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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre el conocimiento y aplicacidon de medidas de
bioseguridad del personal de enfermeria en la atencidn a pacientes en el Hospital
Casimiro Ulloa, 2022. Materiales y métodos: De enfoque cuantitativo, con nivel
descriptivo, disefio no experimental, transversal correlacional. Las unidades
muestrales estaran compuestas por 40 licenciados de enfermeria que laboran
en el servicio de emergencia en el Hospital Casimiro Ulloa. Los instrumentos
validados previamente son un cuestionario y una guia de observacion. La
variable conocimiento se mide con un cuestionario de 20 preguntas dividida en
4 dimensiones, obteniendo un resultado de no conoce, con un puntaje de 12 a
menos y si conoce de 13 a mas. La variable aplicacion se mide con una guia
practica de 17 items dividida en 4 dimensiones, obteniendo resultados de 0 -11
pts nunca, 12 — 23 aveces y 24 — 34 siempre. Resultados: Los resultados se
presentaran en tablas y graficos estadisticos que describiran las variables de la
investigacion Conclusiones: La investigacion sera informacion valiosa para el
hospital. Permitiendo realizar acciones de mejora en beneficio del personal que

labora en el servicio de emergencia

Palabras claves: conocimiento, aplicacion, enfermeria (DeCS)



ABSTRACT

Objective: To determine the knowledge and application of biosafety measures
of the nursing staff in patient care at the Casimiro Ulloa Hospital, 2022. Materials
and methods: Quantitative approach, with a descriptive level, non-experimental,
cross-correlational design. The sample units will be composed of 40 nursing
graduates who work in the emergency service at the Casimiro Ulloa Hospital. The
previously validated instruments are a questionnaire and an observation guide.
The knowledge variable is measured with a 20-question questionnaire divided
into 4 dimensions, obtaining a result of not knowing, with a score of 12 or less,
and if you know, 13 or more. The application variable is measured with a practical
guide of 17 items divided into 4 dimensions, obtaining results of 0 -11 pts never,
12 — 23 sometimes and 24 — 34 always. Results: The results will be presented
in tables and statistical graphs that will describe the variables of the investigation.
Conclusions: The investigation will be valuable information for the hospital.
Allowing to carry out improvement actions for the benefit of the personnel who

work in the emergency service

Keywords: knowledge, application, nursing (mseh)



l. INTRODUCCION

Como todas las actividades humanas, la exploracion cientifica requiere describir
el comportamiento y el conocimiento que maneja el profesional de enfermeria, y
darles la oportunidad de trabajar con éxito  para  encontrar  nuevos
conocimientos para el desarrollo de la ciencia y la tecnologia que beneficia a los
usuarios con acciones indiscutibles, que se rige la ética, normas y diferentes
accesos de datos que relacione con la aplicacion de las medidas de

bioseguridad (1).

Actualmente estamos expuestos a los agentes bioldégicos o sustancias
infecciosas como virus, bacterias, hongos, etc. Que pueden causar infeccion o
enfermedades en los trabajadores de la salud. Por otro lado, sucedieron algunos
hechos epidemiologia y aparicién de nuevas enfermedades infecciosas que es
el problema de salud. La bioseguridad favorece una vida libre de riesgos, dafio
o peligro; este esun término usado para definir y agrupar reglas manejo
conductual y preventivo de microorganismos potencialmente contagioso para
reducir la posibilidad de infeccibn por parte del personal de salud con el
énfasis en la prevencién a través de la esterilidad y el aislamiento en el lugar de
trabajo (2).

La Organizacion Mundial de la Salud informa que mas de 1,4 millones en los
paises desarrollados, las personas se infectan cuando van al hospital, por lo que
sefale que el riesgo de contraer una infeccién relacionada con la salud es de
2 en 20 varias veces mayor en los paises en desarrollo. Ademas, también pone
de manifiesto que en caso de accidente o] incidente comun
entre los trabajadores de la salud Un tercio de las lesiones son personal de

enfermeria, esto se debe a la mala gestién de las iniciativas bioseguridad (3).

Segun estimaciones de la Organizacion Panamericana de
la Salud/Organizacién Mundial de la Salud (OPS/OMS), aproxima que en
América se registran cada dia 770 nuevos casos de enfermedades
profesionales, dando la advertencia que fue emitida por la organizacion en
honor al dia mundial de la salud y la seguridad en el trabajo, que se celebra todos
los afios, de los cuales es concienciar de su gravedad de lo que se considera
una epidemia silenciosa que provoca mas de 281.000 casos en la regién cada
ano (4).



La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) destaca la importancia
de que los profesionales de la salud implementen medidas de bioseguridad
para reducir infecciones donde el 35% de las enfermedades son adquiridas en
el lugar de trabajo. La bioseguridad debe tener un conocimiento basico del
sector salud e incluir los riesgos de mala gestion en el lugar de trabajo, 80% de
los trabajadores practican el uso de equipos de proteccion personal

para prevenir accidentes y enfermedades profesionales (5).

Las normas de seguridad bioldgica son preventivasy qué deben hacer los
trabajadores de la salud en estas situaciones manipular articulos que han
estado o han estado encontacto con sangre, fluidos corporales,
secreciones, secreciones o tejidos del paciente; evitar accidentes y reducir los
riesgos de exposicion a estos fluidos transmision de
microorganismos infecciosos de 10 a 30% se presenta en las salas para

operacion (6).

El sector de la salud en es de importancia socioecondémica es una gran fuente
de empleo que menciona por mas de 12 millones trabajadores de América Latina
y el Caribe (ALC) de los cuales aproximadamente de 10 millones se encuentra
en Brasil de este grupo esta se observa que son femenino y lleva una carga que
excede los riesgos asociados situaciones de medidas de bioseguridad y las
aplicaciones de ello en el sector salud que es caracteristica del conocimiento en

la prestacién de servicio (7).

De acuerdo al ministerio de salud la bioseguridad debe entenderse como una
doctrina conductual encaminada a lograr actitudes y conductas reducir el
riesgo de infeccidn en los trabajadores de la salud donde se calcula que el 40%
trabajan exponiéndose a los agentes infecciosos en el entorno de atencion hacia
el usuario, de los cuales que el 60% busca desarrollar las estrategias para

la reduccién de riesgos (8).

Los trabajadores de la salud corren el riesgo de infectarse porque son la primera
linea de defensa contrala enfermedady tienen latarea de diagnosticar y
tratar al creciente nimero de personas infectadas. De hecho, estudios confirman

de 10% al 20% de los casos son atribuibles a trabajadores de la salud, también
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que el 80% de los cuales son por pinchazos durante las actividades con objetos
(9).

En el Perd, segun el Centro Nacional de Epidemiologia, prevencion y control de
enfermedades; expresan de la situacion de infecciones asociadas a la atencion
en salud es de 6 234 en el afio 2016 y esto debido a falta de medidas de
bioseguridad, sin embargo; durante el periodo 2019 fue de 8.5 superior al
registrado en el mismo periodo del 2018 donde fue 6.8% a la exposicion a las
agentes infecciosas en los trabajadores de salud (10).

Las medidas de bioseguridad basadas en conocimientos deben tener
precauciones los profesionales de la salud para asegurarse de que usan
barreras al lavarse las manos por el contacto con sangre, fluidos corporales,
secreciones, excrementos o tejido del paciente. Los productos
guimicos después del contacto con los fluidos corporales tienen una proteccion
de 39%, mientras que el39% después delavarse las manos cuidado
de cada paciente, las barreras fisicas, como eluso de guantes durante
los procedimientos invasivos es de 92% y el mal uso de guantes en un 50%

del riesgo de transmision de gérmenes (11).

De acuerdo a los lineamientos para la Vigilancia, Prevencion, y Control de las
Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud (IAAS), se evidencia de 4.404
infecciones asociadas a la atencién de la salud (HAD esta
relacionada a infeccién de herida de cesarea 29%, neumonia asociada a
ventilacion mecanica enla unidad de cuidados intensivos 14%, endometritis
posparto después de una cesarea 12%, endometritis posparto después de
un parto vaginal 9% e infeccion del tracto urinario relacionado con
el catéter durante la cirugia 9%, de las cuales las IAAS, esta con mayor numero
registradas en el servicios de maternidad (12).

Las implementaciones de medidas de bioseguridad se consideran
importantes para notificar de las enfermedades infecciosas durante las acciones
profesionales. Por otro lado, las politicas de bioseguridad deben seguirse y
aplicarse entodas las areasde la salud, personas, animalesy de
estudio, porgue las experiencias demostrativas pueden reducir el peligro en la
exhibicién a agentes biolégicos, por eso es importante que el empleado que
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maneje residuos debe utilizar y emplear segun el riesgo que se expongan a los
residuos por ello se requiere batas, guantes, mascarillas, gorros, calzado

especial de trabajo (13).

Por varias situaciones de riesgo en la salud estan relacionada con la falta
de conocimiento en cuanto a las precauciones tomadas en el entorno que los
procesa agente especifico en la naturaleza amenaza a la integridad la
persona que crea el programa acciones relacionadas con el cuidado de los
pacientes, es decir, estos procedimientos riesgos asociados a la exposicién
elementos que pueden aparecer vehiculo de transmision de agente
infeccioso. Es necesario desenrollar Estrategias para el desarrollo de actitudes

y conductas reductoras de riesgo infeccion de los trabajadores de la salud (14).

Los conocimientos en bioseguridad hospitalaria buscan reducir la posibilidad de
la infeccion de las enfermades infecciosas y por qué reducir el riesgo de
exposicién, dar Instrucciones correctas para el uso de un accidente de trabajo y
exhibicién forzada para asegurese de que el trabajo se haga de forma segura,
deberia ser capaz de hacerlo los objetivos organizacionales con condiciones y
estandares hacia el personal que debe trabajar, tratarlos como precauciones
generales en consecuencia para ellos segun universalidad, barreras

medidas de proteccion y remocion de residuos (15).

La bioseguridad es el uso minimo de medidas que se deben tomar para reducir o
prevenir enfermedades a personas, las comunidades y el medio ambiente a
través de acciones de las enfermedades infecciosas, fisicas, quimica y mecanica
(16).

Los principios de bioseguridad biolégica todo aquel que trabaja en enfermeria es
considerado universal como empleados que sean potencialmente susceptibles
a la contaminacion que deben cumplir conlas normas estandarizado para
notificar la exhibicibn a agentes patdgenos que pueden causar algunas

enfermedades (17).

Existen varios tipos de proteccion, entre los que tenemos las barreras fisicas
usamos como gorra, trabajador usa para evitar el contacto con las secreciones
derramadas, también se evitala contaminacion del paciente;

los guantes reducen el riesgo los liquidos en las manos las contaminan, pero
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no protegen contra cortes o pinchazos. También se usan para proteccion, no
como sustituto del lavado mano derecha, por lo tanto, se deben observar las
reglas de seguridad al usar guantes conservantes estéril; mascaras; A
manera barrera quimica, contamos con lavado de manos, incluyendo remocion
mecanicay expulsion de patdégenos cutaneos, evitando asi su transmision

microbios de humano a humano (18).

Uso de antisépticos, es decir las soluciones antibacterianas usadas en
la superficie del cuerpo, su propdsito es reducir y eliminar patégenos, tenemos
como alcohol, liquido  transparente, incoloro, bactericida, recomendado
desinfectar la piel, la clorhexidina, un antiséptico local, es el uso continuo es
activo en la piel, el efecto es rdpido y la absorcion es baja y povidona yodada,
un agente antiséptico de amplio espectro, eficaz contra bacterias Gram(+),
Gram(-), hongos, virus, protozoos y levaduras para

precirugia y cicatrizacién de heridas (19).

La aplicacion de desinfectantes, que son sustancias quimicas que matan las
bacterias presentes ademas de las esporas, aplicable solo al tejido muerto
altamente toxicos su uso es en articulos criticos donde en una cavidad corporal
estéril; un ensayo semicritico, al entrar en contacto con mucosas intactas o piel
lesionada y objetos no criticos, en contacto con la piel intacta, tales articulos

solo requieren limpieza (20).

Como barrera bioldgica, todos los  trabajadores de la salud tengan
vacunacion pueden ser necesarios para prevenir enfermedades en el lugar de
trabajo que incluye vacuna contra la hepatitis B, anta tétanos, neumococo e

influenza (21).

El tratamiento adecuado de los residuos solidos en hospitales intuye varias
tecnologias, desde la fase de produccion, en la gue se deben
realizar acciones para reducir el volumen de residuos peligrosos, hasta el
almacenamiento final yla recogida externa, es decir,la evacuacion

de residuos para ser tratados (22).

La seguridad en el trabajo busca la prevencion en los trabajadores teniendo en
cuenta los riesgos laborales, con el fin de tomar las medidas adecuadas

y realizar las acciones necesarias para prevenir consecuencias, utilizando las
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técnicas y procedimientos que previenen o reducen el riesgo de accidentes
laborales (23).

Los accidentes de trabajo tienen el objetivo de todas las actuaciones
preventivas de evitar los eventos de lesion que se pueda producir en el trabajo
salud. Para ello es necesario tener la Informacion que proporcionan, los factores
de riesgo segun la naturaleza dela lesion que causé y la parte  del
cuerpo lesionada que podria tomar las medidas de prevencion, reduccion de los
factores de riesgo finalmente el mecanismo de contabilidad que analice los
costos financieros de los accidentes de la manera mas posible evaluar las

medidas preventivas necesarias y promover las facilidades de adopcion (24).

El uso de las fichas técnicas de accedentes de trabajo es importante trasladar
los conocimientos de la elaboracion de los informes técnicos de prevencién con
los responsables de la investigacidon de accidentes de trabajo en el lugar de los
hechos para iniciar por procedimientos necesarios segun la estipulacion de las
causas de los accidentes y recomendar siniestralidad laboral (25).

Barrera y Castillo (26), en 2020, trabajo elaborado en Ecuador, de la aplicacion
de normas de bioseguridad en el personal de enfermeria en tiempos de
pandemia en el Hospital Basico Pelileo. Métodos cuantitativos, y la poblacion de
estudio fue de 85 enfermeras. Resultados donde el 15% de la poblacion de
estudio no conocia la bioseguridad, ademéas se determind que el 100% del
personal de enfermeria no contaba con el equipo de bioseguridad necesario.
Concluye que la capacitacion es fundamental para que los profesionales de la
salud cumplan con las normas de bioseguridad de su campo y cada institucion
debe brindar el equipo necesario para que los especialistas puedan enfrentar la
actual situacién de pandemia sin poner en riesgo su salud, la cual esta en riesgo

del trabajador.

Casaya (27), en 2017, investigacion aplicada en Nicaragua, del Conocimientos,
actitudes y practicas del personal de enfermeria sobre normas de bioseguridad
en los procedimientos de hemodialisis. Hospital Militar Dr. Alejandro Davila
Bolafios, Managua, Nicaragua. Metodologia es observacional de CAP, de corte
transversal, su poblacion es de 14 trabajadores. Resultado: Los residentes
encuestados, el 71% tenia entre 20 y 30 afios, el 79% de 2 a 5 afios de tiempo
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de trabajo, de los cuales 64,3% son enfermeros capacitados, satisfactorio alto
nivel de formacion del personal, el 14% lo sabe correctamente. Concluye: el nivel
de implementacion de las medidas alta bioseguridad, es ideal para todos los
trabajadores de cuidados en la sala se deben utilizar las medidas de
bioseguridad adecuadas tiene ventajas, sin embargo, hay algunas deficiencias

de la teoria en la practica.

Hernandez (28), en 2020, trabajo realizado en Cuba, evaluar la “efectividad de
intervencién educativa en conocimientos sobre COVID-19 y bioseguridad en
enfermeras asistenciales expuestas al SARS-CoV-2”. Metodologia es
cuantitativa cuasi experimental sin grupo control en enfermeras, su poblacion es
80 enfermeras, Resultados: Sobrepeso femenino 24% en grupo técnico,
56% en grupo posgrado, la edad media 39,72 afioses superiorala de
los técnicos 34 Y 42 afos. El conocimiento sobre COVID-19 aument6 después
de la intervencién 69% en el grupo | y 74% en el grupo Il, mientras que el
conocimiento sobre principios y normas de bioseguridad aumenté en ambos
grupos 88% y 100%. El conocimiento de las precauciones estandar aumenté
un 65% y un 93% en los grupos técnico y de licenciamiento. Concluye que las
intervenciones educativas sobre COVID-19 y conocimientos
de bioseguridad entre enfermeras de atencion primaria exhibidas al SARS-
COV-2 fueron efectivas y estadisticamente significativas en cuanto al nivel

de conocimiento de los técnicos del grupo licenciado.

Arévalo y Idrugo (29) en 2021, realizado en Cajamarca sobre el nivel de
conocimiento y medidas de bioseguridad que aplica el profesional de enfermeria
en el servicio de emergencia del Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2020.
Metodologia es corte transversal, descriptivo, cuantitativo correlacional, su
poblacién es 32 enfermeros. Resultados: el bajo conocimiento de las medidas
de bioseguridad 44%, medio 37% y alto 19%. Las medidas de bioseguridad
de barrera quimica, la fisicayla biologia son utilizadasa veces por
un 63%, un 22% nuncalas aplica y un15% siempre. Concluye: existe
un estudio del indice estadistico basado en el calculo de correlacion de
D Sommers 0.474 indicando una asociacion o correlacion significativa entre los
niveles de conocimientoy aplicacion de medidas esenciales de bioseguridad

p:0.002 donde p<0.05 confirmé la hipotesis.
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Justo y Taipe (30) en 2018, realizado en Huancayo, sobre el nivel de
conocimiento y aplicacion de las medidas de Bioseguridad en Profesionales de
Enfermeria del Hospital Domingo Olavegoya. Metodologia es descriptivo,
correlacional y el disefio correlacional, no experimental y de corte transversal, su
poblacién es 20enfermeras. Resultados: el 10% basado en la correlacion es bajo
en el nivel de conocimiento de las enfermeras en indicativo un buen nivel de uso,
mientras que 85% enfermeras tenian el nivel medio de conocimiento
en aplicaciones 15% tienen un nivel es débil, de las cuales 45% fueron
solicitudes de nivel ordinario y las 5 restantes 25% fueron solicitudes de
nivel Unico gran aplicacién enfermera experta poca tasa de uso, ellos tienen en
promedio, estan familiarizados con las medidas de seguridad biol6gica, mientras
que el 45% se certifica realice estas medidas de bioseguridad periédicamente.
Concluye: hay una relacion entre nivel de conocimiento y uso de medidas

bioseguridad para enfermeras r=0,609; p=0,04<0,05.

Duefiaz y Livias (31) en 2018, realizado en Lima, sobre del nivel de
conocimientos y aplicacion de medidas de bioseguridad en el personal de
enfermeria del hospital Barranca Cajatambo. Metodologia: disefio descriptivo
correlaciona, su poblacion es 85 enfermeras. Resultados: El 38% tenia
conocimientos medios y practicas de bioseguridad moderadamente
adecuadas, el 13% tenia conocimientos bajos y practicas de
bioseguridad moderadamente adecuadas y el 13% tenia conocimientos altos y
practicas de bioseguridad moderadamente adecuadas. Concluye: Que los
conocimientos son esencialmente que esta relacionados en formas
proactivas de aplicar medidas de bioseguridad entre los trabajadores de la

salud.

Se justifica que el estudio tiene como objetivo explorar la relacién entre el
conocimiento y las aplicaciones de medidas de bioseguridad fomentando por las
experiencias de las enfermeras, considerando que las enfermeras son lideres
clave en la transferencia de conocimientos y en mantener las areas de trabajo lo
mas estériles posible en beneficio de todos los pacientes en los establecimientos
de salud (32).

Su importancia es necesario que se debe poner énfasis en la capacitacion y
motivacion de todo el personal de enfermeria a realizar actividades de acuerdo
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con las normas de bioseguridad como Unico medio mantener un ambiente de
trabajo seguro. Cada institucion debe tener una politica de bioseguridad y
bioseguridad, manuales de bioseguridad y apoyo a disposiciéon de todo el
personal programas Yy recursos de bioseguridad para una implementacién
efectiva con el principal responsable del establecimiento y delegar al

comité de bioseguridad de la institucion para sus trabajadores.

Desde el punto de vista tedricas se justifica que los profesionales de la salud
deben tener conocimientos teoricos del concepto de bioseguridad porque
responsabilidad de brindar atencion de calidad y evitar toda forma de
todos los usuarios que acuden ala agencia en busca de servicios estan en
riesgo buena atencion y seguro para mejorar a su vez sus problemas de salud
defiende tu integridad, porque nosotros también corremos el riesgo de ser
ofendidos enfermedad contagiosa ya que cada paciente o espécimen ingresa

los servicios deben considerarse potencialmente patdégenos.

De igual manera se justifica de manera practica en los establecimientos de salud
todos los dias estan expuestos a diversas enfermedades infecciosas
muchas veces no tenemos el conocimiento y lo mas importante no tenemos la
practica normas de bioseguridad y un poco de descuido, podemos causar
mucho accidente de trabajo. Porello, a travées de este estudio,
esperamos ayudar conocimiento 'y practica para hacer el bien
bioseguridad, una practica constante para todos los trabajadores de la salud

como habito, es importante prevenir enfermedades y accidentes trabajar.

De misma forma el estudio justifica metodolégicamente donde la manera
utilizada en este estudio se basa en una investigacion realizada utilizando dos
cuestionarios que incluyen una serie de preguntas, estas herramientas nos
serviran después de probar confrontacion de variables, confrontacién de normas
de conocimiento y préactica bioseguridad que permite evaluar la variable. La
aplicacion del cuestionario puede entenderse conocimiento de
los trabajadores de la salud y el propdsito de nuestro estudio para brindar a los
usuarios una atencion y asesoramiento de mejor calidad de reducir el nUmero de

accidentes laborales en beneficio de la sociedad.
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El objetivo general es determinar la relaciébn entre el conocimiento y la
aplicacion de las medidas de bioseguridad del personal de enfermeria en la

atencion a pacientes covid 19 en el Hospital Casimiro Ulloa 2021.

ll. MATERIALES Y METODOS

2.1 ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

El enfoque es cuantitativo porque recopila y analiza datos
para responder interrogaciones de estudio y tantear la conjetura preestablecidas
basandose en mediciones numéricas, conteos Yy, a menudo, usa
estadisticas para identificar pautas de conducta en las poblaciones (33). Es
disefio no experimental porque no se manipula las variables de mismo modo se
recopila los datos en un periodo de tiempo segun la muestra. nivel descriptivo
por las razones para intentar identificar los componentes claves de los
conocimientos y para identificar las diferencias en el entorno de uno estan en
duda. Es disefio no experimental porque la recopilacion de datos ocurre durante
un periodo de tiempo segun la muestra. Es disefio correlacionar porque busca
establecer la relacion entre las dos variables (34)

2.2 POBLACION

La poblacion del estudio esta compuesta, por el total de enfermeras que laboran
en Hospital Casimiro Ulloa en el 2022. La muestra esta establecida segun los
recursos humanos del Hospital Casimiro Ulloa es de 40 enfermeras. Las
enfermeras participantes seran invitadas a participar de la presente
investigacion, la herramienta se empleara en su totalidad para el estudio (35).

Criterio de inclusion:

e Enfermera con cualquier modalidad de contrato
e Enfermera que labora por mas tres meses,
e Enfermera que aceptan participar en el estudio.

Criterios de exclusién:

e Enfermera que se encuentra de vacaciones o0 licencias por cualquier
situacion.

e Enfermera que no desean participar en el estudio.
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¢ Enfermera que laboren menos de tres meses o de reten.

Para la seleccion de la muestra, se utilizara muestra no probabilisticas o
dirigidas, donde la seleccion de los elementos depende de las caracteristicas del
estudio y se trabajara con todas las enfermeras que cumplan los requisitos

establecidos

2.3 VARIABLE DE ESTUDIO

Este estudio tiene algun conocimiento y la aplicacion de las medidas de
bioseguridad del personal de enfermeria en la atencién a pacientes covid 19 y
es, por su naturaleza, una variable cuantitativa, y la escala de medicién
proporciona una clasificacion consistente y datos ordinales, por lo tanto, es una
variable ordinal (36).

Variable conocimiento de las medidas de bioseguridad

Definicion conceptual: "El conocimiento es el conjunto de experiencias,
opiniones, principios que el ser que conlleva al aprendizaje cognitivo, que obtiene
mayor informacién de forma racional" (37).

Definicion operacional: Informacion de los principios que rigen de la
bioseguridad como norma que tiene el personal de enfermeria sobre las medidas
para evitar la exposicion personal a sangre y otros fluidos, ademas de los
procedimientos adecuados para la eliminacion de los residuos, los cuales van a

ser medidos a través de un cuestionario dividida en cuatro dimensiones

Variable Aplicaciéon de las medidas de bioseguridad

Definicion conceptual: " Aplicacion de los métodos de proteccion de acuerdo a
los estandares establecidos segun las normas de bioseguridad y los
procedimientos ejecutados durante la atencidn hacia el paciente en un
establecimiento de salud " (38)

Definicién operacional: Aplicacion de los métodos de proteccion de acuerdo a
los estandares establecidos segun las normas de bioseguridad y los

prendimientos ejecutados durante la atencidn hacia el paciente en un
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establecimiento de salud, cual ser& medido con una guia practica divida en 4

dimensiones

2.4 TECNICA E INSTRUMENTO DE MEDICION

La técnica a utilizar sera la encuesta escrita mediante un cuestionario utilizarse
como método de andlisis, para obtener la informacion necesaria de forma
completa, rapida y eficaz, mediante una revision sistematica (39).

El cuestionario seleccionado fue elaborado y validada por Coras (40), Lima,
2016, en su trabajo “Conocimiento del personal de enfermeria sobre barreras
protectoras de riesgos bioldgicos en el servicio de emergencia Hospital Maria
Auxiliadora - 2015.”, instrumento de 20 items que evaluan 4 dimensiones, de la
pregunta 1-4 evalla uso de las barreras protectoras, del 5 — 10 uso de barreras
fisicas, del 11 — 15 barreras quimicas y del 16 — 21 barreras biologicas, con
resultados conoce y no conoce. La validez del instrumento se realiz6 a través de
jueces expertos, con aprobacion de 0.046875. La confiabilidad se obtuvo
después de realizada la prueba piloto obteniéndose el estadistico K de

Richardson =0.8371, considerando el instrumento valido para su aplicacion

2.5 PLAN DE RECOLECCION DE DATOS

2.5.1 Autorizacién y coordinaciones previas para la recoleccion de datos

Se realizara las coordinaciones pertinentes con autoridades de la Universidad
Maria Auxiliadora, solicitando los documentos respectivos, que permitan
identificarnos como estudiantes de segunda especialidad, con proyecto de
investigacion en proceso, posteriormente se gestionard con direccién del
Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa y el jefe inmediato del area, los
permisos correspondientes para la recoleccion de datos necesarios para el
desarrollo del mismo, asi como seleccionar al personal de enfermeria que

cumplan los criterios de inclusion y exclusion

2.5.2 Aplicacion de instrumento de recoleccion de datos
Se realizara una reunion con la jefa de enfermeras para brindarle la informacion
necesaria y objetivos del proyecto de investigacion a aplicar, asi como

seleccionar al personal de enfermeria que cumplan los criterios de inclusion,
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posteriormente se coordinara la accesibilidad e horarios de trabajo del
profesional de enfermeria que labora en el servicio de emergencia, y previo
acuerdo, se visitara de lunes a domingo donde se aplicara una encuesta a cada
profesional de enfermeria para medir el conocimiento sobre medidas de
bioseguridad asi como se aplicara la guia de observacion donde se evaluara
cada accion que realice en su ejercicio profesional durante la atencion a los
pacientes. Al finalizar se recolectardn las encuestas, para luego verificar el

llenado y codificacién de cada una de ellas

2.6 METODO DE ANALISIS ESTADISTICO

El andlisis de los datos, se realizara inicialmente con la codificacion de las
encuestas y guias practicas aplicadas por items ,los cuales facilitaran el orden y
organizacion al momento de realizar la exportacion de datos a la data Excel,
concluido este paso se procederd a trasladar la informacién agrupada al software
estadistico SPSS version 25 para luego realizar el andlisis inferencial y de ese
modo validar la conexion entre las variables de estudio, con la elaboracion de

tablas y gréfico de distribucion de frecuencias para cada una de las dimensiones.

Finalmente se realizara un analisis inferencial para establecer la relacion entre
las dos variables del estudio para ello se utilizara la prueba estadistica de
kolmogorov Simirnov de eso modo se comprobara la distribucion de los datos, al
definir que no existio distribucion normal, se utilizo la prueba de correlacion no
paramétrica Rho de Sperman, teniendo en cuenta una correlacion significativa si

el p valor es menor a 0.05.

2.7ASPECTOS ETICOS
Los principios fundamentales de la bioética se encuentran basados en normas,
principios y reglas, los cuales ayudaran a resguardar la unidad de estudio, estas

facetas a nombrar: beneficencia, autonomia, no mal eficiencia y justicia.

Principio de Autonomia: principio ético que defiende la libertad individual cada
persona es capaz de establecer sus propias acciones, respetar a las personas
como individuos, distinguir sus decisiones y tomar decisiones propias de acuerdo

a sus convicciones. Este principio se utilizara en este trabajo tomando en cuenta
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las convicciones del participante aplicando el consentimiento informado,

documento que formalizara la investigacion (40).

Principio de no maleficencia: Principio basado en no causar dafio a una persona

y/o colectivo de manera directa o indirecta realizando el bien (41).

Principio de beneficencia De tal manera es hacer y/o prevenir el mal o fomentarlo

colocando siempre en primera instancia los intereses del individuo (41).
Principio de justicia El principio que indica realizar una correcta reparticion de

recursos y proveer cada a cada uno de los pacientes equitativamente con una

adecuada atencion (41).
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I ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

3.1. Cronograma de Actividades

ACTIVIDADES

2022

JULIO

AGOSTO

SEPTIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

DICIEMBRE

1

2

&

1 2

3

4

2

&

4

1

2

3

1

2

3

4

Identificacion del Problema

Busqueda de la bibliografia via internet de los repositorios

Elaboracién de la introduccion: Situacion problematica,
marco tedrico referencial y antecedentes

Construccién de la seccién de introduccion referente a la
Importancia y justifica la investigacion

Determinar y enunciar los Objetivos de la investigacion
dentro de la introduccion.

Definicion de la seccion de material y métodos: Enfoque y
disefio de investigacion

Determinacion de la Poblacién, muestra y muestreo

Elecciéon de la Técnicas e instrumentos de recoleccion de
datos

Elaboracién de la seccién material y métodos: Aspectos
bioéticos

Elaboracién de la seccion material y métodos: Métodos de
analisis de informacion

Elaboraciéon de aspectos administrativos del estudio

Elaboraciéon de los anexos

Evaluacion anti plagio — Turnitin

Aprobacion del proyecto

Sustentacion del proyecto
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3.2 Recursos Financieros

MATERIALES 2022 TOTAL
Junio Julio Agosto Setiembre octubre S/.
Equipos
1 |aptop 2,200 2,200
Disco duro externo 1 250 250
Th
Materiales de
escritorio
Lapiceros 10 10
Hojas bond A4 10 10
Material Bibliografico
Libros 60 60 10 130
I_:otocoplas e 80 40 10 40 170
impresiones
Espiralado 7 10 10 27
Otros
Movilidad 50 50 100 300 500
Viaticos 50 50 50 100 250
Comunicacion 50 20 10 80
Recursos Humanos
Asesor estadistico 200 200
Imprevistos* 100 100 200
TOTAL 2,632 340 180 550 3,927
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Anexo B Instrumentos de recoleccién de datos

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO DE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD
PRESENTACION:

Buenos dias, soy alumna de post grado de la Il especialidad de enfermeria en
emergencia y desastres de la Universidad Maria Auxiliadora, por lo cual estoy
realizando un estudio, cuyo objetivo es determinar el Conocimiento y aplicacion
de medidas de bioseguridad del personal de enfermeria en la atencion a
pacientes en el Hospital Casimiro Ulloa 2021. Por ello solicito su colaboracion en

facilitarme ciertos datos que permitiran alcanzar el objetivo de la investigacion

El presente instrumento es andénimo con lo que se garantiza la confidencialidad
de sus respuestas; por lo que se le solicita a usted responder las preguntas en

forma veraz y sincera, siendo su colaboracion sumamente importante.

INSTRUCCIONES: Leer detenidamente las preguntas y marcar con un aspa (X)

o con un circulo (0) la respuesta correcta segun su criterio.

DATOS GENERALES:

Sexo: Masculino () Femenino ()

Estado Civil: Soltero () Casado () Conviviente () Divorciado ()

Tiempo de servicio: a) Menor de 1 afio () b) De 1 a 10 afios () ¢) De 11 a mas
CUESTIONARIO

1. ¢ Qué es bioseguridad?

a) Conjunto de normas o actitudes que tienen como objetivo prevenir los

accidentes en el area de trabajo.

b) Es la disciplina encargada de vigilar la calidad de vida del trabajador de salud.
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c) Doctrina de comportamiento encaminada a lograr actitudes y conductas que
disminuyan el riesgo del trabajador de la salud de adquirir infecciones en el

medio laboral.

d) Séloayc

2. Los principios de Bioseguridad son:

a) Proteccion, aislamiento y universalidad

b) Universalidad, barreras protectoras y manejo de material punzocortante.
c) Barreras protectoras, universalidad y control de infecciones.

d) Universalidad, control de infecciones, barreras protectoras.

3. ¢El lavado de manos es la forma mas eficaz de prevenir la contaminacion

cruzada entre pacientes, personal hospitalario, y se debe realizar?
a) Después del manejo de material estéril.

b) Antes y después de realizar un procedimiento, después de estar en contacto
con fluidos organicos o elementos contaminados. Después de estar en contacto

con el entorno del paciente
c) Siempre que el paciente 0 muestra manipulada este infectado

4. Segun las indicaciones para el lavado de manos clinico, escriba verdadero “v”

o falso “F” y finalmente marque la alternativa que representa su respuesta

¢ No es necesario lavarse las manos entre diferentes procedimientos efectuados

en el mismo paciente ()

e No es necesario lavarse las manos luego de manipular sangre utilizando

guantes ()

e El jabon y preparado de base alcohdlica no pueden utilizarse conjuntamente

()

¢ Si usted tiene las manos manchadas con sangre debe realizar la friccion de

manos con un preparado de base alcohdlica y no con agua y jabon ()

a) V-V-F-F
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b) V-F-V-V
c) F-F-V-F
5. Sefale el orden en que se debe realizar el lavado de manos clinico

a) Frétese el dorso de los dedos de una mano con la palma de la mano opuesta

agarrandose los dedos.

b) Frétese la punta de los dedos de la mano derecha contra la palma de la mano

izquierda haciendo un movimiento de rotacion y viceversa.
c) Frétese la palma de las manos una con otra.

d) Frétese la palma de las manos y entrelace los dedos.
e) Frétese ambos pulgares con movimiento de rotacion.

f) Frétese la palma de la mano derecha contra el dorso de la mano izquierda

entrelazando los dedos y viceversa.

a.F-C-B-E-A-B

b. F-D- A-E-C-B

c.C-F-D-A-E-B

6. ¢ Cuando se debe usar las barreras de proteccion personal?
a) Al estar en contacto con pacientes de TBC, VIH, Hepatitis B.
b) En todos los pacientes.

c) Pacientes post operados.

d) Pacientes inmunodeprimidos — inmunocomprometidos

7. Para el uso de la mascarilla quirdrgica escriba verdadero (V) o Falso (F) y

finalmente marque la alternativa correcta

a) Su funcion principal es proteger al profesional de la salud y al propio paciente

de la transmision de agentes infecciosos ()

b) No ofrecen un sello facil completo por lo tanto no filtran al borde de la

mascarilla cuando el usuario inhala ()
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c) Debe colocarse cubriendo la nariz y boca, evitar la manipulacion ()
A) V-F —F
B) V-V- V
C) F- V-V

8. Como forma de prevenir enfermedades transmisibles como la tuberculosis

(TBC), la enfermera deberd utilizar opciones:
a) El respirador autocontenido (SCBA)

b) Mascarilla quirtrgica

c) Respirador N 95

9. Con respecto al uso de guantes es correcto
a) Sustituye el lavado de manos

b) Sirve para disminuir la transmisién de gérmenes de paciente a las manos del

personal y viceversa.
c) Proteccion total contra microorganismos.
d) Se utiliza guantes sdélo al manipular fluidos y secreciones corporales

10. El tipo de guantes mas adecuado para mantener la bioseguridad cuando se

tiene contacto con el paciente es:

a) Guantes de pilietileno.

b) Guantes estériles de latex.

c) Guantes no estériles de latex.

11. Indicaciones para el uso de guantes durante el trabajo

a) El empleo de doble guante no disminuye el riesgo de infeccidon ocupacional.

b) Usar guantes cuando hay riesgo de contaminarse sélo con sangre y no hacer

uso del mismo par para atender a otros pacientes.

c) Si se estan utilizando guantes durante la atencion a un paciente, cambiarse

los al pasar de una zona contaminada a otra limpia del mismo paciente.
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12. ¢ Cuéando se debe utilizar los elementos de proteccion ocular?
a) Solo se utiliza en centro quirargico.

b) Utilice siempre que esté en riesgo en procedimientos invasivos que impliquen

salpicaduras de sangre a la mucosa ocular o cara.

c) En todos los pacientes y al realizar cualquier procedimiento

13. ¢ Cual es la finalidad de usar mandil?

a) Evitar la exposicidon a secreciones, fluidos, tejidos o material contaminado.
b) Evitar que se ensucie el uniforme.

c) El mandil nos protege de infecciones intrahospitalarias.

d) Todas las anteriores.

14. Ud. Después que realiza un procedimiento invasivo como elimina el material

punzocortante, para evitar infectarse por riesgos biolégicos.
a) Hay que encapsular las agujas antes de tirarlas en el contenedor.

b) Eliminar sin encapsular las agujas en un contenedor de material punzo

cortante (rigido).

c) Para evitar que otra persona se pinche, primero se encapsula las agujas y se

elimina en un contenedor.
d) Eliminar las agujas en la bolsa roja.

15. Marcar que tipo de residuo pertenece el algodén con sangre y las jeringas

usadas después de haber realizado un procedimiento.
a) Residuos especiales.

b) Residuos contaminados.

c) Residuos biocontaminados.

16. Marcar a qué clase de residuo pertenece el desecho de un papel

contaminado con sustancia radioactiva.

a) Residuos especiales.
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b) Residuos contaminados.

¢) Residuos biocontaminados.

17. Elija a qué tipo de desecho pertenece las envolturas de jeringas o papeles.
a) Residuos especiales.

b) Residuos contaminados.

¢) Residuos biocontaminados.

18. Son aquellos residuos peligrosos generados en los hospitales, con
caracteristicas fisicas y quimicas de potencial peligro por lo corrosivo, inflamable,
toxico, explosivo y reactivo para la persona expuesta. Este concepto le

corresponde a:

a) Residuos radioactivos.

b) Residuos especiales.

c¢) Residuos quimicos peligrosos.
d) Residuos biocontaminados.

19. Respecto a los recipientes para eliminacion de material punzo cortante deben

ser llenados hasta:

a) 3 cm de la superficie.

b) Hasta la mitad.

c) A las % partes.

20. Respecto al recipiente rigido para material punzo cortante marcar lo correcto:

a) Es un recipiente en el que se puede depositar todo tipo de residuos incluyendo

el material punzo cortante.
b) Debe ser unicamente de color amarillo llevar el simbolo caracteristico.

c) Es un recipiente en el que se depositan agujas, echo de un material resistente

para evitar los pinchazos.
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GUIA DE OBSERVACION PARA LA APLICACION DE MEDIDAS DE
BIOSEGURIDAD

El presente es una lista de verificacion de las acciones realizadas a las
Enfermeras Del Hospital Casimiro Ulloa, cuyo objetivo es servir de guia para la
recoleccion de datos sobre la aplicacion de la practica de medidas de
bioseguridad en el Servicio de Emergencia. Por ello, marque en el recuadro con
un aspa (x) las acciones que usted observe.

l. DATOS INFORMATIVOS:

Servicio: ----------------- Fecha: -------------- Hora de observacion: -------

. PROCEDIMIENTOS:

DEL TIEMPO DE OBSERVACION

SIEMPRE A VECES NUNCA

A. LAVADO DE MANOS

1 | Antes de cada procedimiento.

2 | Después de cada procedimiento.

3 | Inmediatamente  después de
haber tenido contacto con sangre

secreciones o fluidos corporales.

4 | Emplea entre 40 a 60 segundos

para el lavado de manos

B. USO DE BARRERAS

5 | Al colocar una venoclisis y/o
administrar tratamiento

endovenoso

6 | 6 Al aspirar secreciones orales y/o

tragueo bronquiales.

7 | Para administracién de
transfusiones sanguineas o]

paquetes plasmaticos

8 | Se descartan inmediatamente

después de su uso.
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Usa

n mascarilla:

9 | Antes de entrar a la habitacién de
pacientes en aislamiento
respiratorio.

Usan bata descartable :

10 | Cuando prevee la posibilidad de
mancharse con sangre o liquidos
corporales y para procedimientos
especiales.

11 | Usan lentes

C. MANEJO DE INSTRUMENTAL PUNZOCORTANTE

12 | Elimina las agujas sin colocar el
protector.

13 | Elimina las agujas en recipientes
rigidos.

14 | No se observan agujas o material

punzocortante en tacho de basura,

piso y/o mesa

15

Los objetos punzocortantes no
sobrepasan los % partes del

recipiente o contenedor

16

El recipiente para descartar el
material punzocortante, se
encuentra cerca del lugar de

atencion

D. MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS

17

Eliminar los residuos sdlidos en
bolsas o contenedores indicados

(rojo, amarillo y negro).
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ANEXO C. CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION
A usted se le esta invitando 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: CONOCMIENTO Y APLICACION DE
MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD DEL PERSONAL DE ENFERMERIA EN LA
ATENCION A PACIENTES EN EL HOSPITAL CASIMIRO ULLOA, 2022
Nombre del investigador principal: ROBLES LLERENA OLENKA FIORELLA
Propésito del estudio: Determinar el nivel de conocimiento y aplicacion de
medidas de bioseguridad del personal de enfermeria en la atencién a pacientes
en el Hospital Casimiro Ulloa, 2022.
Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la
investigacion por los medios mas adecuados (de manera individual o grupal) que
le puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional.
Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.
Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.
Confidencialidad: La informacién que usted proporcione estara protegido, solo
los investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacion confidencial,
usted no seré identificado cuando los resultados sean publicados.
Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancion
o pérdida de los beneficios a los que tiene derecho
Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el
desarrollo de este estudio o acerca de la investigacion, puede dirigirse a
ROBLES LLERENA OLENKA FIORELLA autora del trabajo (teléfono mévil N°

946450982) o al correo electrénico: olenkarll13@gmail.com

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos
como voluntario, 0 si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede
dirigirse al ... . Presidente del Comité de Etica de la

......................... ,ubicadaenla........., correo electréonico: ................cooeeeenin

Participacion voluntaria:
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Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y puede retirarse
en cualquier momento.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO:

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer
preguntas, las cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido
coaccion ni he sido influido indebidamente a participar o continuar participando

en el estudio y que finalmente acepto participar voluntariamente en el estudio.

Nombres y  apellidos del Firma o huella digital
participante

N° DNI

N° TELEFONO

CORREO ELECTRONICO

Nombre y apellidos del Firma
investigador

OLENKA ROBLES LLERENA
N° DNI

76632183

N° TELEFONO

946450982

Nombres 'y  apellidos del Firma
responsable de la encuesta

N° DNI

N° TELEFONO

CERTIFICO QUE HE RECIBIDO UNA COPIA DEL
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Firma del participante
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