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INTRODUCCION; El termino bioseguridad se suele conocer como una doctrina de
comportamiento que ensefia a los trabajadores de una organizacion a lograr actitudes, conductas
y conocimientos que ayuden a disminuir el riesgo en el trabajador de salud. Estas variables
ayudan a disminuir la exposicion a infecciones los cuales son frecuentes en los establecimientos
de sanidad debido a la interaccion directa con pacientes que presentan diversas patologias o los
procedimientos que se realizan a estos los cuales hacen susceptibles a las enfermeras a sufrir

inoculaciones por error por manipular materiales biocontaminados.

OBJETIVO; dicho lo anterior se plantea como objetivo principal el “determinar cual es el
conocimiento y practicas de bioseguridad sobre prevencion de riesgos en enfermeras de

cuidados intensivos del Hospital Guillermo Almenara Irigoyen, periodo 2021”.

MATERIAL Y METODOS; respecto a la estructura metodologia este estudio es de tipo no
experimental, cuantitativo y descriptivo. Se conto con un grupo poblacional de 65 especialistas
en enfermeria que laboran en el Hospital Guillermo Almenara Irigoyen, debido a que la
poblacion es pequeia y estadisticamente manejable se empleara a toda la poblacion como
muestra de estudio las cuales serdn evaluados mediante una encuesta. Luego de la recoleccion
de datos la informacion recolectada serd digitado en el programa Microsoft Excel para
estructurar los datos, posterior a esto serd importado al programa estadistico SPSS para la

aplicacion de pruebas estadisticas, medidas de tendencia y frecuencia.

PALABRAS CLAVE; Bioseguridad, Infecciones intrahospitalarias, conocimiento.

ABSTRACT



INTRODUCTION; The term biosecurity is often known as a doctrine of behavior that teaches
the workers of an organization to achieve attitudes, behaviors and knowledge that help reduce
the risk in the health worker. These variables help reduce exposure to infections, which are the
most important events in hospital establishments due to continuous and direct contact with
patients with different conditions or the procedures performed on them, which make nursing

staff susceptible to accidental inoculations when handling bodily fluids such as sharp materials.

OBJECTIVE; Having said the above, the main objective is to “determine what is the
knowledge and biosafety practices on risk prevention in intensive care nurses at the Guillermo

Almenara Irigoyen Hospital, period 2021”.

MATERIAL AND METHODS; Regarding the type of study, this research is basic, non-
experimental, quantitative and descriptive. There will be a population of 65 nurses who work
at the Guillermo Almenara Irigoyen Hospital, because the population is small and statistically
manageable, the entire population will be used as a study sample, which will be evaluated
through a survey. After data collection, the information collected will be entered in the
Microsoft Excel program to structure the data, after which it will be imported into the SPSS
statistical program for the application of statistical tests, trend and frequency measurements,

which will be presented in tables and graphs.

KEYWORDS; Biosafety, Hospital infections, knowledge



1-EL PROBLEMA

1.1.

Planeamiento del problema

En el mundo, muchos han sido los esfuerzos realizados para controlar y
disminuir el nimero de infecciones hospitalarias ya sea por procedimientos
invasivos multiples o por practicas de bioseguridad deficientes como lo son las
técnicas de antisepsia y otros métodos de proteccion o medidas de control

inadecuados (1).

La prevencion de este tipo de infecciones ha sido un tema de alto interés por
entidades de la salubridad de estados unidos, durante los tltimos aiios el “Centro
para el Control y la Prevencion de Enfermedades” (CDC) y los “Institutos
Nacionales de Salud” (NIH) ha abordado el tema de bioseguridad con mucho
interés. Durante el 2008 estos organismos establecieron pautas de bioseguridad.
Estas establecen una cultura de seguridad en diferentes areas de entidades

sanitarias como las unidades de cuidados intensivos o “UCI” (2).

Durante el 2014 se encontré que el personal que labora en Areas UCI y de
laboratorio presentaban entre 3 a 9 veces mas riesgo de adquirir alguna infeccion
intrahospitalaria que la poblacion en general, de igual manera anualmente se
encontré una frecuencia de 0.3 por cada 100.000 habitantes y entre los
organismos mas frecuentes se encontraron el mycobacterium Tuberculosis y la

Neisseria Meningitis (3,4).

Ante la situacion alarmante del incremento epidemioldgico de infecciones por

deficiencias en la bioseguridad, en Ecuador el “Centro para el control de



infecciones” emiti6 una serie de normas e indicaciones para reducir la incidencia
de contraer infecciones dentro de areas criticas hospitalarias y promover un

entorno seguro para todos los involucrados en el sistema hospitalario (5).

Debido al contexto de trabajo del equipo de atencion de cuidados intensivos las
normas correspondientes constituyen un aspecto vital en la atencion al paciente
critico y la deficiencia de estas medidas de bioseguridad ocasiona un incremento
en el riesgo de desarrollo de infecciones que pueden agravarse ante situaciones

de estrés o sobrecarga laboral (6).

En estudios realizados en el Milagro, Ecuador. Los principios de seguridad
bioldgica son establecidas con la finalidad de disminuir los reportes de infeccion
por agentes intrahospitalarios relacionada a eventos producidos por fluidos

sanguineos u otra clase de fluidos corporales (7).

En Uruguay se calcula que un 65% de los eventos de contagio sanitarios que se
presentan en profesionales se da debido a la contaminaciéon con fluidos
corporales contaminados como lo es la sangre, esto también ocurre con relativa
frecuencia en el paciente (60% a 70%) y el personal de laboratorio (10% a 15%).
Los eventos mas relacionados a estos casos son la manipulacion de jeringas o al
reencapuchonar la aguja luego de su utilizacion, entre las infecciones mas

frecuentes se encuentra el VIH, hepatitis B y hepatitis C (8).

En nuestro pais, los planes de bioseguridad tales como los medios de vigilancia

intensiva, los programas de desinfeccion y esterilizacion son los encargados de



reducir el riesgo de infecciones intrahospitalarias en las UCI donde pueda existir
una alta carga viral y bacteriana por el flujo constante de ingreso de pacientes

hospitalizados (9).

En la actualidad dado que muchos pacientes se encuentran afectados por el virus
SARS-COV2 se encuentran en una posicion delicada ya que el personal de salud
tiene que cumplir con distintos protocolos como el de atender en ambientes
exclusivos con equipos de proteccion personal, no usar accesorios y ducharse

antes de retirarse a sus domicilios (9).

Dicho lo anterior, la informacion sobre el tema y la correcta ejecucion las
medidas antes mencionadas tanto las nuevas como las implementadas con
anterioridad disminuye en gran medida las infecciones laborales
intrahospitalarias por lo que en el presente estudio se plantea investigar el
conocimiento que presenta los profesionales en enfermeria sobre las normas de
bio-proteccion y précticas sobre prevencion de riesgos en unidades de cuidados

intensivos (10).

1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general
(Cual es el conocimiento y practicas de bioseguridad sobre prevencion de
riesgos en enfermeras de cuidados intensivos del Hospital Guillermo

Almenara Irigoyen, periodo 20217



1.2.2. Problemas especificos
(Cuadl sera el conocimiento en el uso de barreras fisicas y su relacion con las
practicas de bioseguridad sobre la prevencion de riesgos en enfermeras de
cuidados intensivos del Hospital Guillermo Almenara Irigoyen, periodo

20217

(Cuadl sera el conocimiento en la eliminacion de desechos y su relacion con
las practicas de bioseguridad sobre la prevencion de riesgos en enfermeras de
cuidados intensivos del Hospital Guillermo Almenara Irigoyen, periodo

20217

(Cual sera el conocimiento en el uso de barreras quimicas y su relacién con
las practicas de bioseguridad sobre la prevencion de riesgos en enfermeras de
cuidados intensivos del Hospital Guillermo Almenara Irigoyen, periodo

20217

(Cual serd el conocimiento en el uso de barreras bioldgicas y su relacion con
las practicas de bioseguridad sobre la prevencion de riesgos en enfermeras de
cuidados intensivos del Hospital Guillermo Almenara Irigoyen, periodo

20217



1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general
Determinar cudl es el conocimiento y practicas de bioseguridad sobre
prevencion de riesgos en enfermeras de cuidados intensivos del Hospital

Guillermo Almenara Irigoyen, periodo 2021

1.3.2. Objetivos especificos
Identificar cual sera el conocimiento en el uso de barreras fisicas y su
relacion con las practicas de bioseguridad sobre la prevencion de riesgos en
enfermeras de cuidados intensivos del Hospital Guillermo Almenara

Irigoyen, periodo 2021

Identificar cual serd el conocimiento en la eliminacién de desechos y su
relacion con las practicas de bioseguridad sobre la prevencion de riesgos en
enfermeras de cuidados intensivos del Hospital Guillermo Almenara

Irigoyen, periodo 2021

Identificar cual sera el conocimiento en el uso de barreras quimicas y su
relacion con las practicas de bioseguridad sobre la prevencion de riesgos en
enfermeras de cuidados intensivos del Hospital Guillermo Almenara

Irigoyen, periodo 2021

Identificar cual sera el conocimiento en el uso de barreras bioldgicas y su

relacion con las practicas de bioseguridad sobre la prevencion de riesgos en



enfermeras de cuidados intensivos del Hospital Guillermo Almenara

Irigoyen, periodo 2021

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1.

1.4.2.

1.4.3.

Teorica

El uso de las normas de proteccion contra agentes bioldgicos en el trabajo
es clave en el area sanitaria y de proteccion de los trabajadores del area
sanitaria como los doctores y similares ya que los pacientes atendidos
pueden representar un gran riesgo para el personal que lo atienden, debido
a esto el presente estudio busca saber el grado de informacién, asi como

actitudes de prevencion de riesgos que presentan los sujetos evaluados.

Metodologica
Con el producto que nos da el presente estudio y luego de demostrar su
validez y confiabilidad se podré utilizar como precedente metodoloégico para

otros estudios.

Practica
El presente trabajo enfoca como principal grupo beneficiado al personal de
enfermeria ya que este se informara la forma correcta de aplicar las normas

de proteccion bioldgica y su aplicacion en areas UCI

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1.

Temporal La presente investigacion serd realizada entre los meses de

octubre a diciembre del 2021.



1.5.2. [Espacial Respecto a la entidad hospitalaria donde serd realizada este
estudio sera realizado en el Hospital Guillermo Almenara Irigoyen ubicado

en el Jiron Garcia Naranjo N°840, La Victoria Cdra. 13

1.5.3. Recursos
Se cuentan con todos los recursos humanos y materiales para llevar a cabo

la presente investigacion



2. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes

Nacionales

Rueda A, Séenz A, Sueros V (11), 2017 Pert. Presento como objetivo principal
el “determinar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre las medidas de
bioseguridad y las practicas preventivas por exposicion de riesgo bioldgico en el
personal de enfermeria del Hospital Daniel Alcides Carrion, Callao”. Para ello
se contd con una metodologia observacional, retrospectivo. Respecto a la
muestra estuvo conformada por 20 enfermeras evaluados mediante una encuesta.
Posterior a su ejecucion se encontr6 que estas 2 variables si presentaban un grado
de relacion al presentar un p valor de 0.009 la cual resulta con un valor superior
a la calculada en la tabla T con 0.03 afios de libertad. Dicho lo anterior se
concluye que ambas variables son estadisticamente proporcionales. Es decir, a
mayor practica de bioproteccion mayor es la prevencion laboral a accidentes e

infecciones laborales.

Ruiz J (12), 2017 Peru. Presento un estudio el cual tenia como objetivo el
“identificar el grado de informacién de las medidas de bio protecciéon en
profesionales sanitarios como lo son las enfermeras que laboran en el hospital
Hipdlito Unanue, asi como comparar sus distintas caracteristicas y porcentajes”,
se contd con un tipo de estudio observacional, analitico, transversal y
retrospectivo. Se contd con una muestra de 567 enfermeras. Se emple6é una
técnica deductiva donde se empled una encuesta. Posterior a su ejecucion se
encontrd que el 21% del personal evaluado obtuvieron entre 8 a 10 respuestas

correctas, el 75% obtuvieron entre 4 a 7 respuestas correctas y el 4% obtuvieron



entre 0 a 3 respuestas correctas. También se encuentran diferencias entre el grado
de informacién y las variables epidemioldgicas. Se concluyo que el grado de
informacion sobre bio proteccion en enfermeras donde se realizo el estudio no
se considera como optimo, esto puede conducir a una situacién de contagio en

el hospital.

Roman E, Berrios K, Orihuela L (13), 2019 Peru. Presento un estudio el cual se
plante6 como objetivo “identificar la interaccion entre la informacion que
presenta el especialista en enfermeria sobre proteccion biologica y la aplicacion
de practicas relacionadas a esta en el Hospital Daniel Alcides Carrion -
Huancayo”, presenta un tipo de investigacion observacional y descriptivo, con
un grupo muestral de 21 enfermeras pertenecientes al centro quirurgico.
Posterior a la ejecucion se encontré que un 48% de los sujetos evaluados
presentaban un grado de informacién medio respecto a la proteccion contra
agentes biologicos. Dicho lo anterior, se puede concluir que hay una asociacion
entre la informacion que presenta el personal de enfermeria con la aplicacion de
practicas de bio proteccion obteniendo un R= 0.471 con un P valor de 0.031 el

cual es menor que 0.05.

Internacionales

Cevallos M (14), 2018 Ecuador. Presento un estudio el cual tenia como objetivo
el “Detectar las medidas de bioproteccion que son aplicadas por el las enfermeras
del area UCI”, se contd con un tipo de estudio descriptivo observacional,
cuantitativo, transversal y retrospectivo. Para ello se empled como muestra de

estudio a 47 personas los cuales fueron evaluados mediante el uso de una



encuesta. Luego de su ejecucion se hallo que el personal de enfermeria presenta
un grado de conocimientos aceptable, estos estan expuestos de acuerdo a la
frecuencia de peligros biofisicos. Se concluye que estos profesionales en el
campo de la enfermeria presentan un grado de informacioén y bioseguridad

adecuadas para el lugar donde laboran.

Villalta L (15), 2019 Ecuador. Presento un estudio que tenia como objetivo el
“Determinar el grado de adherencia a las normas de bio proteccion por parte de
las enfermeras en el hospital perteneciente a Guayaquil”. Presento un tipo de
estudio observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo contando con un
grupo muestral de 11 licenciados en enfermeria evaluados mediante una ficha de
recoleccion de datos. Posterior a su ejecucion se encontrd que un 73% de los
sujetos evaluados se realizaba correctamente la higiene de manos y un 82%
utiliza algunos de los equipos de bioseguridad y de estos un 82% conocen las
medidas de proteccion sanitaria sin embargo no presentan unas actitudes
constantes. Se concluye que la mayoria de enfermeras respetan las normas de
proteccion bioldgica por lo que presentan un bajo riesgo laboral de

contaminacion.

Zuiiga J (16), 2019 Ecuador. Presento un tipo de estudio que tenia por objetivo
el “determinar los elementos que intervienen en la adherencia a las normas de
bio proteccion por parte de los doctores que laboran en UCI”. Para ello se contd
con una metodologia observacional y transversal, y se conté con 93 individuos
como grupo muestral los cuales fueron evaluados con una ficha de recoleccion.

Luego de la ejecucion se encontrd6 que un 61.3% de los sujetos evaluados
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2.2.

menciono no tener capacitaciones previas de medidas de proteccion laboral y
solo un 40% presentaban practicas inadecuadas de bioseguridad. Se concluye
que la adherencia a las normativas de proteccion en ambientes laborales esta

ampliamente relacionada con el grado de informacion y capacitacion de ellos.

Bases Tedricas

Que es la bioseguridad

El termino bioseguridad actualmente se presenta como una idea extensa que
abarca diversas areas las cuales tienen como finalidad el brindar proteccion
contra materiales contaminados u otros agentes nocivos a los trabajadores de
establecimientos sanitarios, asi como a otros elementos con los que interactuan
como lo son los pacientes, visitantes e incluso el ambiente en general. Para llevar
todo esto a cabo se postulan medidas tanto primarias como especializadas las
cuales deben ser adoptadas por todos aquellos expuestos a peligros potenciales
y de esta forma disminuir o erradicar el riesgo latente presente en estos
establecimientos. (17)

Para que esta serie de pasos funcione se debe de realizar un trabajo en conjunto
tanto por parte del personal respetando las normas debidas, las autoridades
correspondientes haciéndolas cumplir y el 4rea administrativa brindando las

facilidades correspondientes dentro del area hospitalaria.(18)

Propdsito de la bioseguridad

Como cualquier reglamento las normas de bioseguridad se presentan con una

finalidad la cual es la de promover actitudes y practicas de buena salud laboral

11



en trabajadores de salud y evitar contagios o contaminaciones a todas las

personas involucradas. (19)

Otro de sus propositos fundamentales es la de crear una educacion continua en
todo el personal sanitario sobre medidas de proteccion ante una exposicion

continua a agentes nocivos como fisicos, quimicos o biolégicos. (19)

También se busca informar sobre el equipo adecuado para tener una

bioproteccion exitosa. (19)

Importancia de la bioseguridad en el ambito hospitalario

Los asuntos relacionados a la seguridad en el ambiente laboral pueden ser
atendidos de la forma mas optima si existe un programa de seguridad biologica
en donde se evalué todos los aspectos relacionados a las actividades laborales en
donde se involucren todos los miembros de la institucion. Todo esto se desarrolla

con la finalidad de mitigar riesgos o posibles contagios en trabajadores de salud.

Q)

Principios de bioseguridad

Respecto a los principios que rigen los procedimientos de bioproteccion se

encuentran los siguientes:

a. Universalidad: para que las medidas de bioseguridad sean las mas
adecuadas y mejores se debe de tener una participacion conjunta total de

todos los miembros del establecimiento sanitario. (19)

12



b. Empleo de proteccion tipo barrera: mediante este principio se informa que
se puede evitar la exposicion de forma directa a contaminantes mediante el
uso de barreras protectoras tales como el equipo de proteccion personal,

lentes anti fluidos, mascarillas entre otros. (19)

c. Revision de riesgos: en los procedimientos de andlisis de amenazas internas
se debe de tener en cuenta cualquier objeto o procedimiento que pueda
ocasionar lesiones directas en la piel u otra superficie del trabajador. Esta

debera ser realizada por un personal capacitado en el tema. (19)

d. Métodos de eliminacion de biodesechos: se denomina asi al conjunto de
técnicas las cuales se realizan para eliminar objetos biologicamente

contaminados como muestras de laboratorio, equipo descartable entre otros.

(19)

Estos principios se originaron debido a que la mayoria de accidentes laborales
se relacionan con manipulacion de materiales peligrosos, uso inadecuado o
deficiente de barreras de proteccion, errores de origen humano o incumplimiento

de las normas ya establecidas en la institucion sanitaria. (19)

Agentes biologicos y vias de transmision

Transmision por via aérea

En este mecanismo de transmision los agentes patdgenos se encuentran y
mantienen suspendidos en el ambiente y suelen ingresar al huésped a través del

contacto con mucosas ya sea oral, nasal o conjuntival.(20)

13



Transmision por gotitas
En este tipo de transmision los microorganismos se pueden desplazar hasta 100
centimetros luego de salir expulsados de un reservorio humano mediante gotitas

ya sea al toser o estornudar y pueden ingresar a otra persona. (20)

Transmision por contacto

Este se suele dar de 2 formas:

Contacto directo: suele estar relacionado a contactos piel a piel por personas que
se encuentren contaminados. En este caso el agente patogeno suele colonizar

determinadas areas de un huésped susceptible. (20)

Contacto indirecto: en este se encuentra una transferencia de microorganismos a

un sujeto que presente susceptibilidad a través de materiales biocontaminados.

(20)

Tipos de barreras
Barreras fisicas; tal y como se menciona estas constituyen la primera linea de
defensa ante la manipulacion de objetos o agentes contaminados biolégicamente,

entre las comunmente usadas se encuentran:

a. Barrera corporal; actualmente y mas aun debido a la situacion de pandemia
el equipo de proteccion personal se emplea con la finalidad de que proteja a
quien lo esta usando de diferentes riesgos bioldgicos como lo es la sangre,
goticulas contaminadas y similares. Usualmente se compone de bata,

chaqueta o un mandildn descartable.(21)

14



b. Proteccion ocular y tapabocas; estos equipos de bioproteccion tienen como
proposito la proteccion fisica de las mucosas tanto oftdlmicas, bucales y
olfatorias durante la atencion a pacientes de riesgo o durante la realizacion

de procedimientos. (21)

c. Botas protectoras; la proteccion de los pies estd respaldada por el uso de
botas descartables las cuales nos protegen de agentes corrosivos, descargas

eléctricas, deslizamiento o eventos similares. (21)

d. Guantes protectores; estos elementos se emplean con la finalidad de evitar
o disminuir el riesgo de biocontaminacion por parte de fluidos o
microorganismos del paciente hacia el operador. Las manos deberan ser
lavadas antes y después de emplearse este tipo de proteccion y los materiales
del que este hecho puede variar segtn la actividad. Un ejemplo puede ser el

plastico, latex, neopreno, etc. (21)

Barreras quimicas; este tipo de barreras hace referencia a elementos o quimicos
que presentan propiedades antisépticas y que su funcion es la reducir el numero
de microorganismos infecciosos que se pueden adquirir ya sea por manipulacion
con materiales contaminados o por exposicion a entornos de riesgo. Entre las

medidas que se emplean con frecuencia se encuentran las siguientes:

Lavado de manos; El lavado de manos es una medida que ha tenido una gran

eficacia para la contencion en la transmision de enfermedades, deacuerdo con

15



las indicaciones el lavado de manos clinico debe de tener una duracion entre 40

a 60 segundos para tener una eficacia maxima. (22)

Clorhexidina; agente quimico bactericida, su mecanismo de accion esta
relacionado a dafiar la membrana celular de los agentes patdogenos ocasionando
la liberacion del citoplasma. Este quimico sobresale ante otros similares por su

accion germicida que presenta, asi como su tiempo de duracion larga. (22)

Alcohol; respecto a este agente quimico su accion esta dirigido sobretodo a
bacterias gram positivos y negativos ademds de hongos, este empieza su accion

15 segundos luego de haber sido aplicado. (22)

Yodopovidona; agente quimico muy parecido al anterior con la diferencia de
que su tiempo de duracion es mayor, pero puede bajar mas ante la presencia de
fluidos corporales. Usualmente se emplea en el lavado de manos de dmbito
quirargico cuando su concentracion bordea el 8% y para curacion de heridas

cuando se encuentra a una concentracion de 10%. (22)

Barreras bioldgicas; se encuentra compuesto por un grupo de elementos que
permiten al trabajador de sanidad tener una inmunidad activa ante elementos o
agentes extrafios y de esta forma neutralizarlos y eliminarlos, entre las mas

frecuentes se encuentran: (22)

Inmunizaciones; conocido también como vacunacion, se define como vacuna a

cualquier preparacion estéril que se emplea con el propdsito de generar
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anticuerpos especializados ante una enfermedad al cual no se ha expuesto
anteriormente. Un ejemplo de esta es la vacuna de microorganismos atenuados

o muertos. (22)

Enfermeria en areas criticas
El area de cuidados intensivos e intermedios tienen como funcidon principal
resolver las interconsultas de los diversos departamentos que pueda presentar un
establecimiento y realizar los procedimientos necesarios para garantizar una
buena evolucion del paciente como la colocacion de un catéter venoso central,
intubacion endotraqueal, etc. Debido a esto el especialista en enfermeria debe de
presentar una buena capacitacion:

e Contar con una especializacion en la rama de medicina intensiva. (18)

e Contar con un entrenamiento practico y tedrico adecuado. (18)

e Tener una constancia en actividades de capacitacion enfocado a su

especialidad. (18)

e Laborar exclusivamente en la unidad de cuidados intensivos. (18)

2.3. Formulacion de la Hipotesis
2.3.1. Hipotesis general
H1: Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento y
practicas de bioseguridad sobre prevencion de riesgos en enfermeras de
cuidados intensivos del Hospital Guillermo Almenara Irigoyen, periodo

2021
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2.3.2. Hipotesis especificas
Especifica 1
H1: Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento en
el uso de barreras fisicas y su relacion con las practicas de bioseguridad
sobre la prevencion de riesgos en enfermeras de cuidados intensivos del

Hospital Guillermo Almenara Irigoyen, periodo 2021.

Especifica 2

H2: Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento en
la eliminacion de desechos y su relacion con las practicas de bioseguridad
sobre la prevencion de riesgos en enfermeras de cuidados intensivos del

Hospital Guillermo Almenara Irigoyen, periodo 2021.

Especifica 3

H3: Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento en
el uso de barreras quimicas y su relacion con las practicas de bioseguridad
sobre la prevencion de riesgos en enfermeras de cuidados intensivos del

Hospital Guillermo Almenara Irigoyen, periodo 2021.

Especifica 4

H4: Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento en
el uso de barreras biologicas y su relacion con las practicas de bioseguridad
sobre la prevencion de riesgos en enfermeras de cuidados intensivos del

Hospital Guillermo Almenara Irigoyen, periodo 2021.
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3. METODOLOGIA

3.1.

3.2

3.3.

Método de la investigacion

La investigacion presenta un método deductivo establecido de acuerdo a lo
mencionado en la guia de investigacion de Hernandez, Fernandez y baptista en
la 6° Edicion y en el protocolo de investigacion propuesto por la OPS ya que
exhibe la manera en como los hechos generales o las variables evaluadas en una

determinada poblacion pueden presentar resultados particulares. (23,24).

Enfoque de la investigacion

La presente investigacion es de tipo cuantitativa segiin lo mencionado Supo J. y
el libro de metodologia de investigacion de Sampieri 6* edicion ya que emplea
técnicas que se utilizan para contar, medir y sacar porcentajes y proporciones,

de igual manera los datos producidos se pueden comprobar (23,24).

Tipo de investigacion

Segtin la finalidad: se considera que presenta un disefio basico ya que no
presenta manipulacion de variables

Segitin el disefio: se considera que es observacional debido a que las variables
no seran manipuladas por el investigador

Segtin el enfoque: se considera que es cuantitativo debido a que se emplea la
medicion numérica de datos

Segtin el proposito: se considera que es descriptivo ya que su finalidad es

encontrar la relacidon entre 2 variables del estudio
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3.4.

3.5.

Diseiio de la investigacion
Respecto al disefio este es de tipo Observacional y transeccional debido a que
las variables de estudio no seran manipuladas y la toma de informacion solo se

realizara una sola vez.

Poblacion, muestra y muestreo
Poblacion de estudio
65 enfermeras que laboren en el hospital Guillermo Almenara Irigoyen en el

periodo 2021 y que trabajen en UCIL.

Tamaifio de la muestra

Enfermeras que laboren en el hospital Guillermo Almenara Irigoyen en el 2021
y que trabajen en la UCI y que acepten participar en el presente estudio, debido
a que la muestra es estadisticamente manejable no se requerira de una formula

estadistica ni de muestreo

Criterios de inclusion y exclusion
Inclusion

e Enfermeras que laboran en las areas de cuidados intensivos.

Exclusion
e Profesionales enfermeras que laboren en otros servicios del hospital.
e Profesional de enfermeria con cargo administrativo, Enfermeras de
desempetien la labor de jefe o subjefe del servicio

e Enfermeras que se encuentren en licencia o descanso medico
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3.6. Variable 1: Conocimiento de Bioseguridad
Definicion Operacional: Conjunto de normas, medidas y protocolos que son aplicados con la finalidad de prevenir riesgos o

infecciones a agentes potencialmente peligrosos.

Dimension Indicadores Escala de medicion Escala de valoracion

e Uso de equipos de proteccion personal
e Uso de guantes

e Uso de mascarilla simple

e Alto
Uso de barreras | e Uso de mandilones
Nominal e Medio
fisicas e Uso de barreras protectoras en UCI
o . . e Bajo
o Uso de barreras protectoras en procedimientos invasivos
® Uso de barreras protectoras para la atencion de pacientes
aislados
e Alto
Eliminacién de | e Eliminacién de objetos punzo — cortantes
Nominal o Medio
desechos ® Transporte de ropa contaminada
e Bajo
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e Lavado de manos antisépticos e Alto
Uso de barreras

o Duracion del lavado de manos antiséptico Nominal o Medio
quimicas
®Medidas de proteccion ante material contaminado derramado e Bajo
e Alto
Uso de barreras | eHa sido vacunado contra la hepatitis B
Nominal o Medio
biologicas ® Atencion ante la exposicion de una herida
e Bajo

Variable 2: Practica de Bioseguridad

Definicion Operacional: Es la disciplina que busca promover la mejora de la seguridad y salud de los trabajadores de determinado

entorno.
Dimension Indicadores Escala de medicion Escala de valoracion
e A lavida segura
Definicion de e A vivir sanos
e A que nos referimos con bioseguridad Nominal
bioseguridad e Al conjunto de normas disefiadas
para la proteccion del individuo.
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Uso inadecuado

Guantes

Batas estériles

de barreras ¢ Que barreras fisicas usa ante un procedimiento Nominal
Gafas
fisicas
Todas las anteriores
Tacho verde
Manejo de
Tacho negro
desechos e Donde deposita usted el material con fluidos sanguineos Nominal
Tacho rojo
contaminantes
Ninguna de las anteriores
Contenedor de corto punzante
Manejo de Tacho rojo
* Donde deposita usted el material cortopunzante Nominal
cortopunzantes Tacho negro
Ninguna de las anteriores
Agua y jabon
Uso de Clorhexidina
o Considera usted que sus manos estan desinfectadas con Nominal
desinfectantes Solucion salina

Ninguna de las anteriores
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Después del contacto minimo
con 3 pacientes

Al terminar el turno

Lavado de manos | e Cuando se debe realizar un lavado de manos Nominal
Después de cada contacto con el
paciente
Ninguna de las anteriores
BCG
Inmunizacién e La vacuna mas recomendada para el personal de Hepatitis B
Nominal
contra hepatitis B enfermeria es Todas las anteriores
Ninguna de las anteriores
Etilico
Uso de alcohol | e Cual de estos alcoholes considera efectivo para la
Propilico
para antisepsia de desinfeccion de manos Nominal
Isopropilico

manos

Todas las anteriores
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1.

3.7.2.

3.7.3.

Técnica

Respecto a la recoleccion de informacion esta se hard mediante una encuesta
la cual sera aplicada a los especialistas en enfermeria que trabajan en el area
de UCI del hospital donde se llevara a cabo el estudio durante el periodo

2021.

Descripcion de Instrumentos

Este instrumento fue realizado en la Universidad Nacional de Trujillo por la
Lic. Gaitan Castillo (2017). La presente encuesta se compone de 2
segmentos: una donde se redactaran los datos personales y la otra compuesta
por 16 items (1). Por otro lado, la guia de Observacion se compone de 20

preguntas cuyas respuestas son bivalentes.

Validacion
Determino la validez del instrumento a través d de la prueba de correlacion

de Pearson, se obtiene lo siguiente:

Test Nuimero | Valor de | Probabilidad | Cuestionario
de casos | Correlacion p) Escala
de Pearson
Nivel de 10 0.792 0.000 16
Conocimiento 10 Valido
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3.7.4. Confiabilidad
Se determino a través de la prueba estadistica del coeficiente de Alfa

de Cronbach, obteniéndose los siguientes resultados:

Test Valor de Alpha de Numero de | Numero de
Cronbach casos items
Nivel de 0.9 10 16
conocimiento

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

La técnica estadistica para procesar informacién se hara a través de Excel
utilizando software para andlisis estadistico, cuando se aplique el instrumento,
se aplicara técnica descriptiva para respuesta a la hipdtesis. El andlisis de datos

es descriptivo y el trabajo observacional de tipo correlacional transversal.

3.9. Aspectos éticos

CONSENTIMIENTO INFORMADOQO: La finalidad de la presente
investigacion es la recoleccion de informacion para posteriormente establecer
el grado de conocimiento que presentan las especialistas en enfermeria, debido
a que se empleard una encuesta se hara uso a su vez de un consentimiento

informado.

CONFIDENCIALIDAD: La informacion que se obtenga de la recoleccion de

datos no se revelara de ninguna forma ni en el estudio ni en la posterior defensa

de este
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AUTONOMIA: El presente estudio se realizara bajo consentimiento y libertad
del profesional sujeto de estudio, en el cual la informaciéon se mantendra en el

anonimato y confidencialidad.
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de Actividades

Pasos 2021
Enero | Febrero | Marzo | Abril | Mayo | Junio | Julio | Agosto Setiembre Octubre Noviembre Diciembre
Identificacion de tema a X X
investigar
Descripcion y formulacion X
del problema
Formulacion de los objetivos X

y justificacion de la

investigacion
Antecedes del tema de X X
investigacion
Bases tedricas del tema de X X
investigacion
hipotesis y variables del tema X

de investigacion
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Disefiar la metodologia de

investigacion

Elaborar el cronograma de

actividades

Fuentes de informacion y

anexos de la investigacion

Correcciones del proyecto de X
investigacion
Aprobacion del proyecto de X

investigacion

Aplicacion del Instrumento

Recoleccion de Datos

Analisis de Datos

Elaboracion de Conclusiones

y Recomendaciones

Presentacion Informe Final
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4.2. Presupuesto

Recursos Humanos

Recursos Humanos

30

Ayuda de especialistas Gasto estimado Cantidad Total
Asesor metodolédgico 2500 soles 1 persona 2500 soles
Asesor tematico 130 soles 4 personas 520 soles
Asesor estadistico 3000 soles 1 persona 3000 soles
Trabajadores relacionados al 120 soles 3 personas 360 soles
consultorio
Total 6380 soles
Recursos Materiales
Recursos Materiales
Elementos Materiales Gasto total Cantidad Total
Impresiones 90 soles 4 impresiones 360 soles
Anillados 5 soles 4 anillados 20 soles
Fasters 0.80 soles 5 fasters 4 soles
Cabinas de Internet 1.50 soles 28 horas 42 soles
Solicitudes 35 soles 1 solicitud 35 soles
CD 4.00 2CD 8 soles
Pasajes 60 soles/ mes 1 mes 60 soles
Otros viaticos 70 soles/ Sem 2 semanas 140 soles
Total 669 soles
Presupuesto
Presupuesto
Presupuesto Total
Recursos Humanos 6380 soles
Recursos Materiales 669 soles
Total 7049 soles
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W\

Universidad
Norbert Wiener

ENCUESTA: Conocimiento Y Practicas De Bioseguridad Sobre
Prevencion De Riesgos En Enfermeras De Cuidados Intensivos Hospital

Guillermo Almenara Irigoyen, Periodo 2021

I. Datos Personales

1. (Cual es su condicion laboral actualmente?
a. Nombrado
b. Contratado

2. Tiempo de servicio en la institucion
a. Menor de 1 afio
b. De2 a5 afos
c. De 6 a 10 afios

d. Mayor a 10 afios

II. Instrucciones
A continuacidn, se presenta una serie de preguntas para que pueda responder
marcando la respuesta correcta
1. Los principios de bioseguridad son:
a. Proteccion, aislamiento y universalidad
b. Barreras protectoras, universalidad y control de la infeccién
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Manejo y eliminacién del material contaminado, universalidad y barreras
protectoras

Aislamiento, barreras protectoras y universalidad

Segun las precauciones universales de bioseguridad. El usuario debe
ser considerado como:

Un individuo sano

Potencialmente infectado

Enfermo

Inmunodeprimido

El lavado de manos antiséptico esta indicado:

Antes y después del contacto con cada paciente de servicios hospitalarios
Antes y después de realizar procedimientos invasivos

Antes y después de tener contacto con sangre, otros fluidos corporales o
membranas mucosas

Todas las anteriores

La duracion que debe tener el lavado de manos antiséptico es:

De 1 a 3 minutos

De 15 a 30 segundos

30 segundos a 1 minuto

De 10 a 20 segundos

Los equipos de proteccion personal son:

Los guantes y mascarillas, mandilones, lentes protectores, yodopovidona
Los lentes protectores y lavado de manos

Guantes, mascarillas, gorros, mandilones, botas y vestimenta especial, lejia

Mascarillas, mandilones, botas, gorros, guantes, anteojos, vestimenta
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especial

El uso de guantes es necesario para:

Manejar desechos contaminados

Evitar que exista riesgo de entrar en contacto con sangre de pacientes
contaminados

Evitar el contacto con sangre u otros fluidos corporales, membranas
mucosas y soluciones de continuidad de la piel de todo paciente

Controlar el riesgo de entrar en contacto con sangre, fluidos corporales y
soluciones de continuidad de la piel de todo paciente

El uso de mascarillas simple es necesario:

En la atencién de todo paciente hospitalizado

Cuando exista riesgo de salpicadura de fluidos y/o secreciones
potencialmente contaminadas

Solo para proteger al paciente

Solamente en casos extremos

El uso de mandilones esta indicado en:

Se wusa en sala de operaciones, consulta externa y odontologia
exclusivamente

Se utiliza en toda sala de hospitalizacion y en todo procedimiento que
implique exposicion del trabajador a material contaminado

Se usa en todo procedimiento que implique exposicion a material
contaminado y estéril

ByC

El personal de la UCI usa barreras protectoras en forma:

Permanente
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10.

11.

13.

Solo a veces

Nunca

Cuando es necesario

En casos de procedimientos invasivos Ud. Utiliza:

Vestimenta exclusiva para dreas criticas, pantalon, chaqueta, zapatos
antideslizantes

Vestimenta que lo puede usar en cualquier servicio solo que sea exclusivo
No es necesario utilizar vestimenta especial solo se colocan mandilones
estériles

Puede utilizar el uniforme de servicio, pero con mandilon

En la atencion de pacientes aislados la barrera protectora que se usa
esta dada por:

Equipo de proteccion personal exclusivo mandiloén, mascarillas, guantes
Solo mandilon, guantes y alcohol

Barreras protectoras de la piel y desinfectantes

Mascarillas por ser las mas importantes

Las agujas u otros objetos punzo — cortantes se desecha en recipientes:
Cerrados, rigidos, rotulados, perforables y faciles de eliminar

Rotulados y no perforables

Cerrados, rigidos, rotulados y no perforables

Todos

La vacunacion contra la hepatitis viral B es obligatoria para el
personal:

Emergencia, medicina, sala de operaciones, central de esterilizacion

Sala de operaciones, neonatologia, emergencia, laboratorio, mantenimiento
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14.

15.

16.

De areas criticas

Todo personal que trabaja en un hospital

La medida a utilizar cuando se derrama material contaminado es:
Lavado con detergente comun y agregar yodopovidona

Lavado con detergente enzimatico y desinfectar con hipoclorito de sodio al
1%

Hipoclorito de sodio al 10% para eliminar microorganismos

Ninguno

El recurso que se utiliza para el transporte de ropa contaminada es:
Bolsas de tela

Bolsas impermeables

Coches rodantes

Bolsas de colores segun su grado de contaminacién

En caso de tener una herida durante la atencion de un paciente, la
accion que realiza es:

La protejo con gasa y esparadrapo

Lo cubro con algodon y esparadrapo

Lo protejo con un curita

Lo desinfecto y lo dejo expuesto para favorecer la cicatrizacion
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Ficha de observacion “Practicas de bioseguridad”

Instrucciones

La presente es una guia de observacion de las acciones realizadas por el profesional
de enfermeria durante sus actividades para la prevencion de riesgo en la unidad de

cuidados intensivos.

N.° | Observaciones Si | No

1 Realiza lavado de manos cada vez que da atencion al paciente

2 Realiza lavado de manos antes de realizar procedimiento en

contacto con fluidos corporales

3 La duracion del lavado es de menos de 30 segundos

4 Al retirarse del servicio, realiza el lavado de manos en el

servicio

5 | Utiliza guantes en procedimiento en contactos con fluidos

corporales

6 | Cambia de guantes para cada procedimiento con fluidos

corporales

7 | Usa mascarilla cubriéndose la boca y nariz

8 | Al danarse la mascarilla, cambia y desecha adecuadamente

9 | Utiliza mascarilla durante la mayor parte de su turno

10 | Se coloca los anteojos después de la mascarilla y gorra

11 | Se coloca el gorro antes de calzarse los guantes y ponerse la

mascarilla

12 | En pacientes con problemas respiratorios utiliza mascarilla N95

13 | Usa botas en forma permanente
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14

Utiliza mandilon ante procedimientos con fluidos corporales

15

Al presentar alguna herida la protege de inmediato con gasa

mas esparadrapo de manera hermética

16

Al salir del servicio, sale con el mandilén puesto

17

Desecha el material punzocortante en depdsitos rigidos

rotulados y no perforables

18

Coloca el capuchon protector de aguja antes de eliminarlo

19

Coloca residuos biocontaminados en bolsas de color rojo

20

Coloca residuos comunes en bolsas de color negro
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Matriz de Consistencia

PROBLEMAS

OBIJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES E INDICADORES

General

¢Cual es el conocimiento y practicas
de bioseguridad sobre prevencién de
riesgos en enfermeras de cuidados
Guillermo

intensivos del Hospital

Almenara Irigoyen, periodo 20217

Especificos
¢éCudl serd el conocimiento en el uso
de barreras fisicas y su relaciéon con
las practicas de bioseguridad sobre la
prevencion de riesgos en enfermeras
de cuidados intensivos del Hospital
Guillermo Almenara

periodo 20217?

Irigoyen,

éCudl serd el conocimiento en la
eliminacion de desechos y su relacion
con las practicas de bioseguridad
sobre la prevenciéon de riesgos en
enfermeras de cuidados intensivos

General

Determinar cual es el conocimiento y
practicas de bioseguridad sobre
prevencion de riesgos en enfermeras
de cuidados intensivos del Hospital
Guillermo Almenara Irigoyen, periodo

2021

Especificos

Identificar cual serd el conocimiento
en el uso de barreras fisicas y su
relacion con las practicas de
bioseguridad sobre la prevencion de
riesgos en enfermeras de cuidados
Guillermo

intensivos del Hospital

Almenara Irigoyen, periodo 2021

Identificar cual serd el conocimiento
en la eliminacion de desechos y su
relacion con las practicas de
bioseguridad sobre la prevencion de

riesgos en enfermeras de cuidados

General

H1: Existe relacion estadisticamente
significativa entre el conocimiento vy
practicas de bioseguridad sobre
prevencion de riesgos en enfermeras de
del
Guillermo Almenara Irigoyen, periodo

2021

cuidados intensivos Hospital

Especificas

H1: Existe relacidn estadisticamente
significativa entre el conocimiento en el
uso de barreras fisicas y su relacién con
las practicas de bioseguridad sobre la
prevencion de riesgos en enfermeras de
del
Guillermo Almenara Irigoyen, periodo
2021.

cuidados intensivos Hospital

H2: Existe relacidn estadisticamente
significativa entre el conocimiento en la
eliminacion de desechos y su relacidn
con las practicas de bioseguridad sobre
la prevencidn de riesgos en enfermeras

Variable 1: Conocimiento de
bioseguridad

Uso de barreras fisicas
Eliminacién de desechos
Uso de barreras quimicas

Uso de barreras bioldgicas

Variable 2: Practicas de
bioseguridad

Definicion de bioseguridad

Uso inadecuado de barreras
guimicas

Manejo de desechos
contaminantes

Manejo de cortopunzantes
Uso de desinfectantes
Lavado de manos

Inmunizacion contra hepatitis b
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del
Irigoyen, periodo 20217?

Hospital Guillermo Almenara

¢éCudl serd el conocimiento en el uso
de barreras quimicas y su relacién con
las practicas de bioseguridad sobre la
prevencion de riesgos en enfermeras
de cuidados intensivos del Hospital
Guillermo Almenara

periodo 20217?

Irigoyen,

¢éCudl serd el conocimiento en el uso
de barreras bioldgicas y su relacién
con las practicas de bioseguridad
sobre la prevenciéon de riesgos en
enfermeras de cuidados intensivos
del
Irigoyen, periodo 20217?

Hospital Guillermo Almenara

intensivos del Hospital Guillermo

Almenara Irigoyen, periodo 2021

Identificar cual serd el conocimiento
en el uso de barreras quimicas y su
relacion con las practicas de
bioseguridad sobre la prevencion de
riesgos en enfermeras de cuidados
Guillermo

intensivos del Hospital

Almenara Irigoyen, periodo 2021

Identificar cual serd el conocimiento
en el uso de barreras biolégicas y su
relacion con las practicas de
bioseguridad sobre la prevencion de
riesgos en enfermeras de cuidados
Guillermo

intensivos del Hospital

Almenara Irigoyen, periodo 2021

de cuidados intensivos del Hospital
Guillermo Almenara Irigoyen, periodo

2021.

H3: Existe relacidn estadisticamente
significativa entre el conocimiento en el
uso de barreras quimicas y su relacion
con las practicas de bioseguridad sobre
la prevencidn de riesgos en enfermeras
de cuidados intensivos del Hospital
Guillermo Almenara Irigoyen, periodo

2021.

H4: Existe relacidn estadisticamente
significativa entre el conocimiento en el
uso de barreras bioldgicas y su relacion
con las practicas de bioseguridad sobre
la prevencidn de riesgos en enfermeras
de cuidados intensivos del Hospital
Guillermo Almenara Irigoyen, periodo

2021.

Uso de alcohol para antisepsia de
manos

Disefio metodologico

Poblacion y Muestra

Técnicas e Instrumentos

Tipo de Investigacion:

Basico, Observacional, Cuantitativo, Descriptivo

Poblacion:

65 enfermeras que laboren en el hospital
Guillermo Almenara Irigoyen en el periodo
2021y que trabajen en UCI.

Técnica:

Respecto a |la
informacién esta se hard mediante
una encuesta la cual serd aplicada a

recoleccion de
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Disefio de la Investigacion

Respecto al disefio este es de tipo Observacional y
transeccional debido a que las variables de estudio
no seran manipuladas y la toma de informacion solo
se realizara una sola vez.

Tamaro de la muestra

Enfermeras que laboren en el hospital
Guillermo Almenara Irigoyen en el 2021 y que
trabajen en la UCIl y que acepten participar en
el presente estudio, debido a que la muestra
es estadisticamente manejable no se requerira
de una formula estadistica ni de muestreo

Muestreo: No Probabilistico, Simple

los especialistas en enfermeria que
trabajan en el drea de UCI del hospital
donde se llevara a cabo el estudio
durante el periodo 2021.

Instrumentos:

Encuesta
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