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Resumen

Objetivo: “Analizar la relacion entre el nivel de conocimiento con el cumplimiento de
medidas de bioseguridad en el personal de enfermeria del Servicio de Emergencia del
Hospital Nacional Arzobispo Loayza Lima”. Materiales y Métodos: Se siguid una
investigacion hipotético deductiva, cuantitativa, no experimental, transversal y
correlacional. Poblacién: Se trabajo con 80 personas considerando a todos como la muestra
Resultados: se observdo que hay medio cumplimiento con un 52.5% en el nivel de
conocimiento en su dimensién normas generales de bioseguridad asimismo en cuanto al
cumplimiento también es medio representado por el 37.5%. En el conocimiento en su
dimension normas preventivas de bioseguridad con el cumplimiento de medidas de
bioseguridad en el personal de enfermeria, hay medio cumplimiento con medio nivel de
conocimiento en 45%. En nivel de conocimiento en su dimensién normas de bioseguridad
sobre el desecho del material contaminado con el cumplimiento de medidas de bioseguridad
en el personal de enfermeria, hay medio cumplimiento con medio nivel de conocimiento en

45%.

Palabras clave: Conocimiento, bioseguridad, personal de enfermeria.



Abstract

Objective: To analyze the relationship between the level of knowledge and compliance with
biosafety measures in the nursing staff of the Emergency Service of a Public Hospital in
Lima. Materials and Methods: A hypothetical-deductive, quantitative, non-experimental,
cross-sectional and correlational research was followed. Population: The sample was created
using simple random probability because it was considered that each individual had the same
chances of being selected, with a total of 80 nursing staff since we will work with all the
staff in the Emergency Service of a Public Hospital in Lima, being a study has a non-
probabilistic sampling, selected at random. Results, the level of knowledge with compliance
with biosafety measures in the nursing staff of the Emergency Service of a Public Hospital
in Lima, there is medium compliance with a medium level of knowledge at 52.5%. In the
level of knowledge in its general biosafety standards dimension with compliance with
biosafety measures in the nursing staff, there is medium compliance with a medium level of
knowledge at 37.5%. In terms of knowledge level in the area of preventive biosafety
standards and compliance with biosafety measures among nursing staff, there is medium
compliance with a medium level of knowledge at 45%. In terms of knowledge level in the
area of biosafety standards on the disposal of contaminated materials and compliance with
biosafety measures among nursing staff, there is medium compliance with a medium level

of knowledge at 45%.

Keywords: Knowledge, biosafety, nursing staff.
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Introduccion

Conocimiento en bioseguridad es cumulo de informacion o de conceptos segin experiencia
con normas de bioseguridad o medidas de proteccion y prevencion en aprendizaje personal.
Bajo este principio, esta investigacion va analizar la relacion entre el nivel de conocimiento
con el cumplimiento de medidas de bioseguridad en el personal de enfermeria del Servicio
de Emergencia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza Lima 2024. En el capitulo I, se
presenta la problematica fundamentada en datos epidemioldgicos de caracter global,
nacional y local, junto con los objetivos de la investigacion y su fundamentacion teodrica,
metodoldgica y practica. El capitulo II se ejecuta el marco teérico sobre el nivel de
conocimiento con el cumplimiento de medidas de bioseguridad en el personal de enfermeria.
En el capitulo III, la metodologia se especifica mediante un enfoque cuantitativo,
correlacional, no experimental y transversal, empleando instrumentos validados y utilizando
instrumentos validados. El capitulo IV, se tienen al resultado logrado y de los posteriores
analisis estadisticos y se han comparado con investigaciones previas segun el estudio, donde
se destacan el nivel de conocimiento sobre bioseguridad. Al final, el capitulo V, se exponen
la conclusion y recomendacion, donde se proponen todo tipo de estrategias a lograr con el
profesional enfermero y donde se hacen sugerencias a realizar con otras investigaciones para

una mejora del trabajo enfermero.
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CAPITULO I. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

En una institucion de salud se implementan medidas de bioseguridad las cuales
combinan diversos conocimientos y técnicas relacionadas con la prevencion de la
contaminacion nosocomial relacionada con la salud que afecta el trabajo diario de los
pacientes, asi como del personal médico de todo hospital (1). Cabe mencionar que
organismos gubernamentales como la “Organizacion Mundial de la Salud” (OMS)) creen
que todos tienen derecho estar en mejor momento. Las organizaciones en que trabajan no
previenen accidentes en trabajo, resultan en discapacidades que afectan la salud del
trabajador. La regulaciéon mundial enfoca seguridad del paciente, descuidan al personal y

pone en riesgo su salud y no protegido segun seguridad bioldgica marcados por OMS (2).

Por otro lado, se han implementado protocolos, normas con el objetivo de resguardar
la salud de los trabajadores del campo de la salud. A medida que la salud publica mundial
enfrenta desafios con la aparicion de infecciones, es necesario mejorar y fortalecer los
protocolos y estandares de bioseguridad hospitalaria, especialmente para el personal médico
y de enfermeria de primera linea (3). En este pensamiento, a las personas sanas se les asigna
la dificil tarea, contra todo prondstico, de enfrentar la enfermedad y comprender el impacto
y las consecuencias de esta enfermedad en unos dias habiles. expandir En este contexto, la
OMS estima que, hasta abril de 2020, mas de 20.000 trabajadores sanitarios han sido

infectados con Covid-19 en 52 paises (4).

Cabe destacar que los servicios de urgencias reciben pacientes cuyo estado de salud
se desconoce hasta que se realizan pruebas adecuadas, que pone en mayor riesgo a quienes
atienden (5). En Cuba en el 2021 en estudios indicaron que el 87% de enfermeros

asistenciales han tenido regular conocimiento en el principio y norma de bioseguridades y
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otro regular nivel fue 65% en las precauciones estandar, es decir que los enfermeros tienen
una buena nocidn sobre la bioseguridad (6). En el 2023 en México, los hallazgos obtenidos
en un estudio revelan que se hacen lavado de manos antes y después de la atencion al
paciente en un 89%; y 63% dicen que no han alterado las mascarillas quirurgicas en todas
las jornadas laborales (7). En Ecuador, hay investigaciones que indican que el 23% de
enfermeros que trabajan en instituciones del estado tienen pocas comprensiones en medidas
de bioseguridad; luego el 49% siempre utilizan los guantes para poder hacer el
procedimiento invasivo y 88% no estan empleando los guantes en la administracion de

medicamentos (8).

En Colombia, se han estudiado el trabajo enfermero sobre bioseguridad donde 22%
han presentado cierta afeccion intrahospitalaria, también el 41% indicaron que fueron
expuestos a bacterias y virus, también el 11% siempre se exponen a las radiaciones
ionizantes y que el 20% siempre presentan riesgos en las manipulaciones de los productos
quimicos (9). El boletin estadistico del Ministerio de Empleo y Promocion Social del Pera
sobre accidentes de trabajo y accidentes peligrosos muestra que en diciembre de 2020 el
Peru tuvo 101 accidentes de trabajo, 13 enfermedades profesionales y 1 accidente peligroso,
st lo comparamos con el afio 2005. Hubo aumento del 80%. Las cifras son mas impactantes

(10).

Actualmente trabajan en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza en el area de
Emergencia 150 enfermeras capacitadas, quienes estdn divididas en 5 grupos de trabajo y
atienden las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana, en diferentes contratos, nombrados,
CAS vy servicios no personales. Hubo quejas de trabajadores de falta de coherencia en
proteccion y suministro de equipos de proteccion personal; depende de adecuado suministro

de EPI, también del conocimiento de su correcta disposicion después de su uso, para medidas
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de bioseguridad cumplan funcion protectora. El servicio de emergencia del Hospital
Nacional Arzobispo Loayza Lima 2024 carecen de elementos de proteccion por diversas
razones administrativas, carecen de elementos de seguridad biologica, en medida que estan

disponibles las 24 horas del dia.

1.1. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general

(Cual es la relacion del nivel de conocimiento con el cumplimiento de medidas de
bioseguridad en el personal de enfermeria del Servicio de Emergencia del Hospital Nacional

Arzobispo Loayza Lima 2024?

1.2.2. Problemas especificos

(Cual es la relacion del nivel de conocimiento en su dimensidon normas generales de
bioseguridad con el cumplimiento de medidas de bioseguridad en el personal de enfermeria

del Servicio de Emergencia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza Lima 2024?

(Cual es la relacion del nivel de conocimiento en su dimensiéon normas preventivas de
bioseguridad con el cumplimiento de medidas de bioseguridad en el personal de enfermeria

del Servicio de Emergencia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza Lima 2024?

(Cuadl es larelacion del nivel de conocimiento en su dimension normas de bioseguridad sobre
el desecho del material contaminado con el cumplimiento de medidas de bioseguridad en el
personal de enfermeria del Servicio de Emergencia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza

Lima 20247
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1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general

“Analizar la relacion entre el nivel de conocimiento con el cumplimiento de medidas de
bioseguridad en el personal de enfermeria del Servicio de Emergencia del Hospital Nacional

Arzobispo Loayza Lima 2024

1.3.2. Objetivos especificos

“Determinar la relacion del nivel de conocimiento en su dimension normas generales de
bioseguridad con el cumplimiento de medidas de bioseguridad en el personal de enfermeria

del Servicio de Emergencia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza Lima 2024”

“Determinar la relacion del nivel de conocimiento en su dimension normas preventivas de
bioseguridad con el cumplimiento de medidas de bioseguridad en el personal de enfermeria

del Servicio de Emergencia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza Lima 2024”

“Determinar la relacion del nivel de conocimiento en su dimension normas de bioseguridad
sobre el desecho del material contaminado con el cumplimiento de medidas de bioseguridad
en el personal de enfermeria del Servicio de Emergencia del Hospital Nacional Arzobispo

Loayza Lima 2024”

1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1. Teorica

La investigacion proyecta informacion y datos en el contexto actual puesto que las
normas de bioseguridad deben estar bien establecidas en salvaguarda de los profesionales de
salud y el usuario. Asimismo, esta respalda por Florence Nightingale que durante la guerra

de Crimea la llevaron a concluir que se debia abandonar y segregar el uso de las salas
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comunes (también las cabafias, destacd la esterilidad y la preservacion de un ambiente
limpio). Como resultado de observaciones, cambi6 el concepto de transmision (ambiental)
de infecciones a través del contacto con fluidos corporales. En 1958, la Comision Conjunta
de Licencias Hospitalarias y Asociacion Estadounidense de Hospitales acordaron que cada
hospital autorizado deberia designar un comité ad hoc y establecer vigilancia como parte de

programa formal de control de infecciones para reducir el nimero de infecciones.

1.4.2. Metodologica

El estudio presento dos herramientas validadas, que avalo la viabilidad y
confiabilidad en la investigacion fue relevante ya que diariamente se atiende a un gran
numero de pacientes cada dia, al ser un hospital de referencia nacional se deben respetar los
protocolos de bioseguridad se observé que los enfermeros no siguieron las normas
establecidas debido a la alta demanda de los pacientes a su cuidado, o no se les proporcion6
equipo de proteccion personal. Por otro lado, servira a otros estudios donde se empleen

variables similares

1.4.3. Practica

Con la informacion necesaria, los estandares se pueden utilizar en coordinacién con
el coordinador de Servicio de Emergencia, implementando medidas de bioseguridad para
garantizar estandares de calidad adecuados para los pacientes criticos, ampliando asi el
alcance de la atencion y reduciendo el riesgo de infeccidbn nosocomial. Asimismo, se
propondran estrategias donde se eduque al personal de salud a colocarse correctamente los
EPP. Ademads, se hara énfasis de la importancia de su uso durante la atencion teniendo en
cuenta que el area de emergencia es compleja y se atiende a usuarios con multiples

diagnosticos,

17



CAPITULO II. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes
2.1. Internacional

Flores y col., (11) en el 2023, en Ecuador, con el objetivo “Analizar nivel de
conocimiento con practicas de medidas de bioseguridad en estudiantes del ultimo afo de
enfermeria de una universidad publica de Quito, Ecuador”. Estudio, correlacional,
descriptivo, transversal. Muestra de 141 entrevistados. Resultado, el 87% conoce
conocimientos, principios y normas de bioseguridad; en manejo de residuos, 77% tiene claro
procedimientos; el 55% sabe el proceder en tratamiento de material contaminado. En
conclusion, se tiene que el uso del EPP, el 91% utiliz6 mascarilla quirurgica como

proteccion, el 39% uso el respirador N95.

Bajjou y col., (12) en el 2020, en Marruecos, con ¢l objetivo “Analizar la diferencia
en comportamientos de bioseguridad entre enfermeras que trabajan en una unidad
hospitalaria de niveles 2 y 3 Marruecos y necesidad de capacitacion adicional en
bioseguridad antes de trabajo en instalacion de alta contencidén”. Estudio, correlacional,
observacional, transversal. Muestra de 150 enfermeras. Resultados, el 71 ignoraron estas
actividades, y el 100% de enfermeras que fueron capacitadas si realizaban el correcto lavado
de manos. Conclusion las brechas en bioseguridad hay mayor frecuencia en recién

graduados.

Al-Faouri (13), en el 2021, en Jordania, con el objetivo “Analizar nivel de
conocimiento, el nivel de cumplimiento y los factores asociados al cumplimiento de las
precauciones estandar entre enfermeras registradas en el norte de Jordania”. Estudio.
Correlacional, transversal, no experimental. Muestra de 250 enfermeras. Resultados, el 53%

eran de hospitales y 57% mujeres. La puntuacion de conocimiento fue 16,27 (DE = 3,15), y
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cumplimiento fue 49,15 (DE = 12,36). Conclusion, hay correlacion positiva moderada entre
el nivel de conocimiento, la experiencia en afios y cumplimiento de precauciones (r = 0,387,

p=0,01), (r=0,341, p=0,01), respectivamente.

Francesa y Saegerman (14) en el 2023, en Bélgica, con el objetivo “Analizar la
herramienta para seguimiento al cumplimiento por el personal y estudiantes de normas de
bioseguridad”. Estudio, 120 entrevistados, Métodos, mediante lista de verificacion para cada
sector, basada en reglas y procedimientos compilados en procedimientos operativos de
bioseguridad. Resultados, la auditoria fue en observaciones de un observador en la
estandarizacion. Los items observados se presentaron como preguntas de si/no y de opcion
multiple. Una escala de 0 a 3 0 4 permiti6 puntuar cada item, es decir, 0 corresponde al 100%
de cumplimiento del procedimiento y la puntuacién mas alta a la peor situaciéon. Conclusion,

se estim6 una mediana y una puntuacién global promedio por categoria y por actividad.

Ayat (15), en el 2023, en Jordania, con el objetivo “Determinar el conocimiento y el
cumplimiento de las precauciones por enfermeras”. Estudio, correlacional, transversal.
Muestra de 302 enfermeras. Método, con cuestionario de conocimientos y Escala de
cumplimiento. Resultado, la puntuacion de conocimientos fue 14,09 (DE=2,97), buen nivel
de conocimientos. La puntuacién de cumplimiento fue 14,46. Conclusion, Hay relacion

positiva y significativa de conocimientos y cumplimiento de precauciones (r=0,77, p <0,001

Nacional:

Vela (16) en el 2022, tuvo el proposito “Analizar relaciones del nivel de
conocimiento con grado del cumplimiento de normas de bioseguridad aplicados por
enfermeras el Hospital de Iquitos 2022”. Estudio, correlacional, no experimental,
cuantitativo, descriptivo, transversal, correlacional. Muestra de 150 enfermeras. Método, la

técnica usada fue encuesta y observacion. Resultados, el 88% tiene conocimiento adecuado
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en normas de bioseguridad en 12% conocimiento inadecuado. El personal respondido
correcto 75% en conocimiento. E1 90% si cumple con medidas de bioseguridad y 9% no
cumple. Conclusién, Cuanto mayor es nivel de conocimiento, mayor es el nivel de

cumplimiento sobre normas de bioseguridad.

Gavancho y col., (17) en el 2023, con el objetivo “Analizar relaciones del nivel de
conocimiento con cumplimiento de medidas de bioseguridad del personal de enfermeria del
hospital de Andahuaylas, Apurimac 2023”. Estudio, no experimental, transversal; 30
enfermeros accedieron a participar en el estudio. Resultados, con Rho de Spearman, hay
relacion (0.561) entre las variables, asimismo 88%, siendo nivel alto de conocimiento, y en
cuanto al cumplimiento un 92%, es alto. Conclusién, hay relacion significativa de ambas

variables.

Castro y Goicochea (18), en 2023, con objetivo “Analizar relaciéon de nivel de
conocimiento con cumplimiento de medidas de bioseguridad de trabajadores de salud Centro
de Salud Jos¢ Olaya”. Estudio, correlacional, descriptivo, con una muestra de 38 enfermeras.
Resultados, hay relacion significativa p 0.005 de nivel de conocimiento y el grado de
cumplimiento positiva y débil entre variables. Ademas, el conocimiento en un 16%. Es bajo,
y el 59% es alto en cuanto el cumplimiento el 54% es alto y 15% bajo. Conclusion, hay

relacion significativa de ambas variables.

Oropeza y Saldarriaga (19) en el 2021, con el objetivo “Analizar la asociacion del
nivel de conocimiento con cumplimiento de medidas de bioseguridad de enfermeras del
Centro de Salud Peri Corea Bellavista, Callao”. Estudio, correlacional y tuvo la
participacion de 28 enfermeras. Resultados, el 11% en nivel alto de conocimiento, el 48%

en medio nivel y 40% nivel de conocimiento bajo; en cumplimiento, el 48% si cumplen con
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medidas de bioseguridad y 52% no cumplen. Conclusién, hay relacion significativa de

ambas variables

Llaja (20) en el 2023, con el objetivo “Analizar la relacion del nivel de conocimiento
con cumplimiento de medidas de bioseguridad del enfermero Centro de Salud Nuevo
Paraiso, Pucallpa”. Estudio, descriptivo, no experimental, correlacional. Muestra de 90
entrevistados. Resultados, el 67% tiene conocimiento medio, el 20% con nivel alto, el 12%
nivel bajo. En nivel de cumplimiento el 87% cumple y 13% no cumple con medidas de

bioseguridad. Conclusién, hay relacion significativa de variables estudiadas.

2.2. Base Teorica

2.2.1. Primera variable: Nivel de conocimiento

Platén creia que todo desarrollo profesional se basa en conocimiento, debe ser
verdadero y estar formado a partir de creencias u opiniones razonables. El conocimiento es
respuestas neuroconductuales, adaptativas o conductas externas basadas en mundo real, o
experiencias de vida, mas explicaciones cientificas puras. Las personas acumulan
conocimientos sobre el entorno en que viven con conocimientos tedricos y practicos para

cambiar la realidad (21).

Hay dos tipos de conocimiento: Conocimiento empirico, basado en experiencia
acumulada, se transmite por generacion, sin orden sistematico, no puede describirse ni
analizarse. Los fenomenos ayudan a comprenderlos, no pueden explicarlos. El conocimiento
cientifico es cuando las personas adquieren por logica, metodologia rigurosa y la conciencia
para adquirir nuevos conocimientos, por lo que es verdad efimera que requiere verificacion
constante (22). El conocimiento cientifico es conocimiento publico, pero se convierte en una
categoria de ciencia a través de la investigacion y basada en leyes. Para ser llamado cientifico

es tener las siguientes cualidades: Metodologia lograda por uso de métodos cientificos. Es
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dada por cualquier persona, en cualquier lugar por ahora, esta bajo revision y, por lo tanto,
sujeto a cambios. El cuerpo de conocimiento a través de métodos cientificos se define como
ciencia que es cuerpo organizado de conocimiento que puede ser descrito, analizado y

predicho (23).

La enfermeria, ciencia que orienta hacia el conocimiento racional. Los procesos
cientificos promueven un enfoque 16gico y sistematico en el trabajo de cuidadores con los
clientes y dan rigor cientifico a sus acciones. Las teorias que sustentan y sustentan la practica
de enfermeria guian fundamentalmente nuestras acciones, permiten tomar decisiones
correctas en situaciones dificiles y justificar el trabajo. La falta de conocimiento y uso de
modelos y teorias conceptuales, asi como la poca aplicacion en la practica, hacen que la
enfermeria siga siendo vista como parte de la practica médica en lugar de ser independiente

de ella (24).

Definicion conceptual de conocimiento de bioseguridad

La bioseguridad asegurara la seguridad de los trabajadores los cuales estan regidas
por normas. Los tipos de conocimientos de bioseguridad se basan en investigaciones de
autores primarios que apoyan la agrupacion de conocimientos en bioseguridad segin
actividades, habilidades y experiencia del profesional de la salud, el conocimiento se divide
en niveles bajos, nivel medio y alto en relacidon con su preparacion intelectual personal y

educativa (25).

Teoria del conocimiento de bioseguridad segin Dorotea Oren

Dorotea Orem cree que la teoria del conocimiento sobre bioseguridad significa que
debe ser aplicada universalmente por todos en todos los aspectos de la vida para promover

y proteger su bienestar general. Esta teoria sugiere que el objetivo principal de la enfermeria
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es facilitar adquisicion terapéutica de habilidades de autocuidado por parte del paciente por
aplicacion de conocimientos y habilidades profesionales en la practica de la bioseguridad

(26).

Dimensiones de conocimiento sobre bioseguridad

Dimension 1: Generalidades de bioseguridad

Describe o engloba reglas o normas de proteccion en el trabajo y asi evitar accidentes
laborales como fluidos corporales y se basan en principios como la universalidad, las

barreras protectoras y la eliminacion de materiales contaminados (27).

Dimension 2: Medidas de proteccion

Son elementos o mecanismos fisicos que protegen al organismo de la exposicion a
sustancias y liquidos nocivos que pueden dafiar la salud humana. Delantal: No sélo es
adecuado para trabajadores sanitarios, sino también en otros campos como la industria
quimica, y también es necesario durante la limpieza y el examen de los pacientes a través de
su superficie. Gorros desechables: Protege el cuero cabelludo, muchos patdégenos quedan
como reservorios en el cabello de trabajadores de salud y facilitan la transmision por contacto

con otra persona (28).

Protectores oculares: Las gafas evitan que fluidos corporales del paciente entren en
contacto con ojo, la falta de vasos sanguineos y células inmunes sufre altas patologias,
protegiéndolo asi. Mascarillas: Previenen la contaminacién por mucosas de nariz y boca, y
los trabajadores evitan contaminacion de pacientes por uso de esta barrera. Su calidad
determina parametros de proteccion en funcion del riesgo de contaminacion biologica, da
maxima proteccion del tipo A, cuenta con cinco capas que actian como filtros. Lavado de

manos: Técnica en reducir complicaciones infecciosas o propagacion de enfermedades es
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una serie de acciones tomadas para reducir la adquisicion de microorganismos patdégenos en

las actividades laborales (29).

Dimension 3: Medidas de manejo de material contaminado

Es cualquier material que ha estado o se sospecha expuesto a un patogeno.
Eliminacion de materiales biocontaminados: Las normas de bioseguridad exigen la
eliminacion de residuos, como objetos punzocortantes y materiales biocontaminados con
fluidos y secreciones. Los residuos se dividen en: residuos generales, que se tiran en bolsas
negras, que son nocivas al contacto directo con las secreciones del paciente y el color de la
bolsa es rojo, y finalmente residuos especiales. o sustancias toxicas, el color de la bolsa de

residuos es amarillo (30).

Desinfeccion: El proceso de eliminacion de microorganismos, reconocer que varios
factores afectan el proceso de desinfeccion adecuado, como la cantidad de microorganismos,
el tipo de microorganismos, el tipo de material organico y la temperatura. Hay métodos de
desinfeccion: uno mediante agentes quimicos y otro no quimico mediante luz ultravioleta,
dispersion y pasteurizacion. Esterilizacion: Proceso de eliminacion de microorganismos y

sus esporas de superficies inertes, que puede realizarse por medios fisicos y quimicos (31).

2.1.1. Cumplimiento de bioseguridad

Definicion

Es un conjunto de medidas de seguridad disefiadas para proteger la salud y resguardar la
seguridad de los profesionales, asi como de los pacientes es esencial en la atencion de los

pacientes (32).
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Asimismo, el “cumplimiento de las medidas de bioseguridad”, ya sea en el manejo y control
de productos quimicos o en el cuidado de pacientes de alto riesgo, debe adaptarse al area o
areas donde los trabajadores estan expuestos. poniendo en peligro la salud del personal

médico que lo asistia (33).

Teoria sobre bioseguridad segin Florence Nightingale

En su revolucionaria teoria del autocuidado, Florence Nightingale da importancia de
la experiencia y observacion como base para practicas actitudinales efectivas de
bioseguridad relacionadas con el bienestar del paciente y atencién holistica. El medio
ambiente juega papel crucial en restablecimiento y mantenimiento adecuado de salud
humana. Mantener ambiente saludable tenia elementos que no solo eran esenciales para la

salud fisica, también contribuian al bienestar emocional y psicologico de un individuo (34).

Bioseguridad

Segin la definicion de bioseguridad dada por la Real Academia Espafiola de
Ciencias, tiene dos significados: conjunto de métodos y medidas de contencion para evitar
la exposicion o liberacion accidental de patogenos y toxinas. El diccionario Webster define
como biodefensa o biocontencion (bioseguridad): un conjunto de medidas de proteccion para
instalacioén y su personal disenadas en reducir riesgo de pérdida, robo, mal uso, desvio o
propagacion intencional de patogenos. La OMS duce bioseguridad en conjunto de normas y
precauciones para proteger la salud humana contra agentes bioldgicos, quimicos, fisicos y
radiactivos en el desempeno de funciones y, en relacion con los pacientes y el medio

ambiente (35).

Los equipos de seguridad, que incluyen barreras primarias, son dispositivos que

garantizan la seguridad en cirugia. Disefio y construccidon de espacios: Son barreras
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secundarias. Los trabajadores usan equipos de proteccion personal y no dependen de barreras
secundarias en protegerlos. Los peligros biologicos y manipulacion de agentes bioldgicos

son antiguos (36).

Los patdgenos que afectan a seres humanos se clasifican en: Grupo 1 o bajo riesgo
personal y publico, con poca probabilidad de causar enfermedades en trabajadores sanos. El
segundo grupo con riesgo individual moderado y riesgo limitado, causa enfermedad, pero
no suponen riesgos graves para trabajadores sanos, la sociedad y medio ambiente. El tercer
grupo representa alto riesgo individual, bajo riesgo publico, suele causar enfermedad grave,
no suele transmitirse de una persona infectada a otra, pero suele tener medidas preventivas
y un tratamiento eficaz. El grupo 4 plantea riesgo individual y social, causan enfermedades
graves en los seres humanos y se transmiten directa o indirectamente, de persona a otra, sin
medidas preventivas ni tratamientos. Cada grupo es de determinado nivel de bioseguridad

(37).

Los principios de bioseguridad son: Universitario: incluyen a pacientes,
profesionales y personal de todo el servicio. Independiente si se padece o no enfermedad
infecciosa todo trabajador debe evitar contacto directo con fluidos corporales, sangre, y
durante algin procedimiento se debe respetar todos los protocolos establecidos por la

institucion de salud (39).

Dimensiones de practicas actitudinales de bioseguridad

Dimension 1: Uso de medidas de proteccion

El uso de equipos de proteccion personal es fundamental en proteger integridad fisica
de los trabajadores de salud ante exposicion a sustancias organicas y fluidos corporales. Los

guantes, mascarillas, gafas, delantales, delantales y botas, estan disefiados para utilizar
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materiales adecuados para eliminar posibles riesgos de contaminacion. Esta practica no sélo
protege al personal de enfermeria, también ayuda a mantener un entorno seguro para la

atencion de los pacientes, garantizando asi estandares optimos de atencion sanitaria (40).

Dimension 2: Manejo de material contaminado

Incluye la eliminacién adecuada de materiales e insumos en areas hospitalarias, un
proceso critico que implica el cumplimiento estricto de las normas de clasificacion y
eliminacion de residuos biolégicamente contaminados, para proteger la salud de trabajadores
y pacientes. Los residuos almacenar en contenedores por clasificacion, con eliminacion
posterior segun normas ambientales y salud publica, reduce el riesgo de contaminacioén
cruzada y ayuda a garantizar seguridad para el personal; mantener un entorno hospitalario

limpio y seguro (41).

2.2. Formulacion de hipotesis

2.2.1. Hipotesis general

Hi: “Existe relacion estadisticamente significativa del nivel de conocimiento con el
cumplimiento de medidas de bioseguridad en el personal de enfermeria del Servicio de

Emergencia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza Lima 2024”

HO: “No hay relacion del nivel de conocimiento con el cumplimiento de medidas de
bioseguridad en el personal de enfermeria del Servicio de Emergencia del Hospital Nacional

Arzobispo Loayza Lima 2024”

2.2.2. Hipédtesis especificas

HI: “Existe relacién estadisticamente significativa del nivel de conocimiento en su

dimension normas generales de bioseguridad con el cumplimiento de medidas de
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bioseguridad en el personal de enfermeria del Servicio de Emergencia del Hospital Nacional

Arzobispo Loayza Lima 2024”

H2: “Existe relacion estadisticamente significativa del nivel de conocimiento en su
dimension normas preventivas de bioseguridad con el cumplimiento de medidas de
bioseguridad en el personal de enfermeria del Servicio de Emergencia del Hospital Nacional

Arzobispo Loayza Lima 2024”

H3: “Existe relacion estadisticamente significativa del nivel de conocimiento en su
dimension normas de bioseguridad sobre el desecho del material contaminado con el
cumplimiento de medidas de bioseguridad en el personal de enfermeria del Servicio de

Emergencia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza Lima 2024”
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CAPITULO III: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. Método de investigacion

La investigacion usa “método deductivo hipotético”, aplica las reglas de deduccion
a hipotesis formuladas por datos reales y pruebas con ayuda de andlisis en probar validez de
hipotesis formuladas y conclusiones, porque muestran inconsistencias légicas en supuestos
originales. El trabajo uso el método deductivo, que es una estrategia ldgica que se utiliza
para sacar conclusiones légicas a partir de multiples premisas. Implican la obtencion de
resultados basados en un conjunto de ideas o afirmaciones que se aceptan como verdaderas

(42).

3.2. Enfoque de la investigacion

Es cuantitativo ya hace uso de calculos estadisticas descriptivas e inferenciales lo que
facilita su analisis numérico. Es método cuantitativo, brinda datos numéricos en colectar
datos y probar las hipdtesis planteadas en analisis estadistico. Con enfoque cuantitativo con
la recopilacion y el andlisis de datos cuantitativos. Lograr resultados en base a los objetivos

establecidos (43).

3.3.Tipo de investigacion

La investigacion estd relacionada con problemas de la poblacion, se basa en
resultados, usando desarrollo entre teoria y productos. Proporciona soluciones a los
problemas internos y proponer soluciones en garantizar intervencion exitosa por lo que se

considera un estudio aplicado (44).
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3.4. Disefo de la investigacion:

Es no experimentales ya que se hace un andlisis cuyos resultados no seran
manipulables es de naturaleza descriptiva, transversal y correlacional, el objetivo es obtener
una serie de correlaciones entre dos 0 mas variables, medir las variables y luego probar las
correlaciones por pruebas de hipotesis e implementacion estadistica. El disefio es no
experimental y transversal ya que el estudio examinard los detalles, las caracteristicas
medidas, su frecuencia, todas las dimensiones y evaluard el nivel de conocimiento
experimentado por el personal de enfermeria. Los datos se recopilaran durante un periodo

de tiempo (45).

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

La poblacion fue de “profesionales de enfermeria que trabajan en servicio de
Emergencia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza Lima 2024, siendo una poblacién

finita de 150, en los diferentes turnos de trabajo que cumplirdn con los siguientes criterios:

Criterios de inclusion:

e Personal de enfermeria que hacen trabajo asistencial dentro del servicio de

emergencia

e Personal de enfermeria que quieran participar voluntariamente y pongan su firma en

el consentimiento

Criterios de exclusion:

o Personal de enfermeria que no deseen participar y no firmen el consentimiento.

° Personal d enfermeria con descansos médicos, vacaciones
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Se realizaron las muestras a través de una simple probabilidad aleatoria, ya que el calculo
mostraba que todos los individuos tenian la misma posibilidad de ser elegidos. Para analizar
las magnitudes en las muestras de la poblacion, se aplica la formula siguiente en los tamafios

de estas muestras.

n=  z2?pgN

E2(n-1)+z2%pq

Siendo:

Con un total de 132 enfermeras

Los niveles de confianza Z? son equivalentes a las fiabilidades o al nimero de desviaciones
estandar que tienen una distribucién normal. Para establecer intervalos de confianza del

95%, se utilizan Z=1.96 y X=0.05.

Proporciones a favor p = 0,05

Proporciones inversas q = 0,05

Tamaifos de las muestras o errores muéstrales n = 0.03

Se reemplazan por:

n= 1.96? x 0.05 x 0.05 x 150

0.05%x (150- 1) +1.96*> x 0.05 x 0.05

n= 24.086832
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0.300376

n= 80.1889

Muestreo:

La investigacion se llevara a cabo por medio de un muestreo no probabilistico y constara de

80 enfermeras entrevistados como muestra

3.6. Variables y operacionalizacion

Variables de estudio

V1: Nivel de conocimiento

V2: Cumplimiento de medidas de bioseguridad
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Operacionalizacion de variables

Variables Definicion conceptual Definicion Dimensiones Indicadores Escala de Escala valorativa
operacional medicion (Niveles y rangos)
Normas o  protocolos Informacion que tiene Normas generales en -concepto de bioseguridad
propuestos por la el profesional de bioseguridad -principios de la bioseguridad
institucion de salud a fin de  enfermeria sobre el Normas preventivas - importancia del lavado de manos
resguardar al equipo de conocimiento en lo en bioseguridad -momentos del lavado de manos
Vi salud frente accidentes que es Medidas de
“Nivel de laborales (46). bioseguridad, .Pfitra lo . Alto
. cual se aplicé un -materiales se desechan en las . .
conocimiento . . . Ordinal Medio
cuestionario de 20 Normas de bolsas rojas .
sobre . . . Bajo
bi 1 preguntas. bioseguridad sobre el -material se desecha en la bolsa
ioseguridad :
desecho de material negra
contaminado -material se desecha en bolsa
amarilla
El cumplimiento de Manejo de Normas universales -protocolos de bioseguridad
medidas de bioseguridad eliminacion de de bioseguridad
debe realizarse durante residuos, Normas preventivas -Momentos de lavado de manos
toda atencion de salud (47). Desinfeccion y -Técnica de lavado de manos
V2: esterilizacion de Normas sobre el
“Cumplimient equipo y Accidentes desecho de material Alto
o de medidas ocupacionales; Las contaminado Nominal Medio
de cuales seran Manejo de residuos Bajo

bioseguridad”

evaluadas con la
escala de likert.

Elimina el material punzocortante

en recipientes rigidos.
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1.Técnica

La variable “Conocimiento en Bioseguridad” se medira por métodos de encuesta
utilizando como instrumento un cuestionario cerrado multinivel en funcién de las
dimensiones relacionadas con la variable. También se utilizardn métodos de encuesta para
medir la variable "Cumplimiento de medidas de bioseguridad", mediante un cuestionario
basado en preguntas cerradas multinivel disefiado segun las dimensiones relevantes de esta

variable.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Para realizar este estudio se utilizaran métodos de encuesta y observacion, utilizando
como herramientas cuestionarios y listas de verificacion adaptadas de Huaman (15). El
cuestionario, disefiado a partir de 14 items ordinales, se dividi6 en 4 apartados “informacion
general 3; distribucion 2; medidas de bioseguridad 7; gestion de residuos 5. La escala de
calificacion es la siguiente: correcto 1 incorrecto 0”; y se clasificara como alto (10-14

puntos), medio (5-9 puntos) y bajo. (0-4 puntos).

Para determinar el grado de cumplimiento se utilizaran 12 pautas observacionales
divididas en 3 dimensiones: prevalencia 2, medidas de bioseguridad 7. La rubrica es la
siguiente: Si = 1 punto No = 0 puntos. A su vez, los niveles se dividen segun el grado de

cumplimiento: alto 9-12 puntos, medio 5-8 puntos y bajo 0-4 puntos (15).

3.7.3. Validacion

Ha sido validado por Nicrupampa en Huaraz, asimismo, fue sometido al juicio de

con un resultado donde p = 0.05. La prueba fue estandarizada y verificada por revision por
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pares por parte de 8 profesionales. Los resultados se probaron de forma binomial y logré

validez estadistica. Usando el coeficiente de Pearson, el resultado arrojo r=0,5. (15).

3.7.4.Confiabilidad

El instrumento fue sometido a diversas pruebas para determinar su confiabilidad. El
cuestionario fue probado por Richardson Cooder y el resultado fue 0,81, lo que indica una
buena fiabilidad. La lista de cotejo fue analizada por Kuder Richardson en ver la consistencia

interna, por lo que el resultado fue de 0,81.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Se solicito un permiso al director del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, segtn el
esquema de trabajo, en colaboracidn con los hospitales regionales, se utilizaron herramientas

unidimensionales para la recopilacion de datos, ordenados en graficos

3.9.Aspectos éticos

El estudio se relaciona con ejecucion de investigaciones en el area de salud, segin
estandares éticos a seguir al hacer la investigacion en seres humanos para tener la proteccion.
También se obtendra el consentimiento informado previamente de enfermeras miembros y

de las enfermeras practicantes considerandose los siguientes principios

“Principio de autonomia”

Tristram Engelhard lo denomino como el "principio de permiso", que establece que
cada uno debe tener, sin presiones, como quiere vivir y qué acciones quiere realizar, con el
unico fin de no causar dafio directo. Ademas, se da informacidn clara del estudio y que ellos

decidan si desean ser participes de la investigacion.
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“Principio de beneficencia”

Es hacer el bien, para otro beneficio, previene dafos, promover la comodidad, dar
medidas en promover la libertad humana, protege el derecho humano, previene dafos para
maximizar el beneficio y bajar riesgo. Incumplir se sujeta a multa. Se explica a la enfermera
que participar de importancia ya que permite comprender el nivel de conocimiento ese

momento.

“Principio de no maleficencia”

Es principio basico, indica no dafiar a otros, no causemos dafo ni sufrimiento. Se

informo a los familiares y se les hizo hincapié que su participacion no causaria dafio.

“Principio de justicia”

Distribuye beneficios y cargas justas de importancia en conocer la moral, en este
estudio se respetd a todos los participantes sin exclusion alguna por su credo o idiosincrasia

o genero ademas se les brindo un trato equitativo a todos los encuestado.
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CAPITULO IV. PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS

4.1. Resultados

4.2.  Analisis descriptivo de resultados

Tabla 1. Actividad sociodemografica de los entrevistados (n=80)

Sexo Frecuencia  Porcentaje
Masculino 33 41.3
Femenino 47 58.8
Edad

De 21 a 30 afios 28 35.0
De 31 a 40 afios 25 31.3
Mas de 41 afios 27 33.8

Personal enfermero
Enfermero 29 36.3
Técnico 51 63.8

Nota. Procesamiento estadistico usando SPSS 27.0

Se observa las caracteristicas sociodemograficas, donde el Sexo es Masculino en 41.3% y
Femenino 58.8%; en Edad se tiene de 21 a 30 afios en 35%, de 31 a 40 afios en 31.3% y mas
de 41 afios en 33.8%; en el Personal enfermero son Enfermeros en 36.3% y Técnico en

63.8%.
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Tabla 2.

“Analisis mediante tablas cruzadas del nivel de conocimiento con el cumplimiento de

medidas de bioseguridad en el personal de enfermeria del Servicio de Emergencia del

Hospital Nacional Arzobispo Loayza Lima 2024”.

Cumplimiento de medidas de bioseguridad TOTAL
Nivel de conocimiento Bajo Medio Alto
Frec % Frec % Frec % Frecuencia Porcentaje
Bajo nivel de conocimiento 0 0.0 1 1.3 1 1.3 2 2.5
Medio nivel de conocimiento 18 22.5 42 52.5 17 21.3 77 96.3
Alto nivel de conocimiento 0 0.0 1 1.3 0 0.0 1 1.3
TOTAL 18 22.5 44 55.0 18 22.5 80 100.0

Nota. Procesamiento estadistico usando SPSS 27.0

Interpretacion

En el nivel de conocimiento que se muestran que el cumplimiento de medidas de

bioseguridad es medio en un 52,5% y bajo en un 22,5% es bajo y el 21, 3 es alto
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Tabla 3.

“Analisis mediante tablas cruzadas del nivel de conocimiento en su dimension normas
generales de bioseguridad con el cumplimiento de medidas de bioseguridad en el personal

de enfermeria del Servicio de Emergencia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza Lima

2024,
cont - Cumplimiento de medidas de bioseguridad TOTAL

Nivel de conocimiento en su

. ., Bajo Medio Alto
dimension normas generales de
bioseguridad” Frec % Frec % Frec % Frecuencia Porcentaje
Bajo nivel de conocimiento 3 3.8 3 3.8 3 3.8 9 11.3
Medio nivel de conocimiento 9 113 30 37.5 12 15.0 51 63.8
Alto nivel de conocimiento 6 7.5 11 13.8 3 3.8 20 25.0
TOTAL 18 22.5 44 55.0 18 22.5 80 100.0

Nota. “Procesamiento estadistico usando SPSS 27.0”

Interpretacion

Se puede observar en cuanto a la dimension normas generales de bioseguridad en el personal

de enfermeria, hay medio cumplimiento con medio nivel de conocimiento en 37.5%.
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Tabla 4.

“Analisis mediante tablas cruzadas del nivel de conocimiento en su dimension normas
preventivas de bioseguridad con el cumplimiento de medidas de bioseguridad en el personal

de enfermeria del Servicio de Emergencia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza Lima

2024>.

. - Cumplimiento de medidas de bioseguridad TOTAL
Nivel de conocimiento en su

. ., . Bajo Medio Alto
dimension normas preventivas de
bioseguridad Frec % Frec % Frec % Frecuencia Porcentaje
Bajo nivel de conocimiento 1 1.3 5 6.3 1 1.3 7 8.8
Medio nivel de conocimiento 16 20.0 36 45.0 16 20.0 68 85.0
Alto nivel de conocimiento 1 1.3 3 3.8 1 1.3 5 6.3
TOTAL 18 22.5 44 55.0 18 22.5 80 100.0

Nota. “Procesamiento estadistico usando SPSS 27.0”

Se puede estimar que en la dimension normas preventivas de bioseguridad que se muestran

que hay un medio cumplimiento representado por 45%.
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Tabla 5.

“Analisis mediante tablas cruzadas del nivel de conocimiento en su dimensidon normas de

bioseguridad sobre el desecho del material contaminado con el cumplimiento de medidas de

bioseguridad en el personal de enfermeria del Servicio de Emergencia del Hospital Nacional

Arzobispo Loayza Lima 2024”.

Nivel de conocimiento en su Cumplimiento de medidas de bioseguridad TOTAL
dimension normas de Bajo Medio Alto

i i 1 ho del
bioseguridad sobre el desecho de Frec % Frec % Frec % Frecuencia Porcentaje
material contaminado
Conocimiento bajo 1 1.3 5 6.3 2 2.5 8 10.0
Conocimiento medio 17 213 36 45.0 14 17.5 67 83.8
Conocimiento alto 0 0.0 3 3.8 2 2.5 5 6.3
TOTAL 18 22.5 44 55.0 18 22.5 80 100.0

Nota. “Procesamiento estadistico usando SPSS 27.0”

Interpretacion

En el nivel de conocimiento en su dimension normas de bioseguridad sobre el desecho del

material contaminado también se evidencia un cumplimiento medio en un 45%.
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4.3. Prueba de hipotesis

Hipotesis general

Hi: “Existe relacion estadisticamente significativa del nivel de conocimiento con el
cumplimiento de medidas de bioseguridad en el personal de enfermeria del Servicio de

Emergencia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza Lima 2024”

HO: “No hay relacion del nivel de conocimiento con el cumplimiento de medidas de
bioseguridad en el personal de enfermeria del Servicio de Emergencia del Hospital Nacional

Arzobispo Loayza Lima 2024”.

Tabla 6.

“Analisis del nivel de conocimiento con el cumplimiento de medidas de bioseguridad en el

personal de enfermeria del Servicio de Emergencia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza

Lima 2024”
Correlaciones
Cumplimiento de
Nivel de conocimiento medidas de
bioseguridad
Coeficiente de correlacion 1,000 0,197
Nivel de conocimiento  Sig. (bilateral) . 0,039
Rho de N 80 80
Spearman  Cumplimiento de Coeficiente de correlacion 0,167 1,000
medidas de Sig. (bilateral) 0,039
bioseguridad N 80 80

*_ La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Nota. Procesamiento estadistico usando SPSS 27.0

Se puede apreciar que el valor p sig.= 0,039, lo cual indica que es un valor menor de la

significancia teorica del (0.05), indicando que hay “relaciéon positiva del nivel de
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conocimiento con el cumplimiento de medidas de bioseguridad en el personal de enfermeria

del Servicio de Emergencia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza Lima 2024”.

Hipotesis especificas 1

HI: “Existe relacién estadisticamente significativa del nivel de conocimiento en su
dimension normas generales de bioseguridad con el cumplimiento de medidas de
bioseguridad en el personal de enfermeria del Servicio de Emergencia del Hospital Nacional

Arzobispo Loayza Lima 2024”.

Tabla 7.

“Analisis del nivel de conocimiento en su dimension normas generales de bioseguridad con
el cumplimiento de medidas de bioseguridad en el personal de enfermeria del Servicio de

Emergencia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza Lima 2024”.

Correlaciones
Nivel de conocimiento en  Cumplimiento de
su dimension normas medidas de
generales de bioseguridad bioseguridad
Nivel de conocimiento Coeficiente de correlacion 1,000 0,101
en su dimension normas  Sig. (bilateral) . 0,037
generales de
Rho de . . N 80 80
bioseguridad
Spearman . .
Cumplimiento de Coeficiente de correlacion 0,101 1,000
medidas de Sig. (bilateral) 0,037
bioseguridad N 80 80

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Nota. “Procesamiento estadistico usando SPSS 27.0”

Se puede apreciar que el valor p sig.= 0,037, lo cual indica que es un valor menor de
la significancia tedrica del (0.05), con el nivel de confiabilidad del 97% lo cual significa que

“hay relacion positiva del nivel de conocimiento en su dimension normas generales de
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bioseguridad con el cumplimiento de medidas de bioseguridad en el personal de enfermeria

del Servicio de Emergencia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza Lima 2024”.

Hipotesis especificas 2

H2: Existe relacion estadisticamente significativa del nivel de conocimiento en su dimension
normas preventivas de bioseguridad con el cumplimiento de medidas de bioseguridad en el
personal de enfermeria del Servicio de Emergencia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza

Lima 2024.

Tabla 8.

“Analisis del nivel de conocimiento en su dimension normas generales de bioseguridad con
el cumplimiento de medidas de bioseguridad en el personal de enfermeria del Servicio de

Emergencia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza Lima 2024”.

Correlaciones
Nivel de conocimiento en Cumplimiento de
su dimension normas medidas de
generales de bioseguridad bioseguridad
Nivel de conocimiento Coeficiente de correlacion 1,000 0,185
en su dimension normas  Sig. (bilateral) . 0,025
generales de
Rho de . . N 80 80
bioseguridad
Spearman - -
Cumplimiento de Coeficiente de correlacion 0,185 1,000
medidas de Sig. (bilateral) 0,025
bioseguridad N 80 80

*_ La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Nota. Procesamiento estadistico usando SPSS 27.0

Se observa que el valor p sig.= 0,025, lo cual indica que es un valor menor de la significancia
teorica del (0.05), con el nivel de confiabilidad del 98% lo cual evidencia que “hay relacion

positiva del nivel de conocimiento en su dimension normas generales de bioseguridad con
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el cumplimiento de medidas de bioseguridad en el personal de enfermeria del Servicio de

Emergencia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza Lima 2024”.

Hipotesis especifica3

H3: “Existe relacion estadisticamente significativa del nivel de conocimiento en su
dimension normas de bioseguridad sobre el desecho del material contaminado con el
cumplimiento de medidas de bioseguridad en el personal de enfermeria del Servicio de

Emergencia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza Lima 2024”.

Tabla 9.

“Analisis del nivel de conocimiento en su dimension normas de bioseguridad sobre el
desecho del material contaminado con el cumplimiento de medidas de bioseguridad en el

personal de enfermeria del Servicio de Emergencia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza

Lima 2024”.
Correlaciones
Nivel de conocimiento en
su dimension normas de Cumplimiento de
bioseguridad sobre el medidas de
desecho del material bioseguridad
contaminado
Nivel de conocimiento Coeficiente de correlacion 1,000 0,143
en su dimensién normas  Sig. (bilateral) . 0,002
de bioseguridad sobre
Rho de el desecho del material N 80 80
Spearman  contaminado
Cumplimiento de Coeficiente de correlacion 0,143 1,000
medidas de Sig. (bilateral) 0,002
bioseguridad N 80 80

*_ La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Nota. Procesamiento estadistico usando SPSS 27.0
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Se observa que el valor de p sig.= 0,002, con el nivel de confiabilidad del 98% es decir hay
“relacion positiva del nivel de conocimiento en su dimension normas de bioseguridad sobre
el desecho del material contaminado con el cumplimiento de medidas de bioseguridad en el
personal de enfermeria del Servicio de Emergencia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza

Lima 2024”.

4.4. Discusion de resultados

En discusiones, se tienen comparando resultados con los demas trabajos hechos de
acuerdo a los analisis obtenidos en la investigacion, por los antecedentes del estudio. Para
las caracteristicas sociodemograficas, tenemos Sexo Masculino en 41.3% y Femenino
58.8%; en Edad se tiene de 21 a 30 afios en 35%, de 31 a 40 afios en 31.3% y mas de 41 afos

en 33.8%; en el Personal enfermero son Enfermeros en 36.3% y Técnico en 63.8%.

En nivel de conocimiento con el cumplimiento de medidas de bioseguridad en el
personal de enfermeria del Servicio de Emergencia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza
Lima 2024, hay medio cumplimiento con medio nivel de conocimiento en 52.5%. Para
Flores y col., en el 2023, en Ecuador, el 87% conoce conocimientos, principios y normas de
bioseguridad; en manejo de residuos, 77% tiene claro procedimientos; el 55% sabe el
proceder en tratamiento de material contaminado. En uso del EPP, el 91% utilizo mascarilla
quirurgica como proteccion, el 39% uso el respirador N95. Segiin Ayat en el 2023, en
Jordania, la puntuacion de conocimientos fue 14,09 (DE=2,97), buen nivel de
conocimientos. La puntuaciéon de cumplimiento fue 14,46. Hay relacion positiva y
significativa de conocimientos y cumplimiento de precauciones (r=0,77, p <0,001). Para
Llaja en el 2023, el 67% tiene conocimiento medio, el 20% con nivel alto, el 12% nivel bajo.

En nivel de cumplimiento el 87% cumple y 13% no cumple con medidas de bioseguridad.
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En nivel de conocimiento en su dimensidon normas generales de bioseguridad con el
cumplimiento de medidas de bioseguridad en el personal de enfermeria del Servicio de
Emergencia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza Lima 2024, hay medio cumplimiento
con medio nivel de conocimiento en 37.5%. Para Al-Faouri, en el 2021, en Jordania, el 53%
eran de hospitales y 57% mujeres. La puntuacion de conocimiento fue 16,27 (DE = 3,15), y
cumplimiento fue 49,15 (DE = 12,36). Hay correlacion positiva moderada entre el nivel de
conocimiento, la experiencia en afios y cumplimiento de precauciones (r = 0,387, p =0,01),
(r=0,341, p = 0,01), respectivamente. Segiin Vela en el 2022, el 88% tiene conocimiento
adecuado en normas de bioseguridad en 12% conocimiento inadecuado. El personal
respondido correcto 75% en conocimiento. E1 90% si cumple con medidas de bioseguridad

y 9% no cumple.

En nivel de conocimiento en su dimension normas preventivas de bioseguridad con
el cumplimiento de medidas de bioseguridad en el personal de enfermeria del Servicio de
Emergencia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza Lima 2024, hay medio cumplimiento
con medio nivel de conocimiento en 45%. Para Bajjou y col., en el 2020, en Marruecos, en
comportamientos observados, la enfermeras experimentadas y capacitadas se lavaron las
manos (100%) y observaron el tiempo de contacto con el antiséptico (71%), las enfermeras
recién graduadas ignoraron estas actividades (79% y 32%, respectivamente). En manejo del
paciente, las enfermeras capacitadas y experimentadas fueron mejores. Segun Gavancho y
col., en el 2023, con Rho de Spearman, hay relacion (0.561) de nivel de conocimiento con
cumplimiento de medidas de Bioseguridad, el nivel de conocimiento es 88%, siendo nivel

alto de conocimiento, el nivel de cumplimiento fue 92%, siendo alto nivel.

En nivel de conocimiento en su dimension normas de bioseguridad sobre el desecho

del material contaminado con el cumplimiento de medidas de bioseguridad en el personal de
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enfermeria del Servicio de Emergencia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza Lima 2024,
hay medio cumplimiento con medio nivel de conocimiento en 45%. Para Francesa y
Saegerman en el 2023, en Bélgica, la auditoria se basé en observaciones realizadas por un
observador Uinico para garantizar la estandarizacion. Los items observados se presentaron
como preguntas de si/no y de opcion multiple. Una escala de 0 a 3 o 4 (dependiendo del
item) permitid puntuar cada item, 0 corresponde al 100% de cumplimiento del procedimiento
y la puntuacion mas alta a la peor situacion. Segun Castro y Goicochea, en 2023, hay relacion
significativa p 0.005 de nivel de conocimiento y el grado de cumplimiento positiva y débil
entre variables 0.37. El nivel de conocimiento es nivel medio 59%, alto nivel 25% y bajo
nivel 16%. Nivel de cumplimiento alto 54%, medio nivel 31% y bajo nivel 15% del personal
de salud. Para Oropeza y Saldarriaga en el 2021, el 11% tienen nivel alto de conocimiento,
el 48% con medio nivel de conocimiento y 40% nivel de conocimiento bajo; en

cumplimiento, el 48% si cumplen con medidas de bioseguridad y 52% no cumplen.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

e Hay un medio conocimiento con el cumplimiento de medidas de bioseguridad

representado por 52.5%. en el personal de salud del hospital Arzobispo Loayza

e En nivel de conocimiento en su dimension normas generales de bioseguridad con el
cumplimiento de medidas de bioseguridad, hay medio cumplimiento con medio nivel

de conocimiento en 37.5%.

e En nivel de conocimiento en su dimension normas preventivas de bioseguridad con
el cumplimiento de medidas de bioseguridad en el personal de enfermeria del
Servicio de Emergencia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza Lima 2024, hay

medio cumplimiento con medio nivel de conocimiento en 45%.

e En nivel de conocimiento en su dimension normas de bioseguridad sobre el desecho
del material contaminado con el cumplimiento de medidas de bioseguridad en el
personal de enfermeria del Servicio de Emergencia del Hospital Nacional Arzobispo
Loayza Lima 2024, hay medio cumplimiento con medio nivel de conocimiento en

45%.
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5.2.

Recomendaciones

Se recomienda que los directivos de enfermeria desarrollen un programa de educacion
continua para enfermeras para aumentar su conciencia sobre la importancia de aplicar

medidas de bioseguridad.

Se recomienda incentivar al personal de enfermeria a educarse y tratar de aplicar medidas

de bioseguridad como parte del desarrollo personal y la actividad profesional.

Se recomienda realizar discusiones internas sobre medidas de bioseguridad con todo el
personal de salud, especialmente el enfermero, para que puedan desempefiar sus

respectivas funciones y mejorar la atencion al paciente.

Se recomienda a las instalaciones que proporcionen de inmediato a los paramédicos

materiales y equipos de bioseguridad (EPP) para prevenir enfermedades infecciosas.

Se recomienda verificar y monitorear el cumplimiento del personal de seguridad y salud
en el trabajo con las normas de bioseguridad en el uso de barreras quimicas, fisicas y
biologicas. Ademads, una eliminacion adecuada de los residuos puede reducir el nimero

de enfermedades y accidentes laborales.

Se recomienda centrarse en brindar apoyo moral y pruebas de laboratorio adecuadas a

los cuidadores que sufren accidentes laborales (por ejemplo, agujas contaminadas).
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Anexo A. Matriz de consistencia

. VARIABLE Y DISENO

FORMULACION DEL PROBLEMA OBJETIVOS IPOTESIS DIMENSIONES METODOLOGICO
PROBLEMA GENERAL: OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL Enfoque: “Cuantitativo”
(Cual es la relacion del nivel de conocimiento | “Analizar la relacion del nivel de conocimiento | Hi: “Existe relacion estadisticamente significativa del nivel de
con el cumplimiento de medidas de | con el cumplimiento de medidas de bioseguridad | conocimiento con el cumplimiento de medidas de bioseguridad Tipo de investigacion:
bioseguridad en el personal de enfermeria del | en el personal de enfermeria del Servicio de | en el personal de enfermeria del Servicio de Emergencia del Aplicado
Servicio de Emergencia del Hospital Nacional | Emergencia del Hospital Nacional Arzobispo | Hospital Nacional Arzobispo Loayza Lima 2024
Arzobispo Loayza Lima 20247 Loayza Lima 2024” Diseiio de investigacion:

HO: “No hay relacion del nivel de conocimiento con el No experimental.
PROBLEMAS ESPECIFICOS: OBJETIVOS ESPECIFICOS cumplimiento de medidas de bioseguridad en el personal de
(Cual es la relacion del nivel de conocimiento enfermeria del Servicio de Emergencia del Hospital Nacional Nivel de investigacion:
en su dimension normas generales de | “Determinar la relacion del nivel de | Arzobispo Loayza Lima 2024 correlacional.
bioseguridad con el cumplimiento de medidas | conocimiento en su dimension normas generales
de bioseguridad en el personal de enfermeria | de bioseguridad con el cumplimiento de medidas | HIPOTESIS ESPECIFICAS Poblacion:
del Servicio de Emergencia del Hospital | de bioseguridad en el personal de enfermeria del V1: “Nivel de integrada por las 80 personas
Nacional Arzobispo Loayza Lima 2024? Servicio de Emergencia del Hospital Nacional | H1: “Existe relacion estadisticamente significativa del nivel de | conocimiento” del area d enfermeria se
Arzobispo Loayza Lima 2024” conocimiento en su dimension normas generales de trabajo con el total de la

(Cual es la relacion del nivel de conocimiento bioseguridad con el cumplimiento de medidas de bioseguridad | V2: poblacion
en su dimension normas preventivas de | “Determinar la relacion del nivel de | en el personal de enfermeria del Servicio de Emergencia del | “Cumplimiento
bioseguridad con el cumplimiento de medidas | conocimiento en su dimension normas | Hospital Nacional Arzobispo Loayza Lima 2024” de medidas de
de bioseguridad en el personal de enfermeria | preventivas de  bioseguridad con el bioseguridad”

del Servicio de Emergencia del Hospital
Nacional Arzobispo Loayza Lima 2024?

(Cual es la relacion del nivel de conocimiento
en su dimension normas de bioseguridad sobre
el desecho del material contaminado con el
cumplimiento de medidas de bioseguridad en
el personal de enfermeria del Servicio de
Emergencia del Hospital Nacional Arzobispo
Loayza Lima 2024?

cumplimiento de medidas de bioseguridad en el
personal de enfermeria del Servicio de
Emergencia del Hospital Nacional Arzobispo
Loayza Lima 2024”

“Determinar la relacion del nivel de
conocimiento en su dimension normas de
bioseguridad sobre el desecho del material
contaminado con el cumplimiento de medidas de
bioseguridad en el personal de enfermeria del
Servicio de Emergencia del Hospital Nacional
Arzobispo Loayza Lima 2024”

H2: “Existe relacion estadisticamente significativa del nivel de
conocimiento en su dimension normas preventivas de
bioseguridad con el cumplimiento de medidas de bioseguridad
en el personal de enfermeria del Servicio de Emergencia del
Hospital Nacional Arzobispo Loayza Lima 2024”

H3: “Existe relacion estadisticamente significativa del nivel de
conocimiento en su dimension normas de bioseguridad sobre el
desecho del material contaminado con el cumplimiento de
medidas de bioseguridad en el personal de enfermeria del
Servicio de Emergencia del Hospital Nacional Arzobispo
Loayza Lima 2024”
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Anexo 2: Instrumentos de medicion

PRESENTACION

Buenos dia le saluda la alumna Villoslada Malca, Elizabeth de la carrera de enfermeria y le

presento el cuestionario con el objetivo de “determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento sobre medias de bioseguridad y el grado de cumplimiento”. Se le pide marca la

respuesta (X) segun crea conveniente

I.- DATOS GENERALES

Edad: 21 — 30 afos () 32 — 40 afios ( ) 41 afios a mas ()
Enfermera () Tec. Enf( )

SEXO: v,

II DIMENSION 1: “NORMAS GENERALES EN BIOSEGURIDAD”
1.- ;Defina la bioseguridad?

a) medidas para proteger al usuario

b) normas de proteccion

c) medidas preventivas que ‘protegen la salud del personal de salud

2. (Cuéles consideran como principios de bioseguridad?

a) uso de mandiles, botas y universalidad

b) lavado de manos y uso de EPP

¢) uso de barreras protectoras

III DIMENSION 2: “NORMAS PREVENTIVAS EN BIOSEGURIDAD”

3. (Importancia del adecuado lavado de manos?
a) Elimina agentes infecciosos.
b) Previene infecciones intrahospitalarias

¢) Porque asi las manos se mantienen limpias.
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4. ;Definir el tiempo correcto de lavado clinico y quirurgico?
a) de 60 a 40 min
b) 30 a 50 min
¢) 20 a 30 min

5. (Momentos del lavado de manos?

a) Antes y después del contacto con el paciente, antes de realizar una tarea aséptica, después
del riesgo de exposicion a fluidos corporales y después del contacto con el entorno del

paciente.

b) Antes del contacto con el paciente, después del riesgo de exposiciones, y después del

contacto con el entorno del paciente.

¢) Antes del contacto con el paciente, antes de realizar una tarea aséptica, después del riesgo
con fluidos corporales.
6. ;Importancia del uso de guantes?
a) evita el contagio de enfermedades
b) evita las enfermedades trasmisibles
¢) evita contacto con material contaminado
7. (Cuéando se debe colocar los lentes de proteccion?
a) atencidn de cesarea, procedimientos dentales
b) atencidn de parto y procedimiento quirirgico
¢) contacto con fluido contaminado
8. (Se coloca botas y mandilon?
a) no tener contacto con secreciones
b) evitar tener contacto con los gérmenes

¢) no tener accidentes en el entorno laboral
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9. (La mascarilla se us¢?
a) hay salpicadura de fluido
b) para evitar la transmisioén de enfermedades respiratorias
¢) para la atencion en parto
III Dimension 3: “normas de bioseguridad sobre el desecho de material contaminado”.
10. ;en las bolsas rojas se desechan?
a) equipos contaminados con sangre, fluidos
b) papeles, cartones, empaques de alimentos
¢) gasa, papel, algodén
11. ;en la bolsa negra se descarta?
a) equipos contaminados con fluidos corporales y sangre
b) aguja, bisturi
¢) papel, cartones,
12. ;En la bolsa amarrilla se desechan?
a) medicamentos caducados, frascos de medicamentos utilizados
b) material punzocortante
¢) papel, cartones
13. ;Material punzocortante se desechan?
a) en galoneras o recipientes rigidos
b) en bolsas amarrillas
¢) en cualquier envase
14. ;Las jeringas se desechan?
a) en bolsas amarrillas
b) en bolsas rojas

c) en recipientes rigidos
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GUIA DE OBSERVACION

“PARA EVALUAR EL GRADO DE CUMPLIMIENTEO DE MEDIDAS DE

BIOSEGURIDAD”

INSTRUCCIONES:

Marca la respuesta correcta con una X

N ITEMS A
Nunca Siempre
veces

“NORMAS UNIVERSALES DE BIOSEGURIDAD”

1 emplea principios de bioseguridad

2 utiliza protocolos de seguridad

“NORMAS PREVENTIVAS”

3 Aplica el lavado de manos segun el tiempo estipulado
4 Realiza el lavado de manos segtin el protocolo

5 Emplea la técnica correcta

6 Hace uso de mascarillas durante la atencion

7 Hace uso de guantes de procedimiento invasivo

8 Se coloca botas para el momento que corresponda
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9 Utiliza lentes durante los procedimientos invasivos
“NORMAS SOBRE EL DESECHO DE MATERIAL
CONTAMINADO”
10 | Desechan material contaminado donde corresponde
11 Los materiales punzocortantes lo descartan en recipientes
rigidos
12 Utilizas las bolsas correctas para el descarte de materias

contaminado
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Anexo 3: Consentimiento Informado

Le invitamos a ser participe del estudio su participacion es suma importancia en el campo de
la salud para lo cual se le detalla en que consiste y los pasos del proceso.

Titulo del proyecto: “Nivel de conocimiento y su relacion con el camplimiento de medidas
de bioseguridad en el personal de enfermeria del Servicio de Emergencia del Hospital
Nacional Arzobispo Loayza Lima 2024”

Nombre de la investigadora: VILLOSLADA MALCA, Elizabeth.

Proposito del estudio: “Analizar la relacion del nivel de conocimiento con el cumplimiento
de medidas de bioseguridad en el personal de enfermeria del Servicio de Emergencia del
Hospital Nacional Arzobispo Loayza Lima 2024”

Beneficio por participar: “Tendra la posibilidad de conocer los resultados obtenidos, para que
asi se generen estrategias de atencion al usuario dentro la actividad que realiza el profesional.”

Inconvenientes y riesgos: “Ninguno, solo se le pide responder al cuestionario.”
Costos por participar: “No se realizara pago alguno por su participacion.

Renuncia: “Usted puede dejar de formar parte del estudio cuando lo crea conveniente, sin
ninguna sancion o perder el derecho de conocer los resultados del estudio.”

Participaciéon voluntaria: “La participacion en la investigacion es totalmente bajo su
voluntad, asimismo podra retirarse cuando lo desee.”

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro haber sido informado del nombre, “los objetivos y de la informacion que alcanzare en
el estudio la misma que sera utilizada para fines exclusivamente de la investigacion, lo que me
asegura la absoluta confiabilidad del mismo, por lo que acepto participar en el estudio.”

“Nombres y apellidos del participante” “Firma o huella”

“Documentos de identidad”

“Doy fe y conformidad de haber recibo una copia del documento”
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Anexo 4: Carta de Aprobacion
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El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

» Bibliografia
» Texto citado
» Texto mencionado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

12% @ Fuentes de Internet
5%  ME Publicaciones

12% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision
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