de laboratorio y profesionales médicos y
finalmente con el 2.7% quimico farmacéutico. En cuanto al area donde
laboran el 21.6% pertenecen al area de epidemiologia, para dos grupos con el
18,9% laboran en CRED y centro obstétrico, para dos grupos con el 10.8% se
encuentran laborando en laboratorio y area de emergencia, el 8.1% en triaje,
el 5.4% en programa de tuberculosis y finalmente para 2 grupos con el 2.7%
laboran en farmacia y topico. En relacion a tiempo de servicio que tuenen los
trabajadores de salud se detalla: con el 54.1% tienen entre 4 a 6 afios, 2 grupos
con el 18.9 % tienen de 1 a 3 afios y 7 a 9 afios y finalmente con el 8.1% de
10 a 12 afios,
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Tabla 2

Conocimiento sobre bioseguridad segin dimensiones en el personal de salud del
Establecimiento de Salud Comunidad Saludable Sullana 2023

Respuestas
. . . Total
Dimensiones incorrecta correcta

f % f % f %

Medidas de bioseguridad:

definicion 29 78.4 8 21.6 37 100.0
principios 15 40.5 22 59.5 37 100.0
material para bioseguridad 9 24.3 28 75.7 37 100.0
elementos de proteccion 9 24.3 28 75.7 37 100.0

Barreras protectoras:

uso del EPP 31 83.8 6 16.2 37 100.0
;ﬁ‘fgg%";ones agentes 19 514 18 486 37 100.0
pasos del lavado de manos 19 51.4 18 48.6 37 100.0
uso de guantes 15 40.5 22 59.5 37 100.0
uso de gorro 20 54.1 17 45.9 37 100.0

Manejo de desinfeccion
mascarilla de proteccion 21 56.8 16 43.2 37 100.0
prevencién riesgo biolégico 15 40.5 22 59.5 37 100.0

Eliminacion de residuos
finalidad del uso del mandil 14 37.8 23 62.2 37 100.0
Importancia del uso de botas 14 37.8 23 62.2 37 100.0

lavado de manos para prevenir

X . 20 54.1 17 45.9 37 100.0
infeccién cruzada

tiempo que se emplea para
lavado de manos

agente para el lavado de
manos

definicion de residuo comdn 16 43.2 21 56.8 37 100.0

via de transmisién de riesgos
bioldgicos
clasificacion  del  agente
biolégico
autocuidado frente a riesgo
bioldgico

22 59.5 15 40.5 37 100.0

23 62.2 14 37.8 37 100.0

17 45.9 20 54.1 37 100.0

16 43.2 21 56.8 37 100.0

15 40.5 22 59.5 37 100.0




La tabla 2, muestra el conocimiento sobre bioseguridad segun
dimensiones en el personal de salud del Establecimiento de Salud
Comunidad Saludable Sullana, sobresalen las respuestas correctas
alcanzando entre el 40.5 al 78.4% en todos los aspectos basicos sobre
bioseguridad, entre 54.1 a 83.8% en barreras protectoras, mientras con
respuestas incorrectas en el rubro de manejo de desinfeccion entre

43.2 a59.5% y en eliminacion de residuos entre 40.5 a 62.2%.
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Tabla 3

Nivel de conocimiento sobre bioseguridad en el personal de salud del Establecimiento de
Salud Comunidad Saludable Sullana 2023

Nivel de conocimiento f %
Bajo 23 62.2
Medio 7 18.9
Alto 5 135
Muy alto 2 5.4
Total 37 100.0

En tabla 3, presenta el nivel de conocimiento sobre bioseguridad
en el personal de salud del Establecimiento de Salud Comunidad
Saludable Sullana 2023, el 62.2% bajo, el 18.9% medio, el 13.5% alto y

con el 5.4% muy alto.
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Tabla 4

Practicas sobre bioseguridad segiin dimensiones en el personal de salud del Establecimiento
de Salud Comunidad Saludable Sullana 2023

Respuestas
. L . Algunas . Total
practicas segun Dimensiones Nunca veces Siempre

f % f % f % f %

Practicas de barreras protectoras
practica de medida de bioseguridad 0 0.0 25 676 12 324 37 100.0
lavado "de manos al atender al o4 5§75 12 324 37 1000
usuario

lavado de manos entre
procedimientos

lavado de manos posterior al
contacto con fluido corporal

uso de guantes durante la atencion
uso de mascarilla en la atencion de
paciente con TBC

Cuenta con el EPP completo
Notificacion  después de un
accidente laboral

Uso de EPP en érea transmisible
fortalecimiento de temas de
bioseguridad

0 0.0 16 432 21 568 37 100.0

0.0 24 649 13 351 37 100.0
0.0 21 568 16 432 37 100.0
0.0 29 784 8 216 37 100.0
0.0 32 865 5 13.5 37 100.0
5.4 30 811 5 13.5 37 100.0
5.4 29 784 6 16.2 37 100.0
2.7 28 757 8 216 37 100.0

P N N O O O O

Practicas de eliminacion de
residuos solidos
eliminacién de objeto punzo

penetrante en caja de bioseguridad 0 0 0 &1 7 189 37 1000

eliminacién de residuo
biocontaminados en bolsa color 0 0 27 730 10 27.0 37 100.0
rojo

eliminacién de residuos especiales
en bolsa color amarillo

encapucha la aguja de jeringa
utilizada en un procedimiento

cajas de  bioseguridad  no
sobrepasan los 3/4 de material 8 216 24 649 5 135 37 100.0
punzocortante

Queman los residuos contaminados 3 8.1 29 784 5 135 37 100.0

14 378 17 459 6 16.2 37 100.0

20 541 11 297 6 16.2 37 100.0

Manejo de la limpieza vy
desinfeccion

cuenta con material para lavado de
manos

cuenta con  material  para
desinfeccion de material

6 162 19 514 12 324 37 1000

0 000 31 838 6 162 37 100.0




En la tabla 4, se puede observar las practicas de bioseguridad segln
dimensiones en el personal de salud del Establecimiento de Salud
Comunidad Saludable Sullana 2023. sobresalen las respuestas de algunas
veces en la dimension Précticas de barreras protectoras alcanzando entre el
43.2 al 86.5%, en la dimension Practicas de eliminacion de residuos solidos
entre el 45.9 al 81.1%, mientras en la dimension manejo de la limpieza y
desinfeccion entre 51.4% al83.8% y finalmente en respuesta “nunca” se
evidencia en el item encapucha la aguja de jeringa utilizada en un
procedimiento con el 54.1%, mientras con respuestas “siempre” en el item

lavado de manos entre procedimientos con el 56.8%.
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Tabla 5

Préacticas sobre bioseguridad segiin dimensiones en el personal de salud del Establecimiento
de Salud Comunidad Saludable Sullana 2023

Précticas de bioseguridad f %

Deficiente 5 13.5
Regular 20 54.1
Buena 12 32.4
Total 37 100.0

La tabla 5, muestra que las practicas de bioseguridad en el
personal de salud del Establecimiento de Salud Comunidad Saludable
Sullana 2023, el 54.1% la préctica es regular, con el 32.4% practica

buenay 13.5% con préctica deficiente.
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Tabla 6

Relacion entre nivel de conocimiento y practica sobre bioseguridad en el personal de salud
del Establecimiento de Salud Comunidad Saludable Sullana 2023

Practica de medidas de bioseguridad

o Total
Conocimiento  Deficiente Regular Buena

f % f % f % f %

bajo 2 54 15 405 6 162 23 622
medio 3 81 3 81 1 27 7 189
alto o 00 2 54 3 81 5 135
Muy alto O 00 O 00 2 54 2 54
Total 5 135 20 541 12 324 37 1000
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion

Valor df asintdtica (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 12,7412 6 ,047

La tabla 6, situa en evidencia la relacion entre nivel de conocimiento
y practicas de bioseguridad en el personal de salud del Establecimiento de
Salud Comunidad Saludable Sullana 2023. Para el grupo de nivel de
conocimiento bajo, el 40.5% desarrolla practicas de manera regular, con el
16.2% buena y 5.4% como deficiente. Para el grupo con nivel de
conocimiento medio el 8.1% y con practica regular a buena. Mientras que
el grupo con conocimiento alto con el 8.1% con practica buenay con el 5.4%
con préctica regular. Para el personal de salud con conocimiento muy alto
con el 5.4% con practica buena. A la prueba estadistica de Chi cuadrado
alcanza un p=0.047, existiendo una asociacién en las dos variables

estudiadas.

33



Analisis y Discusion

La Organizacion Mundial de la Salud identifica siete riesgos para los
trabajadores de la salud: biologicos (Hepatitis, VIH/SIDA, TBC, SARS-CoV-2,
etc.), quimicos (a dxido de etileno, glutaraldehido), fisicos (ruidos, temperaturas,
radiaciones), no ergondémicos (levantamiento de objetos pesados, manejo de
cargas, movimientos repetitivos, posturas forzadas), psicosociales (estrés,
ansiedad, depresion, violencia) y asociados a explosiones, exposicién a
electricidad y fuego (Organizacion OMS, 2019).

El personal de salud que labora en diferente nivel de atencién en los
establecimientos de salud de acuerdo a su complejidad, estan expuestos a
accidentes o enfermedades ocupacionales. Dentro de los principales riesgos al
cual se expone en el quehacer diario es el contagio producto del servicio
brindado a los pacientes que padecen de enfermedades transmisibles, asi como
el contacto con productos bioldgicas y quimicas provenientes de los pacientes.

Después de haber ejecutado el presente trabajo de investigacion sobre el
nivel de conocimiento y practicas de bioseguridad en el personal de salud del
Establecimiento de Salud Comunidad Saludable Sullana 2023 y habiendo
obtenido los siguientes hallazgos con relacion a caracteristicas
sociodemograficas muestra las caracteristicas sociodemogréaficas del personal de
salud que labora en el establecimiento de salud Comunidad Saludable Sullana.
En relacién a la edad el 29.7% tienen entre 30 a 34 afios, el 24.3% de 25 a 29
afios, el 16.2% de 35 a 39 afios, el 13.5% Mas de 45 afios y finalmente un 8.1%
dos grupos comprendidos entre 20 a 24 afios y 40 a 44 afios. En cuanto a sexo el
70.3% son mujeres y 29.7% son varones, en cuanto a grupo ocupacional el
40.5% son profesionales de enfermeria, el 18.9% dos grupos son licenciados en
obstetricia y técnicos de enfermeria, el 8.1% son bidlogos, dos grupos con el
5.4% son técnicos de laboratorio y profesionales médicos y finalmente con el

2.7% quimico farmacéutico.
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En cuanto al area donde laboran el 21.6% pertenecen al area de
epidemiologia, para dos grupos con el 18,9% laboran en CRED y centro
obstétrico, para dos grupos con el 10.8% se encuentran laborando en laboratorio
y area de emergencia, el 8.1% en triaje, el 5.4% en programa de tuberculosis y
finalmente para 2 grupos con el 2.7% laboran en farmacia y topico. En relacion
a tiempo de servicio que tienen los trabajadores de salud se detalla: con el 54.1%
tienen entre 4 a 6 afios, 2 grupos con el 18.9 % tienende 1 a 3 aflos y 7 a 9 afios
y finalmente con el 8.1% de 10 a 12 afios. Los resultados obtenidos en el presente
estudio guardan relacién en algunas caracteristicas con el estudio ejecutado por
Huachaca, R. (2021), en su trabajo de investigacion titulado nivel cognitivo y
actitud frente a las normas de bioseguridad en el personal asistencial, donde
obtuvo los siguientes resultados, que el 60% fueron mujeres, la edad promedio
estuvo en 40 afios (+9,80), la mayoria eran internos de medicina con un
(37,33%), seguido de enfermeria (18%). El nimero de capacitacion fue igual en

varones y mujeres.

En cuanto a conocimiento sobre bioseguridad segin dimensiones en el
personal de salud del Establecimiento de Salud Comunidad Saludable Sullana
2023, sobresalen las respuestas correctas alcanzando entre el 40.5 al 78.4% en
todos los aspectos basicos sobre bioseguridad, entre 54.1 a 83.8% en barreras
protectoras, mientras con respuestas incorrectas en el rubro de manejo de

desinfeccion entre 43.2 a 59.5% y en eliminacion de residuos entre 40.5 a 62.2%.

Con relacién al nivel de conocimiento sobre bioseguridad en el personal
de salud del Establecimiento de Salud Comunidad Saludable Sullana 2023, el
62.2% bajo, el 18.9% medio, el 13.5% alto y con el 5.4% muy alto. Resultados
que guarda relacion con Coronel, 2017, que ejecuto un estudio acerca del nivel
cognitivo y la practica de medidas de Bioseguridad en el personal de salud,
donde obtuvo los siguientes resultados, el 53.8% de la poblacion en estudio
presentaron un nivel cognitivo bajo y el 76.9% realizaron préacticas de medidas
de bioseguridad; si hubo relacion entre estas dos variables, con p valor de 0.039,
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inferior a 0,05. Asi mismo, las autoras Boroneo, M. y Borneo, E. (2022), los
hallazgos en su estudio de investigacion en relacion a conocimiento 62,2% (28
trabajadores) alcanzaron un nivel de conocimiento considerado regular.
También, otro estudio de investigacion que guarda relacién con resultados que
obtuvieron los autores Arévalo, G. y Idrogo, N. (2020) en su trabajo denominado
relacién del nivel cognitivo y medidas de bioseguridad aplicado por el
profesional de enfermeria en el servicio de emergencia, los hallazgos fueron, el
nivel de cognitivo acerca de las medidas de bioseguridad fue bajo con el (44%),
medio con el (37%) y alto con el (19%). Otro estudio Ilevado a cabo por Castro,
F. y Goicochea, L. (2023), que investigaron la conexion entre el nivel de
conocimiento y la adhesion a las medidas de bioseguridad por parte del personal
de salud en el Centro de Salud José Olaya en 2022. Los hallazgos revelaron en
términos de conocimiento sobre las medidas de bioseguridad, la mayoria del
personal demostrd un nivel medio, representando el 58.16%, alto con un 25.51%,
y bajo con un 16.33%. Por su parte Cairampoma, S. y Rivera, J. (2023). El
propdsito de esta investigacion fue indagar la correlacion entre nivel de
conocimiento y practica de las medidas de bioseguridad en el personal asistencial
del Centro de Salud La Libertad - Huancayo 2023. Los hallazgos revelaron que
el 54.3% de la muestra, equivalentes a 57 profesionales del total de la poblacion
estudiada, poseen un conocimiento de nivel medio. En conclusion, se puede
indicar que todos los estudios revisados si guardan relacion con los resultados
obtenidos en cuanto a nivel conocimiento con el presente trabajo investigacion

ejecutado.

En relacion a préacticas de bioseguridad segun dimensiones en el personal
de salud del Establecimiento de Salud Comunidad Saludable Sullana 2023.
sobresalen las respuestas de algunas veces en la dimensién Practicas de barreras
protectoras alcanzando entre el 43.2 al 86.5%, en la dimensién Practicas de
eliminacion de residuos solidos entre el 45.9 al 81.1%, mientras en la dimension
manejo de la limpieza y desinfeccion entre 51.4% al83.8% y finalmente en
respuesta “nunca” se evidencia en el item encapucha la aguja de jeringa utilizada

en un procedimiento con el 54.1%, mientras con respuestas “siempre” en el item
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lavado de manos entre procedimientos con el 56.8%. Al denominar en forma
general las préacticas de bioseguridad en el personal de salud del Establecimiento
de Salud Comunidad Saludable Sullana 2023, el 54.1% posee practica de forma

regular, con el 32.4% practica buena y 13.5% con préctica deficiente.

Se han revisado varios estudios donde los resultados obtenidos en el
presente estudio son similares con estudios como de Coronel, 2017 acerca de las
practicas de medidas de bioseguridad que fue regular; por otro lado, los estudios
ejecutados con los autores Arévalo, G. y Idrogo, N. (2020) en las medidas de
bioseguridad de barreras quimicas, fisicas y bioldgicas aplicaron a veces en un

63%, un 22% nuncay 15% siempre.

Segun los resultados del presente estudio, guardan relacién con la hipdtesis
alterna, lo cual afirma que existe relacion entre nivel de conocimiento y préacticas
de bioseguridad en el personal de salud del Establecimiento de Salud Comunidad
Saludable Sullana 2023; donde grupo con nivel de conocimiento bajo un 40.5%
desarrolla practicas de manera regular, con un 16.2% con practica buena y 5.4%
con préctica deficiente. Para el personal de salud con nivel de conocimiento
medio el 8.1% presenta practica regular y buena. Para el personal de salud con
conocimiento alto con el 8.1% con practica buena y con el 5.4% con practica
regular. Para el personal de salud con conocimiento muy alto con el 5.4% con
practica buena. A la prueba estadistica de Chi cuadrado alcanza una significancia

de p=0.047, lo cual indica que hay relacion significativa entre ambas variables.

Los resultados que se ha obtenido en el presente estudio no guardan
relacién con el trabajo de investigacion ejecutado por Huachaca, R. (2021),
titulado nivel cognitivo y actitud frente a las normas de bioseguridad en el
personal asistencial, donde obtuvo los siguientes resultados, en cuanto a
cognicion fue adecuado con el 56,6% y para actitud fue positiva con el 69%. Al
ser analizados estadisticamente hubo una relacion entre ambas variables con un
(p<0,001); donde concluye que el  conocimiento acerca de medidas de
bioseguridad muy importante para asumir una actitud positiva frente a las

normas de bioseguridad. Asi mismo las autoras Boroneo, M. y Borneo, E.
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(2022), con relacion a practicas encontraron que el 97,8% de los trabajadores
evaluados (44 en total) demostraron un cumplimiento adecuado de los
protocolos de bioseguridad relacionados con el COVID-19; por otro lado,
Castro, F. y Goicochea, L. (2023), cuanto al cumplimiento de las medidas de
bioseguridad, se observo que la mayoria del personal alcanzo niveles elevados o
altos, constituyendo el 53.1%, mientras que el 31.6% como medio y el 15.3%
como bajo. También, los autores Cairampoma, S. y Rivera, J. (2023). En cuanto
a cumplimiento de las practicas de medidas de bioseguridad, el 41.9% cumple y
el 12.4% no lo hace. Comparando los estudios revisados so guardan similitud

con los resultados obtenidos en el presente estudio.

En cuanto a la correlacion entre nivel de conocimiento y practicas de
bioseguridad en el personal de salud del estudio realizado y mediante la prueba
de Chi cuadrado, revel6 un valor de p=0,047; existiendo una relacion
significativa entre ambas variables, se he los estudios revisados destaca como
Boroneo, M. y Borneo, E. (2022) en su estudio que ejecutaron se observa una
asociacion significativa entre el conocimiento y la adherencia a los protocolos
de bioseguridad para el COVID-19, con un valor de p = 0,000. Por su parte,
Castro, F. y Goicochea, L. (2023), revelaron una correlacion significativa, con
un valor de p de 0.006, entre el nivel de conocimiento y el grado de cumplimiento
de las normas de bioseguridad; asi mismo, Cairampoma, S. y Rivera, J. (2023)
determinaron que existe unarelacion inversa débil entre el nivel de conocimiento
y la practica de las medidas de bioseguridad en el personal asistencial profesional
estudiada. Los estudios revisados si guardan similitud con lo resultados que se

obtuvo en el presente estudio.
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Conclusiones

Las caracteristicas sociodemogréficas del personal de salud del
establecimiento de salud Comunidad Saludable Sullana 2023, segin edad
sobresale la edad entre 30 a 34 afios y 25 a 29 afios, predomina el sexo femenino,
la mayoria son profesionales de enfermeria, trabajan en area de epidemiologia y

CRED, mientras en tiempo de servicio esta entre 4 a 6 afios.

Con relacién al nivel de conocimiento sobre bioseguridad en el personal
de salud con el 62.2% es bajo, el 18.9% medio, el 13.5% alto y 5.4% muy alto,
mientras por dimensiones sobresalen medidas de prevencion y barreras

protectoras.

Con respecto a préacticas de bioseguridad, el 54.1% participantes del
estudio posee practica de forma regular, con el 32.4% practica buena y 13.5%
con practica deficiente; asi mismo en dimensiones sus respuestas son ‘“algunas

veces” predominando en todas las dimensiones mencionadas.

La relacién entre nivel de conocimiento y practicas de bioseguridad en el
personal de salud realizado mediante la prueba de Chi cuadrado, revel6 un valor
de p=0.047. Esto sugiere una relacion significativa entre ambas variables.

Con los resultados alcanzados nos permite aceptar la hipdtesis alterna
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Recomendaciones

Se recomienda a las autoridades del establecimiento de salud “Comunidad
Saludable Sullana continuar con capacitaciones programadas, a fin de fortalecer
los conocimientos y practicas de medidas de bioseguridad durante la atencion de

los usuarios que acuden al mencionado nosocomio.
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Matriz de operacionalizacion de variables

Definicion conceptual de variable | Dimensiones Indicadores Escala de medicion
Conocimiento sobre Medidas de bioseguridad Definiciones Nominal
bioseguridad Principios

Es un conjunto de informacion,

Posibles personas infectadas

reglas, explicaciones y conexiones Lavados de Manos Nominal
contextuales y experiencias que Uso de:
tienen lugar dentro de una Barreras protectoras mascarilla
organizacion, tanto generales como mandilon
personales. El conocimiento existe botas
s6lo en el conocedor, en una . . lentes Nominal
. . . Proceso de desinfeccion
persona. Asegurese de internalizarlo Limpieza
como racional o irracionalmente Descontaminacion
Desinfeccion
y Nominal
Prevencion
Segregacién y manejo
Eliminacion
Notificacion
Practica de medidas de Préctica de Barreras Momentos del lavado de manos Nominal

bioseguridad

Protectoras

Cuando utiliza los guantes
Emplea Mascarilla
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La Practicas de Medidas de
Bioseguridad, es la accion que se
desarrolla con la aplicacion de
ciertos

conocimientos en el dia a dia.

Practica de eliminacién de

Residuos Solidos

Proceso de limpieza 'y
desinfeccion

Emplea Mandilon
Emplea Lentes
Tiempo de lavado de manos

Separa el material contaminado
segun
su clasificacion: Rojo, amarillo y
Verde

Limpia
Descontamina
Desinfecta

Nominal

Nominal
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Matriz de consistencia

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE METODOLOGIA

¢Qué relacién |General: Si existe relacién [« Definicion conceptual

existe entre entre  nivel de | 1. Conocimiento sobre o I —
nivel de | Determinar la relacion existe conocimiento y bioseguridad Investlgac[on cuantitativa, de_scrlptlva,
conocimiento y | entre nivel de conocimiento y practica sobre | Es un conjunto integrado por no  experimental, corre_lacnonal, Y
practica sobre | practica sobre bioseguridad en bioseguridad en el | informacion, reglas, transversal, que estudiara a |la

bioseguridad en
el personal de
salud del
Establecimient
o de Salud
“Comunidad

Saludable”

Sullana 2021?

el personal de salud del
Establecimiento de Salud
“Comunidad Saludable”
Sullana 2021.

Especificos:

Determinar el nivel de
conocimiento sobre

bioseguridad en el personal de
salud del Establecimiento de
Salud “Comunidad Saludable”
Sullana 2021.

Describir las practicas sobre
bioseguridad en el personal de
salud del Establecimiento de

personal de salud del
Establecimiento de
Salud “Comunidad
Saludable” Sullana
2021.

HO: No existe
relacién entre nivel
de conocimiento y
practica sobre
bioseguridad en el
personal de salud
del
Establecimiento de
Salud “Comunidad
Saludable” Sullana
2021

interpretaciones 'y conexiones
puestas dentro de un contexto y
de una experiencia, que ha
sucedido dentro de una
organizacion, bien de una forma
general o personal.

El conocimiento solo puede
residir dentro de un conocedor,
una persona determinada que lo
interioriza racional 0
irracionalmente

Definicion operacional

1. Medidas de bioseguridad

2. Barreras protectoras

3. Manejo de
desinfeccion

2. Eliminacion Autocuidado

poblacion 30 personal de salud que
labora en la parte asistencial del

Centro de  Salud
Saludable- Sullana.

Se utilizar4 como técnica la encuesta
y como instrumento un cuestionario
elaborado por Coronel, J. (2017),
adaptado para el presente estudio;
consta de 20 preguntas, donde la
respuesta correcta tendra valor de 1
punto y respuesta incorrecta 0 punto
y serd adaptara al presente estudio.

En cuanto a la validez vy
confiablidad, lo someti6 a jueces
expertos y obtuvo una confiabilidad
del 69% para el nivel de
conocimiento y un 64% para la
practica

Comunidad
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Salud “Comunidad Saludable”
Sullana 2021.

Establecer la relacién que
existe  entre  nivel de
conocimiento y préactica sobre
bioseguridad en el personal de
salud del Establecimiento de
Salud “Comunidad Saludable”
Sullana 2021.

+» Definicion conceptual

Practicas de medidas de
bioseguridad

La Précticas de Medidas de
Bioseguridad, es la accion que se
desarrolla con la aplicacion de
ciertos conocimientos en el dia a
dia.)

Definicion operacional

1. Poner en practica las
Barreras Protectoras

2. Practica  correcta  de
Eliminacién de Residuos
Solidos

3. Manejo en Limpieza vy
Desinfeccién

Se trabajara con una estadistica
descriptiva, para presentar los
resultados en tablas y figuras. Asi
también se contratard la hipotesis a
través del factor Chi cuadrado

56




Instrumento de recoleccién de datos

Instrumento: Conocimiento y préctica sobre bioseguridad del personal de
salud en tiempo de pandemia, Establecimiento de Salud Comunidad Saludable
Sullana 2023.

INSTRUCTIVO: Estimado/a participante, el presente cuestionario es parte de un trabajo
de investigacion orientado a determinar la relacion que existe entre Conocimiento y
practica sobre bioseguridad del personal de salud en tiempo de pandemia, Establecimiento
de Salud Comunidad Saludable Sullana 2023. El cuestionario es personal y anénimo.

Lee atentamente cada una de las preguntas y seleccione la alternativa que sea mas apropiada

a su opinion. Marca con un aspa (X).

Datos Generales
1. Edad: 40 a 45 afios ( ) 46 a 50 afios ( ) 51 a 55 afios ( ) 56 a 60 afios ()

2. Sexo: masculino ( ) Femenino ( )
3. Ocupacion
a. médico ()  b.enfermero/a( ) c. Técnico de enfermeria ()
d. Obstetra ( ) e. tecndlogo meédico () f. Técnico de laboratorio ( )

Soltera b. Casada

CONOCIMIENTO DE BIOSEGURIDAD

1. ;{Qué es para usted bioseguridad?
a) Son medidas adoptadas, con el fin de reducir o eliminar los riesgos para el
personal, la comunidad y el medio ambiente.
b) Es una ley para prevenir enfermedades infecciosas
c) Medidas preventivas que se utiliza para la proteccion del personal de salud para

prevenir accidentes laborales con materiales punzocortantes.
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2. ¢Cuales son los principios de bioseguridad?

a)

Limpieza, desinfeccion, universalidad

b) Universalidad, uso de barreras, medidas de eliminacion de material

c)

contaminado

Barreras protectoras, universalidad, desinfeccion.

3. ¢ Qué es para usted Residuo Comun?

a)

b)

c)

d)
e)

Son peligrosos, por su semejanza a los residuos domésticos; generados en las
oficinas de administracién, los provenientes de la preparaciéon de alimentos,
etc.

No son peligrosos, por su semejanza a los residuos domesticos; generados en
las oficinas de administracion, los provenientes de la preparacion de alimentos,
etc.

Son generados en los centros asistenciales, con caracteristicas fisicas y
quimicas de potencial peligro.

ayc

Ninguna de las anteriores

4. En qué momentos cree usted que es apropiado el lavado de manos

a)
b)
c)
d)
e)

Antes de administrar tratamiento

Antes de recibir el reporte

Después de realizar una curacién

Antes y después de cada procedimiento y de contacto con el paciente

Ninguna de las alternativas

5. ¢Cuanto tiempo cree usted que deberia durar el lavado de manos social?

a)
b)
c)
d)

5 segundos
10-15 segundos
46 a 65segundos

1 minuto
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6. ¢Cuales son los tipos de lavado de manos?

a) Lavado de social

b) Lavado clinico

c) Lavado quirdrgico
d) Todas las anteriores

7. El material apropiado para el secado de manos es:

a) Toalla de tela
b) Papel desechable
c) Gasas

d) Campo estéril

e) Ninguna de las alternativas

8. Marque cual es la clasificacion de residuos hospitalarios.

a) Residuo biocontaminado
b) Residuo mecanico

¢) Residuo comun

d) Residuo especial

e) ac,d

f) ab,c

9. ¢Qué principios de bioseguridad practica usted cuando esta expuesto directamente

10.

a fluidos como sangre, secreciones etc.?

a) Lavado de manos

b) Uso de material Estéril
¢) Uso de barrera

d) Descartadores

e) AyB

¢ COmo se deberia eliminar los residuos contaminados?

a) Incinerar
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b) Enterrarlos
c) Eliminarlos al medio ambiente
d) N.A

11. ¢Cuéndo fue la Gltima capacitacion sobre Normas de Bioseguridad?

a) Menor de 6 meses
b) Hace un afio

c) Mas de un afio

d) Nunca

12. ¢Cuenta usted en su trabajo con material de bioseguridad?
a) Siempre
b) Algunas veces
c) Rara vez

d) Nunca

13. ¢ Para usted cual es el manejo del material punzocortante después de su utilizacion?

a) No encapuchar y eliminar

b) No doblarlas y eliminarlas

c) No romperlas

d) No manipular la aguja para separarla de la jeringa

e) Ninguna de las anteriores

14. ;Sabe usted, donde desechar el material punzocortante? Marque la respuesta
correcta

a) Descartadores
b) Bolsa color roja

c) Bolsa color amarilla
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d) Bolsa color negra

e) Ninguna de las anteriores

15. ¢Cuales son los accidentes mas frecuentemente de exposicion a sangre o fluidos
corporales?

a) Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH)
b) Hepatitis a virus B (HBV)

c) Hepatitis a virus C (HVC)

d) ayc

e) Todas las anteriores

16. ¢Cree usted que esta expuesto a Accidentes Laborales?
a) Siempre
b) Algunas veces
c) Rara vez

d) Nunca

17. ;Después de una atencion al paciente, en donde usted utilizo guantes descartables

en que color de bolsa elimina los guantes?

a) Bolsa de color amarilla
b) Bolsa de color rojo
c) Bolsa de color negro

d) Ninguna de las anteriores

18. ¢ Qué es para usted Residuo Especial?

a) Residuos generados en los centros asistenciales, con caracteristicas fisicas y
quimicas de potencial peligro por ser corrosivos, inflamables, tdxicos,

explosivos, radiactivos y reactivos.
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b) Residuos generados en las oficinas de administracion, con caracteristicas
fisicas y Quimicas de potencial peligro por ser corrosivos, inflamables, toxicos,
explosivo o radiactivos y reactivos.

c) 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.

d ayc

e) Ninguna de las alternativas

19. ¢ Qué tipo de mascarilla utilizaria usted al estar en contacto con pacientes de
TBC?

a) Mascarilla simple

b) Mascarilla N95 con filtro

¢) Mascarilla con reservorio

d) Ninguna de las anteriores

20. ¢Qué tipos de desinfeccion conoce usted?

a) Desinfeccién de nivel alto nivel
b) Desinfeccion de nivel intermedio
c) Desinfeccion de nivel bajo

d) a,byc

e) Ninguna de las alternativas

GUIA DE OBSERVACION

Este instrumento servira para verificar si el personal de salud ejecuta las normas de
bioseguridad

1. El personal de salud practica las medidas de bioseguridad

a) Siempre  b) Algunas veces  c¢) Nunca
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2. Antes y después de atender a un usuario realiza el lavado de manos

a) Siempre  b) Algunas veces  c) Nunca

3. Al realizar dos procedimientos en un mismo usuario debo lavarme las
manos

a) Siempre  b) Algunas veces  c¢) Nunca

4. Después de estar en contacto con fluidos corporales realiza el lavado de
manos

a) Siempre  b) Algunas veces  ¢) Nunca

5. Al atender a un usuario utiliza guantes

a) Siempre  b) Algunas veces  c) Nunca

6. Utiliza la mascarilla correcta para atender a un usuario con TBC

a) Siempre  b) Algunas veces  c) Nunca

7. Elimina el material punzocortante en cajas de bioseguridad

a) Siempre  b) Algunas veces  ¢) Nunca

8. Elimina los residuos biocontaminado en la bolsa de color rojo

a) Siempre  b) Algunas veces  ¢) Nunca

9. Elimina los residuos especiales en la bolsa de color amarillo

a) Siempre  b) Algunas veces  c¢) Nunca



10. Después de la administracion de una inyeccién encapucha la jeringa

a) Siempre  b) Algunas veces  c) Nunca

11. Cuenta siempre con jabon liquido apropiado para el lavado de manos

a) Siempre  b) Algunas veces  c¢) Nunca

12. Las cajas de bioseguridad no sobrepasan los ¥ de material punzocortante

a) Siempre  b) Algunas veces  c) Nunca

13. Cuenta con materiales como mascarilla, guantes, lentes y mandilones

a) Siempre  b) Algunas veces  ¢) Nunca

14. Cuenta con materiales de desinfeccién de material

a) Siempre  b) Algunas veces  c) Nunca

15. Después de un accidente laboral se notifica

a) Siempre  b) Algunas veces  c) Nunca

16. Utiliza mascarilla y mandilon en el &rea de transmisible

a) Siempre  b) Algunas veces  ¢) Nunca

17. Queman los residuos contaminados

a) Siempre  b) Algunas veces  ¢) Nunca

18. Reciben fortalecimiento de temas en cuanto a bioseguridad

a) Siempre  b) Algunas veces  c¢) Nunca
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Recoleccién de datos en formato Excel

V1: Conocimiento

\V/2: Précticas

pl8

practicas

p6 | p7 | p8 | p9 | p10 | pll | p12 | p13 | p14 | p15 | p16 | p17

p4 | p5

p3

conocimiento
c10 | c11 | c12|c13|cl4|cl15|cl16|cl7|cl8|cl9|c20| p2

c9

c8

c5|c6|c7

c4

cl|c2|c3

serv | tiem

car

Datos generales

sex

edad

10

11

12

13

14

15

16

17

18
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19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37
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Matriz de datos crudos en programa SPSS

el
Lﬁ "Cuestionario conocimiento v practica sobre bicseguridad en el personal de salud del establecimiento de salud | - Comunidad Saludable Sullamna

archineg Editar Wer Datos Transformar amalizar Graficos Litilidadeas Aampliaciones Ventana Agyincia
= e
SHE i « = lE M I T (el

| MNombre Tipo | Anchura " Darl;lmalas" Etigueta | Valores . Perdidos " Columnas " Adin

1 edad Numencn a8 4] Edad {1. Entre 20._. MMinguna o I De

2 |s=a:-u:| Mumérnico a8 4] Sewo 1. Masculin... Minguna o M De

3 |carg|:|- MNumérico a8 0 Cargo que dese. . {1, Enfermer... Minguna 4 I Die

4 |aanri+::i-|:| MNumérico a8 0 Semvicio que labk. .. {1. CRED}. .. MNinguna 4 F De

5 |tiampn Mumérnico a8 0 Tiempo de labo_.. {1. 1a 3 afi... Minguna 4 3 De

5 c MNuménico a8 0 Bioseguridad s... {0, incorrect... Minguna 1 3 De

T c2 Muménco 8 0 Los principios d._. {0, incorrect... Minguna 1 3 Da

8 c3 MNumérico 8 Q LCuenta usted . {0, incorrect. . Minguna 1 = Da

0O 9 cd Mumérico a8 ] Cuando se deb. . {0, incorrect. .. Minguna 1 2 Dea
10 ch MNumérico a8 ] LDentro de la .. {0, incorrect. .. Minguna 1 3 De

11 ch MNumérico a8 L] Senale el orden_ . {0 incorrect. . Minguna 1 3 De

12 T Mumérico ] Q Con respecto al. . {0, incorrect Minguna 1 3 Da

13 c8 Mumérico 8 L] La denominacia. . {0, incorrect Minguna 1 3 De

14 | c9 Mumérico 8 a LCudl es la fina, .. {0, incorrect Minguna 1 3 De

15 [e10 Mumérico & 0 LCudndo se de . {0 incorrect... Minguna 1 3 De

16 | e11 Mumérnico 8 0 LPor qué se de {0, incorrect... Minguna 1 I De

7 | cl12 Mumérnico a8 1] APor gué es im... {0, incorrect.. . Minguna 1 I De

18 |r_='|3 Mumérnico a8 1] Con respecto al. . {0, incorrect. . Minguna 1 F De

19 | 14 Mumérnico a8 (4] El lavado de m... {0, incorrect.. . Minguna 1 F De

20 | c15 Mumérnico a8 4] El tiempo de du._. {0, incorrect... Minguna 1 I De

21 |c:'1E Mumérnico a8 4] El agente mas _.. {0, incorrect._. Minguna 1 M De

22 | cl17 Mumérnico a8 4] ADuE es para u... {0, incormect._. Minguna 1 M De

P 23 | c18 Mumérnico a8 4] g,l:u.?'_l:‘es son la__. {0, incormect._. Minguna 1 M De




'ﬁ “Cusstionanio conccimiento y practica sobre bioseguridad en ¢l personal deTalud del establecimianto de salud | - Comunidad Saludable Sullana

Archive  Editar Yer Dates Transformar  Analizar Graficos  Utilidades Ampliaciones  Ventana  Ayuda
ElZTE W e -w I R B W% o

Hombre Tipo || Anchura || I:h:mum" Etigueta Walores || Pardidos | Columnas || Alir

22 ci1T Muménca 8 i AQué es para u__. {0, incorrect. . Minguna 1 M De
23 c18 Mumérco a a iCudles son la. .. {0, incorrect. . Minguna 1 M De
24 |c19 Huméricos 3] 4] iDentro de la c... [0, incomrect... Ninguna 1 3l De

25 |4:20 MHumérica g 0 Que accidn de ... {0, incomect. . Ninguna 1 Sl De
26 comocimiento | Mumérnco ] i COnoCimiento {1. bajo}... Minguna 1 M De
27 el Muméricao g i El perzonal de ... {0, Munca)... HNinguna 1 3 De
28 | p2 Huméricos 2] 1] Antes vy despud... [0, Munca) Hinguna 1 3l De
29 | p3 MHumérica g a &l realizar dos ... {0, Hunca)... HNinguna 1 Sl De

30 pd MHumérica ] i Despuds de est._. {0, Munca)... HNinguna 1 3 De

31 pb Huméricao g i Al atender a un... {0, Munca)... HNinguna 1 3 De
32 | p& MHumérico g 0 LHiliza la masc... {0, Munca) Hinguna 1 3l De
a3 | pr Mumérico 8 L] Elimina el mate__. {0, Munca)... Minguna 1 3 De

34 pB MHumérico 8 i Elimina los resi... {0, Munca)... Minguna 1 A De

35 g Mumérico 8 i Elimina los resi... {0, Munca)... HMNinguna 1 a3 e

1 | p1o Mumérice g 4] Desdes de la a... {0. Munca) Hinguna 1 il De
ar | pl1 MHumérico 8 L] Cuenta siempre. . {0, Munca)... Minguna 1 3 Dea

38 p12 MHumérico 8 i Las cajas de ki {0, Munca)... Minguna 1 A De

38 p13 Mumérico 8 i Cuenta con ma... {0, Hunca)... HMinguna 1 3l De

40 | p14 Humigricos 2] 1] Cuenta con ma... {0, Munca) Hinguna 1 3l De

41 Jp15 MHumérico 3] 0 Despuds de un .. {0, Hunca)... HNinguna 1 Sl De
42 piG MHumérica g i Lhiliza mascaril_.. {0, Munca)... HNinguna 1 3 De
43 p17T Mumérico 8 il Cueman los re._. {0, Hunca). .. Minguna 1 3l De
44 |p18 Humérico 8 0 Reciben fortale... [0, Nunca) Hinguna 1 il De

N 45 ] Practica MHumérico (3] 0 F'r&v:;'cha de me... {1, Deficient... Ninguna 1 Sl De
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Figuras

Relaciones métricas y baremo

FIGURAS DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS

10 a 12 afios

43 6 afios

tiempo de servicio
Topico

TBC

Comunidad Saludable
Emergencia
Laboratorio

servcio donde labora
Farmaceutica

Tecnica en Enfermeria
Obstetra

Enfermera

Masculino

Entre 40 y 44 afos

Entre 30y 34 afos

Entre 20y 24 afos

o
v

10 15 20 25 30

Figura 1.

Caracteristicas sociodemograficas personal de salud del Establecimiento de Salud Comunidad

Saludable Sullana 2023.
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CONOCIMIENTO
Deficiente; 5;
13.5%

Buena; 12; 32.4%

Regular; 20;
54.1%

Figura 2

Nivel de conocimiento sobre bioseguridad en el personal de salud del Establecimiento de Salud

Comunidad Saludable Sullana 2023.
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PRACTICA DE BIOSEGURIDAD

Deficiente; 5;
13.5%

Buena; 12;

32.4%

\ Regular; 20;

54.1%

Figura 3

Préacticas sobre bioseguridad en el personal de salud del Establecimiento de Salud Comunidad

Saludable Sullana 2023.
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Grafico de barras

Practica de
medidas de
bioseguridad

E Deficiente
WRegular
W Buena

Recuento

conocimiento

Figura 4
Relacion entre nivel de conocimiento y practica sobre bioseguridad en el personal de salud del
Establecimiento de Salud Comunidad Saludable Sullana 2023
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Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado participante:

Soy Sandra Geraldiny Guerrero Atto, egresada del Programa de Enfermeria de la
Universidad San Pedro, la cual estoy realizando un trabajo de tesis titulado:
“Conocimiento y practica sobre bioseguridad del personal de salud en tiempo de
pandemia, Establecimiento de Salud “Comunidad Saludable” Sullana 2023”. Que tiene
como objetivo Determinar la relacion entre Conocimiento y practica sobre bioseguridad
del personal de salud en tiempo de pandemia, Establecimiento de Salud “Comunidad
Saludable” Sullana 2023. La importancia del presente estudio radica en el sentido de que
puede servir para identificar aquellos factores que pueden afectar la practicas de
bioseguridad en el personal de salud y buscar estrategias para buenas practicas de medidas
preventivas frente a enfermedades infectocontagiosas.

Es importante su participacion en ¢l estudio y estrictamente voluntaria, si usted accede a
participar en este estudio, se le pedird responder algunas preguntas, no le tomara mucho
de su tiempo, la informacioén que se recoja sera confidencial y no se usara para ningn
otro proposito fuera de los de esta investigacion. Sus respuestas serdn codificadas usando
un numero de identificacion y, por lo tanto, seran anénimas; si tiene alguna duda, puede
hacer preguntas en cualquier momento durante su participacion.

Autorizacion:

He leido el procedimiento descrito arriba. Aceplo participar voluntariamente en esta
investigacion. He sido informada de que la meta de este estudio es para fines de mejorar la

carrera de Enfermeria.
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Solicitud a la institucion donde se desarrolla la investigacion

“Afo de la unidad, la paz y el desarrollo”

SOUCITO AUTORIZACION PARA REALIZAR
MI PROYECTO DE INVESTIGACION

SR.

MED. Daniela Raquel Pedia Valdivia

GERENTE DEL CENTRO DE SALUD COMUNIDAD SALUDABLE
PIURA.

Yo Sandra Geraldiny Guerrero Atto, con DNI N* 75822800, con domicilio real en Calle 1
#883 BS.AS, provincia SULLANA , Piura; egresada del programa de Enfermeria de la Universidad

San Pedro Filial Piura; ante usted con el debido respeto me presento y expongo lo siguiente:

Que, siendo requisito indispensable realizar un proyecto de investigacion para optar el
Titulo de Licenciada en Enfermeria y conocedora su alto espiritu de colaboracion que me
permita ejecutar mi proyecto de investigacion titulada: Conocimiento y practica sobre
bioseguridad del personal de salud en tiempo de pandemia, Establecimiento de Salud
"Comunidad Saludable” Sullana 2023. Ademas de los resultados que se obtenga se hara conocer

a su jefatura.

POR LO EXPUESTO

Piura, 7 de Abril del 2023

S
S Sl Y D

Sandra Geraldiny Guerrero Atto

Bachiller en Enfermeria
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