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RESUMEN

La presente investigacion se orientd hacia el objetivo general de determinar la
relacion entre el nivel de conocimiento y el nivel de cumplimiento de normas de
bioseguridad en personal de salud de emergencia del Hospital Regional de
Loreto -2022. El estudio revisé los antecedentes y fundamento tedricos referidos
al conocimiento y cumplimiento de las normas de bioseguridad en ambientes
hospitalarios. El estudio fue de tipo observacional, causal analitico y transversal.
Se considerd una muestra de 100 participantes entre personal médico residente,
médicos especialistas y de enfermeria de todos los turnos. Para la variable de
conocimiento sobre las normas de bioseguridad se aplic6 un cuestionario
estructurado y para el caso de la variable cumplimiento de normas de
bioseguridad, se us6 una guia de observacién. Los resultados indican que, 75%
de la muestra posee un nivel medio de conocimientos de bioseguridad y 91% del
personal consultado reporté un nivel medio de acatamiento a los protocolos de
bioseguridad. Se concluy6 que, existe una vinculacion positiva entre el nivel de
conocimiento y el nivel de cumplimiento de normas de bioseguridad en el
personal de salud que formé parte de la muestra (r=0.494, p=0.000<0.05). Las
dimensiones de conocimiento de lavado de manos clinico y de manejo residuos
hospitalarios también se correlacionaron significativamente con el cumplimiento

de las normas de bioseguridad.

Palabras clave: conocimiento de bioseguridad, cumplimiento de normas,

Servicios de emergencia
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ABSTRACT

This research was oriented towards the general objective of determining the
relationship between the level of knowledge and the level of compliance with
biosafety standards among emergency health personnel of the Regional Hospital
of Loreto -2022. The study reviewed the background and theoretical basis
referred to knowledge and compliance with biosafety standards in hospital
environments. The study was observational, causal analytical and cross-
sectional. A sample of 100 participants was considered, including resident
medical personnel, specialists and nurses from all shifts. A structured
guestionnaire was used for the variable of knowledge of biosafety standards, and
an observation guide was used for the variable of compliance with biosafety
standards. The results indicate that 75% of the sample has an average level of
biosafety knowledge and 91% of the personnel consulted reported an average
level of compliance with biosafety protocols. It was concluded that there is a
positive association between the level of knowledge and compliance with
biosafety standards among the health personnel in the sample (r=0.494,
p=0.000<0.05). The dimensions of knowledge of clinical hand washing and
hospital waste management were also significantly correlated with compliance

with biosafety standards.

Keywords: biosafety knowledge, compliance with standards, emergency

services.
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INTRODUCCION

En el contexto actual, la bioseguridad ha cobrado aun mayor relevancia en medio
de la pandemia, estimada como un elemento primordial en el ambiente
hospitalario, se conceptualiza como aquellas medidas para la reduccion del
riesgo del personal de la salud a contaminarse con microorganismos patolégicos
en la atencion directa al paciente (1). Cabe mencionar, que en el &rea de la
emergencia el personal de salud debe cumplir con los principios basicos de la
bioseguridad lo que considera que se agreguen técnicas de barrera adecuadas
para la disminucion de la exposicion a liquidos corporales, tejidos, o sangre, que
pueden contener microorganismos patdgenos(2). Considerando lo planteado, es
imprescindible que el personal sanitario, tenga un nivel alto de conocimientos
sobre las normas de bioseguridad, y que de esta manera su practica sea
adecuada, de lo contrario, se estaria poniendo en riesgo de contraer
enfermedades. En concordancia con esto la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) confirma que del total de la actividad y el gasto hospitalario un 15% es un
resultado directo de accidentes laborales en la atencidn directa al paciente(3).
Asimismo, 3 millones de empleados en el area de salud, han sufrido lesiones por

causa de objetos cortopunzantes(4).

Especificamente, en Pera la bioseguridad, esta dirigida por la Norma Técnica -
N°171-MINSA/2021/DGAIN (5). Segun la Superintendencia Nacional de
Fiscalizacion Laboral (SUNAFIL) el nimero de accidentes laborales reportados
en todo el pais tanto no mortales, como mortales, se ha incrementado
considerablemente en el afio 2019(6). Por su parte el Ministerio de Salud
(MINSA) (2018) indica que no hay estadisticas globales, pero se conoce que en
un hospital de seguro social el 21,6% del personal de salud en una semana tuvo
accidentes laborales, de la misma forma en un estudio realizado en un hospital
publico el 22,4% del personal ha tenido accidentes laborales con material punzo
penetrante; por su parte en el hospital Cayetano Heredia se presenta un 34,5%
del personal ha sufrido accidentes laborales, de los cuales el 44% ha ocurrido en

el area de la emergencia(7).

En este mismo orden de ideas, un caso particular se presenta en el Hospital

Regional de Loreto, donde se ha evidenciado una recurrencia en accidentes



laborales, del personal de salud de la emergencia, con contacto con secreciones
como fluidos corporales y sangre, y en otros casos con material punzo penetrante
como catéter, agujas, suturas, entre otros, dicho problema es preocupante, lo que
hace inferir que la principal causa de las practicas inadecuadas de bioseguridad,
es el desconocimiento de las medidas y protocolos. De no atenderse dicha
problematica, se pone en riesgo la salud tanto de los pacientes como en los
profesionales sanitarios, pudiendo incrementarse las infecciones nosocomiales
que los afecten, de alli la importancia del conocimiento y practica a adecuada por

parte del personal.

Tomando en cuenta lo expuesto, se presenta el problema general: ¢ Cuél es la
relacion entre el nivel de conocimiento y el nivel de cumplimiento de normas de
bioseguridad en personal de salud de emergencia del Hospital Regional de Loreto
-20227?, asimismo se fijan como objetivos especificos los siguientes: a) ¢ Cuél es
la relacion entre el nivel de conocimiento sobre el lavado de manos clinico y el
nivel de cumplimiento de normas de bioseguridad en personal de salud de
emergencia del Hospital Regional de Loreto -20227?, b) ¢ Cudl es la relacion entre
el nivel conocimiento sobre el uso de equipo de proteccién personal y el nivel de
cumplimiento de normas de bioseguridad en personal de salud de emergencia
del Hospital Regional de Loreto -20227?, c) ¢, Cual es la relacion entre el nivel de
conocimiento sobre el manejo y eliminacién de residuos y el nivel de cumplimiento
de normas de bioseguridad en personal de salud de emergencia del Hospital
Regional de Loreto -20227.

Asimismo, se definié como objetivo general: determinar la relacion entre el nivel
de conocimiento y el nivel de cumplimiento de normas de bioseguridad en
personal de salud de emergencia del Hospital Regional de Loreto -2022. A la par,
se establecieron los siguientes objetivos especificos: a) identificar la relacion
entre el nivel de conocimiento sobre el lavado de manos clinico y el nivel de
cumplimiento de normas de bioseguridad en personal de salud de emergencia
del Hospital Regional de Loreto -2022, b) Identificar la relacion entre el nivel de
conocimiento sobre el uso de equipo de proteccion personal y el nivel de
cumplimiento de normas de bioseguridad en personal de salud de emergencia
del Hospital Regional de Loreto -2022, c) Identificar la relacién entre el nivel de

conocimiento sobre el manejo y eliminacién de residuos y el nivel de cumplimiento



de normas de bioseguridad en personal de salud de emergencia del Hospital

Regional de Loreto -2022.

Por otra parte, esta investigacion se justifica pues brinda desde una perspectiva
tedrica una revision de las herramientas que proponen los autores para estudiar
la bioseguridad hospitalaria como por ejemplo el cuestionario de medicion del
nivel de conocimiento y la guia de observacién de cumplimiento de la misma.
Ademas, esta investigacion ayudara a que el personal este consciente de los
factores que impiden u obstaculizan el cumplimiento de medidas de
bioseguridad. Por ultimo, la investigacion permitira conocer la relacion entre las

variables, mediante la aplicacion de instrumentos validados.

Es importante acotar que el estudio se considera viable porque se cuenta con el
recurso humano, material, cientifico y financiero para desarrollarlo. Igualmente,
se tiene acceso a los participantes. No existen conflictos politicos ni éticos, por lo

cual es factible ejecutarla.

El estudio tiene como principal limitacion que el personal de salud del area de la
emergencia tiene turnos diferentes de trabajo, esto se buscarad solventar
planificando la aplicacion de instrumentos en diferentes momentos segun el rol

de guardias de los trabajadores del area.



CAPITULO I: MARCO TEORICO
1.1 Antecedentes

1.1.1 Antecedentes internacionales

En 2020, se desarrollé un estudio cuantitativo de tipo descriptivo y disefio no
experimental que incluyé como poblacion de estudio 32 profesionales de la salud
de la emergencia a del Centro de Salud tipo C, Augusto Egas. La investigacion
determin6 que el nivel de conocimientos sobre las normas de bioseguridad se
encontroé en un nivel medio, y en el desempefio se observo falencias al instante
de poner en practica las normas de bioseguridad para atender a los pacientes,
sobre todo por la premura en la atencion y la falta de materiales para optimizar
los procesos. El trabajo concluy6 que el nivel de conocimiento es medio y que el
incumplimiento de las normas de bioseguridad se debe a premura en la atencién

y la falta de materiales(8).

En 2019, se desarrolld6 una investigacion -cuantitativa, exploratoria, no
experimental que circunscribié como poblacion 86 colaboradores de la salud de
la emergencia en un hospital de EEUU. La investigacion determindé que se
identificd una diferencia estadisticamente significativa al comparar los niveles de
adherencia intermedios y altos en los items: seguir las precauciones estandar de
bioseguridad con todos los pacientes independientemente del diagnéstico
(p=0,05); usar un delantal de proteccion cuando se trate de secreciones o0 sangre
(p=0,000); usar gafas de proteccion cuando se trate de sangre o secreciones
(p=0,000); usar una mascarilla desechable (p=0,001) y limpiar inmediatamente
cualquier sangre u otras secreciones (p=0,002). El trabajo concluyé que el
incumplimiento de las normas se debe a una asociacion de factores
interrelacionados que hace referencia al perfil personal, organizativo y estructural

de las unidades(9).

En 2018, se desarrollé una investigacion cuantitativa, descriptiva, no experimental
gue circunscribié como poblacién 210 trabajadores sanitarios. La investigacion
determiné que solo el 35,23% de los participantes conocian el limite de tiempo de
almacenamiento de los residuos. Solo el 5,8% de las enfermeras conocia el
tratamiento previo de los residuos. El conocimiento de la profilaxis luego a la

exposicion es solo del 38%. Mas del 90% de los participantes tenian una actitud



positiva hacia el tema. El 40% de los participantes y el 14% enfermeras
practicaban la segregacion en el punto de generacion. Sélo el 23,2% de las
enfermeras y el 27,39% de los médicos seguian las practicas de etiquetado de
las bolsas de residuos biomédicos. El trabajo concluyé que los programas de

formacion intensiva en bioseguridad a regulares intervalos son esenciales (10).

En 2018, se desarroll6 una investigacion cuantitativa de tipo descriptivo y disefio
no experimental que incluyé como poblacion de estudio 8 médicos tratantes, 15
médicos residentes, 19 licenciadas de enfermeria, y 5 auxiliares de enfermeria, 5
personas de limpieza, 3 paramédicos, en total de la poblacion 55 trabajadores.
La investigacion determiné que sobre el nivel de conocimiento un 98% de los
participantes conoce sobre las normas de bioseguridad, sobre sus principios,
tipos de equipos de proteccion, uso de barreras fisicas, manejo de desinfectantes
y antisépticos, importancia del lavado de manos y la clasificacion de desechos, y
sobre los riesgos biol6gicos. También, se comprobd que el 100% del personal no
cumple con las normas de bioseguridad en la utilizacion de barreras fisicas, el
91% cumple con las barreras quimicas y sobre la eliminacién de desechos un
100% cumple de forma adecuada la eliminacion y clasificacion de los desechos.
El trabajo concluy6 que la mayoria del personal tiene conocimiento de las normas
de bioseguridad, pero no cumplen con el uso de las barreras fisicas de
bioseguridad(11).

1.1.2 Antecedentes nacionales

En 2020, se desarrollé una investigacién cuantitativa de tipo correlacional y
disefio no experimental que incluyé como poblacion de estudio 73 trabajadores
de salud que trabajan en la emergencia del Hospital Regional de Cusco. La
investigacion determin6 que el nivel de conocimiento de la bioseguridad de los
médicos es con un 56,2% medio, en las enfermeras igualmente medio en el
51,6%, en el caso de los técnicos un 41,4% tiene un nivel bajo. Sobre los
determinantes se encontr6 que en un 52% los materiales de barrera son
insuficientes. EI cumplimiento, sefala que un 33,2% de los residentes tiene un
bajo nivel, un 46,6% de las enfermeras un nivel medio, y el 39% de los técnicos
un nivel bajo. El estudio concluyé que el cumplimiento es las normas de
Bioseguridad y el nivel de conocimiento por parte del personal de salud de la

emergencia es medio(12).



En 2019, se desarrollé una investigacion cuantitativa de tipo correlacional y
disefio no experimental que incluyé como poblacion de estudio 52 trabajadores
de salud de la Microred Nicrupampa, Huaraz. La indagacion establecio que el
77% del personal asistencial posee un nivel de conocimiento medio sobre la
bioseguridad, y sobre la practica (69,2%) tienen un nivel de cumplimiento medio

de la bioseguridad. El trabajo concluyé que, ambas variables tienen relacién (13).

1.2Bases tedricas

1.2.1 Nivel de conocimiento

El conocimiento pasé de ser una conceptualizacién abstracta que esta en la
mente humana a un recurso manejable capaz de contribuir a la ventaja
competitiva de las organizaciones (14). En este sentido, se concibe el nivel de
conocimiento como el grado de conciencia de algo o de alguien, como las
habilidades, los hechos o los objetos, que a menudo contribuyen a la
comprension (15). Generalmente, estos conocimientos son valorados con
diferentes instrumentos que consideran una escala de tres niveles(13): nivel de
conocimiento alto que es la calificacion que se considera cuando la persona
conoce sobre el tema a tratar lo suficiente; nivel de conocimiento medio es la
calificacién que se da, a una persona que conoce de forma regular o moderada
sobre el tema que se esta evaluando; nivel de conocimiento bajo es la valoracion
desaprobatoria que obtiene una persona cuando no conocer sobre el tema que

se esta midiendo.
1.2.2 Cumplimiento

El complimiento se entiende como la accion de ejecutar, en el area de salud, se
considera como la observancia meticulosa de las precauciones estandar y
procedimientos por parte de los proveedores de atencion médica para cada
encuentro con el paciente. La valoracion del cumplimiento debe ejecutarse de
forma periodica para dar garantia de la adherencia a los protocolos (16). En el
sentido de esta investigacion, el cumplimiento son acciones basadas en las
normas de prevencion de bioseguridad y estan formadas por las diversas
técnicas, métodos, y procedimientos que utilizan para la prevencion y el control

de las infecciones a nivel intrahospitalario.



1.2.3 Normas de bioseguridad

Normas de gestién en bioseguridad generales: se concibe como el conjunto
de medidas direccionadas a la disminucion del riesgo de accidentes laborales y
la adquisicion de enfermedades en servicios (17). Los principios de la
bioseguridad son la universalidad o medidas de rutina al momento de la atencién
a los pacientes a expensas de sus condiciones de salud; también est4 el principio
de uso de barreras, que discurre el empleo de implementos para el ejercicio
profesional de la salud hospitalaria, que tienen la funcion de consolidar una
barrera fisica entre la persona y componentes que pueden poner en riesgo la

salud del colaborador; y el principio de eliminacién de material contaminado(18).
Normas de gestion en bioseguridad preventivas

Lavado de manos: se considera como el método principal de prevencion
universal, el cual debe realizarse por un tiempo estimado de 20 a 30 segundos.
Puede ser clinico, y también quirdrgico, este ultimo debe durar 5 minutos, incluye

dos lavados con escobillado de ufias, y enjuagues entre lavados(19).

Equipos de proteccion personal (EPP): es aquel material que se utiliza para
impedir el contacto con los fluidos universales, debe ser empleado y
seleccionado correctamente y de manera segura (20). Entre los mas usados en

el area de la emergencia estan los siguientes:

Guantes: Son el EPP mas usado, deben utilizarse durante todas las actividades
de atencion hospitalaria que implican o pueden implicar la exposicion a la sangre

y a todos los demés fluidos corporales (21).

Mascarillas: es un equipo de barrera que evita la exposicion de las membranas

mucosas de la boca, y nariz, a fluidos que pueden estar infectados (22).

Gorro: se emplea porque el cabello puede retener patégenos y luego
esparcirlos, y debe estar siempre recogido, y asi prevenir la caida de

microorganismos contaminados en el uniforme (23).

Lentes: evitan la exposicion a virus y bacterias de la mucosa del ojo, deben

ajustarse a los rasgos faciales de la persona (24).

Botas: se usa cuando hay fluidos y sangre en el piso, por lo que deben cubrir

totalmente los zapatos(23).



Mandilon: deben ser impermeable, se usa en los procedimientos donde puede

haber una exposicién a liquidos de precaucién universal; (23).

Normas de gestiéon en bioseguridad sobre el desecho de material

contaminado

Los residuos sanitarios son desechos que son producidos por la actividad
hospitalaria, es una amplia gama de materiales. Estos requieren de un
tratamiento especial, siendo asi sustancial la gestion segura de los residuos para

garantizar la proteccion del personal hospitalario y al medio ambiente local(25).
1.3Definicién de términos béasicos

Ambiente hospitalario: Abarca los niveles de ruido, el manejo del paciente, y
los factores ambientales que inhiben o potencian la prestacién de un servicio de
salud (12).

Atencidn directa: Por atencion directa al paciente se entiende la prestacion de
servicios de atencion sanitaria prestados directamente a las personas que estan

siendo tratadas o que se sospecha que tienen problemas fisicos o mentales (12).

Bioseguridad: Disciplina que se ocupa de la manipulacién y contencién seguras

de microorganismos infecciosos y materiales biol6gicos peligrosos(18).

Conocimiento de las normas de bioseguridad: es la informacién que posee
el personal de salud sobre las normas de prevencion de bioseguridad(13).

Cumplimiento delas normas de bioseguridad: es la ejecucion de acciones

basadas en las normas de prevencion de bioseguridad (16).

Principios basicos de bioseguridad: son los procedimientos minimos que se
deben cumplir para acatar las normas de bioseguridad(16)..

Servicio de emergencia: Es cualquier servicio de asistencia sanitaria prestado
para pacientes que requieren de una evaluacién o acciones de estabilizacién

médica de urgencia (12).



CAPITULO II: HIPOTESIS Y VARIABLES

2.1Formulacion de las hipétesis

Hipodtesis nula Ho: No existe relacion entre el nivel de conocimiento y el nivel de

cumplimiento de normas de bioseguridad en personal de salud de emergencia

del Hospital Regional de Loreto -2022

Hipotesis alternativa Hi: Existe relacion entre el nivel de conocimiento y el nivel

de cumplimiento de normas de bioseguridad en personal de salud de emergencia

del Hospital Regional de Loreto -2022

2.2Variables y su operacionalizacion

Valores de
. . . |Tipo por su _ Escala de . Medio de
Variable Definicion | - oo | Indicador | . .. | Categorias e e
categonas
Informacion
Variable que tiene el
independiente personal de Alt 10 -14
L =3lud =obre 0 puntos.
Conocimiento |iac  normas) Nivel de
de normas de de Cuantitativa cono Gmiento Ordinal Cuestionario
bioseguridad prevencion ] ]
de M e dio ountos
biose guridad ] 0-5
Bajo
(11). puntos.
Variahle :]:l:‘?l:l-lnl::; de
dependiente 15 - 19
P basadas en Alto puntos
E.UI'I'IIJ'III'I'IIEHLD :;TS nurmﬂs'c tati Hivel de ordinl Guia de
enormas de \de . uantiatha | cimplimiento |~ o2 obse rvacion
bioseguridad |prevencion i =13
M e dio
de puntos.
biose guridad B aio 0-8
(14) ! puntos.




CAPITULO IlIl: METODOLOGIA

3.1 Tipo y disefio

La presente investigacion esta enmarcada segun la intervencion del investigador
en un estudio observacional, porque no se considera la intervencion del
investigador, sino solo el andlisis del fendbmeno como en la realidad se presenta.
El alcance que tiene es causal analitico, porque se busca demostrar la relacion
entre las dos variables de estudio. Asimismo, es transversal, considerando el
namero de mediciones de las variables, porque se realizé en un solo momento.

Y segun la planificacion de la toma de datos es retrospectivo(26).

3.2 Diseino muestral

La poblacion del estudio estuvo constituida por el personal de salud de
emergencia del Hospital Regional de Loreto, a tal fin, se consider6 a 9 médicos
generales 6 médicos especialistas, 29 médicos residentes, 23 profesionales de
enfermeria y 33 técnicos de enfermeria de todos los turnos, para un total de 100

participantes. Segun los criterios de seleccion que se presentan a continuacion:
Criterios de inclusion

*Licenciados, técnicos en enfermeria y médicos generales, residentes o

especialistas.

*Tener mas de un (01) afo laborando en el servicio de emergencia del Hospital
Regional de Loreto, ello con la finalidad de asegurar una compresiéon plena del

servicio (12).

*Personal que preste atencion directa al paciente.
Criterios de exclusion

*Personal administrativo como supervisores.

La muestra se determiné de forma no probabilistica a conveniencia abarcando
toda la poblacién que cumplié con el criterio de inclusion y exclusion. Dicha

muestra fue de 100 participantes.
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3.3 Procedimientos de recolecciéon de datos

Técnicas de recoleccién de datos

La técnica empleada para la recoleccion de los datos fue la observacion y la
encuesta, dicha técnica brinda informacion directa de las unidades de
analisis(27).

Instrumentos de recoleccién de datos

Para efectos de la investigacion se contempla el manejo de dos instrumentos
basados en un cuestionario estructurado y una guia de observacion, los cuales
han sido aplicados con éxito en indagaciones similares para medir el nivel de
conocimiento y el cumplimiento de normas de bioseguridad en personal de salud
respectivamente. En este sentido, para la variable de conocimiento sobre las
normas de bioseguridad se aplicé un cuestionario estructurado disefiado por
Huaman (2019). Cabe destacar que, el instrumento fue validado por criterio de
expertos determinando la validez de constructo y contenido; sobre la
confiabilidad fue por el método de consistencia interna (Alfa de Cronbach =
0.818) resultando ser confiable (ver anexo 2)(13). Para medir el cumplimiento de
normas de bioseguridad, se usé una guia de observacion disefiada por Vivanco
y Medrano (2019). Cabe destacar que, el instrumento fue validado por criterio de
expertos determinando la validez de constructo y contenido; sobre la
confiabilidad fue por el método confiabilidad segun QR: 0.2., resultando ser
confiable (ver anexo 2)(28).

3.4 Procesamiento y analisis de los datos

Una vez terminada la recoleccion de datos, los mismos fueron compendiados en
una base de datos en el programa SPSS 25. Para medir el nivel de logro de cada
variable estudiada se defini6 un baremo en funcion del total de puntos
alcanzados por cada persona segun se muestre en el Anexo 4. Asimismo se
aplicaron estadisticos descriptivos, tablas de resumen y gréficos, los cuales
consentiran realizar el analisis del desempefio de las variables y sus

dimensiones por separado. Para la comprobacion de la hipétesis se efectué una
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prueba de correlacién de Spearman y de Chi? con un nivel de significancia del
5%(29).

3.5 Aspectos éticos

Dado la naturaleza del estudio, se considera como de bajo riesgo, porque no
realiza ninguna intervencion a las variables en estudio, se us6 el consentimiento
informado. Se respetd la confidencialidad y anonimato de la informacion. El
estudio, fue revisado y aprobado por el Comité Institucional De Etica en
Investigacion (CIEI) Dictamen de evaluacion N°035-2022-CIEI-VRINV-UNAP vy
la constancia de aprobacion del Hospital Regional de Loreto “Felipe Arriola
Iglesias” N°053-2022-CIEI-HR 2022 (26).
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CAPITULO IV: RESULTADOS

4.1 Resultados descriptivos

Los resultados de la tabla 1 indican que, en cuanto al tipo de personal sanitario
consultado en el estudio, 33% correspondié a técnicos de enfermerias, 29%
concernié a médicos residentes, 23% profesionales de enfermeria, 9% medicos
generales y 6% médicos especialistas.

Tabla 1

Perfil de la muestra de personal de salud de emergencia del Hospital Regional
de Loreto -2022.

n %
Tipo de personal Enfermero(a) 23 23.0%
Médico especialista 6 6.0%
Médico general 9 9.0%
Médico residente 29 29.0%
Técnico en 33 33.0%
enfermeria
Total 100 100.0%
Edad 20-29 afios 17 17.0%
30-39 afios 56 56.0%
40 afos a mas 27 27.0%
Total 100 100.0%
Sexo Femenino 47 47.0%
Masculino 53 53.0%
Total 100 100.0%
Tiempo de servicio De 1 a 3 afios 75 75.0%
4 a 6 anos 12 12.0%
7 0 mas 13 13.0%
Total 100 100.0%

En efecto, 56% de la muestra posee entre 30-39 afios, 27% tiene 40 afios 0 mas
y 17% reportd una edad de 20-29 afios. En cuanto al sexo de los encuestados,
53% fue de sexo masculino y 47% de sexo femenino. Asimismo, se resalto que,

75% de la muestra de personal posee entre 1 a 3 afios en servicio.
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La tabla 2 desglosa el nivel de desempefio relativo de la variable conocimiento

de las normas de bioseguridad.

Tabla 2
Nivel de conocimientos en normas de bioseguridad del personal de salud de

emergencia del Hospital Regional de Loreto -2022.

Bajo Medio Alto

n % n % n %
Conocimientos de 13 13.0% 75 75.0% 12 12.0%
normas de bioseguridad
Conocimiento del lavado 52 52.0% 29 29.0% 19 19.0%
de manos clinico
Conocimiento del uso de 7 7.0% 79 79.0% 14 14.0%
EPP
Conocimiento del 50 50.0% 38 38.0% 12 12.0%

manejo y eliminacion de

residuos

En este sentido, se obtuvo que 75% de la muestra posee un nivel medio de
conocimientos de bioseguridad, 13% evidencié un nivel bajo y 12% de nivel alto.
Por otra parte, 52% de la muestra tiene un bajo nivel de conocimiento de la
dimension de lavado de manos clinico, 29% reporté un nivel medio y 19% un
nivel alto. Aunado a lo anterior, 79% del personal posee un nivel medio de
conocimiento del uso adecuado de los EPP, 14% un nivel alto y 7% un nivel bajo.
Ademas, 52% del personal tiene un bajo nivel de conocimiento de la dimensién
de manejo y eliminacién de residuos, 38% consiguié un nivel medio y 12% un

nivel alto.

14



En cuanto al cumplimiento de las normas de bioseguridad, la tabla 3 muestra
que, 91% del personal consultado reportd un nivel medio de acatamiento a los
protocolos de bioseguridad y solamente 9% tiene un nivel alto.

Tabla 3
Nivel de cumplimiento de normas de bioseguridad personal de salud de
emergencia del Hospital Regional de Loreto -2022.

Bajo Medio Alto

n % n % n %
Cumplimiento de 0 0.0% 91 91.0% 9 9.0%
normas de bioseguridad
Cumplimiento de lavado 1 1.0% 63 63.0% 36 36.0%
de manos
Cumplimiento de 72 72.0% 28 28.0% 0 0.0%
barreras protectoras
Cumplimiento de 9 9.0% 56 56.0% 35 35.0%

manejo y eliminacién de
material contaminado

En esta perspectiva, 63% tiene un nivel medio de cumplimiento del lavado
correcto de mano y 36% devel6 un nivel alto de cumplimiento. Aunado a lo
anterior, 72% del personal analizado refleja un nivel bajo de cumplimiento de las
barreras protectoras, 28% de nivel medio y 0% fue alto. Sin embargo, 56% de
los casos reportd un nivel medio de cumplimiento del manejo y eliminacion de
residuos contaminados, 35% se sitdo en un nivel alto de cumplimiento y 9% en

un nivel bajo.
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La figura 1 muestra que, en relacion al tipo de personal evaluado, los médicos
generales, médicos especialistas, médicos residentes y los técnicos enfermeros
son los que tienen mayor nivel de conocimiento medio en bioseguridad con
100%, 83.3%, 83.8% y 72.7% respectivamente. Los enfermeros registraron
56.5% de conocimiento medio, en materia de bioseguridad, siendo los de menor
nivel. En correspondencia a la edad se devel6 que, 76.8% de la muestra con
edades entre 30 a 39 afios posee un nivel de conocimiento medio de normas de
seguridad, siendo el grupo mas predominante. El personal con 40 afios o0 mas
reporté el mayor porcentaje de conocimiento alto con 22.2%. En relacion al sexo,
81.1% de la muestra de sexo masculino y 76% al femenino poseen un nivel de
conocimiento medio respectivamente. En cuanto al tiempo de servicio, se
destac6 que 76% de la muestra con un tiempo de servicio de 1 a 3 afios posee

un nivel de conocimiento en bioseguridad medio.

Figura 1. Nivel de conocimientos de normas de bioseguridad vs perfil del

personal de salud de emergencia del Hospital Regional de Loreto -2022.
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La figura 2 muestra que, ningun miembro del personal se clasifico en un nivel de
cumplimento bajo, asimismo, en relacion al tipo de personal evaluado, los
médicos generales, médicos residentes y los técnicos de enfermeria son los que
tienen mayor nivel de cumplimiento medio en normas de bioseguridad con 100%,
89.7% y 97% respectivamente. En correspondencia a la edad se devel6 que,
92.9% de la muestra con edades entre 30 a 39 afios posee un nivel de
cumplimiento medio de normas de bioseguridad. Asimismo, en relacion al sexo,
92.3% y 89.4% de la muestra con nivel de cumplimiento medio, correspondio al
sexo masculino y femenino respectivamente. En cuanto al tiempo de servicio,
se destaco que 93.3% del personal con un tiempo de servicio del a 3 afios tiene

un nivel de cumplimiento en normas de bioseguridad medio.

Figura 2. Nivel de cumplimiento de normas de bioseguridad vs perfil del

personal de salud de emergencia del Hospital Regional de Loreto -2022.
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4.2 Resultados inferenciales

4.2.1 Test de normalidad

La tabla 6 refleja los resultados de la prueba de normalidad. Por ser una muestra

mayor a 50, se aplico la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov la cual

permite comparar los datos de las variables y dimensiones de cara a una

distribucién teérica normal

Tabla 4
Prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov para las variables y
dimensiones
Estadistico de Sig.

n prueba asintotica(bilateral)
Conocimientos de normas de 100 0.136 0.000
bioseguridad
Conocimiento del lavado de manos 100 0.184 0.000
clinico
Conocimiento del uso de EPP 100 0.228 0.000
Conocimiento del manejo y eliminacion 100 0.206 0.000
de residuos
Cumplimiento de normas de 100 0.135 0.000
bioseguridad
Cumplimiento de lavado de manos 100 0.204 0.000
Cumplimiento de barreras protectoras 100 0.331 0.000
Cumplimiento de manejo y eliminacién 100 0.192 0.000

de material contaminado

Asi, el resultado de la tabla 6 indic6 que se rechaza la Hipétesis nula (Ho) de

normalidad en todas las variables y/o dimensiones analizadas. En consecuencia,

se opto por emplear la prueba de no paramétrica de correlacién r de Spearman,

test que no involucra el supuesto de normalidad.
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4.2.2 Pruebas de hipotesis

Hipotesis general

Como refiere la tabla 7, se obtuvo un rechazo a la hipétesis nula planteada
(r=0.494, p=0.000<0.05; Chi’>=4.619, p=0.000<0.05), en consecuencia, existe
relacion entre el nivel de conocimiento y el nivel de cumplimiento de normas de
bioseguridad en personal de salud de emergencia del Hospital Regional de
Loreto -2022.

Tabla 5

Conocimientos de normas de bioseguridad vs cumplimiento de normas de
bioseguridad en personal de salud de emergencia del Hospital Regional de
Loreto -2022.

Cumplimiento de
normas de

bioseguridad

Conocimientos r de Spearman 0.496™
de normas de P-valor 0.000
bioseguridad N 100
| Chi2 de Pearson 4.619*
Df 2
P-valor 0.000

Nota: ** indica rechazo a la hip6tesis nula al 5% de significancia
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Hipotesis especifica 1

Como refiere la tabla 8, se alcanz6 un rechazo a la hipotesis nula planteada
(r=0.367, p=0.000<0.05; Chi?=22.255. p= p=0.000<0.05), en consecuencia, la
evidencia de la muestra apunta a que existe relacion entre el nivel de
conocimiento del lavado de manos clinico y el nivel de cumplimiento de normas
de bioseguridad en personal de salud de emergencia del Hospital Regional de
Loreto -2022.

Tabla 6
Conocimientos del lavado de manos clinico vs cumplimiento de normas de

bioseguridad en personal de salud de emergencia del Hospital Regional de
Loreto -2022.

Cumplimiento
de normas de

bioseguridad

Conocimiento del lavado r de Spearman 0.367"
de manos clinico P-valor 0.000
N 100
Chi? de Pearson 22.255**
Df 2
P-valor 0.000

Nota: ** indica rechazo a la hip6tesis nula al 5% de significancia
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Hipotesis especifica 2

Como se detalla en la tabla 9, no se rechazé la hipotesis nula planteada (r=0.026,
p=0.801>0.05; Chi?=0.874. p=0.646>0.05), por ende, no existe relacion entre el
nivel de conocimiento del uso del EPP y el nivel de cumplimiento de normas de
bioseguridad en personal de salud de emergencia del Hospital Regional de
Loreto -2022

Tabla 7
Conocimientos del uso de EPP vs cumplimiento de normas de bioseguridad en

personal de salud de emergencia del Hospital Regional de Loreto -2022.

Cumplimiento
de normas de

bioseguridad

Conocimiento del r de Spearman 0.026
uso de EPP P-valor 0.801
N 100
Chi? de Pearson 0.874
Df 2
P-valor 0.646

Nota. No se rechazo la Hipotesis nula
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Hipotesis especifica 3

Como refiere la tabla 10, se rechazé la hipétesis nula planteada (r=0.371,
p=0.000<0.05; Chi?>=28.269, p=0.000<0.05), asi, la evidencia de la muestra
apunta a que existe relacion entre el nivel de conocimiento del manejo-
eliminacion de residuos y el nivel de cumplimiento de normas de bioseguridad

en personal de salud de emergencia del Hospital Regional de Loreto -2022.

Tabla 8

Conocimientos del manejo y eliminacion de residuos vs cumplimiento de
normas de bioseguridad en personal de salud de emergencia del Hospital
Regional de Loreto -2022.

Cumplimiento
de normas de

bioseguridad

Conocimiento del manejo r de Spearman 0.371"
y eliminacién de residuos P-valor 0.000
N 100
Chi? de Pearson 28.269**
Df 2
P-valor 0.000

Nota: ** indica rechazo a la hip6tesis nula al 5% de significancia
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CAPITULO V: DISCUSION

La investigacion en su objetivo general determiné la existencia de una relacion
entre el nivel de conocimiento y el cumplimiento de normas de bioseguridad en
personal de salud de emergencia del Hospital Regional de Loreto -2022. Al
respecto, se obtuvo que 75% de la muestra posee un nivel medio de
conocimientos de bioseguridad y 91% del personal consultado reporté un nivel
medio de acatamiento a los protocolos de bioseguridad. Ademas, los hallazgos
indican que se rechaz6 la Ho general (r=0.494, p=0.000<0.05; Chi’*=4.619,
p=0.000<0.05), determinandose que existe una vinculacién positiva entre el nivel
de conocimiento y el nivel de cumplimiento de normas de bioseguridad en el

personal de salud que formé parte de la muestra.

Este hallazgo concuerda con el reportado en un estudio en trabajadores de salud
de la Microred Nicrupampa, Huaraz en donde se encontré que 77% del personal
asistencial posee un nivel de conocimiento medio sobre la bioseguridad, y 69,2%
tenian un nivel de cumplimiento medio de la bioseguridad, asimismo,
evidenciaron una relacion positiva significativa (p<0.05) (13). Similar hallazgo se
obtuvo en el area de emergencia del Hospital Regional de Cusco donde se
encontr6 que el cumplimiento es las normas de Bioseguridad y el nivel de
conocimiento por parte del personal de salud de dicha dependencia es de nivel

medio, indicando una relacién entre las variables (12).

A la par, en el primer objetivo especifico se identifico la relacion entre el nivel de
conocimiento sobre el lavado de manos clinico y el cumplimiento de normas de
bioseguridad en personal de salud de emergencia del Hospital Regional de
Loreto -2022. Sobre este punto, se indica un rechazo a la Ho especifica 1
(r=0.367, p=0.000<0.05; Chi?=22.255. p= p=0.000<0.05), por tanto, existe una
vinculacion positiva entre el grado de conocimiento del lavado de manos clinico
y el nivel de cumplimiento de normas de bioseguridad en el personal de salud

analizado en la muestra.

Sobre este hallazgo y de forma similar, un estudio en servicios de emergencia
en un hospital de EEUU determiné que el incumplimiento de las normas se debe
a factores interrelacionados como el perfil personal del nivel de conocimiento, y

factores estructurales de las unidades (9).
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Asimismo, se identific6 en el segundo objetivo la relacién entre el nivel de
conocimiento sobre el uso de equipo de proteccion personal y el cumplimiento
de normas de bioseguridad en personal de salud de emergencia del Hospital
Regional de Loreto -2022. En este sentido, no se rechaz6 la Ho (r=0.026,
p=0.801>0.05; Chi*=0.874. p=0.646>0.05), por ende, no existe vinculacién entre
el nivel de conocimiento del uso del EPP y el nivel de cumplimiento de normas
de bioseguridad en el personal de salud examinado. Contrariamente, en un
estudio en Ecuador se obtuvo que la mayoria del personal tiene conocimiento de
las normas de bioseguridad, pero no cumplen con el uso de las barreras fisicas

de bioseguridad, indicando que no hay una relacion clara (11).

Por otra parte, se identific6 en el tercer objetivo especifico la relacién entre el
nivel de conocimiento sobre el manejo y eliminacién de residuos y el
cumplimiento de normas de bioseguridad en personal de salud de emergencia
del Hospital Regional de Loreto -2022. Al respecto, se rechazo la hipotesis nula
planteada (r=0.371, p=0.000<0.05; Chi’=28.269, p=0.000<0.05), es decir, existe
una vinculacién positiva entre el nivel de conocimiento del manejo-eliminacion
de residuos y el nivel de cumplimiento de normas de bioseguridad en personal

de salud de emergencia del Hospital Regional de Loreto -2022.

En dicha perspectiva una investigacion en la India determin6 que solo el 35,23%
de los participantes conocian el protocolo de almacenamiento de los residuos
hospitalarios, asimismo cerca del 30% del personal seguian las practicas de
etiquetado de las bolsas de residuos biomédicos, por tanto, existe una vinculacién
entre los programas de formacién intensiva en bioseguridad y la actuacion del

personal (10).

Los hallazgos, sugieren que es urgente consolidar el apoyo institucional para la
formacion en bioseguridad en el personal de emergencias para controlar,
mantener y registrar las infecciones nosocomiales y los accidentes, dotar de los
equipos de proteccion y la eliminacion de los residuos infecciosos. Es necesario
impartir una formacion periodica sobre los principios de bioseguridad para los
trabajadores del area de emergencia, junto con el nombramiento de un
responsable de seguridad biol6gica que supervise las actividades de trabajo

propuestas, los procedimientos, el equipo, el personal, el almacenamiento, la
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transferencia y el transporte de material, y la destruccion adecuada del material
bioldgico. nacional. Asi, el cumplimiento son acciones basadas en las normas
de prevencién de bioseguridad y estdn formadas por Las diversas técnicas,
meétodos, y procedimientos que utilizan para la prevencion y el control de las

infecciones a nivel intrahospitalario.

También se encontr6 como limitante que los recipientes contenedores rigidos
disponibles en el servicio de emergencia evaluado solo se utilizan los de color
rojo, cuando la norma establece que pudieran ser de color amarillo, lo cual
pudiera generar confusion. Otra limitacién fue que no se incluyé a profesionales
de obstetricia debido a que nuestros resultados son representativos porque los
profesionales incluidos son de mayor numero en el hospital de estudio segun el
INFORHUS (Aplicativo Informatico del Registro Nacional de Personal de Salud),
por lo cual deberia incorporarse en trabajos futuros.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES

Se determind segun el objetivo general, una relacion significativa positiva entre
el nivel de conocimiento y el nivel de cumplimiento de normas de bioseguridad

en personal de salud de emergencia del Hospital Regional de Loreto -2022.

Se identificoO segun el objetivo especifico 1, una relacion significativa positiva
entre el nivel de conocimiento sobre el lavado de manos clinico y el nivel de
cumplimiento de normas de bioseguridad en personal de salud de emergencia

del Hospital Regional de Loreto -2022.

Segun el objetivo especifico 2, no existe una relacion significativa entre el nivel
de conocimiento sobre el uso de equipo de proteccion personal y el nivel de
cumplimiento de normas de bioseguridad en personal de salud de emergencia

del Hospital Regional de Loreto -2022.

A la luz del objetivo especifico 3, se identifico que existe una relacion significativa
positiva entre el nivel de conocimiento sobre el manejo y eliminacién de residuos
y el nivel de cumplimiento de normas de bioseguridad en personal de salud de
emergencia del Hospital Regional de Loreto -2022
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CAPITULO VII: RECOMENDACIONES

Del estudio se desprende que los profesionales sanitarios con mejor
conocimiento tienen un mejor cumplimiento hacia la bioseguridad en comparacion
con los no capacitados. Por tanto, se sugiere efectuar investigaciones que
exploren el efecto de programas de capacitacion o intervenciones educativas en

el cumplimiento de los protocolos de bioseguridad a corto, mediano y largo plazo.

Se recomienda explorar en futuras investigaciones la influencia de la motivacion
externa que ejerce los coordinadores y supervisores para facilitar el
cumplimiento de los protocolos de bioseguridad, asi como también se puede
explorar los factores determinantes personales e institucionales del

cumplimientos de los procedimientos de bioseguridad.

Dado la desvinculacion o alta dispersion entre el conocimiento sobre el uso de
los EPP y el nivel de acatamiento de la bioseguridad del area de emergencia, se
sugiere ampliar la muestra del estudio hacia otros servicios hospitalarios de

modo de poder confirmar los resultados.

Se sugiere que los futuros programas de formacion deberian ser dirigidos por los
profesionales sanitarios con experiencia y formacién sobre el manejo y
eliminacion de residuos, utilizando ejemplos practicos y recursos audiovisuales

de apoyo.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

ANEXOS

Titulo de la | Pregunta de | Objetivos de la investigacion Hipotesis Tipo y disefio de | Poblacion de estudio y | Instrumento de
investigacion investigacion estudio procesamiento de datos recoleccion
Conocimiento  y | ;Cudl es la | Determinar la relacion entre el nivel | Hipdtesis nula HO: No | Observacional Muestra: 100 participantes | Guia de
cumplimiento  de | relacion entre | de conocimiento v el nivel de | existe relacion entre el nivel | Analitico entre  médicos generales, | observacion
normas de | conocimiento y el | cumplimiento de normas de | de conocimiento y el nivel de | Transversal médicos especialistas,

bioseguridad en | nivel de | bioseguridad en personal de salud | cumplimiento de normas de | Retrospectivo enfermeros v técnicos de | Cuestionario
personal de salud | cumplimiento de | de  emergencia del Hospital | bioseguridad en personal de | No experimental enfermeria

de emergencia del
Hospital Regional
de Loreto-2022

normas de
bioseguridad en
personal de salud
de emergencia del
Hospital Regional
de Loreto -20227

Regional de Loreto -2022.

salud de emergencia del
Hospital Regional de Loreto -
2022

Objetivos especificos

Identificar la relacion entre el nivel
de conocimiento sobre el lavado de
manos clinico y el nivel de
cumplimiento  de normas  de
bioseguridad en personal de salud
de emergencia del Hospital
Regional de Loreto -2022.

Identificar la relacion entre el nivel
de conocimiento sobre el uso de
equipo de proteccion personal y el
nivel de cumplimiento de normas
de bioseguridad en personal de
salud de emergencia del Hospital
Regional de Loreto -2022.

Identificar la relacion entre el nivel
de conocimiento sobre &l manejo y
eliminacidn de residuos y el nivel
de cumplimiento de normas de
bioseguridad en personal de salud
de emergencia del Hospital
Regional de Loreto -2022.

Hipotesis alternativa H1:
Existe relacion entre el nivel
de conocimiento y el nivel de
cumplimiento de normas de
bioseguridad en personal de
salud de emergencia del
Hospital Regional de Loreto -
2022

Técnica de analisis:
Estadistica descriptiva
Rho de Spearman al 5%
Chi2 al 5% de significancia
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Anexo 2: Instrumentos de recoleccién de datos

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LA AMAZONIA PERUANA
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

CUESTIONARIO: NIVEL DE CONOCIMIENTO DE NORMAS DE
BIOSEGURIDAD

Presentacion

Estimado (a) trabajador de emergencia del Hospital Regional de Loreto,
tenga la gentileza de leer cuidadosamente las instrucciones y responda
las preguntas segun su criterio,marque con un aspa (x) sélo la alternativa
gue estime correcta. La informacion proporcionada sera anénima y de
caracter confidencial.

I.DATOS GENERALES:

1. Personal: Médico General ( ) Médico Residente ()
Médico Especialista ( ) Enfermero (a) ( ) Técnico en
enfermeria ()
2. Edad (afios): 20-29 afios () 30-39 afios () 40 aflos amas ()

3. Sexo: Masculino ( ) Femenino ()
4. Tiempo de servicio en la emergencia (afios):
I1. NORMAS BIOSEGURIDAD
1. ¢Qué es bioseguridad?
a) Es el conjunto de medidas preventivas que tienen como
objetivo proteger la salud y la seguridad del personal de
salud y pacientes.
b) Es el conjunto de medidas preventivas que protegen al paciente.
€) Son normas establecidas para la proteccién del personal asistencial.

d) Es el conjunto de medidas para prevenir las
infeccionesintrahospitalarias.
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. ¢Cuadles son los principios de la bioseguridad?

a) Prevencidn, universalidad, uso de barreras de proteccion y desecho
dematerial contaminado.

b) Lavado de mancs, calzado de guantes, uso de bameras de
proteccion yeliminacion de material contaminado.

¢) Universalidad, uso de barreras de proteccion y eliminacion de
materialcontaminado.

d) Universalidad, uso de botas y mandilones, uso de lentes protectores
yeliminacion de material contaminado.

. ¢Por qué es importante el lavado de manos?

a) Porque permite que las manos estén libres de gérmenes.
b) Previene las infecciones intrahospitalarias.

¢) Porgue elimina agentes infecciosos.

d) Porque asi las manos se mantienen impias.

. ¢Cuil es el tiempo de lavado de manos clinice ?
a) 40a60s
b) 60a00s
¢) 30a60s
d 50a60s

. ¢Cudles son los momentos de lavado de manos?

a) Antes del contacto con el paciente, antes de realizar una tarea
aséplica, después del riesgo de exposicion a liquidos corporales,
después del contacto con el paciente y después del contacto con el
entomo del paciente.

b) Antes y después del contacto con el paciente, antes de realizar una
tareaaséptica y después del contacto con el entorno del paciente.

¢) Antes de realizar una tarea aséplica, después del riesgo de
exposicion a liquidos corporales, después del contacto con el
paciente y después delcontacto con el entorno del paciente.

d) Antes del contacto con el paciente, después del riesgo de exposicion
a liquidos corporales, después del contacto con el paciente y
después delcontacto con el entorno del paciente.

. ¢Por qué es importante el uso de guantes?

a) Evita la exposicion directa de las manos con material contaminado.
b) Evita que el personal de salud tenga un accidente laboral.

¢) Protege de las infecciones al personal de salud.

d) Disminuye las infecciones intrahospitalarias.

. ¢Cuando se hace uso de los lentes de proteccion?

a) Atencion de parto, cesareas, procedimientos dentales.

b) Procedimientos quirlrgicos invasivos, atencion de parto.

¢) Procedimientos quinirgicos. atencion de parto, procedimientos
invasivos y procedimientos dentales u orales.

d) Procedimientos dentales, atencion de parto y atencion al recién nacido.
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8. ;En que momento se hace uso del mandilon y botas?
a) Para evitar el contacto con secreciones, salpicaduras,
exudados.aerosoles.
b) Para evitar el contacto con sangre.
¢) Para reducir el contacto con los gérmenes.
d) Para evitar accidentes laborales.

9. ;En qué situacion cree usted que es necesario el uso de la
mascarilla?
a) Cuando existe riesgo de salpicadura de fluidos y
secrecionescontaminadas.
b) Solo durante la atencion de parto.
¢) En la atencion de pacientes con infecciones respiratorias.
d) Cuando estas enfermo (a).

10. ;Qué materiales se desechan en las bolsas negras?
a) Agujas, equipo de venoclisis, gasas, algodones.
b) Papel, empaques de alimentos, cartones, botellas de agua.
¢) Papel, panales, empaques de alimentos, algodones.
d) Empaques de alimentos, algodones, botellas.

11. ;Qué materiales se desechan en las bolsas rojas?
a) Papel, empaques de alimentos, cartones, botellas de agua.
b) Gasas, algodones, guantes, papeles, panales, botellas.
¢) Equipo de venoclisis, torundas de algoddn, gasas,
paquetes globularesvacios.
d) Equipo de venociisis, catéter, torundas de algodon, agujas.

12. ;Qué materiales se desechan en los recipientes rigidos rojos o amarillos?

a) Equipo de venoclisis, catéter, agujas.

b) Agujas. ampollas rotas, bisturi,

¢) Objetos punzocortantes, material biocontaminado.

d) Equipo microgotero, frascos de medicamentos, jeringas, agujas.

13. ;Qué hace usted con el material punzocortante?

a) Lo elimino en el envase mas cercano.

b) Lo descarto en boisa roja.

¢) Lo elimino en un recipiente estampado con el logo de bioseguridad.
d) Lo elimino en el recipiente rigido mas cercano.

14. ;Como descarta usted las agujas hipodérmicas?

a) Se retapa y se elimina en el recipiente rigido mas cercano.

b) No se retapa y se elimina en el recipiente rigido mas cercano.

¢) Se retira la aguja de la jeringa y se descarta en el recipiente mas
cercano.

d) No se retapa y se descarta en el recipiente mas cercano.
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iMuchas Gracias por su
colaboracion!

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LA AMAZONIA PERUANA
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

GUIA DE OBSERVACION: CUMPLIMIENTO DE NORMAS DE
BIOSEGURIDAD

— CRITERIO

SI| NO

LAVADO DE MANOS

Tiene ufias cortas

Tiene uias limpias

Tiene ufias sin esmalte

Se retira las joyas de las manos

Antes de empezar la jornada.
Después de cada procedimiento

Al finalizar la jornada

BARRERAS PROTECTORAS

GUANTES

N[O D |WIN |-

Utiliza guantes en procedimientos en contacto con fluidos corporales.

9|Se coloca adecuadamente los guantes estériles

10 Se cambia de guantes estériles al contacto con material Contaminado

MASCARILLA

11{La mascarilla cubre la nariz y la boca

GORRO

12|El gorro cubre los pabellones auriculares

MANDILON

13|Se retira el mandilén luego de la cirugia para salir del quiréfano
MANEJO Y ELIMINACION DE MATERIAL CONTAMINADO
Manejo y eliminacién de material punzo cortante

14| Utiliza la rifionera como medio para manipular o pasar el bisturi
15| Utiliza pinza para desmontar el bisturi

16|Coloca el capuchon protector de aguja antes de eliminarlo
17|Elimina el material punzo cortante en un recipiente rigido y rotulado
Eliminacién de residuos

18|Los residuos contaminados son manejados con guantes

19| Los residuos contaminados son colocados en bolsas rojas.
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Anexo 3: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR
EN PROYECTO DEINVESTIGACION

Este documento de consentimiento informado contiene informacion que lo ayudara a decidir si
desea participar en el estudio de investigacion en salud titulado: Conocimiento y cumplimiento
de normas de bioseguridad en personal de salud de emergencia del Hospital Regional de
Loreto-2022. Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los
siguientes apartados, tomese el tiempo necesario y lea con detenimiento la informacion
proporcionada lineas abajo, sia pesar de ello persisten sus dudas, comuniquese con la
investigadora al correo electronico que figuran en el documento. No debe dar su consentimiento
hasta que entienda la informacion y todas sus dudas hubiesen sido resueltas.

Titulo del proyecto: Conocimiento y cumplimiento de normas de bioseguridad en personal de
salud de emergencia del Hospital Regional de Loreto-2022.

Nombre del investigador principal:Jorge Lenner Tuesta Mejia.

Propésito del estudio: La presente investigacion tiene como propdsito determinar la relacién
entre conocimiento y cumplimiento de normas de bioseguridad en personal de salud de
emergencia del Hospital Regional de Loreto-2022.

Participantes: 100 participantes entre médicos y enfermeros del servicio de la emergencia del
Hospital Regional de Loreto.

Participacién voluntaria: El estudio no provocara lugar, ninguna sancion por no participar.
Por tanto, es libre de aceptar o no, participar en el mismo.

Beneficios por participar: No existe beneficio directo por participar de este estudio. No
obstante, podra solicitar una copia de los hallazgos en una consulta posterior, una vez publicada
la investigacion.

Inconvenientes y riesgos: No existen inconvenientes a su salud y el riesgo al participar es
minimo.

Costo por participar: la participacion es gratuita, no debe pagar por participar del estudio.

Remuneracion por participar:no se plantea remuneracion alguna por participar.
Confidencialidad: Los nombres de los participantes se registraran mediante cédigos. En caso
de publicar los hallazgos, no se divulgard ningin dato que permita revelar la identidad de los
participantes.

Renuncia: Si usted decide participar en el estudio, podra retirarse de éste en cualquier momento,
0 no participar de una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna duda adicional,
puede preguntar al investigador.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido la informacién proporcionada, se me ofreci6 la oportunidad
de hacer preguntas y responderlas satisfactoriamente, no he percibido coaccion ni he sido
influido indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que finalmente el
hecho de responder la encuesta expresa mi aceptacion a participar voluntariamente en el estudio.
En mérito a ello proporciono la informacion siguiente:

Documento Nacional de Identidad:
Correo electrénico personal o institucional:
Deseo participar: Si__No__
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Anexo 4: Baremos de interpretacion

Bajo | Medio| Alto

Variable/Dimension Li|Ls|Li|Ls |Li |Ls
Conocimientos de normas de bioseguridad 0| 5/ 6| 9/10(14
Conocimiento del lavado de manos clinico 0] 1|2 3] 4| 5
Conocimiento del uso de EPP 0| 1|2 2| 3] 4
Conocimiento del manejo y eliminacién de residuos | 0| 1| 2| 3| 4| 5
Cumplimiento de normas de bioseguridad 0| 6| 7131419
Cumplimiento de lavado de manos 0| 23] 5/ 6] 7
Cumplimiento de barreras protectoras 0| 2| 3| 4| 5| 6
Cumplimiento de manejo y eliminacién

de material contaminado 0| 23] 4/ 5| 6

Li= Limite inferior; Ls= Limite superior
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