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RESUMEN
Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad en
enfermeras del servicio de emergencia del Hospital Victor Ramos Guardia Huaraz
2022. Materiales y métodos: El estudio fue de enfoque cuantitativo, descriptivo, y
de disefio no experimental y de corte transversal. La poblacién estara conformada
por 30 enfermeros (as) del area de emergencia del Hospital Victor Ramos Guardia
de Huaraz. La técnica que se empleara es la encuesta y el instrumento sera el
cuestionario de conocimientos sobre medidas de bioseguridad de 20 preguntas.
Resultados: Los resultados obtenidos se tabulara a través de tablas y figuras con
el sistema estadistico, Excell y SPSS. Conclusiones: La investigacion aportara
informacion valiosa al Hospital en el area de emergencia, que permitira tomar

medidas de mejora en beneficio para el personal de salud del area de emergencia.

Palabras Claves: Nivel de conocimiento, medidas, bioseguridad.



ABSTRACT
Objective: To determine the level of knowledge about biosafety measures in nurses
from the emergency service of the Hospital Victor Ramos Guardia Huaraz 2022.
Materials and methods: The study had a quantitative, descriptive approach, and a
non-experimental and cross-sectional design. The population will be made up of 30
nurses from the emergency area of the Victor Ramos Guardia Hospital in Huaraz.
The technique that will be used is the survey and the instrument will be the
knowledge questionnaire on biosafety measures of 20 questions. Results: The
results obtained will be tabulated through tables and figures with the statistical
system, Excell and SPSS. Conclusions: The investigation will provide valuable
information to the Hospital in the emergency area, which will allow improvement

measures to be taken for the benefit of health personnel in the emergency area.

Keywords: Level of knowledge, measures, biosafety.



|. INTRODUCCION
La OMS informo que los profesionales estan expuestos a enfermedades de riesgo
bioldgico. El 40% presento contagios por Hepatitis By C; y el VIH con el 2,5%, cabe
resaltar que el 90% de los casos estan relacionados con medidas de bioseguridad
y se ven en paises en desarrollo, en América del Norte y Europa se registraron el

90% notificaciones (1).

Hoy en dia las personas mueren todos los dias como resultado de enfermedades o
accidentes relacionadas en el area laboral. La Organizacion Internacional del
Trabajo calcula qgue mas de 1,9 millones de personas mueren cada afio por lesiones
relacionadas con el trabajo como resultado de la exposicién a factores de riesgo
ocupacionales. También se reporta anualmente aproximadamente 360 millones de

accidentes no fatales, que resultan en al menos cuatro dias de baja laboral (2).

Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) Inform6 que las infecciones
nosocomiales o hospitalarias afectan al 19,8% de Ilatinoamericanos, estos
resultados incluyen a los paises como Perl, Argentina, Colombia, Costa Rica y
México (3).

En Panama en el afio 2019, se encontré que el 44% del personal de salud se
encuentra en un riesgo biolégico significativo y el 60% de las enfermeras comentan
gue se encuentran en alto riesgo por la manipulacion de fluidos corporales,

secreciones y agujas contaminadas (4).

Se observo que, en Nicaragua en el 2017, el 14.3% de enfermeros (as) conoce
correctamente las medidas de bioseguridad en el cuidado de pacientes aislados,
el 78.6% del personal del &rea de salud considera que el lavado de manos no forma
parte de las normas de bioseguridad, el 100% comentaron que era transcendental
realizarlo y el 21.4% siempre lo ejecutaba. Lo que se considera discordante porque

el uso incorrecto de las medidas aumentara el contagio de las infecciones (5).

De acuerdo a los datos obtenidos en Espafia en el 2018 se estudio las medidas
para la adhesion a las recomendaciones de bioseguridad para el equipo del

personal de enfermeria y el 88,3% mencionaron que recibieron capacitacion sobre
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bioseguridad y el 97,9%, se lavan las manos antes y después del contacto con el
paciente, antes y después de quitarse los guantes estériles o de algun

procedimiento medico (6).

Asi mismo en Ecuador en el 2021 en una poblacién se dio como resultado que el
15% de los enfermeros desconocen las normas de bioseguridad, ademas se
establecié que en un 100% no se abastece de suministros obligatorios para las
medidas de bioseguridad al personal de salud, por ello se concluyd que es preciso

las capacitaciones al personal de salud (7).

La gran mayoria del personal de salud en Colombia en el 2016 sufrieron incidentes
en especial las mujeres jovenes, enfermeras y auxiliares quienes se lesionaron por
elementos punzocortantes, durante su labor en el area de emergencia o
hospitalizacion. EI 89% de los trabajadores son expuestos a enfermedades
infectocontagiosas, las causas mas comunes son la manipulacion de agujas y al

realizar procedimientos asistenciales (8).

En el hospital publico de México en el 2016, el nivel conocimiento sobre riesgo
biologico el 75% de enfermeras tienen conocimiento de la normativa de
bioseguridad, el 89% usa medidas de bioseguridad, el 31% usan guantes durante
su labor, 9% utilizan mascarilla, 2% usan gafas, el 29% usan ropa de trabajo y el

2% nunca reencapucha las agujas después de su uso (9).

Los datos tomados en Ecuador, en el afio 2019, la tasa de prevalencia por riesgos
biolégicos de un centro ambulatorio fue de 6 por cada 100 trabajadores, el 80% de
los casos fueron mujeres; el 60% fue en accidentes como el pinchazo percutaneo
por agujas contaminadas, el 13.3 % por un corte con bisturi y 6.7% por salpicadura

a la mucosa ocular (10).

En el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién en Pera en el 2018, los enfermeros
gue laboran en el area de emergencia son mas vulnerables por que el personal de
enfermeria trabaja las 24 horas y atiende un gran niamero de pacientes que llegan
al area de emergencia, que es un aproximando de 150 pacientes atendidos por el

dia y en la noche un aproximado de 100 pacientes, los datos fueron obtenidos por
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la misma institucién (11).

Los resultados de una investigacion en Peru en el 2018 concluyeron que el personal
de enfermeria presenta un nivel de conocimiento en bioseguridad bueno con el
51,1%, el 42,4% del personal se encuentra en un nivel regular, el 6,1% en un nivel
bajo, el personal de salud muestra un nivel “alto” en practicas de bioseguridad con
un 78,8%, el 15,1% se encuentra en un nivel medio y el 6,1% en un nivel bajo (12).

Los resultados obtenidos de un hospital en Peru en el afio 2019, sobre las actitudes
de las enfermeras sobre la bioseguridad y la exposicion de riesgo laboral, el nivel
de actitud de los enfermeros (0s) es del 92.5% bueno, el 7,5% con un nivel de
"actitud regular”. El grado de exposicion de riesgo laboral en el personal de salud
el 70,0% se encuentra en un riesgo medio y el 20% se encuentra en un nivel de

exposicion de riesgo alto (13).

En Peru en el 2018 en un hospital en el area de emergencia se vio que el 60% del
personal de salud se encuentra en un nivel de conocimiento bajo, el 38% en un
nivel regular y el 2% en un nivel alto, referente a las medidas de seguridad
relacionadas con el riesgo bioldgico, el 83% lo emplea de manera frecuente, el 10%

con una aplicacion baja y el 7% con una aplicacion alta (14).

En un hospital de Peru en el 2018, el 67.6% del personal de salud de emergencia
presentan un nivel de conocimiento regular, el 18.9% un nivel deficiente y el 13.5%
un nivel éptimo, asi mismo el 91.9% del personal aplica las normas de bioseguridad
frecuentemente y el 8.1% regularmente, por ello concluyeron que el personal de
salud de emergencia tiene un nivel de conocimiento regular y referente al

cumplimiento de las normas de bioseguridad se da en optimas condiciones (15).

Con los estudios presentados es evidente que en los centros de salud como las
clinicas hospitales, el nivel de conocimiento sobre los protocolo de bioseguridad no
son Optimos, que hoy en dia puede generar diferentes problemas de salud, por ello
se tiene que estar correctamente definido por normas, rutinas de higiene y cuidado
gue ayudara a disminuir riesgos por residuos, por no cumplir las medidas de

bioseguridad podria crear una serie de conflictos y riesgos, ya sea para el paciente
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o el personal de salud que trabajan en el nosocomio, estas normas regularan la
conducta y a la prevencion del personal de salud en relacidn a microorganismos

nocivos entre otros.

El conocimiento y la ciencia han surgido desde el nacimiento del hombre, a partir
de un fuerte deseo de manifestar su propia naturaleza y el mundo que le rodea. Es
un conjunto de informacion almacenada a través de la experiencia o el aprendizaje
(después del hecho) o la reflexién (a priori). En el sentido mas amplio, se trata de
adquirir mucha informacion de datos relacionados que tiene un valor cualitativo bajo

por si solo.

La caracteristica del conocimiento es propia ya que se originay reside en la persona
como resultado de la propia experiencia de cada persona, por ello el conocimiento
es capaz de transmitirse y expresarse a través del lenguaje. Y sirve como guia del

comportamiento individual para decidir qué hacer en cada momento (16).

Los tipos de conocimientos son, empirico es mas subjetivo es decir se obtiene a
través de la practica y la experiencia y se transmite de generacién en generacion.
Conocimiento cientifico es objetivo y se identifica sobre todo por un conocimiento
critico y bien fundado que procede sistematicamente, entre otros tipos de
conocimientos (17).

El conocimiento es un proceso que ayuda a reflejar la realidad y reproducida del
pensamiento humano ya que es producto de experiencias, aprendizaje y
razonamiento. Es la suma de hechos y principios que son adquiridos y que uno
retiene a través de nuestra existencia como resultado de experiencias y nociones
de la persona, es también un 6rgano para el bien de la comunidad y la capacidad
de utilizarlo en el momento y lugar adecuado, también se puede cambiar las

condiciones de su entorno y existen 2 formas de conocimiento (18).
La bioseguridad se deriva de la palabra griega “bios” que significa vida, y la parte
"bio" de seguridad, se describe a la cualidad de estar seguro, libre de conflicto,

peligro o riesgo (19).
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Es una serie de medidas preventivas encaminadas a conservar el control de los
factores de riesgo ocupacional, ya sea fisico, quimico o bioldgico, que transgredan
contra la salud y seguridad de los laboran en los nosocomios, los pacientes y sus

familiares y el medio ambiente (20).

Los principios de bioseguridad, Lo recomendable es tener en cuenta a todas las
personas que pueden estar infectadas y ser precavidos para prevenir la transmision
de enfermedades. Por ello se pueden tomar las siguientes precauciones como el
lavado de manos: Consiste en la frotacion continua de las manos enjabonadas,
continuando con el enjuague de las manos con abundante agua, el lavado de
manos ayudara a disminuir el contagio de microorganismos infecciosos. Su funcion
de las barreras protectoras es evitar la exposicién directa con la sangre, entre otros
fluidos organicos que sean potencialmente contaminantes, por ello se tiene que
utilizar materiales apropiados que evitara el contacto directo. Como la mascarilla,
lentes, gorros, guantes, botas y mandilon. La eliminacion de material contaminado
son un conjunto de dispositivos y procesos utilizados para almacenar y desechar

de manera segura los materiales utilizados en el cuidado del paciente (21).

Cuando se habla de medidas de bioseguridad en el area hospitalaria, se destaca
por las medidas preventivas a riesgos biolégicos, principalmente para salvaguardar
la salud y seguridad del personal que labora dentro del establecimiento, donde ay
normas de bioseguridad y estan sefialadas a reducir el riesgo de transmision de
microorganismos durante la labor del profesional por exposicion de agentes
patolégicos como la sangre y/o fluidos corporales, ya sea que se conozca su fuente

de infeccion o no (22).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), nos dice que la bioseguridad es el
enfoque trascendental e integrado para analizar y gestionar los riesgos relevantes
de la salud humana y para la vida. La bioseguridad es el grupo de medidas de
prevencion que tiene por objetivo salvaguardar la salud y seguridad de los
profesionales de salud y la comunidad, ante diversos riesgos producidos por
agentes, fisicos, quimicos, biolégicos, y mecanicos. algunas caracteristicas de la
bioseguridad son la conducta de los profesionales del area de la salud y el uso de
las barreras protectoras (23).
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Teoria de Florence Nightingale, en la teoria del entorno, la bioseguridad se practico
desde los primeros dias de la enfermeria, siguiendo las investigaciones de Florence
Nightingale en transcurso de la Guerra de Crimea (1853-1854). Nightingale enfatiz6
la importancia de la esterilidad y la limpieza del ambiente y considero la higiene
como otro factor importante para su teoria argumenta que los ambientes sucios
(pisos, alfombras, paredes, ropa de cama) son focos de infeccidn por los elementos
organicos que contienen, aunque el ambiente esté adecuadamente ventilado, ya
gue la presencia de materia organica crea un ambiente sucio. Por lo tanto, se pide
un manejo y disposicién adecuada de los excreciones y aguas residuales que

previene la contaminacion en el entorno (24).

Teoria de Dorothea Orem, su teoria déficit de autocuidado define como una serie
de situaciones intencionales que ejecuta un individuo para controlar factores
internos o externos que puede afectar o dafar, la salud y el bienestar, su teoria
también es un guia que ayudara a mejorar la eficacia de atencion de los enfermeros
en los hospitales, a través de su investigacion en el area de salud, por ello da a
conocer y satisfacer las demandas sobre el autocuidado de los profesionales de
enfermeria como un aspecto trascendental la practica de medidas de bioseguridad,
como factor de proteccién de la salud de los profesionales y el paciente.

El objetivo de la enfermeria es "ayudar a las personas a implementar y mantener
estrategias de autocuidado para mantener la salud y la vida, recuperarse de una
enfermedad y/o hacer frente a las consecuencias de esa enfermedad" (25).

Arévalo y colaboradores (26), en Cajamarca-Peru, en el afio 2020, realizo una
investigacion titulada “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”., fue un estudio descriptivo de corte transversal y
cuantitativo correlacional, la muestra fue de 32 enfermeras (0s), como resultado fue
gue el personal de salud que trabaja en el &rea de emergencia del “Hospital
Regional Docente de Cajamarca”, el nivel de conocimiento es bajo con el 44%, y
medio con 37%, y un nivel alto con el 19%. Y sobre las medidas de bioseguridad el
63% lo aplica a veces, el 22% nunca toma en cuenta las medidas, el 15% siempre

lo aplica. Se uso el célculo estadistico de “asociacion D de Sommers” y se obtuvo
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el 0.474 que afirma que existe una relacién entre las variables y se confirmé la

hipotesis.

Mitma y colaboradores (27), en Huancavelica-Perd, en el afio 2021, realizo una
investigacion que titulo “Nivel de conocimiento y aplicacion de las medidas de
bioseguridad del enfermero del servicio de emergencia del hospital departamental
de Huancavelica 2021". Su estudio fue descriptivo con un disefio trasversal, la
muestra fue de veinticinco enfermeros (as) que laboraban en el area de
emergencia. Los resultados fueron presentados tablas y gréaficos estadisticos. El
trabajo de investigacion dara a conocer y manifestara informacién muy util, sobre si
nuestro personal de salud de emergencia del “Hospital Departamental de
Huancavelica”; tiene o no conocimiento sobre las medidas de bioseguridad y si lo

aplica o no.

Mamani y colaboradores (28), en Arequipa-Perq, en el afio 2019, realizo la presente
investigacion titulada “Intervencion de enfermeria en los conocimientos y practicas
de bioseguridad en el personal de enfermeria del servicio de emergencia del
Hospital Central Majes 2019”; el estudio es de tipo cuantitativo, cuasi experimental,
el método fue la encuesta y la técnica e instrumento fue el cuestionario de
conocimientos de bioseguridad, para su variable dependiente, los datos que se
obtuvo se ordenaron y procesaron con el estadistico “Statistical Package for the
Social Sciences” (SPSS 15) también se manejé la prueba estadistica chi2, concluyé
gue si existe relacion entre las variables, en el pre test el nivel de conocimientos fue
medio, el resultado del post test es del 80% que tienen conocimiento y

continuamente aplican las normas de bioseguridad.

Gutiérrez y colaborados (29), en Guayaquil-Ecuador, en el afio 2021, realizaron una
investigacion titulada “Manejo de medidas de bioseguridad en el personal de
enfermeria que labora en el area de emergencia del Hospital General Norte de
Guayagquil less los Ceibos”. La metodologia que empleo fue descriptiva con corte
transversal y Cuali-cuantitativo. Su muestra fue de noventa enfermeros (as) que
trabajan en emergencia. Como resultado el personal de enfermeria tiene un nivel
de conocimiento adecuado “Alto”, con el 77,67%; pero el 22,33% no conoce

medidas preventivas. Referente a la aplicacion de las medidas de bioseguridad se
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tuvo un porcentaje general de 47%, que decir que se considera la aplicacién de
estas normas por parte del personal de salud deficiente y escaso. Concluyo
precisando que existen riesgos bioldgicos, considerado las opiniones del personal
de salud encuestada se identificd un nivel de conocimiento en bioseguridad eficaz,
pero la ejecucion de ello es deficiente lo que puede conllevar a un aumento de

situaciones de riesgo laboral.

Fernandez (30), en La Paz-Bolivia, en el afio 2020, realizo una investigacion titulada
“Conocimiento y Aplicacion de las medidas de bioseguridad en el personal de
enfermeria frente al riesgo bioldgico del Hospital del Nifio Dr. Ovidio Aliaga Uria”.
El estudio es de tipo cualitativo, descriptivo de corte transversal. Los resultados
obtenidos son; el 60% de los profesionales conoce el concepto de bioseguridad y
sobre los principios de bioseguridad conocen el 67%, pero también el 67% no
conoce lo que es el riesgo bioldgico y las vias de transmision de riesgos biolégicos.
En el uso de barreras de proteccién el 60% no usa correctamente el gorro quirdrgico
y el 40% solo usa el barbijo. El 87% del personal no se lava las manos antes ni
después del contacto con el paciente, el 33% del profesional no recibi6 la
inmunizacion completa, con relacion a la eliminacion de residuos biolégicos se vio
gue el 60% utilizan las dos manos para desechar las agujas de las jeringas, se pudo

notar es que todas las areas tienen basureros identificados o contenedores.

Echeverri y colaboradores (31), en Cali-Colombia, en el afio 2019, con su
investigacion titulada “Conocimientos y Actitudes en la Aplicacion de Normas de
Bioseguridad del Personal del Servicio de Enfermeria” el estudio fue descriptivo,
correlacional, de corte transversal, como muestra fueron 131 profesionales y
auxiliares de enfermeria, utilizé la estadistica descriptiva y un andlisis bivariado
utilizando el Chi2 y el “Test Exacto de Fisher”, considerando alfa 0,05. Los
resultados mostraron que el 85% fueron auxiliares de enfermeria, el 89% fueron
mujeres, mas del 80% del personal de salud tienen niveles de conocimiento entre
medio y bajo, mas del 60% la actitud frente a la aplicacion de las normas de
bioseguridad fue desfavorable, se pudo demostrar que existe relacion
estadisticamente significativa entre el nivel de conocimientos y las actitudes.

Concluyendo podemos decir que al desconocer las normas de bioseguridad y la

forma de transmision de enfermedades es responsabilidad en parte inconveniente
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de las labores del personal de salud, y la prevencion primaria de enfermedades
infectocontagiosas de adquisicion, dentro del ambiente laboral, tener el
conocimiento del riesgo de contagio y la correcta aplicacion. Por lo mencionado se
recomienda esencialmente establecer una guia de prevencion de riesgos bioldgicos
convenientes para el personal de salud. Por ello es importante que nuestros
profesionales de enfermeria tengan conocimientos amplios sobre la bioseguridad,
para evitar cualquier tipo de accidentes y contagios de algin macroorganismo que
puedan ser desfavorables la salud del paciente y del personal de salud, por ello es
necesario ampliar y reforzar nuestro conocimiento sobre bioseguridad y su

aplicacion al estar en contacto con paciente y durante sus horas laborales.

Justificacion tedrica. Después de haber realizado una buUsqueda avanzada de
informacion sistematizada se dedujo lo importante que son las medidas de
bioseguridad, ya que si hubiera un accidente o el minimo descuido podria llegar a
tener resultados muy trascendental como el contagio de alguna enfermedad,
haciendo referencia los tiempos de COVID 19 y el masivo contagio que no se logré
evitar en su momento.

Justificacidbn metodoldgica. La presente investigacion aportara informacion valiosa
cientificamente para la realizacion de futuras investigaciones relacionadas a
nuestras variables de investigacion.

Justificacion practica. El punto de partida es el desarrollar estrategias de mejora
para el personal de enfermeria referente a la aplicacion de medidas de bioseguridad
en el &rea de emergencia y asi brindar una mejor atencién y calidad a nuestros
pacientes.

Por ello esta investigacion tiene por objetivo de “Determinar el nivel de conocimiento
sobre medidas de bioseguridad en enfermeras del servicio de emergencia del

Hospital Victor Ramos Guardia Huaraz 2022”.
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ll. MATERIALES Y METODOS
2.1. ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

El presente estudio es de tipo cuantitativo, ya que los datos recolectados se
procesaran haciendo uso de la escala numérica, de disefio no experimental
descriptivo por qué se abordara las variables sin realizar ninguna intervencién y por
gué se estudiara en su medio natural, sera de corte transversal porque recolectan

datos en un sélo momento y en un tiempo unico (32).

2.2. POBLACION Y MUESTRA

En la presente investigacion de estudio se trabajara con la poblacion total, la cual
estard conformada por 30 enfermeras del servicio de emergencia del Hospital Victor
Ramos Guardia de Huaraz 2022; que fue escogida como muestreo no probabilistico
por conveniencia por que se aplicara el cuestionario a los presentes y los que estén

de acuerdo en participar de la investigacion.

Criterios de inclusion: Los profesionales de enfermeria que laboran en el Hospital
Victor Ramos Guardia de Huaraz que pertenezcan al area de emergencia y acepten

de forma voluntaria su participacion y firmen el consentimiento informado.

Criterios de exclusion: Profesionales de enfermeria que no laboren en los
servicios asistenciales en el Hospital Victor Ramos Guardia en el area de
emergencia y los profesionales de enfermeria que se encuentren de vacaciones o

personal que no esté de acuerdo y no acepte su participacion.

2.3. TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATO

2.3.1. Técnica

La técnica que se utilizara es la encuesta, el cual consiste en recoger informacion
y datos mediante una encuesta, es la técnica que se ejecuta con la aplicaciéon de
un cuestionario a la poblacion determinada (33).

2.3.2. Instrumento

El instrumento que se utilizara en el cuestionario del estudio titulado “Nivel de
conocimiento y aplicacion de las normas de bioseguridad del personal de

enfermeria en el Centro de Salud Simon Bolivar, Cajamarca-Peru 20177, el
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instrumento est4d formado de 20 preguntas y tiene 3 dimensiones; aspectos
generales, medidas de proteccion universal y procedimientos de manejo de material
bio contaminado. Su puntuacion total del cuestionario es de 40 puntos y cada item
vale 2 puntos.

La manera de evaluacion es: para la Respuesta incorrecta vale 0 y la respuesta
correcta sera 2 puntos; el nivel alto es del 22-40 puntos, el nivel medio es del 12-
20 puntos y en el nivel bajo es el puntaje menor a 10 puntos (34).

2.3.3. Validez y confiabilidad

El instrumento esta basado en la informacion adjunta en la Norma del Ministerio de
Salud N°168-2015, que trata de “Lineamientos para la vigilancia, prevencion y el
control de las infecciones asociadas a la atencion de salud” y normas que se
relacionan a la bioseguridad.

La validez estuvo evaluada mediante un juicio de expertos, donde se alcanz6 una
proporcion de concordancia del 0,87 que fue catalogada como muy buena.

La confiabilidad del instrumento se evalud por los autores con la prueba de KR-20,
alcanzando un valor 0,68 aprobado (35).

2.4. VARIABLE DE ESTUDIO

El presente estudio tiene como variable “Nivel de conocimiento sobre Medidas de

Bioseguridad”, es una variable cualitativa y la escala de medicion es ordinal.

Definicion conceptual: ElI conocimiento es un proceso que ayuda a reflejar la
realidad y reproducida del pensamiento humano ya que es producto de
experiencias, aprendizaje y razonamiento. Es la suma de hechos y principios que
son adquiridos y que uno retiene a través de nuestra existencia como resultado de
experiencias y nociones de la persona, es también un 6rgano para el bien de la
comunidad y la capacidad de utilizarlo en el momento y lugar adecuado, también
se puede cambiar las condiciones de su entorno (18).

Definicion operacional:
Es la capacidad de evaluar para obtener informacion que tiene las enfermeras del
area de emergencia sobre las Medidas de Bioseguridad. Que seran medidas

utilizando un cuestionario de Conocimientos sobre Medidas de Bioseguridad.
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2.5. PLAN DE RECOLECCION DE DATOS

2.5.1. Autorizacion y coordinaciones previas para larecoleccion de datos
Para la ejecucién de la investigacién se pedira una carta de presentacion a la
“Direccion general de la Universidad Maria Auxiliadora”, para presentar el
documento de gestion al “director del Hospital Victor Ramos Guardia” de Huaraz. A
una evaluacion al personal de enfermeria del area de emergencia y que se tendra

en cuenta los criterios de inclusion y exclusion para el desarrollo de la investigacion.
2.5.2. Aplicacion de instrumento(s) de recoleccion de datos

La recoleccion de datos se realizara en el mes de marzo del 2023, la investigacion
se realizara 7 dias consecutivos de la semana al personal de salud (enfermeras)
del area de emergencia, se les explicara el objetivo del estudio para su
participacion; los enfermeros (as) que acepten participar se les ara la entrega el
consentimiento informado. El cuestionario tomara un tiempo aproximado de 15 a
20 minutos. después se procedera a revisar cada una de las fichas, verificando la
calidad del llenado y que se encuentre completo.

2.6. METODOS DE ANALISIS ESTADISTICOS

Para el analisis estadistico de las variables se aplicaran las pruebas estadisticas
descriptivas como frecuencia absoluta, frecuencias relativas y medidas de
tendencia central, la recoleccion de datos se procesara en el soporte estadistico
SPSS 23 de la ultima version de manera automatizada y también se utilizara

Microsoft Excel.
2.7. ASPECTOS ETICOS
Se tomara en cuenta los cuatro principios basicos para nuestro estudio.

= Principio de Autonomia: Es la capacidad de las personas de decidir sobre
sus propositos personales y de actuar segun sus pensamientos, decisiones
gue uno elija dia a dia. El participante tiene derecho a decidir

voluntariamente su participacion (36).

El consentimiento informado, es el documento que formalizara su

participacion para la investigacion.

= Principio de beneficencia
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Este principio es mas conocido como “Hacer el bien”, lo que quiere decir es
gue no se puede producir dafio y a prevenirlo, es el deber moral de actuar

en beneficio de los demas (36).
Se les informara a los participantes de los beneficios de la investigacion.
Principio de no maleficencia

Este principio tiene como fin no producir dafio y a prevenir un posible dafio,
eso también incluye no matar ni provocar sufrimiento, no producir
incapacidades. Es un principio de &mbito, es un principio de &mbito publico

y al no cumplir esta penado por la ley (36).

A cada uno de los participantes se le explicara la manera de participacion y

gue no implicara ningun riesgo hacia su salud.
Principio de justicia

Es la equidad en la distribucion de cargas y beneficios, es el criterio para
saber si una investigacion es o0 no ética, desde el punto de vista de la justicia,
es valorar si la accidon es equitativa. Incluye el rechazo a la discriminacion
por cualquier motivo. Es también un principio de caracter publico y legislado
(36).

La justicia trata de que a los participantes serdn tratados de manera
moralmente correcto y apropiado, respetando sus derechos.
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.  ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

3.1. Cronograma De Actividades

Identificacion del Problema.

Busqueda bibliografica.

Elaboracion de la seccién introduccion: Situacion
problemética, marco teérico referencial y
antecedente.

Elaboracion de la seccion introduccion:
Importancia y justificacion de la investigacion.

Elaboracion de la seccién introduccién:
Objetivos de la de la investigacion.

Elaboracion de la seccién material y métodos:
Enfoque y disefio de investigacion.

Elaboracion de la seccién material y métodos:
Pablacion, muestra y muestreo.

Elaboracion de la seccién material y métodos:
Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos.

Elaboracion de la seccion material y métodos:
Aspectos bioéticos.

Elaboracion de la seccién material y métodos:
Métodos de andlisis de informacién.

Elaboracion de aspectos administrativos del
estudio.

Elaboracion de los anexos.

Revision del proyecto.

Aprobacién del proyecto.
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Trabajo de campo.

Redaccion del trabajo académico.

Sustentacion dl trabajo académico.
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3.2. Recursos Financieros (Presupuesto y recursos humanos)

Materiales

2022

2023

Total

SET

OCT

NOV

DIC

ENE

FEB

MAR | ABR

MAY

JUN

Equipos

1 laptop

S/2,500

S/2,500

usB

S/36

S/36

Utiles de

escritorio

Lapiceros

S/2

S/6

S/8

Lapiz

Tableros

Hojas bond A4

S/60

S/20

S/15

S/95

Material
Bibliografico

Libros

S/20

S/15

S/40

SI75

Fotocopias

S/2

S/8

S/15

S/4

S/2

S/5

S/36

Impresiones

S/5

S/1

S/10

S/2

S/18

Espiralado

Otros

Movilidad

Alimentos

Llamadas

Recursos
Humanos

Digitadora

Imprevistos*

TOTAL

S/1,625

S/9

S/15

S/49

S/44

S/5

S/2,768
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Anexo A. Operacionalizacion de la variable

NIVEL DE
CONOCIMIENTO
SOBRE MEDIDAS
DE
BIOSEGURIDAD

Tipo de
variable segun
Su naturaleza:

Cuantitativa

Escala de
medicion:

Ordinal

Teoria de Florence Nightingale, la teoria
del entorno se dice que la bioseguridad se
practico desde los primeros dias de la
enfermeria, siguiendo las observaciones
de Florence Nightingale durante la Guerra
de Crimea (1853-1854). Nightingale
enfatizd la importancia de la esterilidad y
la limpieza del ambiente y consideré la
higiene como otro factor importante para
su teoria argumenta que los ambientes
sucios (pisos, alfombras, paredes, ropa de
cama) son focos de infeccién por la
materia orgénica que contienen, aunque
el ambiente esté bien ventilado, porque la
presencia de materia organica crea un
ambiente sucio. Por lo tanto, se requeria
un manejo y disposicion adecuada de los
excreciones y aguas residuales para
evitar la contaminacion en el entorno (24).

Es la capacidad

de una
evaluacién para
obtener

informacién que
tiene el personal
de salud del area
de emergencia
sobre las
Medidas de
Bioseguridad.
Las que seran
medidas
utilizando un
cuestionario de
Conocimientos
sobre Medidas de
Bioseguridad.

Definiciéon 1
Aspectos Principios 2
generales Precauciones ALTO
universales 3
Lavado de mano 4,10,
Uso de guantes 11
Mascarillas 4.5
Medidas de Uso de
proteccion protectores 4,6 MEDIO
universal oculares
Uso de gorra y 4,7,8
botas
Uso de mandilén 4.9
Eliminacién de 12
desechos
Clasificacion de 13
Procedimientos equipos y BAJO
de manejo de materiales
material bio Clasificacion de 14
contaminado desechos
Descarte de
material 15,20
punzocortante

Alto =22 - 40
puntos

Medio = 12 —
20 puntos
Bajo = < 10
puntos
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Anexo B. Instrumentos de recoleccién de datos

|. PRESENTACION

Buenos dias, somos estudiantes de enfermeria de la Universidad Maria Auxiliadora,

y estamos realizando una investigacién sobre el nivel de conocimientos de medidas

de bioseguridad en los estudiantes de enfermeria de la Universidad Maria

Auxiliadora 2020-1. Su valiosa colaboracion es de suma importancia para el logro

del objetivo de esta investigacion. Por favor responda con total sinceridad, ademas

mencionarle que sus datos serén tratados de forma anénimay confidencial. Si Ud.

tuviera alguna duda, preguntele a la persona a cargo.

[I.INSTRUCCIONES

Marca claramente la respuesta que selecciones.

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS SOBRE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

FICHA DE DATOS

Sexo: Femenino ( )

Masculino: ()

Edad:

A continuacion, encontrara una serie de enunciados y Ud. debera marcar con un

aspa (X) la respuesta que considere correcta.

CONTENIDO: ASPECTO GENERALES:
1.- Las normas de Bioseguridad se definen
como:

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

b. Conjunto de normas para evitar la
propagacion de enfermedades e interrumpir
el proceso de transmision de infecciones.
c. Conjunto de medidas para eliminar,
inactivar o matar gérmenes patdgenos por
medios eficaces, simples y econémicos.

d. Conjuntos de normas implementadas

para evitar el contacto con fluidos biol6gicos

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. Universalidad, elementos de proteccion y

lavados de manos.
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3. El concepto: “Conjunto de
procedimientos destinados a minimizar el
riesgo de adquirir enfermedades al
exponerse a productos biologicos
potencialmente contaminados”, corresponde
a:

a. Barreras protectoras.

b. Eliminacién de microorganismos
mediante procedimientos de esterilizacion.
c. Principio de Bioseguridad.

d. Precauciones universales.

MEDIDAS DE PROTECCION UNIVERSAL 4.
Sefale las Barreras protectoras de
Bioseguridad:

a. Uso de guantes, lavados de manos,
gorros, botas, lentes y uso de antisépticos.

b. Guantes, mascarillas, protectores oculares,
gorro, mandilén y botas.

c. Mascarilla, protectores oculares, botas,
gorros, toalla y uso de antisépticos.

d. Mascarilla, toalla, gorro, mandilon, botas y

guantes.

5. El uso de mascarillas es importante
considerarlas dentro de las siguientes
actividades:

a. Durante la recepcion del paciente.

b. En todo momento dentro del Serv. de
Emergencia.

c. Durante un procedimiento invasivo.
d. Durante el traslado del paciente a

observacion

6. Los protectores oculares deben ser usados
durante:

a. La recepcion del paciente.

b. Traslado del paciente a observacion.

c. Curacion de heridas.

d. Preparacion del topico de cirugia

7. La importancia de los gorros desechables
radica en:

a. Servir de barreras contra los
microorganismos que florecen en el cabello,
ademas de la sudoracién que se produce en
la cabeza.

b. Evitar que el cabello del personal que lo
usa, caiga al suelo del tépico.

c. Servir de barrera contra microorganismos
gue se encuentran en los equipos que estan
en niveles altos.

d. Evitar accidentes por golpes con la

lampara del tépico de cirugia

8. La importancia en el uso de las botas
quirdrgicas es:

a. Evitar el transporte de virus, bacterias,
contaminantes y microbios de un lugar a otro
por las personas que caminan en el centro
quirargico.

b. Evitar que las sustancias caigan en los
pies del personal c. No exhibir los calzados
de colores del personal.

d. Evitar caidas porque las botas son

antideslizantes.
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9. Entre las normas que debemos observar
en el uso de la bata, estan las siguientes:
a. No salir con la bata fuera del lugar
concreto en el que ha sido utilizada.

b. Se usa en todos los casos en que existe
peligro de contaminacién del uniforme.

c. Utilizar una bata durante todo el turno,
indistintamente del paciente

d. Usarla como proteccién del uniforme

incluso en lugares publicos.

10. El tiempo de duracion del lavado de
manos quirudrgico es:

a. Menos de 1 min

uto.

b. De 1-3 minutos.

c. De 3-5 minutos.

d. Mas de 5 minutos.

11. El agente mas apropiado para el lavado

de manos: Jabon liquido +

a. Gluconato de Clorhexidina al 2%.
b. Alcohol yodado.
c. Yodopovidona.

d. Gluconato de Clorhexidina al 4%.

PROCEDIMIENTOS DE MANEJO DE
MATERIAL BIOCONTAMINADO

12. Para desechar agujas u otro objeto
punzo-cortante, el recipiente debe ser:

a. Material rigido, una sola entrada y
rotulada. b. Material rigido, facil de eliminary
perforable.

c. Perforable, rotulado y facil de eliminar.

d. Perforable, material de plastico y rotulado.

13. Los desechos contaminados como por
ejemplo con restos sanguineos, son
eliminados en bolsas de color:

a. Verde.

b. Negro.

c. Rojo. d. Amarillo.

14. Como elimina el material punzo-cortante,
para evitar infectarse por riesgo bioldgico:

a. Hay que encapuchar las agujas antes de
tirarlas en el contenedor.

b. Eliminar sin encapuchar las agujas en un
contenedor de paredes rigidas y rotuladas
para su posterior eliminacion.

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. Los residuos generados para la

administracion de tratamiento, aquellos

16. Con respecto a los desinfectantes de alto
nivel, el que se usa comunmente para la

desinfeccién de instrumentos es:
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provenientes de procedimientos realizados
a pacientes, corresponde a:

a. Residuo comun.

b. Residuo doméstico

c. Residuo contaminado.

d. Residuo peligros

a. Acido Peracético.
b. Glutaraldehido.
c. Orto- ftalaldehido.
d. Formaldehido.

17. El concepto:” Proceso por el cual se
destruye la mayoria de microorganismos
excepto esporas, de los microorganismos
patdgenos sobre un objeto inanimado”,
corresponde a :

a. Esterilizacion.

b. Desinfeccion.

c. Limpieza.

d. Descontaminacion

18. El proceso de tratamiento de los
materiales contaminados sigue los siguientes
pasos:

a. Descontaminacién cepillado, enjuague,
secado esterilizacion y/o desinfeccion.

b. Descontaminacion, secado, enjuague y
esterilizacion.

c. Descontaminacion, desinfeccién, cepillado,
enjuague y esterilizacion.

d. Cepillado, descontaminacion, secado,

enjuague, y esterilizacion.

19. Con respecto a los desinfectados de
bajo nivel, tenemos:

a. Glutaraldehido

b. Amonio cuaternario

c. Perdxido de Hidrégeno

d. Hipoclorito de Sodio

20. Segun Earl Spaulding la clasificacion del
equipo y materiales biomédicos se clasifican
en:

a. Composicion, funcion y durabilidad

b. Alto nivel, intermedio nivel y bajo nivel

c. Critico, semicriticos y no critico.

d. Bajo riesgo, riesgo moderado y alto riesgo

Respuestas
Correctas
Alll
12
13
14
15

gl A w| N e
W W O w
O W O » O

Gracias por su colaboracion
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6 |C|16 | B
7 |A|17 | B
8 |A|18|C
9 |C|19|D
10|C|20|C
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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: Nivel de Conocimiento sobre Medidas de Bioseguridad en
Enfermeras del Servicio de Emergencia del Hospital Victor Ramos Guardia Huaraz
2022.
Nombre del investigador principal: FIDEL HEREDIA YUDI LIZ
Propésito del estudio: Determinar el nivel de conocimiento sobre medidas de
bioseguridad en enfermeras del servicio de emergencia del Hospital Victor Ramos
Guardia Huaraz 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 pedir4 responder el cuestionario.
Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.
Confidencialidad: La informacion que usted proporcione estara protegido, solo los
investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacion confidencial, usted no
serda identificado cuando los resultados sean publicados.
Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancién 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 FIDEL
HEREDIA YUDI LIZ autora del trabajo (teléfono mévil N° 920141030) o al correo
electrénico: Lizfidelheredia@gmail.com
Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos
como voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse
Al , Presidente del Comité de Etica de la
......................... ,ubicadaenla........., correo electronico: ..........ccvvvveveeenn...
Participacion voluntaria:
Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en

cualquier momento.
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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 participante o Firma o huella digital

apoderado

N° de DNI:

N° de teléfono: fijo o movil o WhatsApp

Correo electrénico

Nombre y apellidos del investigador Firma
YUDI LIZ FIDEL HEREDIA
N° de DNI
44156579
N° teléfono movil
920141030

Nombre y apellidos del responsable de

encuestador

N° de DNI

N° teléfono

Datos del testigo para los casos de Firma o huella digital

participantes iletrados

Nombre y apellido:
DNI:

Teléfono:

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante
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