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RESUMEN

Objetivo: Determinar el nivel de conocimientos y practicas de bioseguridad en
profesionales de enfermeria del Servicio de Emergencia en un Hospital Publico, Lima
—2021.

Materiales y métodos: Este estudio se realiza en base a las premisas del enfoque
cuantitativo y el disefio metodoldgico es de tipo descriptivo y de corte transversal. La
poblacion estar4 conformada por 24 enfermeras que trabajan en el servicio de
emergencia. En la recoleccion de datos se empleara la técnica de la encuesta y
observacion, los instrumentos utilizados seran un cuestionario que consta de 18
preguntas y que determina el nivel de conocimientos y para las practicas se utilizara

la lista de cotejo.

Palabras claves: Conocimientos, Practicas, Medidas de bioseguridad, Enfermeria.



ABSTRACT

Objective: To determine the level of knowledge and practice of biosafety in nursing

professionals of the Emergency Service in a Public Hospital, Lima — 2021.

Materials and methods: This study is carried out based on the premises of the
guantitative approach and the methodological design is descriptive and cross-
sectional. The population will be made up of 24 nurses who work in the emergency
service. In the data collection, the survey and observation technique will be used, the
instruments used will be a questionnaire that cosists of 18 questions and that
determines the level of knowledge and for the practices the checklist will be used.

Keywords: Knowledge, Practices, Biosafety measures, Nursing.



l. INTRODUCCION

NIOSH sefala que las agujas y otros materiales punzantes pueden ocasionar
accidentes. Los resultados demostraron que el 38 % se produjeron durante su uso y
un 42 % después de haber sido utilizado el dispositivo (1). En Ecuador, en el Hospital
Monte Sinai, en el 2017, se llevé a cabo una investigacion notificando 88 casos de
accidentes laborales producidos por objetos punzantes, siendo las enfermeras el
grupo mas afectado con un 50 %, el 21.6 % laboraban en el area de emergencias (2).

En Argentina, en el afio 2018 en una publicacion acerca de los conocimientos de
bioseguridad de los enfermeros, concluye que un 50% de los accidentes producidos
en el trabajo fueron ocasionados por objetos punzocortantes después de haberlo
utilizado y reencapuchado (3). En el INEN, en el afio 2020, se registraron 31
accidentes ocupacionales con materiales punzocortantes donde un 87.1% fueron
ocasionados por estos y un 12.9% por salpicaduras de fluidos siendo el personal de

salud el que esta en peligro frecuentemente (4).

En el Hospital Casimiro Ulloa, la oficina de epidemiologia en el afio 2019, notifica que
la incidencia de accidentes laborales son producidos en un 82.6% por objetos corto
punzantes y un 13% son ocasionados por salpicaduras de fluidos siendo la enfermera
la que presenta un aumento de reportes de accidentes por exposicion alcanzando un
21.7% de un total de 23 casos (5).

En el afio 2018, el Hospital Dos de Mayo notifico 123 casos relacionados a accidentes
punzocortantes, un 77% fue causado por no cumplir las normas de bioseguridad. El
servicio con mayor ocurrencia fue el de emergencias con un 38% y la enfermera fue
la que mayores casos ha reportado con un 19% las cuales ocurrieron durante la toma
de un procedimiento, asi mismo el 17% se produjeron en la administracién de

tratamientos (6).



En el Hospital San José, en el afio 2017, mediante un analisis situacional de salud
sobre los accidentes punzocortantes se registraron 16 casos mas que el afio anterior,
siendo el grupo ocupacional mas afectado las enfermeras, el 43% se relacion6 con

agujas hipodérmicas y un 19% producido por catéteres endovenosos (7).

Se considera a la enfermera como uno de los profesionales de salud mas importantes
del sector sanitario, debido a que estas estan constantemente expuestas a los agentes
biolégicos durante la atencién directa e indirecta constituyendo un problema de salud
publica. En los Hospitales Publicos, acuden un namero significativo de pacientes, lo
cual lo hace vulnerable a adquirir algun tipo de enfermedad infectocontagiosa y estas
se incrementan significativamente si las profesionales no aplican correctamente las

medidas de bioseguridad.

Bioseguridad incluye una serie de procedimientos las cuales tienen como finalidad
proteger a los profesionales y al entorno, la aplicacion en las practicas es de caracter
obligatorio, sin embargo, en algunos hospitales se observa que a veces las licenciadas
en enfermeria no la acatan lo que lleva como consecuencia el aumento de accidentes

laborales.

Para Coronel (8), el conocimiento sobre las medidas de bioseguridad, son las
referencias que tienen los profesionales para disminuir la transmision de
enfermedades infecciosas, utilizando las medidas protectoras y realizando una
clasificacion adecuada de los residuos sélidos. Ramirez (9), capacidad de almacenar
informacion a través del aprendizaje y la experiencia, permite tomar medidas frente a
los riesgos laborales. Duefias (10), agrupacion de normas y técnicas, permite efectuar
una atencién integra y segura que necesita el paciente, su finalidad contribuir a reducir

los accidentes en la practica.

La OMS conceptualiza bioseguridad como una agrupaciéon de normas y medidas
preventivas que tienen como finalidad protegerse de los diferentes riesgos a los que
se ve expuesto durante su jornada de trabajo (11). En los principios de bioseguridad

encontramos, universalidad, incluye a los usuarios potencialmente infectantes al saber
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0 no su evaluacion. Las barreras protectoras, se entienden por evitar la exposicion a
los diversos agentes por medio del uso de distintos materiales. El manejo y eliminacion
de los residuos solidos, hace referencia a la utilizacion de técnicas apropiadas para

descartar los materiales (12).

Segun MINSAL (13), los conocimientos de precaucion estadndar es un grupo de
medidas protectoras que tienen como fin prevenir la transmisibn de agentes
microbianos. Para la OMS (14), lo conceptualiza como un conjunto de procedimientos
destinados aminorar los riesgos de contagio de agentes patdogenos. Para Cuyubamba
(15), es un grupo de medidas que tiene como intencién prevenir y reducir la
adquisicion de enfermedades, incluyen lavarnos las manos, el epp y eliminacion de

los desechos hospitalarios.

Las precauciones estandar, son técnicas preventivas que deben ser utilizadas
mientras estén atendiendo a los pacientes independiente de su diagnéstico, para
minimizar los riesgos de adquirir microorganismo (16). Lavado de manos, técnica que
previene la contaminacién de persona a persona frente a las enfermedades
infecciosas, tiene como propdsito disminuir flora resistente, desaparecerla

temporalmente de la dermis afin de evitar infecciones intrahospitalarias cruzadas (17).

Los guantes quirurgicos es una de las medidas fisicas, se utilizan para disminuir el
peligro de trasmision de fluidos en las manos. Su empleo no sustituye al lavado
correcto de manos. Se debe utilizar cuando haya exposicidén directa consecreciones,
fluidos y sangre (18). Las mascarillas son elementos importantes para proteger las
mucosas de microorganismo que se pueden propagar a través del aire, estaindicado
cuando existe inseguridad por salpicaduras con fluidos, deben cubrir la nariz y la boca
(29).

La mascarilla N95 es un dispositivo médico que proporciona al personal sanitario una

barrera de contenciéon frente a los diferentes agentes infecciosos, esta indicado

cuando se va atender pacientes con tuberculosis, o cuando hay contacto de

salpicaduras con fluidos. Estas crean un sello con la piel y no le permite que pasen
8



las particulas que estan en el ambiente, tienen una eficacia de 95 % en la filtracién de

particulas diminutas de 0.3 diametros (20).

Para Contreras (21), los conocimientos del equipo médico de los riesgos bioldgicos
son de vital importancia por la exposicion a las infecciones que pueden ser causadas
por virus, bacterias, hongos causando enfermedades durante el desempefio laboral.
Segun Gutiérrez (22), los conocimientos permiten que las personas expuestas a este
tipo de material bioldégico presenten menos riesgo de adquirir enfermedades
infecciosas. Leon (23), explica que los conocimientos adecuados reducen la
posibilidad de contraer las enfermedades infecciosas y que los riesgos biologicos se

presentan por la exposicion de los mismos

El riesgo biologico, la posibilidad de sufrir enfermedades infecciosas, es causado por
la exposicidon a microorganismos y pueden llegar a afectar especialmente al sector
salud durante su desempefio laboral (24). Las infecciones se pueden trasmitir por
diferentes vias de entradas, pueden ser por via sanguinea o0 mucosas como efecto de
algun pinchazo, cortes, respiratoria cuando ingresa de forma de aerosoles, digestiva

(fecal- oral), dérmica por contacto mucosas, fluidos y sangre (25).

Se denomina seroconversion a la presencia detectable de anticuerpos contra un virus
en sangre. Frente a la ocurrencia de un accidente laboral causada por heridas de
agujas con lleva a un riesgo de infeccién en HIV es de 0.2 — 0.5 % (26).

La incidencia de las infecciones de hepatitis B ocasionadas por objetos
punzocortantes pueden ocasionar un 30% de seroconversion, siendo las personas
infectadas en su mayoria asintomética o puede ir acompafiada de dolor en
articulaciones, ictericia, pérdida de apetito, nauseas, vomitos entre otros (27).

Frente a la exposicion con sangre, fluidos corporales y/o pinchazo la actitud inmediata
gue debemos realizar es una limpieza con lavar con agua y jabén y luego se debera
aplicar un desinfectante como povidona yodada (28). Existen factores que determinan
la posibilidad de infeccion producidos con materiales biocontaminados el volumen de

fluido trasferido, va depender de la profundidad de la punzada, tipo de aguija,



procedimientos, el uso de guantes, tenemos también la densidad y factibilidad del
virus en el liquido, dada por diferentes fluidos como sangre, saliva, semen, liquido

sinovial, entre otros (29).

Los fluidos bioldgicos considerados potencialmente infectantes son el semen, el
liquido sinovial, pericardico, pleural, amnidtico y peritoneal, LCR, las secreciones
vaginales (30). Los accidentes causan infecciones que pueden ser transmitidas por
diferentes vias encontramos al sindrome de inmunodeficiencia adquirida, hepatitis C
y de igual manera la B (31). La infeccion por hepatitis C, es causado por el virus VHC,
puede ser propagada por contacto con sangre de una persona con el virus, causa

hepatocarcinoma y hepatitis crénica (32).

Los contenedores tienen como finalidad almacenar los residuos punzocortantes
pueden ser de cajas o0 envases de plasticos. Dentro de las consideraciones mas
importantes es que estas deben ser llenadas hasta ¥ partes del recipiente, deben

estar debidamente identificadas y tapadas para su eliminacién (33).

Frente a un accidente con riesgo biolégico debemos realizar el lavado de la herida
haciendo uso de una solucién desinfectante como povidona yodada, posteriormente
se protegera con un aposito. Se debe notificar inmediatamente ocurrido el evento al
jefe y se procedera a realizar los estudios serologicos de acuerdo a protocolo, se
administrara un tratamiento profilactico y se hara seguimiento del trabajador
accidentado (34).

Presentamos las dimensiones de las practicas:

Para Lopez (35), lavarse las manos, es una herramienta indispensable que evita
contraer infecciones cruzadas, la utilizamos para quitar de en medio la suciedad, la
sustancia organica y pasajera de las manos. Castafieda (36), lo define como el método
gue evita las infecciones relacionadas al cuidado, destruyen, remueven y reducen el
namero y también la proliferacion de microorganismos en las manos. Segun Castro
(37), grupo de medidas eficaz, econdmica y sencilla previene transferir microbios de

un individuo a otro.
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Existen momentos para lavarnos las manos, lo realizaremos anticipadamente al
contacto con los usuarios, después de haberse expuesto a los fluidos corporales,
cuando hayas terminado de tener relacion con los usuarios y después del contacto
con el entorno. También se deberian realizar al iniciar las actividades laborales, antes
y después de realizar algun procedimiento, de manipular una herida, antes y después
de manipular objetos contaminados y al retirarse del turno (38).

Entre los tipos del lavado de manos encontramos, el social o rutinario que consiste en
remover mecanicamente la suciedad de forma vigorosa aplicando jabén liquido en un
periodo de 20 a 30 segundos. Clinico se efectia aplicando una solucién antiséptica
de amplio espectro microbiano debe durar entre 40 a 60 segundos. Quirlrgico,
realizado por el personal antes de su ingreso al quirdfano se debe emplear jabon

antiséptico el cual debe tener una duracion de 5 minutos (39).

Jiménez (40), define las barreras de proteccion como un conjunto de medidas que
evitan tener una relacién directo entre los individuos y los objetos contaminantes,
existen diferentes tipos como barreras fisicas, quimicas y mecanicas. Para Vidal (41)
es un principio destinado a proteger la salud de los fluidos organicos, se lleva a cabo
con el uso de materiales apropiados. Serrano (42), alcanza la idea de esquivar la
exposicion frente a frente, se pueden clasificar de acuerdo al area que se desea

proteger.

Los guantes es un mecanismo de proteccion frente a los riesgos bioldgicos, estas son
desechables y deben ser utilizados durante la realizacion de algun procedimiento para
impedir la contaminacién cruzada (43). Los cambios de guantes van a depender de
varios factores, entre ellos podemos encontrar la cantidad de fluidos corporales,
liquidos y sangre que han tenido contacto con el mismo, también al evaluar algun
paciente y después de haber manipulado algin material contaminado o cuando hayan

sufrido algun raspon o se han roto (44).

Para realizar el calzado de guantes se aplicara una secuencia de pasos, primero se
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debera lavar las manos, luego abrir el empaque y se colocara con la mano dominante
el doblez y se levantara para colocarlo en la otra mano, los pufios se deberan subir
para que ambos estén correctamente colocados (45) Cuando ocurren enfermedades
infecciosas el personal corre riesgo de exposicion frente a la presencia de los
patégenos, las mascarillas N 95 impiden el pasaje del aire de fracciones diminutas
(46).

Antes de utilizar las mascarillas debemos realizar el lavado de manos empleando
siempre una solucién de gluconato de clorhexidina al 2 %. Los criterios para su uso
adecuado es que estas deben cubrir la nariz y la mucosa bucal hasta llegar por debajo
del mentdn, asimismo para su conservacion deben ser colocadas en los sobres de
papel y al eliminarla debemos primero asear las manos y eliminarlas adecuadamente

en el tacho de residuos biocontaminados (47)

El manejo de los residuos sélidos considera varios pasos para desechar los residuos
generados en la atencion del paciente de manera adecuada. Clasificacion de los
residuos tenemos a los biocontaminados, aquellos que han tenido contacto con los
fluidos de los pacientes, se coloca en las bolsas color rojas, los comunes son residuos
simples y se depositan en las bolsas negras y los especiales en bolsas amarillas que
son toxicos, corrosivos, inflamables y téxicos para la salud (48). Chacmana, desechos

generados en los establecimientos sanitarios durante el proceso de atencion (49).

Los materiales punzocortantes deben ser eliminados y colocados en depdsitos
inmediatamente después de su uso las cuales deben ser rigidos, no perforables,
deben ser llenados las tres cuartas partes del recipiente. Para evitar los accidentes
laborales con objetos cortantes y punzantes es indispensable que el personal sanitario
no encapsule las agujas utilizadas, estas deben ser eliminadas inmediatamente

después de su uso en los contenedores adecuados (50).

Nola Pender autora del modelo de promocion de la salud, indica que esta se orienta

hacia el desarrollo de conductas saludables que favorezcan la salud en la gente
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adulta, identifica factores cognitivos - preceptlales que pueden ser cambiados por

situaciones tanto a nivel personal como interpersonal (51).

El conocimiento se define como una agrupacion de conceptos e ideas que pueden ser
ordenados, puntuales, claros e impreciso, lo adquirimos de manera formal la que se
adquiere en los colegios e informal a través de las experiencias de vida. Existen tipos
de conocimientos, cientifico, empirico, técnico y cotidiano (52). La practica son
acciones gue la persona toma para participar y cambiar una intervencion estas son
las que potencian la formacion. En la enfermera se busca modificarla por medio de
herramientas, teniendo como finalidad, brindar una atencion adecuada a los pacientes

en el trascurso de su afeccion (53).

Rico (54) en Nicaragua, en el afio 2019, en la investigacion “Conocimientos, actitudes
y practicas relacionados con las normas de bioseguridad por parte del personal de
enfermeria, sala de emergencia, Hospital Psiquiatrico Dr. Mario Mendoza,
Tegucigalpa, Honduras, febrero 2019”. Objetivo: determinar el nivel de la variable.
Metodologia: Cuantitativo, descriptivo y de corte transversal. Poblacion conformada
60 técnicos y 12 supervisoras de enfermeria, la muestra estaba integrado por 16
técnicas y 12 enfermeras. El instrumento que se utilizo fue el cuestionario, la escala
de Likert midio las actitudes y préacticas realizado por la autora, asi mismo también la
lista de cotejo. Resultados el 71.42 % tienen un conocimiento inadecuado en el uso
de mascarillas, el 67.85 % en uso de botas y el 64.28 % en uso de gorro. Con respecto
a las actitudes el 64.28 % tienen una actitud negativa al usar mascarillas. Y en las
practicas solo un 28 % cumpli6 al usar las mascarillas. Se concluye que las enfermeras
del hospital tienen conocimientos inadecuados, actitudes negativas, en las practicas

un grupo limitado aplica las medidas de bioseguridad.

Castro A. (55), en Ecuador 2018, en su investigacion nombrada “Cumplimiento de la
normatividad de seguridad en el servicio de emergencia del Hospital San Vicente de
Paul — Ibarra 2017”, tiene como objetivo determinar la variable. Disefio de la
investigacion fue cuali-cuantitativa, no experimental, de tipo descriptivo,

observacional, transversal. Con una poblacion integrada por 55 personas del ambito
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de estudio. Se utiliz6 la técnica de encuesta observacional, el instrumento
seleccionado el cuestionario con 6 interrogantes cada una subdivididas segun
consideracion del autor. Resultados: 98 % de las enfermeras tienen conocimientos
adecuados sobre bioseguridad, en la aplicacion un 42 % a veces se lava las manos.
Concluye que los profesionales tienen conocimientos adecuados, pero con respecto
a la practica no siempre lo aplican.

Duarte (56), en Ecuador, en el afio 2016, cuyo estudio de investigacion titulado
“Medidas de bioseguridad por el personal de enfermeria en el area de emergencia del
Hospital basico de Baeza - Napo 2016” con el objetivo de determinar el nivel de la
variable. Estudio descriptivo, no experimental, transversal, cuantitativo. Poblacion
formada por 54 personas que trabajaban en emergencias y la muestra se obtuvo del
total del universo. El instrumento utilizado fue el check list que contiene 5 items de
evaluacion. En los resultados se evidencio que solo un 81 % ejecuta los pasos del
lavado de manos, un 19 % en practica no lo realiza, con respecto al uso de la
vestimenta un 33 % utiliza pinturas de forma indiscriminada, esmaltes en las ufias y
de joyas. Conclusion, existe un porcentaje de enfermeras del area de emergencia que
no realiza el procedimiento de lavado de manos ni usa la vestimenta adecuada para

el servicio.

Cajahuaringa y colaboradores (57), en Perq, en el 2019, realizaron un estudio sobre
“Conocimiento y aplicacion de las medidas de bioseguridad relacionadas al riesgo
biolégico de los profesionales de enfermeria del servicio de emergencia del Hospital
Nacional Cayetano Heredia, Lima — 2018” siendo el objeto principal determinar la
variable. Estudio cuantitativo, tipo correlacional y las aplicaciones de corte transversal.
Su poblacion, 106 profesionales de enfermeria y en la muestra se consideré a 60
enfermeras. El cuestionario se utiliz6 como instrumento consta de 19 items, para la
practica se usO una lista de cotejo compuesta por 6 intervalos. Los resultados
mostraron que el 60 % obtuvo un conocimiento bajo, el 38 % un conocimiento regular
y el 2% alto con respecto a las normas de bioseguridad y la relacién con los riesgos
biolégicos. En su relacion con la aplicacion se obtuvo un porcentaje mayor de 83%
siendo calificada como regular. Las conclusiones fueron, las enfermeras de
14



emergencias tiene conocimientos bajos.

Aparicio y colaboradores (58), en Perd, en el 2019, en un estudio titulado
“Conocimiento y practica de las medidas de bioseguridad del personal de enfermeria
en el servicio de emergencia de la Clinica Vesalio San Borja, Lima 2018” el objetivo,
determinar el nivel de la variable. Estudio cuantitativo, descriptivo, transeccional.
Poblacién conformada por las enfermeras que trabajan en la institucion y la muestra
se conformé por 18 enfermeras. El instrumento N°1 utilizado fue el cuestionario el cual
tiene 12 items, y el instrumento N°2 observacién consta de 19 items. Los resultados
fueron, que un 43.8% tienen un conocimiento medio sobre bioseguridad, el 31.3% alto
y un 25% bajo. Se concluye que la mayoria de enfermeras tuvieron un conocimiento

medio sobre el nivel de conocimientos.

Curi y colaboradores (59), en Peru, en el 2018, llevo a cabo un estudio “Conocimientos
y practicas de bioseguridad del profesional de enfermeria del servicio de emergencia
adulto del Hospital Nacional Daniel Alcides Callao 2017” con el objetivo de determinar
el nivel de la variable. Metodologia: No experimental, correlacional y de corte
transversal. La poblacion se constituy6 por las enfermeras que realizaron labores en
el hospital, la muestra se conformo6 35 profesionales del servicio de enfermeria del
hospital. El instrumento utilizado fue el cuestionario el cual contenia 18 preguntas. Los
resultados demostraron que el 60% de las profesionales tenian un conocimiento
deficiente de bioseguridad, ignorando los aspectos generales, riesgos biolégicos y las
precauciones estandar. Asi mismo el 28% presenta un nivel de conocimientos regular
y solo el 11% presenta un nivel bueno. Conclusion, el personal de enfermeria tenian
un porcentaje significativo de conocimientos deficientes sobre nociones basicas de

bioseguridad.

Las enfermeras en el servicio de emergencias deben prevenir las infecciones
cruzadas y para ello debe emplear sus conocimientos de bioseguridad. El estudio es
de importancia porque se considera a la enfermera como la principal gestora en
facilitar los conocimientos. Asi mismo es util al verificar las practicas de bioseguridad,
porque las enfermeras se encuentran a cargo de los cuidados de los pacientes y la
15



omisidbn o el desconocimiento pueden ocasionar accidentes en el trabajo y/o

transmision de diversos agentes patogenos.

La realizacion del actual estudio se dio por las siguientes razones:

Por su magnitud: Se realizaron diversos estudios, las cuales mostraron porcentajes
significativos de accidentes punzocortantes, siendo los mas expuestos el profesional
de enfermeria constituyendo un problema para la institucion de salud. Se resalta la
importancia de realizar capacitaciones para mejorar el desempefio del personal,
también como medida de prevencion de enfermedades que se pudieran adquirir

dentro de la institucién de salud.

Por su estancia en el servicio de emergencias: La enfermera tiene un aumento
significativo de adquirir alguna infeccion porque se encuentra expuesto a diversos
agentes causantes de enfermedades, esto podria ocasionar problemas en los

pacientes y en ellos mismos.

Razones econOmicas: Ante la ocurrencia de un accidente laboral la institucion es
guien asume los costos de las atenciones del trabajador, por lo tanto, si el personal
esta capacitado disminuye las probabilidades de sufrir accidentes durante su jornada

laboral.

Razones cientificas: Tiene como fin la fidelidad de los resultados y que estas sean
beneficiosos, quedando como antecedentes para los posteriores estudios que se
lleven a cabo. Por razones ambientales: Los resultados permitiran conocer si las
medidas de eliminacién de residuos sdlidos son las adecuadas, estas, con el objetivo

de que no se perjudique el medio ambiente y la salud de los pacientes.

Determinar el nivel de conocimientos y practicas de bioseguridad en profesionales de

enfermeria del Servicio de Emergencia en un Hospital Pablico, Lima —2021.
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Il. MATERIAL Y METODOS

2.1 ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

El estudio tiene un enfoque cuantitativo, segun indica Hernandez, Ferndndez y Batipsa
se emplea la acumulacion de la informacioén los resultados para probar la hipotesis; a
través de la medicion numérica y un estudio estadistico (60). El estudio es de disefio
no experimental, la investigacion se realiza sin manipular las variables sélo se
visualizan los fenbmenos para después analizarlos (61); de tipo descriptivo, porque se
presentara un informe minucioso del estudio sin fundamentacion tedrica previa (62), y
de corte transversales, ya que recolectan datos en un sélo momento, en un tiempo
anico (63).

2.2 POBLACION

Se trabajara con la poblacion general, la cual estar4 conformada por 24 enfermeras
gue laboran en la area de emergencias en un Hospital Publico. Por ser una poblacién
pequefia, se utilizara el muestreo censal, segun sefiala Ramirez, es aquella donde

todas ellas son consideradas como muestra (64).

En cuanto a los criterios de inclusibn tenemos: Profesionales de enfermeria
nombrados y contratados, de ambos sexos, ademas debe firmar el consentimiento
informado. En cuanto a los criterios de exclusion tenemos: Licenciadas de enfermeria
gue desemperfien actividad administrativa o que estén de vacaciones y realizando

pasantia en el servicio.

2.3 VARIABLE DE ESTUDIO

El estudio muestra el nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad en los
profesionales de enfermeria del servicio de emergencia como variable, conforme a la

naturaleza estas son variables cualitativas, la escala de medicidén es nominal.
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Definicion conceptual: Los conocimientos se conocen como la agrupacion de
conceptos pueden ser puntuales, vagos e inexacto al cual podemos denominar
conocimiento vulgar, mientras que el conocimiento cientifico es analitico, estructural,
razonable y comprobable a través de la practica (65). La practica comprende del
ejercicio o realizacion reiterativa de alguna situacion especifica la cual puede ser
observada (66).

Definicion operacional: Informacion que posee las enfermeras sobre bioseguridad
incluye los pasos para lavarnos manos, los materiales para protegernos y la expulsion
de los residuos generados en los hospitales. Practicas de bioseguridad se dacuando
brinda cuidados a los pacientes a su cargo, comprende el lavado de las manos, el uso

de las barreras y clasificacion correcta de los residuos hospitalarios.

2.4 TECNICA E INSTRUMENTO DE MEDICION

Para reunir informacién se emplea como método a la encuesta y la observacion y
como instrumentos, un cuestionario que determina los y para las practicas se utilizé

la lista de cotejo sometido a juicio de expertos a fin de conseguir la validez.

Los instrumentos para la presente investigacion fueron tomados de la investigacion
“Conocimientos y practicas de bioseguridad del profesional de enfermeria del servicio
de emergencias adultos del Hospital Nacional Daniel A. Carrion Callao - 2017
realizada por las investigadoras Curi Linguani Alejandrina y Vicente Clement Gisela

en al afio 2018, la cual consta de 18 preguntas.

La observacion se realizd6 de manera individual a cada enfermera, se marcé con un
aspa si lo realizaba correctamente o incorrecta. Con respecto a las practicas se
efectud una prueba piloto con la finalidad de decidir la confiabilidad estadistica través
de una prueba de coeficiente de relacion de Pearson, confiabilidad utilizaron la prueba
de K de Richardson.
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Instrumento 1: El cuestionario utilizado realizado por las investigadoras Curi Linguani
Alejandrina y Vicente Clement Gisela titulado “Conocimientos y practicas de
bioseguridad del profesional de enfermeria del servicio de emergencias adultos del
Hospital Nacional Daniel A. Carrion Callao - 2017” en al afio 2018 estructurado por 18
preguntas teniendo como puntaje de 13 a 18 puntos que conocen y de 0 a 12 puntos
desconoce. En la validez del instrumento de los conocimientos se utilizd test
coeficiente de Correlacion R de Pearson obteniendo r > 0.28. En la confiabilidad del
instrumento de conocimientos se aplicaron la prueba Kuder Richardson siendo este
0.086 (67).

Instrumento 2: Para medir las practicas se utilizara la lista de cotejo, la cual esta
constituida de 16 items de evaluacion para lo cual la autora presenta el puntaje:
Adecuado de 11 a 16 puntos, Inadecuado de 0 a 10 puntos. Para la validez se
utilizaron la formula de test coeficiente de Correlacion R de Pearson, obteniendo r >
0.20. La confiabilidad de practicas se aplicaron la prueba Kuder Richardson
obteniéndose K-R= 0.2 (68).

2.5 PLAN DE RECOLECCION DE DATOS

2.5.1. Autorizacion y coordinaciones previas para la recoleccién de datos

Para el desarrollo de trabajo de campo se solicitara a la Direccion general de la
Universidad Maria Auxiliadora una carta de presentacion, Para el desarrollo de trabajo
de campo se solicitara la carta de presentacién correspondiente a la Universidad
Maria Auxiliadora, con ella se gestionara el permiso de acceso a la directora del

Hospital Publico, para poder abordar a las enfermeras de dicha institucion.

El instrumento esta constituido por 18 preguntas que evaluara los conocimientos, sera
aplicado durante la realizacion de sus actividades laborales, aproximadamente en
media hora, previa coordinacién con la autoridad competente. El puntaje sobre los
conocimientos se categorizara como conocen y desconocen, dandole la siguiente

puntuacion: de 13 a 18 (conocen), 0 a 12 (desconocen).
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En las préacticas para recolectar los datos, se usara como instrumento una lista de
cotejo se aplicara de manera personal a cada enfermera, cuenta con 16 items se
aplicara al iniciar y terminar el turno, dandole el siguiente puntaje: adecuado (11 a 16

puntos), inadecuado (0 a 10 puntos).

Una vez reunida la informacién proporcionados por los instrumentos, estas van hacer
procesados otorgandole un valor en la matriz de codificacion de los datos,
posteriormente se mostrardn en graficos estadisticos para ser analizados e

interpretados.

2.6. METODOS DE ANALISIS ESTADISTICOS

Para la realizacion del analisis estadistico de la variable principal involucrada en esta
investigacién se aplicara las pruebas estadisticas descriptivas como frecuencias
absolutas, frecuencias relativas y medidas de tendencia central, ademas de ello

algunas pruebas correlacionales para comprobar la hipoétesis de estudio.

2.7 ASPECTOS ETICOS

Se tendra en cuenta algunos aspectos éticos, las profesionales en el estudio no seran

sometidas a ningun peligro. Solo la investigadora podra acceder a lainformacion.

Principio de Autonomia: Significa que la persona es libre de participar o no del
estudio (69). Se aplico este principio a través de la autorizacion de un consentimiento
informado de cada uno de los integrantes, se mantendra la informacion como secreto

profesional, los instrumentos utilizados fueron anénimos.
Principio de Beneficencia: Culminando el estudio, los resultados obtenidos

favorecera a las enfermeras porque van a permitir mejorar las practicas para la

atencion de los usuarios (70).
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Principio de no maleficencia: Hace referencia a que no se debe de dafiar y a reducir
el riesgo. A cada enfermero se le manifestara que con la participaciéon no se pondra

en ningiin momento algun peligro a su salud (71).

Principio de Justicia: Se le brindara un trato justo a todos los que decidan participar
de la investigacion y los resultados seran utilizados para fines cientificos (72). Sera de
caracter anénimo y se tratara a todos de la misma manera sin preferencia alguna y

siempre con respeto.
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Ill. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

3.1 Cronograma DeActividades

2020 2021
ACTIVIDADES
NOVIEMBRE DICIEMBRE ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO
123412341 |2|3|4|1|2|3[4|1 2|3 4|1 |2]|3|4]1 |23 |4 |1 |2 (3|4 |1 |23 |4 |1 |2 |3
Identificacién del Problema X | X
Busqueda bibliogréfica X | X| X|X]|X]|X
Elaboracién de la seccion
introduccion: Situacion

problematica, marco tebrico
referencial y antecedentes

Elaboracién de la seccion
introduccion:  Importancia y X| X | X[ X|X]|X
justificacion de la investigacion

Elaboracién de la seccion
introduccion: Objetivos de la de X| X[ X[ X[X[X|X]|X]X
la investigacion

Elaboracion de la seccion
material y métodos: Enfoque y X | X|X|X
disefio de investigacion

Elaboracién de la seccidon
material y métodos: Poblacién, X | X|X|X
muestra y muestreo

Elaboracion de la seccion
material y métodos: Técnicas e
instrumentos de recolecciéon de
datos

Elaboracién de la seccion
material y métodos: Aspectos X | X|X|X
bioéticos

Elaboracién de la seccién
material y métodos: Métodos de X | X|X|X
analisis de informacion

Elaboracion de aspectos
administrativos del estudio

Elaboracion de los anexos X | X | X[ X]X]|X

Revision del proyecto XXX [X[X|X|X]|X]|X]|X

Aprobacion del proyecto X | X | X |X
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| Trabajo de campo

[x [x [X [ ]
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Redaccion del trabajo

académico

Sustentacion dl trabajo X
académico
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3.2 Recursos Financieros

(Presupuesto y Recursos Humanos)

2021 TOTAL
MATERIALES OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE ENERO s/.
Equipos
1 Laptop 1400 1400
USB 45 45
Utiles de
escritorio
Lapiceros 5 5
Hojas bond A4 12 12
Material
Bibliogréfico
Libros 70 50 20 140
Fotocopias 40 40 20 10 110
Impresiones 40 20 20 80
Espiralado 10 15 15 40
Otros
Movilidad 40 30 20 30 120
Alimentos 40 20 60
Llamadas 30 10 20 60
Recursos
Humanos
Digitadora 150 150
Imprevistos* 150 100 250
TOTAL 1880 347 80 175 2472
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Anexo A. Operacionalizacién de la variable

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

Tipo de variable

segln su p
DEFINICION 4 DIMENSION N° DE VALOR CRITERIOS PARA
VARIABLE nitsucrsllsfjiy CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL iy INDICADORES ITEMS FINAL ASIGNAR VALORES
medicion
. - N : : imi El instrumento estd
Conocimientos o Informacion que posee las enfermeras| Conocimiento Definicién de bioseguridad 2 items | COnOcimiento
. . . Los conocimientos . . . bioseguridad Principios de bioseguridad 1-2) constituido por 18
de bioseguridad  [Tipo  de se conocen como la sobre bioseguridad incluye los pasos Conocen 13 a
. . reguntas que evaluara log
variable g go[para lavamos manos, el equipo de 18 puntos  [preg q
. agrupacion e . o conocimientos, serd
Segun su conceptos  pueden proteccion personal y la eliminacién de Desconocen
u .
naturaleza residuos sélidos. 0 a 12 puntos |aplicado durante la
ser puntuales, vagos realizacion de sug
e inexacto al cual actividades laborales,
podemos denominar Conocimient Aplicaciones de precauciones 5 ftems aproximadamente en medic
conocimiento vulgar, 0s sobre estandar @-7 hora, previa coordinacion
. precaucione Objetivos del lavado de manos .
o mientras  que el s estandar Uso de los guantes quirdrgicos con la autoridad|
Cualitativa Lo Indicaciones para el uso de las
conocimiento p .
mascarillas competente. El  puntaje
. e Eficacia de la mascarilla N95
cientifico €s sobre los conocimiento se
analitico, estructural, categorizar4 como conocen
Eecnlad razonable y y desconocen, dandole Ig
scala de
comprobable a iqui ion:
siguiente puntuacion: de 13
medicion: P - Definicion 11 items 9 P
través de la préactica Vias de transmisién de losagentes (8- 18) a 18 (conocen), 0 al2
- biolégico. i '
(65) Con_oc:lmlentos Porcentajes de seroconversion VIH (desconocen).
. de riesgos Porcentajes de seroconversion HvB
Nominal biolc')gicos Actitud después de haber sufrido un

pinchazo

Factores que determinan la
posibilidad de infeccién

Fluidos potencialmente contaminante
Tipos de virus que se trasmite por
exposicion percutanea

Hepatitis C

Contenedores para punzocortates
Prioridad de enfermeria frente a un
accidente

En las practicas para la
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Practicas de
bioseguridad

Tipo de variable

seglin syl
naturaleza: comprende
Cualitativa

practicas

la

exposicién reiterativa

de alguna situacion

especifica la cual
Escala dejpuede ser observada
medicion:

(66).
Nominal

Practicas de las medidas de|
bioseguridad se da cuando brindal
cuidados a los pacientes a su cargo,
comprende el lavado de manos, el uso|
de barreras y la clasificacion correcta de

residuos.

Lavado de
manos

Momentos de lavado de manos

Importancia del lavado de manos

4 items

1-4

Barreras de
proteccion

Utilizacién de los guantes

Cambios de los guantes

Calzado correcto de los guantes estériles
Usa mascarillas con pacientes
respiratorios

Colocacién de la mascarilla antes del
lavado de manos

Uso de las mascarillas cubriéndose boca
y nariz

Guarda adecuadamente la mascarilla
Cambia y desecha adecuadamente la
mascarilla

Cambia y desecha adecuadamente la
mascarilla

8 items

5-12)

Manejo y
eliminacion del
material
biocontaminad
0s y desechos

Desecha adecuadamente los desechos
punzocortantes

No reencapucha las agujas antes de
eliminarlas

Elimina los desechos biocontaminados
adecuadamente

3 items
(13 -15)

Adecuado de
11a16
puntos.

Inadecuado
0alo
puntos.

recoleccién de datos, se
usard como instrumento
una lista de cotejo se
aplicara de manera
personal a cada enfermera,
cuenta con 16 items se
aplicara al iniciar y terminar
el turno, dandole e
siguiente
Adecuado (11 a 16 puntos)

Inadecuado (0 a 10 puntos).

puntaje:
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Anexo B. Instrumentos de recoleccidon de datos

ANEXO 2

INSTRUMENTOS VALIDADOS
CUESTIONARIO

|. PRESENTACION

Buenos dias somos alumnas de la Segunda Especializacion en Enfermeria de Emergencias
y Desastres de la Universidad Nacional del Callao. Venimos presentando una investigacion
como titulo: “CONOCIMIENTO Y PRACTICAS DE BIOSEGURIDAD DEL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA DEL SERVICIO DE EMERGENCIAS ADULTOS DEL HOSPITAL NACIONAL
DANIEL A CARRION CALLAO 2017”. En busca de generar y afianzar los conocimientos de
los profesionales de enfermeria con las practicas de bioseguridad. Por lo cual le solicito
responder al presente cuestionario de caracter anonimo, solicitdndole la veracidad en sus

respuestas.

[I. INSTRUCCIONES
A continuacion se le presenta una serie de preguntas lea detenidamente cada una de ellas,

aquella que Ud. considere correcta marcando con un aspa (Xx).

lIl. DATOS GENERALES

1. SEXO: M () F ()

2. Tiempo de servicio en el area donde labora:
a) Menos de 1 afio.

b) 1-5 afos.

c) De 5 a mas afios.

3. Capacitaciones recibidas en el ultimo afio sobre bioseguridad: SI () NO ()
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IV. DATOS ESPECIFICOS

1.- Las medidas de bioseguridad se definen como el conjunto de:

a. Medidas preventivas que protegen la salud y seguridad del personal de salud, paciente y
comunidad.

b. Medidas para evitar la propagacion de enfermedades e interrumpir el proceso de
transmision de infecciones.

c. Medidas para eliminar, inactivar o matar gérmenes patdgenos por medios eficaces, simples
y econémicos.

d. Medidas destinadas a evitar la diseminacion de gérmenes patdgenos utilizando métodos de

aislamiento.

2.- Los principios de bioseguridad son:

a. Proteccion, aislamiento y universalidad.

b. Universalidad, barreras protectoras y control de residuos.

c. Barreras protectoras, universalidad y control de infecciones.

d. Proteccion, aislamiento y barreras protectoras.

3.- Las medidas de precaucion estandar se debe aplicar a:
a. Todos los pacientes.

b. Los pacientes infectados.

c. Los pacientes con potencial riesgo de infeccion.

d. Los pacientes sin historia clinica.

4.- El lavado de manos clinico tiene como objetivo:
a. Eliminar la flora transitoria, normal y residente.

b. Reducir la flora normal y remover la flora transitoria.
c. Eliminar la flora normal y residente.

d. Reducir la flora normal y eliminar la flora transitoria.
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5.- Se debe utilizar guantes quirurgicos:

a. Al manipular y eliminar material de desecho contaminado con fluidos.

b. Al tener contacto directo con el paciente.

c. Al realizar todo procedimiento que implique contacto con sangre Y fluidos.

d. Al realizar desinfeccion y limpieza de instrumental contaminado.

6.- ¢ En qué casos esta indicado el uso de mascarillas?

a. Solo en procedimientos invasivos.

b. Durante todo el turno.

c. Cuando exista riesgo de salpicaduras con fluidos contaminados.

d. Solo en la atencion a pacientes con tuberculosis.

7.- En relacion a respiradores con filtros de aire de alta eficacia (mascarilla N°95).
Marque lo correcto:

a. Actua filtrando aire por mecanismos de presion negativa al inspirar.

b. Eficacia de filtro del 95% para particulas 0.3 un de diametro.

c. Solo se usa cuando hay riesgo de salpicaduras.

d. Solo actua ante Mycobacterium tuberculosis.

8.- El riesgo bioldgico se define como:

a. La probabilidad de infectarse con un patégeno puede ser sanguineo, oral o de contacto.
b. La probabilidad de adquirir enfermedades y contagiar a los demas.

c. Riesgos quimicos que conllevan a adquirir una enfermedad.

d. Riesgos posturales que conllevan a adquiris unaenfermedad.

9.- Las principales vias de transmision de agentes patégenos son:
a. Via aérea, por contacto y via digestiva.

b. Contacto directo, por gotas y via aérea.

c. Via respiratoria, directa y sangre.

d. Via sanguinea, aérea, oral y contacto
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10.- El porcentaje de seroconversion tras pincharse con una aguja contaminada que fue
utilizada con un paciente VIH =SIDA es:

a. Entre 3-5 %

b. Entre 6-12% %

c. Superior al 20%

d. Entre 0.2%- 0.5%

11.- El porcentaje de seroconversion tras pincharse con unaaguja contaminada que fue
utilizada con un paciente con Hepatitis B es:

a. 3%

b. 30%

c. Entre 10-20%

d. Menor de 3%

12.- La actitud a seguir inmediatamente después de un pinchazo o salpicadura es:
a. Limpieza y desinfeccion.

b. Lavado y desinfeccion solo cuando se trate de un paciente de riesgo.

c. Presion y desinfeccion de la zona pinchada.

d. Curacion y lavado de la zona pinchada.

13.- Frente a un accidente por manipulacion de material biocontaminados, los factores
gue determinan la posibilidad de infeccion esta dado por:

a. El volumen de fluido transfundido, la concentracion y la viabilidad del virus.

b. El tipo de accidente, el estado inmunologico del paciente, el tipo de fluido transfundido.

c. El estado inmunoldégico, el volumen de fluido transfundido, el diagndstico del paciente.

d. El tiempo de exposicion ante fluido de un paciente infectado.

14.- Los fluidos que se considera potencialmente de riesgo bioldgico en los accidentes
son:

a. La saliva, el semen, liquido sinovial, sangre.

b. El liquido pleural, lagrimas, orina, secreciones vaginales.

c. El liquido sinovial, amniético, pleural, cefalorraquideo.
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d. Las lagrimas, saliva, sudor, sangre.

15.- El tipo de virus que se transmite facilmente por exposicidén percutanea es:
a. Virus de la hepatitis B (VHB).

b. Virus de la hepatitis C (VHC).

c. ay b son correctas.

d. Solo “a” es correcta.

16.- Con relaciéon a la HEPATITIS C marque lo correcto:

a. Una exposicion de riesgo bioldgico no implica enfermedad.

b. ElI 50-60 % de los casos evolucionan en hepatocarcinoma, Cirrosis.

c. Su frecuencia dependera de la naturaleza del accidente, del agente involucrado. d. Es por

contacto con fluidos corporales como sangre y secreciones de cavidad oral.

17.- Dentro de las consideraciones para evitar accidentes con punzocortantes. Los
contenedores:

a) Deben llenarse en el total de su capacidad.

b) El limite de su llenado es de % de su capacidad total.

c¢) El material del contenedor podra ser semirrigido.

d) Podran ser manipulados cuando sea necesario.

18.- Establezca el orden de prioridad en la intervencidon de enfermeria frente a un
accidente de riesgo biologico:

- Seguimiento y vigilancia del accidentado por epidemiologia. ()

- Registrar el accidente, avisar a jefe inmediato. ()

- Tratamiento profilactico a cargo de infectologia. ()

- Lavado con agua y jabon la lesion e injuria. ()

- Realizar el estudio seroldgico a cargo de oficina de epidemiologia. ()

a. 5-3-4-1-2

b. 3-4-5-2-1

c. 5-2-4-1-3

d. 5-4-3-2-1
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LISTA DE COTEJO

INSTRUCCIONES
El presente es una Guia de Observacién de las acciones realizadas por los Enfermeras(os)
durante sus actividades laborales en el servicio de emergencias. Cuyo objetivo es identificar

las practicas que realiza el profesional de enfermeria en el Servicio.

ITEMS CONTENIDO Sl | NO OBSERVACIONES

1. Realiza lavado de manos cada vez que da

atencion al paciente.

2. Realiza lavado de manos antes de realizar
procedimientos en contacto con fluidos

corporales

3. Al retirarse del servicio, realiza el lavado de

manos, en el servicio.

4. La duracioén del lavado de manos dura entre

15-30 segundos.

5. Utiiza guantes en procedimientos de
enfermeria (colocacion de VEV, SNG, sonda

Foley).

6. Cambia de guantes para cada procedimiento

con fluidos corporales.

7. Realiza el calzado correcto de guantes
estériles.
8. En pacientes con problemas respiratorios usa

respiradores N°95.

9. Se coloca mascarillas antes del lavado de

manos.

10. Usa mascarilla cubriéndose boca y nariz.

11. Guarda adecuadamente en un sobre de papel
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los respiradores N°95.

12. Al dafiarse la mascarilla cambia y deshecha
adecuadamente.

13. Deshecha el material punzocortante en
depositos rigidos, rotulados y no perforables.

14. No coloca el capuchon protector de agujas
antes de eliminarlas.

15. Elimina residuos biocontaminados en bolsas
de color rojo.

16 Elimina residuos comunes en bolsa de color

negro.
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Anexo C. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION MEDICA

Se le invita a Ud. a participar en este estudio de investigacion en salud. Antes de decidir si

participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados.

Titulo del proyecto: Conocimientos y practicas de bioseguridad en profesionales de

enfermeria del servicio de emergencia en un Hospital Publico, Lima — 2021

Nombre del investigador: Alvarez Cordova de Silva Maria del Pilar

Propésito del estudio: Determinar los conocimientos y practicas de bioseguridad en

profesionales de enfermeria del servicio de emergencia en un Hospital Publico, Lima — 2021

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que en pleno uso de mis facultades que habiendo recibido informacion la cual fue
satisfactoria, decido integrarme voluntariamente a participar de la presente investigacion, no

he percibido coaccion, ni he sido influido indebidamente a participar en el estudio.

Firma del participante
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