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Resumen

El servicio de emergencia es un espacio de atencion que necesita conservar estrictas
medidas de bioseguridad, dado el permanente riesgo de contagio por alguna infeccion
nosocomial. De ahi que el rol de los profesionales de enfermeria sea clave para garantizar
que se cumpla con los protocolos respectivos. Sin embargo, se ha podido detectar graves
deficiencias respecto al conocimiento y practica de las medidas de bioseguridad,
panorama que puede generar complicaciones para los pacientes que llegan a este servicio.
OBJETIVO: determinar como el conocimiento sobre medidas de bioseguridad se
relaciona con la practica de enfermeria en el servicio de emergencia de un hospital de
Lima, 2023. MATERIALES Y METODOS: es cuantitativo, aplicado, correlacional, no
experimental - transversal. Participaran 80 enfermeros. Los datos para medir las variables
conocimiento y practica de medidas de bioseguridad seran recogidos mediante un
cuestionario y una lista de cotejo.

Palabras clave: conocimiento, emergencia, enfermeria, medidas de bioseguridad,

practica.
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Abstract
The emergency service is a care space that needs to maintain strict biosecurity measures,
given the permanent risk of contagion from a nosocomial infection. Hence, the role of
nursing professionals is key to ensure compliance with the respective protocols. However,
it has been possible to detect serious deficiencies regarding the knowledge and practice
of biosafety measures, a scenario that can cause complications for patients who come to
this service. OBJECTIVE: determine how knowledge of biosafety measures is related
to nursing practice in the emergency service of a hospital in Lima, 2023. MATERIALS
AND METHODS: it is quantitative, applied, correlational, non-experimental - cross-
sectional. 80 nurses will participate. The data to measure the variables knowledge and

practice of biosafety measures will be collected through a questionnaire and a checklist.

Keywords: knowledge, emergency, nursing, biosafety measures, practice.
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1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

El afio 2019 las infecciones intrahospitalarias afectaron a 1,4 millones de seres
humanos (1), mientras que el 2021 esta situacion decantd en 700 mil fallecimientos, cifra
que podria alcanzar la alarmante cifra de 10 millones si no se toman las acciones
correctivas pertinentes (2). A ello se suman los datos existentes respecto a las tasas de
infeccion en personal de salud por exposiciéon a materiales contaminados, siendo los
enfermeros los que presentan el porcentaje mas alto con 28%, situacion que en la mayor
parte de los casos de producen por el insuficiente conocimiento y practica de medidas de
bioseguridad (3).

Al respecto, la Organizaciéon Mundial de la Salud sefiala que la falta de seguridad
de los pacientes dentro de las instalaciones hospitalarias es una problematica mundial y
para minimizar el impacto negativo es necesario cumplir estrictamente con los protocolos
y medidas de bioseguridad. En esa misma linea, mencionan que los eventos adversos se
han convertido en una de las 10 principales causas de fallecimiento y discapacidad, a
pesar de que el 50% de estos son prevenibles (4).

Este panorama se incrementd durante la pandemia por la Covid-19, pues los
enfermeros asumieron una alta carga de trabajo, en condiciones poco favorables y con
escasos recursos, situacion que conllevo a cuadros de infeccion debido a la falta de
conocimiento y practica de medidas de bioseguridad, asi como a la escasez de equipos de
proteccion frente a una enfermedad que era poco conocida. Por ello, en México

fallecieron 5014 miembros del personal de salud, 40% de los cuales eran enfermeros (5).



En América Latina, se encontr6 que el afno 2018 las infecciones a nivel
intrahospitalario afectaron a 37,14% de pacientes (6), mientras que la otra cara del riesgo
que produce el desconocimiento y practica de medidas de bioseguridad perjudica a los
mismos profesionales de la salud. En ese sentido, en un estudio multicéntrico se hallé que
en Brasil el 88,3% de enfermeras recibid capacitacion sobre bioseguridad, manifestando
tener conocimientos al respecto; sin embargo, el 31% senald haber sufrido accidentes con
riesgo bioldgico, especialmente dentro del ambito de emergencia (7).

En el Pert, el afio 2020 se hall6 que la cifra de pacientes afectados por infecciones
intrahospitalarias fue de 2,015 pacientes, cifra que se elevo a 6,167 el 2021 (8). Asimismo,
es importante sefalar que el riesgo de contaminacion para los profesionales de enfermeria
en dicho entorno es sumamente alto, debido a la condicion en la que llegan los pacientes;
a pesar de ello, en un estudio realizado en Lima en el afio 2020, se encontr6 que el nivel
de conocimiento respecto a medidas de bioseguridad solo alcanzé al 43,8% de
enfermeros, situaciéon que no permite que la practica se dé con la efectividad que se
requiere (9), con lo cual el peligro que deriva de la exposicion a agentes patdogenos se
incrementa pues son pasibles de contaminacion biologica, quimica o fisica (10).

De continuar esta problematica, los profesionales de enfermeria no solo se
exponen al riesgo de enfermarse o verse perjudicados por algin tipo de discapacidad
temporal o permanente, sin contar el peligro de muerte; también puede cometer errores
que perjudiquen a los pacientes, complicando su situacion con las consecuentes secuelas,
las cuales también pueden ser mortales, mas alin si se considera que el servicio de
emergencia recibe pacientes que se encuentran en condicidn critica.

De ahi la necesidad de realizar este trabajo de investigacion, pues ello contribuira
a la obtencion de informacion referida a la problematica que se aborda, en aras de

proponer soluciones que permitan optimizar el conocimiento y practica de las medidas de
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bioseguridad de forma que se minimice el riesgo de eventos adversos, infecciones o

complicaciones para los profesionales de enfermeria y para los pacientes.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

e Coémo el conocimiento sobre medidas de bioseguridad se relaciona con la practica
de enfermeria en el servicio de emergencia de un hospital de Lima, 2023?

1.2.2. Problemas especificos

e ;Como la dimension generalidades del conocimiento sobre medidas de bioseguridad
se relaciona con la practica de enfermeria en el servicio de emergencia de un hospital
de Lima, 2023?

e ;Como la dimension barreras de proteccion personal del conocimiento sobre medidas
de bioseguridad se relaciona con la practica de enfermeria en el servicio de
emergencia de un hospital de Lima, 2023?

e ;Como la dimensiéon manejo y eliminacion de desechos del conocimiento sobre
medidas de bioseguridad se relaciona con la practica de enfermeria en el servicio de

emergencia de un hospital de Lima, 2023?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general
Determinar cémo el conocimiento sobre medidas de bioseguridad se relaciona con la

practica de enfermeria en el servicio de emergencia de un hospital de Lima, 2023.
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1.3.2. Objetivos especificos

e Identificar como la dimension generalidades del conocimiento sobre medidas de
bioseguridad se relaciona con la practica de enfermeria en el servicio de emergencia
de un hospital de Lima, 2023.

e Identificar como la dimension barreras de proteccion personal del conocimiento sobre
medidas de bioseguridad se relaciona con la practica de enfermeria en el servicio de
emergencia de un hospital de Lima, 2023.

e Identificar como la dimension manejo y eliminacion de desechos del conocimiento
sobre medidas de bioseguridad se relaciona con la practica de enfermeria en el

servicio de emergencia de un hospital de Lima, 2023

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Tedrica

El desarrollo de este trabajo académico implicard la busqueda exhaustiva de
recursos bibliograficos que permitan sustentar las variables de estudio y nutrir con nuevos
conocimientos los vacios que aln subsisten en el contexto peruano acerca del
conocimiento y practica de medidas de bioseguridad dentro del contexto de emergencia.
Desde esta perspectiva, los resultados que se obtengan permitiran tener una nocion
contextualizada y actual respecto a lo que se viven los profesionales de enfermeria en el
ambito especifico de emergencia. Asi también, se considera importante el aporte que
emerge desde la teoria fenomenologica de Patricia Benner y la teoria del autocuidado que

propuso Dorothea Orem.
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1.4.2. Metodolégica

Se halla en el marco metodoldgico que se ha considerado para elaborar el estudio
y en los instrumentos que se emplearan para recoger los datos respecto al conocimiento
y practica de las medidas de bioseguridad, ya que cuentan con validacion y confiabilidad,
tal como corresponde a un estudio que busca garantizar los procesos para recopilar la
informacion. También se considera relevante el valor que representaran los aportes de

esta indagacion para futuros estudios que se deseen efectuar sobre la problematica tratada.

1.4.3. Practica

La justificacion practica se encuentra en las acciones que se realizaran a partir de
los resultados que se obtengan; de esta forma, a partir de la socializacion con las
autoridades institucionales se podran realizar actividades de capacitacion para fortalecer
los conocimientos respecto a las medidas de bioseguridad; talleres que les permite
mejorar la practica, incidiendo de manera puntual en cada una de las dimensiones
consideradas en este trabajo de investigacion. Por otro lado, se podra concientizar a los
enfermeros respecto a la relevancia de buscar mecanismos para especializarse y
capacitarse dada la alta responsabilidad que tienen como gestores de seguridad a nivel

integral dentro del hospital en el que laboran.

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

El trabajo investigativo se efectuara en el periodo enero — marzo, 2023.
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1.5.2. Espacial
El contexto de estudio esta representado por el servicio de emergencia de un

hospital de Lima - Peru.

1.5.3. Poblacion o unidad de analisis

Se contara con 80 enfermeras.
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2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

A nivel internacional

Hossain (11) 2021 en Bangladesh, realizd su trabajo de investigacion con el
proposito de “Evaluar el conocimiento, la actitud y la practica de medidas y equipos de
proteccion entre los trabajadores de salud”. La investigacion fue cuantitativa y tuvo
disefio transversal. En la muestra se contdé con 393 personas, incluidas enfermeras. Se
encontrdé un 99,5% de la muestra con un buen nivel de conocimiento, el 88,8% tiene
actitudes positivas y el 51,7% cuenta con un buen nivel de practicas.

Khalid et al. (12) 2020 en Marruecos, en su estudio buscé “Evaluar las diferencias
de conocimiento y practica de medidas de bioseguridad entre trabajadores
experimentados y nuevos en una unidad hospitalaria de niveles 2 y 3 en Marruecos”. La
indagacion fue observacional y transversal. La muestra tuvo 31 enfermeros. Los
instrumentos aplicados fueron un cuestionario y una guia de observacion. Se encontrd un
alto nivel de conocimientos respecto a las medidas de bioseguridad como el uso de
antisépticos (71%) el grupo de enfermeros nuevos mostraron un nivel bajo (32%); en
cuanto a la practica de lavado de manos se evidencid que los enfermeros mas
experimentados mostraron un nivel alto (100%), mientras que los enfermeros nuevos
evidenciaron un nivel moderado (79%).

Guzman (13) 2020 en Guatemala, en su investigacion planted el objetivo de
“Evaluar los conocimientos y practicas sobre normas de bioseguridad laboral que ejerce
el personal de enfermeria”. La metodologia fue cuantitativa, descriptiva, transversal.

Participaron 40 enfermeras. Se aplicd un cuestionario y una ficha de observacion. Se hallo
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que el 78% tiene buen nivel conocimiento respecto a las normas de bioseguridad y 96%

logra ponerlas en préactica.

A nivel nacional:

Vera (14) 2021, realiz6 su estudio con el fin de “Determinar la asociacion entre
las variables nivel de conocimiento y practicas de bioseguridad en enfermeras”. La
investigacion fue cuantitativa, transversal, correlacional. La muestra fue de 25
enfermeras. Los instrumentos fueron un cuestionario y una lista de cotejo. Se encontrd
que el 84% tiene nivel de conocimiento adecuado y el 80% tienen buen nivel de practica
de medidas de bioseguridad; el chi cuadrado fue de 0.002695, evidenciando relacion entre
variables.

Astete (15) 2021, desarrollo el estudio con el objetivo de “Determinar la relacion
entre el nivel de conocimiento de las medidas de bioseguridad y la practica de medidas
de bioseguridad en profesionales de enfermeria en el contexto Covid-19”. La
investigacion fue transversal, cuantitativa, correlacional. Participaron 80 enfermeros. Se
aplico un cuestionario y una guia de observacion. Se encontr6 un alto nivel de
conocimientos en el 97,50%; la variable practica tuvo un nivel eficiente en 97,50% de la
muestra; asimismo, el Rho =703 y un p= 0,000, permitieron concluir que la relacion es
alta y significativa.

Ramirez (16) 2018, en su investigacion planted el objetivo de “Determinar la
relacion existente entre el nivel de conocimiento y practicas de medidas de bioseguridad
en enfermeras (0s)”. Se siguio el enfoque cuantitativo, no experimental, relacional. La
muestra fue de 60 enfermeras. Se aplico un cuestionario y una lista de verificacion. El

Chi cuadrado fue de 13,539 y un valor p= 0,009.
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2.2. Bases teoricas

2.2.1. Conocimiento sobre medidas de bioseguridad

La profesion enfermera, como muchas disciplinas, nacié como una ocupacion y
su evolucion se ha ido dando a través del tiempo, sobre la base epistemoldgica que
sustenta sus conocimientos y la mision de cuidado integral del ser humano que cumple a
cabalidad. Asimismo, se pueden complementar estos alcances, mencionando que esta es
una profesion multidisciplinar que se encarga de realizar diversas acciones, entre las que
destacan la prevencion de enfermedades y la promocion de la salud (17).

Sin embargo, para que estas acciones se puedan efectivizar de manera adecuada y
logren responder a las necesidades de los pacientes, se requiere de conocimientos, los
cuales se sustentan en la teoria y la técnica, como ejes que sustentan la praxis enfermera
(18).

Dentro de este marco, para llevar a cabo las acciones propias de la labor
enfermera, se requiere de un amplio bagaje de conocimiento y, en el caso del contexto de
emergencia, especialmente aquellos que se refieren a las medidas de bioseguridad, pues
estos deben cumplirse de manera cabal desde que el paciente llega, por lo cual es
considerado una piedra angular para la proteccion de la salud y evitar riesgos que pongan
en peligro al paciente y al personal de salud en general (19).

Desde esta perspectiva, se puede definir el conocimiento sobre medidas de
bioseguridad como el conjunto de saberes normativos y doctrinarios que poseen los
profesionales de enfermeria para reducir el riesgo de accidentes laborales y
contaminacion (20).

Estos procedimientos son especialmente relevantes en el servicio de emergencia,

dado que los riesgos fisicos, bioldgicos y quimicos se encuentra presentes
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constantemente; de ahi que el conocimiento de las medidas de bioseguridad sea un
aspecto necesario en todo profesional de enfermeria que labora en esta area, pues su
estricto cumplimiento es la Uinica posibilidad de evitar la ocurrencia de eventos adversos,
mas aun si se considera que estos pueden implicar dafios para la salud en diverso grado,
ya que incluso se puede poner en peligro la vida (21).

De ahi que las precisiones establecidas en las normas y protocolos de bioseguridad
deban acogerse de manera minuciosa, profundizando en cada una de las medidas de
bioseguridad establecidas para la atencioén en general y, en el caso de las enfermeras que
laboran en emergencia, aquellas que les permita cumplir su labor de manera cabal,
garantizando la seguridad para los pacientes y todas las personas que laboran en dicho
ambito. Al respecto, no hay que olvidar que la Enfermeria es una disciplina consolidada
dentro del sector sanitario; sin embargo, los avances y descubrimientos son continuos,
tanto como el desarrollo de la ciencia y tecnologia, aspectos que se exigen a los
profesionales enfermeros mantener una actualizacion constante que les permita realizar
un servicio que contribuya a mejorar la salud de los pacientes (22).

En esa linea, la labor de los enfermeros que laboran en emergencia debe considerar
el cumplimiento permanente de las medidas de bioseguridad, enfocandose en los
procedimientos para desinfectar las areas de atencion, asi como el mobiliario y los
equipos que utilizan, sobre la base de los conocimientos que le permiten seguir
puntualmente cada uno de los procesos que correspondan, evitando asi la ocurrencia de
accidentes o complicaciones que obstaculicen un adecuado servicio (23).

En este punto también es relevante hacer referencia de las infecciones
nosocomiales, las cuales se encuentran presentes en todo hospital y que pueden afectar a
las personas que se encuentran en estas instalaciones, trabajadores y pacientes; el mayor

énfasis de contagio se encuentra en dos aspectos; el primero esta asociado a la edad y el
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segundo corresponde a los casos de emergencia que deben ser derivados a servicios
quirtrgicos, situacion muy comun en el servicio de emergencia, pues el estado en el que

llegan usualmente es critico (24).

2.2.1.1. Teoria que sustenta la variable conocimiento sobre medidas de bioseguridad

La gestion del cuidado enfermero necesariamente involucra un bagaje de
conocimientos que permitan brindar a los pacientes los cuidados pertinentes en funcion a
sus necesidades. En esta linea, la teoria de Patricia Benner se basa en la fenomenologia
como medio fundamental para alcanzar la comprension de lo que siente y experimentan
los pacientes, de forma que se les pueda dar la asistencia que requieren y alcancen el
cuidado humanizado que se constituye en esencia de su mision. Desde esa perspectiva, se
considera que los profesionales de enfermeria van adquiriendo estos conocimientos desde
la formacion profesional y la van consolidando mediante su experiencia y actualizacion
constante a través de los afios, pasando del nivel principiante hasta un nivel avanzado
(25).

2.2.2.3. Dimensiones de la variable conocimientos sobre medidas de bioseguridad

Dimension generalidades

Aqui se enfatiza en el conocimiento que deben tener los profesionales de
enfermeria respecto a lo que significan las medidas de bioseguridad, asi como los
principios que las sustentan y los tipos de barrera que existen para la proteccion personal

(26).

Dimension barreras de proteccion personal

Se enfoca en tres aspectos especificos; el primero corresponde a las barreras

quimicas como el lavado de mano; las barreras fisicas que involucran el uso de
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mascarillas o respirador; batas o mandilones, guantes, gorro y la utilizacion de protectores

faciales, oculares y botas. También se toman en cuenta las barreras biologicas (27).

Dimension eliminacion y manejo de residuos

Esta dimension considera la clasificacion de residuos, la eliminacion de los
desechos, la eliminacion de elementos punzocortantes y la clasificacion de equipos y

materiales diversos (27).

2.2.3. Practica de enfermeria

La palabra bioseguridad encuentra sus origenes en el término griego “bio” que
puede traducirse como “vida” y también de la palabra “seguridad” que involucra la nocién
“libre de riesgos”; en esa linea puede asumirse como una vida libre de riesgos. Desde esa
perspectiva, la practica de enfermeria respecto a las medidas de bioseguridad se define
como todas las acciones que se realizan para prevenir y controlar los riesgos fisicos,
biologicos o quimicos que existen dentro del &mbito sanitario, de manera que se pueda

prevenir cualquier dafio para los pacientes, el personal sanitario y el medio ambiente (28).

Este tipo de procedimientos se hace mucho mas relevante y necesario en esta
época, debido a las diversas enfermedades que estan apareciendo y que exponen de
manera permanente a las personas y profesionales sanitarios a nuevas formas de contagio
e infecciones. En el caso de los enfermeros de emergencia el panorama se torna mas
vulnerable, pues son ellos quienes tienen contacto directo con los pacientes desde el
momento que llega a dicho servicio, realizando la valoracion inicial, efectuando las
gestiones para su derivacion a la especialidad que corresponda y acompafiandolos durante

su estancia en el hospital (29).
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Esta labor se hace especialmente relevante debido a la problematica que se afronta
dentro del entorno de emergencia, espacio donde se hace mucho mas necesaria una
adecuada gestion de bioseguridad y la practica permanente de las medidas que se
establecen al respecto para evitar la ocurrencia de infecciones nosocomiales y preservar

la salud y la vida de los pacientes y del personal sanitario en su conjunto (30).

Asi también, se debe tener en cuenta la relevancia de contar con profesionales de
enfermeria debidamente preparados para poner en practica todos sus conocimientos
respecto a las medidas de bioseguridad ante cualquier eventualidad o situacién de
emergencia producida por brotes pandémicos, quimicos, desastres naturales o provocados
por el ser humano, aspectos que también requieren de un alto nivel de compromiso y la
capacidad de afrontamiento que permita actuar de forma ecuanime, oportuna y pertinente

en cada situacion (31).

2.2.3.1. Teorias de la variable practica de enfermeria

Enfoque de Gestion de la Seguridad Basada en los Comportamientos (SBC)

Se encuentra basado en las acciones de observar y controlar el comportamiento del equipo
de trabajo; en este caso, los profesionales que forman parte del equipo de emergencia, de
forma que se pueda trabajar de forma articulada, asumiendo un compromiso real y
efectivo con dada uno de los pasos que se deben seguir para cumplir con las medidas de
bioseguridad, tomando decision respecto a los pasos que requieren ser fortalecidos y
aquellos que se estan realizando de manera efectiva. De esta forma, se pueden reducir los
riesgos y evitar que los pacientes pasen por situaciones poco favorables o empeoren su

condicion (32).
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Teoria enfermera de la conservacion

Los postulados de esta teoria fueron propuestos por Myra Estrine Levine quien sefialo
que los sistemas son capaces de funcionar a pesar de la complejidad que encierran o
incluso en situaciones de alta demanda; de la misma manera el ser humano tiene la
capacidad de afrontar cualquier reto que se le presente y buscar mecanismos que le
permitan adaptarse. En esta linea, los profesionales de enfermeria que laboran dentro de
emergencia asumen grandes responsabilidades para brindar un servicio de calidad que
contribuya a promover la salud de los pacientes, situacion muy compleja dado el tipo de
problematicas que se presentan en este ambito y, para ello, asumen dos de los principales

criterios de esta teoria: adaptacion y conservacion (33).

2.2.3.2. Dimensiones de la variable practicas de enfermeria

Dimension uso de barreras

Esta dimension considera la practica enfermera respecto al uso de mascarillas,
utilizacion de guantes y de todos aquellos implementos que contribuyen a la proteccion
personal y la reduccion de contagios e infecciones que se pueden producir debido a la

carga microbiana que existe en el entorno de emergencia (34).

Dimension manejo de residuos

Se consideran las acciones que se llevan a cabo para manejar los residuos sélidos,
los materiales biocontaminados y los punzocortantes, siguiendo de manera precisa cada

uno de los protocolos sefialados en la normativa para su eliminacion (35).
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2.3. Formulacién de hipdtesis

2.3.1.

Ho:

2.3.2.

Hi:

Hipaétesis general

Existe relacion estadisticamente significativa entre conocimiento sobre medidas de
bioseguridad y practica de enfermeria en el servicio de emergencia de un hospital
de Lima, 2023.

No existe relacion estadisticamente significativa entre conocimiento sobre medidas
de bioseguridad y practica de enfermeria en el servicio de emergencia de un hospital

de Lima, 2023.

Hipétesis especificas

Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension generalidades del
conocimiento sobre medidas de bioseguridad y la practica de enfermeria en el

servicio de emergencia de un hospital de Lima, 2023.

Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension barreras de
proteccion personal del conocimiento sobre medidas de bioseguridad y la practica

de enfermeria en el servicio de emergencia de un hospital de Lima, 2023.

Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimensiéon manejo y
eliminaciéon de desechos del conocimiento sobre medidas de bioseguridad se
relaciona con la practica de enfermeria en el servicio de emergencia de un hospital

de Lima, 2023.
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

El estudio seguira el método hipotético deductivo, dado que se basa en la teoria
general respecto a las variables conocimiento sobre medidas de bioseguridad y practica
de enfermeria, a fin de contextualizarlos al espacio del servicio de emergencia de un

hospital de Lima y establecer las hipotesis de estudio (36).

3.2. Enfoque de la investigacion

Serd cuantitativo porque se empelaran procedimientos estadisticos para el
procesamiento y medicion de las variables de estudio; del mismo modo, contrastar las

hipotesis establecidas para el estudio (37).

3.3. Tipo de investigacion

Sera aplicada, porque los resultados obtenidos durante el desarrollo del estudio,
permitiran proponer soluciones para mejorar la problematica que se ha detectado en el
ambito de investigacion enfermera de emergencia, campo de estudio que requiere

ampliarse y asumir acciones practicas (38).
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3.4. Diseiio de la investigacion

No se manipularan las variables, por tanto serd no experimental; también, sera
transversal ya que los datos seran recogidos en un tnico momento del tiempo. El alcance
sera descriptivo porque cada una de las variables se caracterizara; del mismo modo, sera
correlacional porque las hipotesis se someteran a contrastacion, para determinar si existe

relacion o no entre variables (39).

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion

Se encuentra constituida por individuos con rasgos y caracteristicas semejantes
(40). Para estos efectos seran 80 enfermeros del servicio de emergencia de un hospital
de Lima.
Criterios de inclusion:
- Enfermeros contratados o nombrados que realicen su servicio en el servicio de
emergencia por un periodo minimo de seis meses.
- Enfermeros que acepten ser parte del estudio
- Enfermeros que firmen el consentimiento informado.
Criterios de exclusion:
- Enfermeros contratados o nombrados que se encuentre trabajando por un periodo
menor a seis meses en el servicio de emergencia o que laboren en otras areas.
- Enfermeros que no quieran participar de la investigacion.

- Enfermeros que no firmen el consentimiento informado.
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3.6. Variables y operacionalizacion

Tabla 1

Variables y operacionalizacion

Variables Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escala de Escala
conceptual operacional medicion valorativa
(niveles o
rangos)
Conocimiento  Conjunto de Conjunto de Generalidades Definicion Ordinal Alto = 16-20;
sobre medidas saberes saberes Principios Respuesta Medio=11-
de normativos 'y normativos y Tipos correcta = 15 y Bajo =
bioseguridad doctrinarios doctrinarios que  Barreras de Quimicas 1 punto; <10.
que poseen los poseen los proteccion Fisicas Respuesta
profesionales  profesionales de personal Bioldgicas incorrecta
de enfermeria enfermeria que Manejo y Clasificacion = 0 puntos
para reducir el laboran en el eliminacién de Eliminacion
riesgo de servicio de desechos Descarte
accidentes emergencia para
laborales y reducir el riesgo
contaminacion de  accidentes
(20). laborales y
contaminacion,
considerando las
dimensiones
generalidades,
barreras de
proteccion
personal,
manejo y
eliminacion de
desechos  que
seran  medidas
con un
cuestionario.
Practicas de Todas las Todas las Fisicas
enfermeria acciones que acciones que Uso de Quimicas
se reah;an reahzap los barreras Biologicas
para preveniry  profesionales de
controlar los enfermeria para
riesgos fisicos, prevenir y
bioloégicos o controlar los .
quim?cos que riesgos fisicos, ‘Ordmal
. o Siempre (3 ~ Nunca=0-
existen dentro Dbioldgicos 0 ] .
del ambito quimicos  que Manei puntos); A 46,
. . anejo de veces (2 A veces =47-
sanitario, de existen dentro residuos unto) 56 Siempre
manera que se del ambito de Maneio d Material P M , P
. . anejo de ateria Nunca (1 mas de 57
pueda Preverilr emer.gen(:la’ residuos punzocortante puntos)_ puntos
cualquier dafio cgns1d§rand0 las Eliminacion
para los dimensiones de desechos
pacientes, el humana,
personal oportuna,
sanitario y el continua y

medio
ambiente (28).

segura, las que
se mediran con
un cuestionario
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica
La técnica serd la encuesta, que permitira recoger los datos mediante su
instrumento el cuestionario, tanto para la variable conocimiento sobre medidas de

bioseguridad como para la variable practicas de enfermeria (41).

3.7.2. Descripcion de instrumentos

El cuestionario para medir el conocimiento sobre medidas de bioseguridad fue
elaborado por Giovanna Arévalo y Noemi Idrugo en el afio 2021. Cuenta con 20
preguntas, organizadas en 3 dimensiones: generalidades (3 items), barreras de proteccion
personal (11 items), manejo y eliminacién de desechos (6 items). La calificacion es:
respuesta correcta = 1 punto; respuesta incorrecta = 0 puntos. La escala valorativa es: alto
= 16-20; medio = 11-15 y bajo = <10. El tiempo de aplicacion sera aproximadamente de

20 minutos (26).

El cuestionario para medir la variable practica de enfermeria fue elaborado por
Giovanna Arévalo y Noemi Idrugo en el afio 2021. Cuenta con 18 item, organizados en 2
dimensiones: uso de barreras (12 items), manejo de residuos (6 items). La calificacion es:
siempre (3 puntos); a veces (2 punto) y nunca (1 puntos). La escala valorativa es: nunca
= 0 — 46; a veces = 47-56 y siempre mas de 57 puntos. El tiempo de aplicacion sera

aproximadamente de 20 minutos (26).
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3.7.3. Validacion

Fue efectuada por Giovanna Arévalo y Noemi Idrugo en el afio 2021 (26); el
procedimiento se realizO mediante juicio de expertos, para ambos instrumentos,
alcanzando opinién favorable para su aplicacion. Esto se corrobord con la prueba

binomial de ambos cuestionarios, donde se obtuvo un puntaje total de 0,868.

3.7.4. Confiabilidad

La confiabilidad obtenida en el cuestionario para medir el conocimiento sobre
medidas de bioseguridad obtuvo de 0.811 en el Alfa de Cronbach y el cuestionario para
medir la variable practica de enfermeria alcanzo6 de 0.817 en el KR-20 de Richardson. De
esta forma se puede establecer que los dos instrumentos cuentan con los puntajes que

garantizan su aplicabilidad.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Los datos que se obtengan se vaciaran a una matriz elaborada en Excel 2021, de
forma que posteriormente se pueda trasladar al programa SPSS vs. 27. De la misma
manera, se hara uso del Rho de Spearman, dada la naturaleza cualitativa de las variables.
Con estos recursos estadisticos se podran elaborar las estadisticas descriptivas, mediante
tablas y figuras; asi como las estadisticas inferenciales que consiste en realizar la
contrastacion de las hipotesis de estudio, de forma que se pueda determinar si existe

relacion o no.
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3.9. Aspectos éticos

Autonomia: este principio se pone en practica desde que se toma contacto con los
profesionales de enfermeria, para explicar detalladamente en qué consiste el estudio,
respetando la decision libre y autonoma de participar o no. Si aceptan, se les pedira que

firmen el consentimiento informado.

No maleficencia: se enfoca en preservar la vida del ser humano, por lo cual en

esta investigacion no se afectara el bienestar y salud de los participantes.

Justicia: se enfoca en el bien comun, por ello en esta investigacion se considerara

el trato respetuoso, cortés y homogéneo para todos los participantes.

Beneficencia: en este trabajo de investigacion se pretende contribuir con la
busqueda de datos que permitan tomar acciones para mejorar el conocimiento y la practica
de las medidas de bioseguridad de los profesionales de enfermeria que laboran en
emergencia, a través de capacitaciones, talleres, materiales didacticos, afiches, videos,
utilizacion de herramientas del Google Drive para mantener abierto un espacio de
intercambio de informacion que nutra y mantenga actualizado a los enfermeros respecto

a las medidas de bioseguridad en el entorno de emergencia.
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

Actividades
Ene Feb Mar

1.Redactar proyecto de

investigacion.

2. Presentar y adaptar el
proyecto de

investigacion

3. Elaborar y adaptar
los instrumentos de

investigacion.

4. Recolectar y analizar

la informacién

5. Presentar el Informe

6. Sustentar la tesis
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4.2. Presupuesto

, PRECIO
DESCRIPCION CANTIDAD PRECIO TOTAL
UNITARIO

A. Materiales 100
-Manuscritos: copias, 200
Internet. 80
- Papeleria bond A4 3 millares 20.00 50
- Utensilios de escritorio
B. Servicios
- Computadora 500 horas 1.00 500
- Impresion 100 0.50 50
- Fotocopia 1000 0.05 100
- Anillado 02 ejemplares 10.0 60
- Empastado 120
c. Viaticos 800
- Pasajes

TOTAL 2060
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6.1. Matriz de consistencia

Titulo: Conocimiento sobre medidas de bioseguridad y practica de enfermeria en el servicio de emergencia de un hospital de Lima, 2023

Formulacién del problema Objetivos Hipdtesis Variables Disefio metodologico
Problema general Objetivo general Hipotesis general Variable 1: Tipo de investigacion:
(Como el conocimiento sobre | Determinar como el conocimiento sobre | Hi:  Existe relacion estadisticamente significativa | conocimiento sobre | Aplicada
medidas de bioseguridad se relaciona | medidas de bioseguridad se relaciona entre  conocimiento  sobre medidas de | medidas de
con la practica de enfermeria en el | con la practica de enfermeria en el bioseguridad y practica de enfermeria en el | bioseguridad Método y disefio de la
servicio de emergencia de un hospital | servicio de emergencia de un hospital de servicio de emergencia de un hospital de Lima, investigacion:
de Lima, 2023? Lima, 2023. 2023. Dimensiones:

Ho:  No existe relacion estadisticamente significativa | Generalidades Método hipotético
Problemas especificos Objetivos especificos entre  conocimiento sobre medidas de | Barreras de | deductivo
(Como la dimension generalidades | Identificar como la  dimension bioseguridad y practica de enfermeria en el | proteccion personal. | Disefio no experimental
del conocimiento sobre medidas de | generalidades del conocimiento sobre servicio de emergencia de un hospital de Lima, | Manejo y | - transversal
bioseguridad se relaciona con la | medidas de bioseguridad se relaciona 2023. eliminacion de
practica de enfermeria en el servicio | con la practica de enfermeria en el desechos. Poblacion muestra

de emergencia de un hospital de Lima,
2023?

(Como la dimension barreras de
proteccion personal del conocimiento
sobre medidas de bioseguridad se
relaciona con la practica de enfermeria
en el servicio de emergencia de un
hospital de Lima, 2023?

(Como la dimensibn manejo y
eliminacion  de  desechos  del
conocimiento sobre medidas de

bioseguridad se relaciona con la
practica de enfermeria en el servicio
de emergencia de un hospital de Lima,
2023?

servicio de emergencia de un hospital de
Lima, 2023.

Identificar como la dimension barreras
de proteccion personal del
conocimiento  sobre medidas de
bioseguridad se relaciona con la practica
de enfermeria en el servicio de
emergencia de un hospital de Lima,
2023.

Identificar como la dimension manejo y
eliminacion de desechos del
conocimiento  sobre medidas de
bioseguridad se relaciona con la practica
de enfermeria en el servicio de
emergencia de un hospital de Lima,
2023.

Hipotesis especificas

Hi:

Existe relacion estadisticamente significativa
entre la  dimension  generalidades  del
conocimiento sobre medidas de bioseguridad y la
practica de enfermeria en el servicio de
emergencia de un hospital de Lima, 2023.
Existe relacion estadisticamente significativa
entre la dimension barreras de proteccion
personal del conocimiento sobre medidas de
bioseguridad y la practica de enfermeria en el
servicio de emergencia de un hospital de Lima,
2023.

Existe relacion estadisticamente significativa
entre la dimension manejo y eliminacion de
desechos del conocimiento sobre medidas de
bioseguridad se relaciona con la practica de
enfermeria en el servicio de emergencia de un
hospital de Lima, 2023.

Variable 2: practica
de enfermeria

Dimensiones:
1. Uso de barreras

2. Manejo de
residuos

80 enfermeros que
trabajan en el servicio
de emergencia de un
hospital de Lima.
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6.2. Instrumentos

Cuestionario 1: para medir la variable conocimiento sobre medidas de bioseguridad

INTRODUCCION: El presente cuestionario se realiza con el objetivo de determinar cudl es
la relacion entre conocimiento y practica de medidas de bioseguridad en profesionales de
enfermeria del servicio de emergencia de un hospital nacional de Lima, 2022;es importante
contar con su colaboracion ya que contribuira al desarrollo de la profesion con los resultados
obtenidos. El cuestionario es anonimo por lo que se le pide la mayor sinceridad posible.
INSTRUCCIONES: A continuacion, se presenta una serie de enunciados, marque ustedcon
una (X) seglin considere oportuno su respuesta.

CONTENIDO: CONOCIMIENTO
1. ;Qué es bioseguridad?

a) Son reglas que controlan el peligro bioldgico dentro de un hospital.

b) Conjunto de medidas preventivas, destinadas a mantener el control de factoresde
riesgos laborales procedentes de agentes bioldgicos, fisicos o quimicos.

¢) Procedimiento que realiza el personal de la salud y guian al buen uso de las
medidas de bioseguridad y peligro biologico.
d) Esladisciplina encargada de vigilar la calidad de vida del trabajador de salud.

2. (;Cuales son los principios de medidas de bioseguridad?

a) Proteccion, aislamiento y universalidad.

b) Universalidad, barreas de proteccion y medios de eliminacion.

¢) Barreras protectoras, universalidad y control de infecciones.

d) Eliminacion de los desechos hospitalarios: residuos bio-contaminados,residuos
especiales y residuos comunes.

3. ¢(Cuales son los tipos de barrera de proteccion personal?

a) Realizar medidas asépticas para prevenir agentes infecciosos.

b) Uso de guantes, mascarilla, bata o mandil, gorro y lentes.

¢) Fisicas, quimicas y biologicas.

d) Eliminacion de los desechos hospitalarios: residuos bio-contaminados,residuos
especiales y residuos comunes.

4. ;Cuales el tiempo de lavado de manos clinico?
a) De 20 segundos

b) De 30 a 50 segundos
¢) De 40 a 60 segundos
d) NA
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. Cuales son los momentos del lavado de manos?
Antes del contacto con el paciente y antes de una tarea aséptica.

Siempre que el paciente esté infectado.

Después de la exposicion a fluidos corporales, después del contacto con el
paciente y su entorno.
Soloayc

. Qué finalidad cumple el uso de los elementos de proteccion personal?
Aumenta el riesgo de contraer infecciones.

No evita los accidentes laborales de exposicion a fluidos.

Contribuir a la disminucion del riesgo de trasmision de infecciones.

N.A

.Cuando se debe usar las barreras de proteccion personal?

Al estar en contacto con pacientes de TBC, VIH, Hepatitis B.

En todos los pacientes.

Pacientes post operados.

Pacientes inmunodeprimidos- inmunocomprometidos.

Al realizar ciertos procedimientos tales como nebulizar a un paciente, el
personal de enfermeria debera utilizar.

Mascarilla quirtrgica
Mascarilla N95
Mascarilla de tela
Soloayb

Con respecto al uso de las mascarillas/ respirador escriba verdadero (V) o
falso (F) segun corresponda:

El uso de las mascarillas/respiradores limitan la propagacion de ciertas
enfermedades virales respiratorias. ()

Las mascarillas quirargicas se utilizan en procedimientos que generan
aerosoles. ()

Un momento para desechar un respirador es después del uso en procedimientosde
generacion de aerosoles. ()

El tiempo maximo para usar un respirador es de 8 a 12 horas. ( )

VFFV
FVFF

VFVV
FFVV
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13.

a)
b)

d)

14.

. ¢(Cuail es la finalidad de usar mandil?

Evitar la exposicion a secreciones, fluidos, tejidos o material contaminado.
Evitar que se ensucie el uniforme.
El mandil nos protege de infecciones intrahospitalarias.

Todas las anteriores.

. Con respecto al uso de guantes es correcto.

Sustituye el lavado de manos

Sirve para disminuir la transmisién de gérmenes de paciente a las manos del
personal y viceversa.
Proteccion total contra microorganismos.

Se utiliza guantes s6lo al manipular fluidos y secreciones corporales.

. Con respecto al uso de guantes estériles y no estériles, escribir V o F segiin

corresponda:

El uso de guantes estériles no contribuye a mantener la asepsia en
procedimientos invasivos. ()

Para la aspiracion de secreciones se debe usar guantes no estériles. ()

El objetivo del uso de los guantes no estériles es evitar el contacto fisico con
secreciones, fluidos, piel y mucosas entre otras. ()

Para retirar una via periférica no es necesario utilizar guantes. ()

FFVV

FVVF

VFVF

FFVF

La importancia del uso de gorro desechable radica en:
Evita que el cabello caiga a piso.

Evitan que los microorganismos del cabello lleguen al paciente evitando la
dispersion de microorganismos que flotan en el aire.
Favorece la dispersion de microorganismos por medio del cabello.

Protege de golpes como producto de accidentes.
Con respecto a la norma técnica con Resolucion Ministerial N° 719- 2018,del
esquema nacional de vacunacion, el personal de salud debe contar conlas

siguientes vacunas:
Hepatitis B, Influenza, Antiamarilica, DT

Hepatitis B, Varicela, Influenza, Antiamarilica, DT
Neumocdcica, Varicela, Influenza, DT

Influenza, Varicela, Hepatitis B, DT
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b)

¢)
d)

. ¢Como se clasifican los residuos segiin el manejo y eliminacion segura?

Residuos contaminados, residuos frecuentes, residuos simples.
Residuos biocontaminados, residuos comunes, residuos simples.
Residuos biocontaminados, residuos especiales, residuos comunes.

N.A

. Los desechos contaminados como por ejemplo bolsas de sangre humana y

hemoderivados, deben ser eliminados en bolsas de color:
Rojo

Amarillo

Negro

Ninguno

. Para desechar agujas u otros objetos punzo- cortante, el recipiente debeser:

Material rigido, perforable, rotulado.

Material rigido, impermeable, resistente al traspaso de material punzocortante,
rotulada, cierre hermético.
Perforable, material de plastico, rotulada y cierre hermético.

Resistente al traspaso de material, material no rigido, rotulada y facil de
eliminar.

. La manera correcta de eliminar el material punzo- cortante y evitar

infectarse por riesgo biologico:
Encapuchar las agujas antes de tirarlas en el contenedor.

Eliminar las agujas en la bolsa roja.

Eliminar sin encapuchar las agujas en un contenedor de paredes rigidas y
rotuladas para su posterior eliminacion.
Desinfectar con alguna solucion y eliminar en cualquier depdsito.

. 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:

Residuos biocontaminados.

Residuos radiactivos.
Residuos especiales.

Residuos quimicos peligrosos.
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20. Respecto a los recipientes para la eliminacion de material punzo cortante
deben ser llenados hasta:

a) Hasta la mitad.

b) A las % partes

c) Deben ser llenados por completo
d) 3 cm de la superficie.

RESPUESTAS

1.b 11.b
2.b 12.d
3.¢ 13.b
4. ¢ 14. a
5.d 15. ¢
6.c 16. a
7.b 17.b
8.b 18. ¢
9.¢ 19. ¢
10.d 20.b
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Instrumento 2

Guia de observaciéon para medir la variable practica de enfermeria

1. Utiliza los recursos materiales adecuados para el lavado de manos (Aguay jabon

antiséptico).

a) Siempre b) A veces ¢) Nunca

2. Existe disposicion permanente de antiséptico en el area que labora.
a) Siempre b) A veces ¢) Nunca

3. En qué momentos realiza el lavado de manos. Marque con una X su

respuesta:

Siempre A veces Nunca

Antes de cada procedimiento

Después de cada procedimiento

Inmediatamente después de habertenido
contacto con sangre, secreciones o
fluidos corporales.

Emplea entre 40 a 60 segundos para el
lavado de manos.

4. ;Tiene a su disposicion y en forma accesible elementos de proteccionpersonal

en cantidad suficiente?

a) Siempre b) A veces ¢) Nunca

5. ¢Con que frecuencia utiliza usted las siguientes barreras de proteccionfisica?

Marque con una X su respuesta:

USO Siempre A veces Nunca

Gorro

Lentes protectores

6. .Qué tipo de
mascarilla/

Mascarilla

Protector Facial respirador usa a
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Bata o mandil menudo en su

centro de labores?
Guantes

Botas a) Respirador

NO5
b) Respirador KN95

¢) Mascarilla semi industriales con filtro
d) Mascarilla quirargica

e) Otras

7. ¢(Cada que tiempo cambia su mascarilla?

a) Diariamente (cada vez que inicio turno)
b) Una vez por semana
¢) Dos veces por semana

d) Mas de tres veces por semana

U

8. Utiliza guantes al colocar una via periférica y/ o administrar tratamiento:

a) Siempre b) A veces ¢) Nunca

9. Utiliza batas desechables para realizar los procedimientos que requieransu
uso.
a) Siempre b) A veces ¢) Nunca

10. ;Cada que tiempo cambia su bata o mandil protector?

a) Diariamente (cada vez que inicio turno)
b) Una vez por semana

¢) Dos veces por semana

111l

d) Tres veces por semana

11. Cuenta con lentes protectores para realizar algunos procedimientos que

ameriten su uso.
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a) Siempre b) Aveces ¢)Nunca

12. Utiliza careta protectora para realizar sus actividades.

a) Siempre b) A veces ¢) Nunca

13. Utiliza gorro para realizar los procedimientos que requieran de su uso.

a) Siempre b)) Aveces c¢) Nunca

14. Utiliza botas desechables en el drea de trabajo.

a) Siempre b) A veces ¢)Nunca

15. ;(Usted se

prevenirenfermedades infectocontagiosas en su centro de laborales?

encuentra  protegido con

las

Vacunas

SI

NO

Hepatitis B

Tétanos

Influenza

Neumococo

Antiamarilica

16. ;Ha recibido capacitacion sobre el manejo de residuos hospitalarios?

a) Siempre b) A veces

17. Al descartar el material utilizado el profesional de enfermeria separa los

desechos solidos del material corto punzante.

a) Siempre b) Aveces c¢)Nunca

18. Desecha correctamente el equipo de proteccion utilizado en cada turno.

a) Siempre b) Aveces ¢)Nunca
6.3. Consentimiento informado

¢) Nunca
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CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL
CIE-VRI

Instituciones : Universidad Privada Norbert Wiener

Investigadores: Blas de la Cruz, Vanessa Victoria

Titulo : “Conocimiento sobre medidas de bioseguridad y practica de enfermeria en el
servicio de emergencia de un hospital de Lima, 2023

Propésito del Estudio: Estamos invitando a usted a participar en un estudio llamado:
“Conocimiento sobre medidas de bioseguridad y practica de enfermeria en el servicio de
emergencia de un hospital de Lima, 2023”. Este es un estudio desarrollado por investigadores
de la Universidad Privada Norbert Wiener, Blas de la Cruz, Vanessa Victoria. El proposito de
este estudio es: determinar como el conocimiento sobre medidas de bioseguridad se relaciona
con la practica de enfermeria en el servicio de emergencia de un hospital de Lima, 2023.

Su ejecucion ayudara/permitira que otras personas puedan seguir investigando y realizando mas
estudios.

Procedimientos:

Si usted decide participar en este estudio se le solicitard lo siguiente:

- Leer detenidamente todo el documento y participar voluntariamente

- Responder todas las preguntas formuladas en la encuesta

- Firmar el consentimiento informado

La encuesta puede demorar unos 30 minutos y los resultados se le entregaran a usted en forma
individual o almacenaran respetando la confidencialidad y el anonimato.

Riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.

Su participacion en el estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en cualquier
momento.

Beneficios: Usted se beneficiard con 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.

Costos e incentivos

Usted no deberd pagar nada por la participacion. Igualmente, no recibird ningun incentivo
economico ni medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos la informacion con cédigos y no con nombres. Si los resultados de este
estudio son publicados, no se mostrard ninguna informacion que permita la identificacion de
Usted. Sus archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio.

Derechos del participante:

Si usted se siente incomodo durante el llenado del cuestionario, podra retirarse de este en
cualquier momento, 0 no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna
inquietud y/o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse con el
Lic. Blas de la Cruz, Vanessa Victoria al y/o al Comité que valido el presente estudio, Dra.
Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Etica de la Universidad Norbert Wiener,
para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, telf. 7065555 anexo 3285.
comité.etica@uwiener.edu.pe
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CONSENTIMIENTO
Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas pueden pasar si
participo en el proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya
aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada
de este consentimiento.

Participante Investigadora
Nombres: Nombre:
DNI: DNI:
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