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RESUMEN

Objetivo: Determinar cuél es la relacion entre el nivel de conocimiento sobre bioseguridad
y las practicas del personal de enfermeria que labora en la Unidad de Cuidados Intensivos de
un hospital publico, Huanuco 2023. Materiales y métodos: Este estudio es observacional,
correlacional, transversal, de disefio no experimental. La cohorte consta de 60 enfermeros
profesionales y técnicos que trabajan en las unidades de cuidados intensivos. La encuesta y
la observacion se utilizan para la recopilacion de datos. Se empleard un cuestionario de 16
items para medir los niveles de conocimiento sobre bioseguridad y para valorar las practicas
de bioseguridad se empleara una lista de cotejo. Estas herramientas se utilizan

con el consentimiento informado previo de los colaboradores participantes. Resultados: Los
datos recopilados se codifican, tabulan, ingresan a una base de datos de Excel y se exportan
para su procesamiento con el paquete estadistico SPSS version 25. El andlisis de correlacion

estadistica descriptiva se realiza mediante la rho de Spearman.

Palabras claves: Conocimientos, Practica, bioseguridad, enfermeria.



ABSTRACT

Objective: Determine the relationship between the level of knowledge about biosafety and
the practices of the nursing staff who work in the Intensive Care Unit of a public hospital,
Huanuco 2023. Materials and methods: This study is observational, correlational, cross-
sectional, non-experimental design. The cohort consists of 60 professional and technical
nurses working in intensive care units. Survey and observation are used for data collection.
A 16-item questionnaire will be used to measure levels of knowledge about biosafety and an
observation guide will be used to assess biosafety practices. These tools are used

with the prior informed consent of the participating collaborators. Results: The collected
data are coded, tabulated, entered into an Excel database and exported for processing with
the statistical package SPSS version 25. Descriptive statistical correlation analysis is

performed using Spearman'’s rho.

Key words: Practice, Knowledge, biosafety, Nursing staff.
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1. EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema
En el afio 2020, en el mundo, el personal de enfermeria en el mundo estaba
representado por 27,9 millones de personas, de las cuales 19,3 millones son
profesionales de enfermeria, siendo asi el grupo profesional mas cuantioso del sector
salud es el de enfermeria, representando el 59% del total de las profesiones de ciencias

de la salud (1).

La enfermeria como ciencia encargada del cuidado de la salud, comprende
cuidados auténomos y en colaboracion los que se brindan a los pacientes durante su
curso de vida, incluyendo a su familia y comunidad, en presencia o ausencia de
enfermedad. Las funciones propias de enfermeria se enfocan hacia el fomento de un
entorno seguro, la gestion en salud y la investigacion las cuales se han desarrollado

para impactar de manera positiva en la vida de los pacientes y de sus cuidadores (2).

Segun la American Nurses Association, la Enfermeria, es definida como
aquella ciencia que abarca la prevencion de la enfermedad y promocién de la salud,
que busca aliviar el sufrimiento y dolor a través del diagndstico y tratamiento
oportuno de la enfermedad que tiene a su cargo el cuidado de la persona, su familia 'y
su comunidad. Donde la misién como disciplina es la aplicacion del conocimiento

cientifico en el cuidado de la salud (3).
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Las enfermeras, en su diario quehacer, realizan labores desafiantes debido a
la manipulacion permanente de materiales bioldgicos y a la exposicion constante a
elementos o materiales nocivos al realizar sus cuidados, especialmente en areas

hospitalarias (4).

De las éreas hospitalarias en la que se desempefia el enfermero, la Unidad de
Cuidados Intensivos es en donde se encuentra mayormente expuesto a diferentes
riesgos. En esta area se ubican a los pacientes en estado critico con riesgo inminente
de muerte, quienes requieren cuidados permanentes y atencion especializada durante
las 24 horas del dia. Ello conlleva a que en esta unidad se realicen procedimientos
complejos como la asistencia para la ventilacion, aspiracion de secreciones
bronquiales, manipulacién de tubos nasogastricos, bombas de succién, drenajes,
catéteres. De esta forma el enfermero se expone al contacto directo con sangre y otros
fluidos corporales. Asi también hay exposicion a diversos farmacos, los cuales

pueden tener efecto irritante, corrosivo y tdxico (5).

Por ello, el personal de enfermeria debe tener conocimientos éptimos de
bioseguridad para prevenir los riesgos asociados a las lesiones laborales a las que esta

expuesto y evitar lesiones laborales no deseadas (6).

Se define entonces bioseguridad, segun la Organizacion Mundial de la Salud,
como un término utilizado para referirse a las practicas aplicadas para evitar la

exposicion no premeditado a patdgenos o sustancias toxicas. Su tarea es preservar la
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salud de los trabajadores de los diversos riesgos a los que estan expuestos cuando
estan en contacto con los pacientes y su entorno. La bioseguridad facilita el manejo
seguro de productos quimicos, desechos peligrosos y materiales potencialmente

infecciosos. (7).

Segun datos publicados por la OIT en el afio 2020, en el mundo ocurren 2,78
millones de muertes por accidentes laborales al afio; estas cifras equivalen a 231 667
muertes al mes, ocasionandose 7 722 por dia, 322 por horay 5 accidentes por minuto.
Las situaciones mas comunes a los que se expone el profesional de salud son los
pinchazos con agujas usadas, siendo responsables del 80% a 90% de las transmisiones
de enfermedades infecciosas entre trabajadores de salud. Ocasionando la transmision
de infeccion a través de una aguja infectada, de una a tres para Hepatitis B, una a
treinta para Hepatitis C y una a trescientos para VIH (8). Y a pesar de que se adopte

adecuadamente las medidas de bioseguridad, no estan exentos de estos eventos (9).

La OIT en el 2020 menciona que, en el Perd, en cuanto accidentes laborales,
se evidencia en la cantidad de eventos notificados, es asi comparando el afio 2018 —
2019; las notificaciones de accidentes de trabajo fueron de - 4.6% (negativa). Por otro
lado, se evidenci6 un incremento por encima del 70%, en la cantidad de accidentes
laborales notificados. Los accidentes laborales en el sector salud son infraestimadas

y no son notificados (10).
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En paises en vias de desarrollo, los protocolos de manejo y control de
infecciones muchas veces no son llevados a la préactica, y sumado a una combinacion
de multiples factores desfavorables como la escasez de elementos de proteccion
personal y de recursos humanos, medidas de higiene deficientes, y una inadecuada
infraestructura que conlleva a hacinamiento; deben agregarse como obstaculos a la

notificacion real y oportuna de los accidentes laborales (11).

En un estudio realizado en Brasil (12) se constatd que la practica de
reencapuchar la aguja causd el 20% de accidentes laborales, seguida de la
manipulacion de material sucio (11,1%), y de la utilizacion inadecuada de materiales

punzocortantes (6,7%) lo cual afecta directamente al personal de enfermeria.

En Perd, una encuesta realizada en la UCI del Hospital Publico de Junin en
2021 concluyé que el 29,4% de las enfermeras encuestadas tenian conocimiento
suficiente respecto a las medidas de bioseguridad y presentaban las mejores practicas

para las medidas de bioseguridad en la UCI (13).

El Hospital Publico de Huanuco es el primer hospital de referencia en la region
y atiende a un gran nimero de pacientes de varias ciudades de la region. Las UCI,
son areas con un 23,4% mas de incidencia de infecciones asociadas a la salud, tienen
un riesgo particular de exhibicion a patdgenos que comprometen la salud de los

trabajadores de la salud, los pacientes, la comunidad y su entorno (14).
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Recavarren y Albino, (22) en el 2017, realizaron una investigacion cuyo
objetivo fue “Establecer la correlacion entre el nivel de conocimiento y las practicas
de medidas de bioseguridad del profesional de enfermeria de la Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital de contingencia Hermilio Valdizdn Medrano de Huénuco-
2017” En este estudio se evidencio correlacion estadistica significativa (t=0,926
p=0,000) entre las dos variables en estudio. Encontrandose un buen nivel tanto de

conocimiento como de practica de las medidas de bioseguridad.

Ademas, debido a la falta de equipo de proteccion personal, algunas
enfermeras que trabajan en unidades de cuidados intensivos no utilizan correctamente
el equipo de proteccion personal. Esta es una preocupacion y deberia conducir a una
mejor toma de decisiones, incluida una mejor gestién para prevenir lesiones
relacionadas con el trabajo (15). Por todo lo anterior, se desprende la relevancia de
investigar los conocimientos sobre bioseguridad y las practicas de la misma en los

hospitales en el departamento de Huanuco.

1.2. Formulacién del problema
1.2.1. Problema general
¢Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento sobre bioseguridad con las
practicas del personal de enfermeria que labora en la Unidad de Cuidados Intensivos

de un hospital pablico, Huanuco 2023?
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1.2.2. Problemas especificos
¢Cudl es la relacion de la dimensién medidas de bioseguridad del nivel de
conocimiento sobre bioseguridad con las practicas del personal de enfermeria que

labora en la unidad de cuidados intensivos de un hospital publico, Hudnuco 2023?

¢Cual es la relacion de la dimension lavado de del nivel de conocimiento
sobre bioseguridad con las practicas del personal de enfermeria que labora en la

unidad de cuidados intensivos de un hospital pablico, Huanuco 2023?

¢Cudl es la relacion de la dimension barreras protectoras del nivel de
conocimiento sobre bioseguridad con las practicas del personal de enfermeria que

labora en la unidad de cuidados intensivos de un hospital pablico, Huanuco 2023?

¢Cuél es la relacion de la dimension manejo de objetos del nivel de
conocimiento sobre bioseguridad con las practicas del personal de enfermeria que

labora en la unidad de cuidados intensivos de un hospital publico, Huanuco 2023?

1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo general
e Determinar cuél es la relacion entre el nivel de conocimiento sobre
bioseguridad con las practicas del personal de enfermeria que labora en la

Unidad de Cuidados Intensivos de un hospital pablico, Huanuco 2023.
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1.3.2. Objetivos especificos

e Determinar es la relacion de la dimension medida de bioseguridad del
nivel de conocimiento sobre bioseguridad con las practicas del personal de
enfermeria que labora en la unidad de cuidados intensivos de un hospital
publico, Huanuco 2023.

e Determinar cual es la relacion de la dimension lavado de manos del nivel
de conocimiento sobre bioseguridad con las préacticas del personal de
enfermeria que labora en la unidad de cuidados intensivos de un hospital
publico, Huanuco 2023.

e Determinar cual es la relacion de la dimension barreras protectoras del
nivel de conocimiento sobre bioseguridad con las practicas del personal de
enfermeria que labora en la unidad de cuidados intensivos de un hospital
publico, Huanuco 2023.

e Determinar cual es la relacion de la dimension manejo de objetos
punzocortantes del nivel de conocimiento sobre bioseguridad con las
practicas del personal de enfermeria que labora en la unidad de cuidados

intensivos de un hospital publico, Huanuco 2023.

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1. Tedrica

Este proyecto de investigacion tiene valor tedrico ya que ayudara a recabar

informacién sobre el nivel de conocimientos y practicas de bioseguridad de las
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enfermeras quienes laboran en la unidad de cuidados intensivos en un hospital

publico de Huanuco.

Realizar este estudio es relevante ya que se encuentra enmarcado dentro de las
prelaciones de investigacion en Salud en el Perd periodo 2019 -2023 (Salud
ambiental y ocupacional) que corresponde a la linea de indagacion de la Universidad

Norbert Wiener: Salud y bienestar.

A la fecha hay escasos estudios de investigacion desarrollado sobre este tema
en la sede en mencion, la dltima investigacion data del afio 2017. Por lo cual los
resultados obtenidos del presente estudio permitiran realizar un cotejo sobre los
resultados obtenidos entre el 2017 y el presente afio. Ello conllevara a la toma de
decisiones y a desarrollar estrategias para la mejora de las précticas de bioseguridad

en los enfermeros.

En esta investigacion se empleard a Dorothea Orem quien define el
autocuidado como una conducta que realiza la persona para si misma, con el interés
de mantener un funcionamiento vivo y sano, para lograr asi el desarrollo personal y
el bienestar. Estas acciones deben ser intencionadas y pueden comprometer su vida
y desarrollo posterior (16). Esta teoria se convierte en una herramienta para el
fomento de autocuidado del propio profesional de enfermeria que labora en areas

criticas, ayudando de esta manera a mejorar calidad de la atencion a los pacientes.
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1.4.2 Metodoldgica
Tiene relevancia metodoldgica debido a que para su ejecucion se van a hacer
uso de dos instrumentos: un cuestionario y una lista de cotejo, los cuales se
emplearan de manera ordenada y sistematizada, haciendo uso del método cientifico.
Los instrumentos por emplear son validos y confiables, lo cual asegurard que los

resultados obtenidos sean fidedignos.

Cabe recalcar que durante todas las etapas de ejecucion se seguiran los
procedimientos metodoldgicos y técnicos establecidos en la normativa vigente de la
Universidad Norbert Wiener, tratando de lograr la rigurosidad cientifica en cada

etapa de investigacion.

1.4.3 Préctica

Los resultados de este estudio tienen la finalidad de explorar el nivel de
conocimiento de bioseguridad entre los enfermeros de cuidados criticos de los
hospitales pablicos en la ciudad de Huanuco y como se aplican las medidas de
bioseguridad, y puede ser Util para las enfermeras que trabajan en areas criticas del

hospital.

Con base en la informacién encontrada, puede generar recomendaciones para
mejorarla y prevenir lesiones relacionadas con el trabajo. De igual manera, los lideres
y coordinadores en el campo pueden implementar programas y proyectos para la
mejora continua de la calidad en salud, contribuyendo asi a mejorar la calidad de la

atencion brindada por las enfermeras clinicas.
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1.5. Delimitaciones de la investigacién
1.5.1 Temporal
Este proyecto de investigacién se desarrollara de junio a noviembre del afio
2023.
1.5.2 Espacial
El estudio se realizara con el personal de enfermeria profesional y técnico
que labora en la unidad de cuidados intensivos de un hospital pablico de Huanuco,
Perd.
1.5.3 Poblacion
La Unidad de Cuidados Intensivos tiene recursos humanos limitados y pocas
enfermeras, por lo que el numero total de enfermeros profesionales y técnicos que

trabajan en esta unidad siendo 60 trabajadores.
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2. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

2.1.1 Antecedentes Internacionales

Laura, (17) en el 2020, en Bolivia desarrollé un estudio cuyo objetivo fue
“Determinar el conocimiento y la aplicacion de las medidas de bioseguridad en el
profesional de enfermeria en la Unidad de Terapia Intensiva, de la Clinica Médica
Sur, durante el tercer trimestre 2019”. Estudio transversal cuantitativo y descriptivo.
La muestra se conformo6 por 10 enfermeras y se aplicé un cuestionario y una guia
observacional. Como resultado el 50% tuvo un nivel de conocimiento alto y el 50%
restante tuvo un nivel de conocimiento bajo. Respecto al uso de medidas de

bioseguridad se encontrd que el 62% utiliza medidas de bioseguridad y el 38%, no.

Calisaya, (18) en el 2019, en Bolivia desarrollé un estudio cuyo objetivo fue
“Establecer el conocimiento y la aplicacién de las medidas de bioseguridad en el
personal de enfermeria de la unidad de terapia intensiva adultos y quemados en el
Hospital Municipal Boliviano Holandés, EI Alto tercer trimestre gestion 2018, Este
tiene enfoque cuantitativo, descriptivo y practico de corte transversal. La muestra
constd de 32 enfermeros y se utilizaron como métodos de recoleccion de datos
cuestionarios y guias de observacion. Encontraron que el 53% de los enfermeros
tenian conocimientos suficientes, mientras que el 47% de los enfermeros tenian

conocimientos insuficientes.
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Guida, (11) en el 2019, en México realizd un estudio cuyo objetivo fue
“Determinar los conocimientos y practicas de medidas de bioseguridad que emplea
el personal de enfermeria en la Unidad de Terapia Intensiva de un Hospital privado
en Hermosilla-Sonora”. Estudio no experimental, exploratorio, descriptivo
transversal con una muestra de 24 enfermeras. Se utilizaron dos instrumentos: un
cuestionario de conocimientos y una guia de observacion. El 82% de las enfermeras
tenian conocimientos altos y el 18% tenian conocimientos moderados. Por otro lado,
el 68,7% de los observados demostraron buenas practicas de medidas de

bioseguridad.

2.1.2 Antecedentes Nacionales

Medina, (14) en 2021 realiz6 un estudio cuyo objetivo fue “identificar la
relacion entre el conocimiento y la practica sobre el uso de equipos de proteccion
personal por parte de las enfermeras en las unidades de cuidados intensivos del
Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja”. Se emplea un enfoque cuantitativo
y un disefio descriptivo. Participaron 80 enfermeras de la unidad de cuidados
intensivos. En cuanto al nivel de conocimientos en bioseguridad, el 15 % tiene nivel
alto, el 67,5% nivel medio y el 17,5% nivel bajo, el 15,0% nivel alto, el 67,5% nivel
medio y el 17,5% nivel bajo. Respecto a las practicas de bioseguridad, el 46,3% son
Optimas, el 47,5% son buenas y el 6,3% son bajos. Al evaluar la correlacién entre
variables se observo una correlacion de Spearman positiva significativa de 0,34 con

p-valor = 0,002.
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Urquiaga, (19) en 2021 realizé un estudio de investigacion que tuvo como
objetivo “Determinar la relacion entre el nivel de Conocimientos y las practicas de
bioseguridad del personal de salud que labora en la unidad de Cuidados Intensivos”
Estudio transversal, descriptivo y correlacional. La muestra estuvo conformada por
20 trabajadores y se utilizaron dos instrumentos cuestionarios y listas de cotejo. Se
concluy6 que los niveles de conocimiento de bioseguridad de los enfermeros fueron
bajo y medio (44,4%) y bajo pero alto (11,2%), respectivamente. En cuanto a las
practicas de bioseguridad, el 67% son malas y el 33% buenas. Se concluyd que hubo

una asociacion altamente significativa entre las variables en estudio (p<0,01).

Cunya et al, (20) en el 2022, tuvieron como objetivo “Establecer la relacion
que existe entre el nivel de conocimiento y las précticas en bioseguridad del
profesional de enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos del hospital provincial
Huancavelica 2022”. Estudio cuantitativo, correlacional de disefio no experimental.
Empled el cuestionario y la guia de observacién como instrumentos de recoleccion
de datos. Concluyd que existe un nivel de conocimiento alto en 25%, regular en 60%
y bajo en 15%. Respecto a las practicas, fue adecuada en 20%, medianamente
adecuada en 70% e inadecuada en 10%. Existe relacién directa y significativa de

0.865 entre las variables segun coeficiente de Pearson.

Santos, (21) en al afio 2021, realizo una investigacion con el objetivo de

“Determinar cudl es el conocimiento y précticas de bioseguridad sobre prevencion de
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riesgos en enfermeras de cuidados intensivos del Hospital Guillermo Almenara
Irigoyen”. Disefio no experimental, descriptivo, cuantitativo. Se trabajé con 65
enfermeros. La informacion recolectada fue procesada en el programa Microsoft
Excel y fue importada al programa estadistico SPSS. La validez del instrumento fue
determinada a través de la prueba de correlacion de Pearson (0.792). Se determind a

través del coeficiente de Alfa de Cronbach el Nivel de conocimiento (0.9)

2.2 Bases Teoricas
2.2.1 Conocimiento
El conocimiento esta enraizado en nuestra naturaleza y en nuestra necesidad
de explicar lo que nos rodea. Es la cantidad de informacion que recopilamos al

aprender e imaginar algo (23).

2.2.1.1 Nivel de conocimiento sobre Bioseguridad

Se refiere a cdmo podemos medir el proceso de relacionar conceptos y
conjuntos de informacion almacenados dentro de los individuos como productos de

la experiencia. (24).

Dimensiones del Nivel de conocimiento sobre bioseguridad:

Dimension 1: Conocimiento sobre medidas de bioseguridad:

El conocimiento sobre las medidas de bioseguridad es conocer cuéales son el

conjunto de conductas minimas a ser adoptadas, a fin de reducir o eliminar los riesgos

24



para el personal, la comunidad y el medio ambiente. La bioseguridad es un enfoque
integrado para el analisis y la gestion de los riesgos relativos a la vida y la salud del

personal de enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos (25).

Dimensién 2: Conocimiento sobre el lavado de manos:

Conocer sobre el lavado de manos es de vital relevancia en las atenciones que
brinda el profesional de enfermeria, especialmente en areas criticas, esto debido a
que las manos son los mas frecuentes medios portadores de los microorganismos

responsables de infecciones asociadas a la atencion en salud (26,27).

Dimensién 3: Conocimiento sobre barreras protectoras:

Es el conjunto de ideas y conceptos que posee le personal de salud sobre los
métodos preventivos Utiles para resguardar la salud y seguridad del personal, los
pacientes dentro el ambiente hospitalario frente a diferentes riesgos que existen en
las areas criticas de los hospitales. Lo cual incluye el uso de los elementos de

proteccion personal (28).

Dimension 4: Conocimiento sobre el manejo de objetos punzocortantes:
Conocer sobre el manejo de objetos punzocortantes implica que el personal que los
manipule procure emplear de manera adecuada un protocolo de bioseguridad para
desechos de estos materiales, lo que involucra seguir procedimientos y buenas
practicas que conlleven a reducir el riesgo de infeccion del material punzocortante

en la practica diaria del profesional de enfermeria (29).
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2.2.2 Précticas:
Se entiende por practica la habilidad o experiencia que una persona adquiere
debido a conocimientos adquiridos o a la reiteracién de alguna actividad. En otras

palabras, la aplicabilidad radica en la reiteracion frecuente de un tipo de préactica. (30)

2.2.2.1 Préctica de bioseguridad
Corresponde a la préactica del cumplimiento preciso y prolongado de las
medidas de bioseguridad segun protocolos preestablecidos para evitar todo tipo de
situaciones indeseables derivadas de las atenciones de salud o exposicion a peligros

laborales (31).

Dimensiones de la practica de las medidas de bioseguridad

Dimension 1: Lavado de manos:

Consiste en la remocioén mecanica de suciedad visible de las manos y también
la eliminacion de microorganismos de la superficie de las mismas. La préactica de
lavado de manos es el procedimiento méas simple, econémico y efectivo para el

cuidado de la salud (32).

Tipos de lavado de manos:
Lavado de manos social: Esta es una practica que se realiza con frecuencia
dentro o fuera del &mbito hospitalario. Este procedimiento tiene una duracién de 15

segundos. Se emplea jabon, toallas de papel y agua.
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Lavado de manos clinico: Se implementa como parte de los servicios
hospitalarios. Use agua y jabon durante 40-60 segundos. El jabdn debe ser removido
con agua corriente, para el secado debe emplearse toallas de papel desechables. El
jabdn es preferentemente liquido o espuma con conservante (clorhexidina al 2%).

Lavado de manos quirargico: Preferentemente se utiliza una solucion
antiséptica y antiséptica como espuma de povidona y clorhexidina al 4%. Lavarse las

manos, las mufiecas e incluso los codos.

Lavado de manos con solucion alcohdlica: Se tarda 20-30 segundos. Los geles
de alcohol se pueden usar reemplazando al lavado de manos en areas que no se

dispone de fregaderos. Se realiza cuando las menos manos estén visiblemente limpias.

Dimension 2: Practica sobre el uso de barreras protectoras:

El personal de salud estd en contacto directo y continuo con personas con
diversos tipos de enfermedades, por lo que construir barreras protectoras es una
medida importante (33). Las barreras de proteccion que se deben emplear como

medidas de bioseguridad.

Abarca el uso de implementos fisicos como los guantes, mascaras, gafas, entre
otros. Estos elementos evitan la transmision de enfermedades durante la atencion al
paciente. Como tal, estos trabajadores estan protegidos de la exposicion de la piel y
las mucosas a ciertas sustancias o liquidos que luego pueden causar problemas de
salud.

Dimensidon 3: Préactica sobre el manejo de residuos solidos:
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Toda actividad técnica operativa de residuos solidos que involucre manipuleo,
transporte, tratamiento y disposicion final, o cualquier otro procedimiento técnico

operativo utilizado desde la generacion hasta la disposicion final del residuo. (33).

TEORIZANTE DE ENFERMERIA: Dorotea E. Orem- Teoria del déficit del
autocuidado

Orem pudo identificar el verdadero proposito de la enfermeria al reflexionar
sobre las diversas situaciones que ocurrieron en su trabajo diario. El autocuidado es
el desarrollo de actividades conscientes que ponen en practica las personas para
proteger su propia salud.

Esta teoria asume que el autocuidado se aprende a través de la experiencia a
medida que un individuo crece y se desarrolla, y no es innato, sino que se aprende
primero a través de relaciones interpersonales como los padres, luego a través de
relaciones interpersonales como amigos en la escuela, miembros de la familia y
quienes los rodean. (16).

La autora menciona tres requisitos de autocuidado:

a) Requisitos del cuidado universal: Los servicios de abastecimiento como
agua, aire, alimentos, reposo, actividades son indispensables para cada individuo

b) Requisitos de autocuidado del desarrollo: Consiste en optimizar las
condiciones de vida a través del desarrollo y la madurez para evitar situaciones
peligrosas que pueden ocurrir en cualquier etapa de la evolucién humana

c) Requisitos de autocuidado de desviacion de la salud: El personal debe

gestionar su salud cumpliendo y aplicando correctamente las medidas de bioseguridad

28



para velar por su salud, desempefiar adecuadamente su trabajo y no poner en peligro

la salud de los pacientes y sus familias.

2.3 Hipotesis:

2.3.1.

2.3.2.

Hipdtesis general:

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimiento sobre bioseguridad con las practicas del personal de
enfermeria que labora en la Unidad de Cuidados Intensivos de un hospital
publico, Huanuco 2023.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimiento sobre bioseguridad con las précticas del personal de
enfermeria que labora en la Unidad de Cuidados Intensivos de un hospital

publico, Huanuco 2023.

Hipotesis especificas:

Hil: Existe relacién estadisticamente significativa de la dimension medidas
de bioseguridad del nivel de conocimiento sobre bioseguridad con las
practicas del personal de enfermeria que labora en la unidad de cuidados
intensivos de un hospital publico, Huanuco 2023.

Hi2: Existe relacion estadisticamente significativa de la dimension lavado

de manos del nivel de conocimiento sobre bioseguridad con las practicas del
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personal de enfermeria que labora en la unidad de cuidados intensivos de un
hospital pablico, Huanuco 2023.

Hi3: Existe relacion estadisticamente significativa de la dimension
barreras protectoras del nivel de conocimiento sobre bioseguridad con las
practicas del personal de enfermeria que labora en la unidad de cuidados
intensivos de un hospital publico, Huanuco 2023.

Hi4: Existe relacién estadisticamente significativa de la dimensién manejo
de objetos punzocortantes del nivel de conocimiento sobre bioseguridad
con las practicas del personal de enfermeria que labora en la unidad de

cuidados intensivos de un hospital publico, Huanuco 2023.
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3. METODOLOGIA
3.1. Método de la investigacion
Esta investigacion emplea el método logico: hipotético-deductivo. Este
método emite soluciones tentativas al problema planteado y esta fundamentada por
premisas que extrae conclusiones logicas que parten de lo general a lo especifico (34).
Guanipa, (34) en el 2010, el método hipotético deductivo es definido como el
“Conjunto de teorias y conceptos basicos, elaborando en forma deductiva las
consecuencias empiricas de las hipotesis, y trata de falsearla para reunir la

informacidn pertinente. Por tanto, busca la solucidn a los problemas planteados”.

3.2. Enfoque de la investigacion
Esta investigacion sigue un enfoque cuantitativo, es posible manipular las
variables para determinar las relaciones entre ellas.
Tamayo, (35) en el 2007, este enfoque consiste en el “Contraste de teorias ya
existentes a partir de una serie de hipétesis surgidas de la misma, siendo necesario
obtener una muestra, ya sea en forma aleatoria o discriminada, pero representativa de

una poblacién o fendmeno objeto de estudio”.

3.3. Tipo de investigacion
Respecto al tipo de investigacion al que pertenece la presente investigacion es
Aplicada. Para Murillo (2008), “La investigacion aplicada recibe el nombre de

investigacion préctica o empirica, que se caracteriza porque busca la aplicacién o
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utilizacion de los conocimientos adquiridos, a la vez que se adquieren otros, después

de implementar y sistematizar la préactica basada en investigacion” (36).

3.4. Disefio de investigacion:

Este estudio tiene un disefio no experimental puesto que no pretende
manipular deliberadamente las variables. Kerlinger (1979) menciona que es cualquier
investigacion en la que no es viable manipular las variables. Los sujetos son
observados en su ambiente natural.

Del mismo modo, los datos son datos transversales, ya que se recopilan en un
solo momento y punto en el tiempo. Segin Tamayo y Tamayo (2010) este disefio solo
describira condiciones para analizar su incidencia e interrelacion en un momento
especifico.

Es un tipo correlacional porque procura instaurar una relacion entre dos
variables: nivel de conocimiento y practicas en Bioseguridad. Segin Hernandez,
Fernandez y Baptista (2006), este disefio mide las variables en estudio para

determinar si estan relacionadas con el mismo tema.

V1

e

V2

Donde:
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M = Muestra del estudio
V1 = Nivel de conocimiento sobre bioseguridad.
V2= Practicas de bioseguridad

r = Relacion

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1. Poblacion:

Estara representada por el personal de enfermeria profesional y técnico que
laboran en la unidad de cuidados intensivos del hospital publico en la ciudad de

Huanuco, Peru. Este grupo estara formado por 60 trabajadores.
3.5.2. Muestreo:

No se incluy6é muestreo debido a la poblacion de 60 enfermeros profesionales

y técnicos. Se trabajara con la totalidad de la poblacion.

Criterios de Inclusién:

— Enfermeros profesionales y técnicos que trabajen en un hospital pablico en Huénuco
y en la Unidad de Cuidados Intensivos.

— Enfermeros profesionales y técnicos que trabajan dentro de la Unidad de Cuidados
Intensivos quienes accedan firmar el consentimiento informado.

— Enfermeros profesionales y técnicos que se encuentren en su horario de trabajo.

— Enfermeros profesionales y técnicos que tengan méas de dos meses de labores dentro

del servicio.
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Criterios de Exclusion:
Enfermeros profesionales y técnicos que no trabajen en un hospital publico de
Huanuco y que no laboren en la Unidad de Cuidados Intensivos.

Enfermeros profesionales y técnicos que trabajan dentro la Unidad de Cuidados

Intensivos que no accedan firmar el consentimiento informado.

Enfermeros profesionales y técnicos que realizan labor administrativa y/o que se

encuentren de vacaciones, descanso médico o licencia.
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3.6. Variables y Operacionalizacion

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE 1: Nivel de conocimientos sobre bioseguridad.

ESCALA

DEFINICION DEFINICION ESCALA
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES DE VALORATIVA
MEDICION
e Principios
. bioseguridad
Informacion ~ que  se Medidas de J
adquiere por experiencia y bioseguridad
Informacion que se aprend'.zajf academico qt“e e Técnica de lavado
adquiere a través de € (()jrlena eaconlslléf/?elna;
aprendizaje 'y por procederes que Lavado de Procedimiento
] experiencia propia (_jlsmlr!lj“r resgos de manos frecuencia. ;
Nivel de sobre  bioseauridad infeccion dentro de las Bajo: 0-8
conocimientos e esti oriegta da é areas hospitalarias. Ordinal Medio: 9-11
sobre generar Considerando las o Guantes: Alto: 12-16
bioseguridad comportamientos para d:gig;?gss: me dig:;rergz Barreras e Mascarilla:
disminuir los riesgos Eioseguri da; d. lavado de protectoras Proteccion
de infeccion dentro del - . corporal:
area hospitalaria (37). manos, y manejo de objetos . Re(fnca uchado de
punzocortantes en  un . neap
hospital  pablico  de Manejo de  aguja
Huanuco. objetos e Eliminacion en
punzocortantes deposito resistente
a punciones
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OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE 2: Practicas sobre bioseguridad

ESCALA

DEFINICION DEFINICION ESCALA
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES DE VALORATIVA
MEDICION
e Momentos del
Lavado de lavado de manos.
Conjunto de Es el conjunto de manos e Técnica de lavado.
. e Material de secado.
medidas de acciones de proteccion
proteccién que son ejecutados por
e Uso de guantes. i : 8-
_ empleadas por los e_l en_fe_rmero durante el U de gorro Nominal Bueno: 28-32
Préacticas ejercicio de sus labores Barreras g . .
sobre enfermeros a través las protectoras e Uso de mascarilla 1=Si Regular: 24-27
bi idad  durante el di . _ q e Uso de lentes
losegurida Imensiones: - uso — de e Uso de mandilon 0:NO Malo: 0-23
ejercicio de sus barreras, lavado de
lab 38 manos, y manejo de e Tipos de residuos
abores (38). objetos punzocortantes * Separacion de
en un hospital piblico Manejo de residuos
de Huanuco. residuos sélidos biocontaminados 'y
comunes.
e Manejo de material
punzocortante.
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3.7 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.7.1 Técnica de recoleccion de datos
Para el desarrollo del presente estudio se emplearan dos instrumentos: una
encuesta para medir la variable nivel de conocimiento sobre bioseguridad y se
empleara una lista de cotejo para medir la practica de bioseguridad. Con ellos se

obtendran una cantidad importante de datos de forma eficaz y optima.

3.7.2 Descripcidn de los instrumentos para la recoleccion de datos:

1) Nivel de conocimiento sobre bioseguridad:

El nombre del cuestionario es: “Nivel de conocimiento de medidas de

bioseguridad en el profesional de enfermeria” El autor es Bruno Kelly (39).

La forma de aplicacion serd individual, siendo los adultos el grupo de

aplicabilidad, tendra una duracién de 30 minutos.

Descripcion: El cuestionario estd compuesto por 16 item divididos en 4 dimensiones:
Conocimiento sobre bioseguridad (2 item), Barreras protectoras (4 item), Lavado de

manos (8 item), y Manejo de objetos punzocortantes (2 item).

Cada pegunta contiene 4 alternativas de respuesta: a, b, c, d.

Forma de calificacion: cada pregunta correcta 1 punto e incorrecto 0 puntos.

Escalas: 0-8 bajo; 9-11 medio; 12-16 alto.
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2) Préacticas de bioseguridad:

Elnombre de la lista de cotejo es: “Lista de cotejo sobre la practica de medidas
de bioseguridad”. El autor Ramirez Rosario (40). La forma de aplicacion sera
individual, siendo los adultos el grupo de aplicabilidad, tendra una duracién de 6
horas.

Descripcion: La lista de cotejo estd compuesta por 32 item divididos en 3
dimensiones: Lavado de manos (6 item), Barreras protectoras (20 item) y Manejo de
residuos solidos (6 item).

Hay dos alternativas de respuesta: Si, No.

Forma de calificacion: Si cumple se le otorga 1 punto, si no cumple nunca 0 puntos
por pregunta. Escalas: Nivel bueno: 28-32 puntos, nivel regular: 24-27 puntos, nivel

malo: 0-23 puntos.

3.7.3 Validez / Aplicabilidad

Los instrumentos empleados por la autora Bruno Kelly (39) fueron validados
mediante un juicio de expertos que estuvo conformado por 6 jueces expertos
especialistas en el tema. El cuestionario se encarga de medir la variable Nivel de
conocimiento sobre bioseguridad, la validez fue evaluada con la prueba binomial,
donde se obtuvo el valor de 0.0416, determinandose el grado de concordancia,

significativo.

La lista de cotejo empleada por la autora Ramirez Rosario (40) mide la

variable Précticas de bioseguridad se determinaron las dimensiones: lavado de manos,
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barreras protectoras y manejo de residuos sélidos. La validez obtuvo un valor de 0.033
clasificandose el instrumento como valido segun el juicio de expertos en la que se

aplicé la prueba binomial V de Aiken.

3.7.4 Confiabilidad
Cuestionario: La confiabilidad del cuestionario de la autora Bruno Kelly (39)
se obtuvo mediante la prueba de KR 20, por contar con preguntas dicotdmicas.
Habiéndose obtenido 0.76 resultando un valor de fiabilidad fuerte.
Lista de cotejo: La confiabilidad de la lista de cotejo de la autora Ramirez
Rosario (40) se obtuvo mediante el coeficiente KR-20, por contar con preguntas

dicotdmicas, habiéndose obtenido 0.68, resultando con fiabilidad muy confiable.

3.8 Procesamiento de datos y analisis de datos
Posterior a la conformidad del proyecto y a la autorizacion respectiva para
aplicar los instrumentos, se procedera a realizar el procesamiento y analisis de datos
haciendo uso de Microsoft Excel para la elaboracion de los graficos y cuadros. Asi
también se empleard el programa estadistico SPSS. Posteriormente se empleara
estadistica inferencial no paramétrica empleando el Rho de Pearson y Rho de

Sperman para la interpretacion y hallazgos por evidencia de graficos y tablas.

3.9 Aspectos éticos

Para la ejecucion de este proyecto se considerara los Principios Bioéticos de

Belmont.
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Principio de Autonomia: Se les solicitard a los participantes que firmen el
formulario de consentimiento informado antes de participar en el estudio, los que no
desean formar parte del estudio son libres de no hacerlo.

Principio de no maleficencia: Se les explicara a los participantes que su
colaboracion no repercutird en peligro alguno, ya que ninguna informacion

recolectada no serd usada para causar dafio alguno.

Principio de Justicia: Todos los participantes seran tratados por igual, con
calidez y respeto sin distincion de su condicion profesional, social, género, entre

otros, independientemente si participen en la investigacion o no.

Principio de Beneficencia: Al personal participante se le explicara sobre los
beneficios que se obtendrd con la investigacion propuesta, ya que la informacion
recopilada ayudara a establecer el nivel de conocimiento sobre bioseguridad y las

practicas de las mismas, asi como también mejorar la atencion a los pacientes.
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

ACTIVIDADES

2023

JUNIO JULIO AGOSTO SETIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE

123 412 3412341234123 41234

Identificacion del problema a estudiar

Busqueda de fuentes bibliograficas

Elaboracion:  Situacion problematica, marco
tedrico y antecedentes

Elaboracion: Importancia y justificacion del
estudio

Elaboracion: Objetivos del estudio

Elaboracion de la seccion: Enfoque y disefio

Elaboracion de la seccién: Poblacion y muestra

Elaboracion de la seccién: Técnicas e instrumentos
de recoleccion de datos

Elaboracion de la seccion: Aspectos bioéticos

Elaboracion de la seccion: Métodos de analisis de
la informacion

Elaboracion de los aspectos administrativos

Elaboracion de los anexos

Aprobacion de este proyecto

Redaccion final del informe

Sustentacién del informe final
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4.2 Presupuesto:

Costo en Soles S/.

N MATERIALES CANTIDAD Precio Unitario  Precio Total

EQUIPOS COMPUTACIONALES

1 Computadora portatil: 1 2000.00 2000.00
Laptop
MATERIALES DE ESCRITORIO
2 Dispositivo de 2 40.00 80.00
almacenamiento USB
3 Lapiceros 2 30.00 60.00
(Caja x 30 unidades)
4 Folder Manila 2 12.00 24.00
(Paguete x 25 unidades)
5 Papel bond A4 1 27.00 27.00
(Paquete 500 unidades)

IMPRESIONES Y ESPIRALADO

6 Servicio de fotocopias 160 0.15 24.00
(NUmero de hojas)

7 Servicio de impresiones 300 0.30 90.00
(Numero de hojas)

8 Servicio de espiralado, 5 50.00 250.00
encuadernacion y
empastado

RECURSOS HUMANOS

9 Servicio de digitacion 1 200 200.00
OTROS
10 Movilidad local (Veces 15 6.00 90.00
que se acude a la sede)
11 Alimentos/ raciones 100 12.00 1200.00
servidas
COSTO TOTAL (Soles) S/. 4045.00
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ANEXO 1. Matriz de consistencia:

ANEXOS
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Variable 1 Tipo de
¢Cudl es la relacion entre el nivel Determinar cual es la relacién Existe relacion estadisticamente NIVEL DE Investigacion
de conocimiento sobre entre el nivel de conocimiento significativa entre el nivel de CONOCIMIEN  Descriptivo aplicada
bioseguridad y la practica del sobre bioseguridad y la practica conocimiento sobre bioseguridady — TOS SOBRE
personal de enfermeriaque del personal de enfermeria que la practica del personal de BIOSEGURID
labora en la Unidad de Cuidados labora en la Unidad de Cuidados enfermeria que labora en la Unidad AD Método y disefio de
Intensivos de un hospital publico, Intensivos de un hospital publico, de Cuidados Intensivos de un ) ) la investigacion
Huéanuco 20237 Huéanuco 2023. hospital publico, Huanuco 2023. [I\)/:”é‘?gs'onez:
-Medidas e

Problemas Especificos

i(Cual es la relacion de la
dimension medidas de
bioseguridad del nivel de
conocimiento sobre bioseguridad
con la préactica del personal de
enfermeria que labora en la
unidad de cuidados intensivos de
un hospital pablico, Huéanuco
2023?

¢Cual es la relacion de la
dimension lavado de manos del
nivel de conocimiento sobre

Objetivos Especificos

-Determinar cual es la relacion de
la dimension medidas de
bioseguridad del nivel de
conocimiento sobre bioseguridad
con la practica del personal de
enfermeria que labora en Ila
unidad de cuidados intensivos de
un hospital publico, Huanuco
2023.

-Determinar cudl es la relacion de
la dimension lavado de manos del
nivel de conocimiento sobre
bioseguridad con la préactica del

Hipotesis Especifica
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significativa de la dimension
medidas de bioseguridad sobre
bioseguridad con la practica del
personal de enfermeria que labora
en la unidad de cuidados
intensivos de un hospital pablico,
Huanuco 2023.
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significativa de la dimension
lavado de manos del nivel de
conocimiento sobre bioseguridad
con la practica del personal de

bioseguridad

- Lavado de
manos

-Barreras
protectoras.

-Manejo de
objetos
punzocortantes

Estudio cuantitativo
correlacional, no
experimental de corte
transversal.

Poblacién Muestra

Con una poblacion
de 60 enfermeros
profesionales y
técnicos que trabajan
en la Unidad de
Cuidados Intensivos
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bioseguridad con la préactica del
personal de enfermeria que
labora en la unidad de cuidados
intensivos de un hospital publico,
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personal de enfermeria que
labora en la unidad de cuidados
intensivos de un hospital publico,
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enfermeria que labora en la unidad
de cuidados intensivos de un
hospital publico, Huanuco 2023.
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significativa de la dimensién
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-Existe relacion estadisticamente
significativa de la dimension
manejo de objetos
punzocortantes del nivel de
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de cuidados intensivos de un
hospital publico, Huanuco 2023.

Variable 2
PRACTICAS
DE
BIOSEGURID
AD

Dimensiones:
-Lavado de
manos

-Barreras
protectoras

-Manejo de
residuos
sélidos
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ANEXO 2: Instrumentos

CUESTIONARIO

“NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE BIOSEGURIDAD DEL PERSONAL DE
ENFERMERIA QUE LABORA EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
DE UN HOSPITAL PUBLICO- HUANUCO”

I. PRESENTACION:

Tenga usted buen dia, mi nombre es Tatiana Isabel Arteaga Basurto, alumna egresada de
la Segunda Especialidad de Enfermeria en Cuidados Intensivos de la Universidad Privada
Norbert Wiener.

El presente cuestionario tiene como objetivo conocer cudl es el nivel de conocimiento y las
practicas de las medidas de bioseguridad del profesional de enfermeria que labora en las
Unidades de Cuidados Intensivos en el Hospital Publico de Huanuco, 2023. Los resultados
seran utilizados con fines de estudio, es de caracter anonimo y confidencial.

Il. DATOS DEMOGRAFICOS:

Sexo: F M Distrito: Edad:

Tiempo de servicio en el area:

Capacitaciones recibidas en el Gltimo afio sobre bioseguridad: Si __ No
Ha tenido algun accidente por exposicion a fluidos corporales: Si No
I11. DESCRIPCION:

El presente cuestionario tiene como objetivo conocer la relacion entre el nivel de conocimiento
y préctica de las medidas de bioseguridad. Los resultados se utilizaran con fines de estudio, es
de caracter anénimo y confidencial.

IV. INSTRUCCIONES:

Este cuestionario contiene 16 preguntas, con 4 alternativas cada una, de las cuales solamente
debe escoger una con tal veracidad. Gracias por su tiempo.

V. CONTENIDO:
MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

1) Las normas de bioseguridad son:

a) Conjunto de normas y procedimientos que garantizan el control de factores de riesgo.
b) Conjunto de normas para evitar la propagacion de enfermedades e interrumpir el
proceso de trasmision de infecciones.
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c) Conjunto de normas para eliminar, inactivar o matar gérmenes patégenos por medios
eficaces, simples y econémicos.
d) Conjuntos de normas preventivas que disminuira el ingreso de microorganismo.

2) Principios basicos de la bioseguridad:

a) Barreras protectoras, medios de eliminacion de material contaminado y universalidad.
b) Universalidad, barreras protectoras y control de infecciones.

c) Control de infecciones, universalidad y aislamiento.

d) Aislamiento, barreras de proteccion y universalidad.

LAVADO DE MANOS
3) ¢Cuénto tiempo dura el lavado de manos social?

a) 10 segundos
b) 15 segundos
c) 20 segundos
d) 25 segundos

4) ¢ Cuénto tiempo dura el lavado de manos clinico?

a) 20 segundos

b) 20 - 40 segundos
c) 40 - 60 segundos
d) 40 - 50 segundos

5) ¢Cuanto tiempo dura el lavado de manos quirdrgico?

a) 5 minutos

b) 10 minutos
¢) 15 minutos
d) 20 minutos

6) ¢ Cuanto tiempo dura la higiene de manos con solucion alcoholica?

a) 5 a 10 segundos

b) 10 a 15 segundos
c) 10 a 20 segundos
d) 20 a 30 segundos

7) ¢ Cuantos pasos tiene el lavado de manos?

a) 12 pasos
b) 11 pasos
c) 10 pasos
d) 9 pasos

8) ¢ El lavado de manos es la forma mas eficaz de prevenir la contaminacion cruzada
entre pacientes, personal hospitalario, y se debe realizar?
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a) Despueés del manejo de material estéril.

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

c) Siempre que el paciente 0 muestra manipulada este infectado.

d) Se realiza después de brindar cuidados al paciente, al estar en contacto con fluidos
corporales.

9) Agente més apropiado para el lavado de manos.

a) Jabon

b) Jabon antiséptico

¢) Jabén liquido y/o espuma sin antiséptico
d) Jabon liquido y/o espuma con antiséptico

10) ¢ Después de cuantas veces usado el alcohol gel se debe lavar las manos?

a) 3 veces
b) 5 veces
C) 6 veces
d) 7 veces

BARRERAS PROCTECTORAS:
11) ¢ En qué momento hay que utilizar los guantes?

a) Cuando prevea que pueda pincharse

b) Siempre que manipule material bioldgico del paciente
c) Cuando el paciente es de riesgo

d) Cuando realice un procedimiento

12) Hay que utilizar batas, mascarillas y proteccion ocular:

a) Siempre que haya contacto con fluidos corporales.
b) Segun el tipo de paciente.

c) Solo en curaciones

d) En actos quiruargicos o en quirofano.

13) ¢ Cual es el tiempo de vida de la mascarilla N°95?

a) 15 dias
b) 12 dias
c) 7 dias
d) 3 dias

14) ¢ Coémo conservar la mascarilla?

a) Conservar la mascarilla en un taper

b) Conservar la mascarilla en una bolsa de papel

c) Conservar la mascarilla en una caja

d) Conservar la mascarilla dentro de una bolsa de pléstico y eso dentro de un taper.
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MANEJO DE OBJETOS PUNZO CORTANTES:

15) Ud. Después que realiza un procedimiento invasivo como elimina el material
punzocortante, para evitar infectarse por riesgos biologicos.

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

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

c) Para evitar que otra persona se pinche, primero se encapsula las agujas y se elimina en
un contenedor.

d) Eliminar las agujas en la bolsa roja.

16) ¢Donde hay que depositar el material punzante o cortante?

a) En el contenedor rigido especifico.

b) Dentro de su protector o capuchoén y en el contenedor
c) Dentro de una caja.

d) En el tacho rojo con los residuos contaminados.

54



LISTADE COTEJO

“APLICACION DE LAS PRACTICAS DE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD DEL
PERSONAL DE ENFERMERIA”

I DATOS DEMOGRAFICOS:

Sexo: F M Distrito: Edad:
Tiempo de servicio en el area :
Capacitaciones recibidas en el ltimo afio sobre bioseguridad: Si _ No
Ha tenido algun accidente por exposicién a fluidos corporales: Si No
. INSTRUCCIONES: Se marcara en el recuadro con un aspa (X) las acciones

que realiza la enfermera.

I11.  CONTENIDO:

N ITEMS A OBSERVAR Sl | NO | Observaciones

LAVADO DE MANOS

01 | Realiza el lavado de manos antes de realizar procedimientos en
contacto con fluidos corporales

02 | Realiza el lavado de manos después de realizar procedimientos en
contacto con fluidos corporales

03 | Realiza el lavado de manos antes de atender a cada paciente

04 | Realizael lavado de manos después de atender a cada paciente

05 | Realiza el lavado de manos después de salir del entorno del paciente

06 | Realiza el lavado de manos segun la técnica vigente:

1. Se moja las manos

2. Depositaen la palma de lamano jabon liquido antiséptico (3-
5ml)

3. Frota las palmas de las manos entre si

4. Frota la palma de la mano derecha contra el dorso de la mano
izquierda, entrelazando los dedos y viceversa.

5. Frota las palmas de las menos entre si, con los dedos
entrelazados.

6. Frota el dorso de los dedos de una mano con la palma de la
mano opuesta.

7. Frota con un movimiento de rotacion el pulgar de una mano
atrapandolo con la palma de la mano opuesta y viceversa.

8. Frota las yemas de los dedos de una mano contra la palma de
la mano opuesta, haciendo movimiento de rotacién y
viceversa.

9. Enjuaga bien las manos con abundante agua a chorro.

10. Secar las manos con papel toalla desechable.

11. Usa toalla desechable para cerrar la llave.

12. Elimina la toalla desechable en el contenedor de residuos
comunes.

BARRERAS PROTECTORAS
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-GUANTES:

07 Cumple con los pasos de colocacion de guantes estériles segln la
técnica vigente

08 Utiliza guantes para realizar procedimientos asépticos: colocacion de
SNG, SF, colocacién de catéter endovenoso, aspiracion de
secreciones.

09 Usa guantes diferentes para cada procedimiento.

10 Manipula con guantes algun tipo de muestra para laboratorio.

11 Utiliza guantes al preparar y administrar la medicacion

12 Se retira loa guantes adecuadamente.

13 Elimina los guantes en el contenedor de bolsa roja.
-LENTES PROTECTORES:

14 Utiliza lentes al aspirar secreciones y cuando hay salpicadura de otros
fluidos.
-MASCARILLA:

15 Utiliza mascarilla al realizar algin procedimiento al paciente

16 La mascarilla le cubre la nariz y la boca.

17 Se retira la mascarilla de manera adecuada

18 Descarta la mascarilla en el contenedor de bolsa roja.
-GORRO:

19 Se coloca el gorro antes de realizar algin procedimiento y antes de
lavarse las manos

20 | El gorro cubre completamente el cabello y ambos pabellones
auriculares

21 | Descarta el gorro en el contenedor de bolsa roja
-MANDIL

22 | Lo emplea al realizar algiin procedimiento invasivo

23 | Lo utiliza correctamente con la abertura hacia atras

24 | Se retira el mandil para salir a otra area fuera de su servicio.

25 | Si usa mandil de tela, lo dispone de manera segura para su
lavado y descontaminacion

26 | Usa los siguientes elementos al entrar en contacto con el
paciente: guantes, gorro, mandil, mascarilla, lentes.

MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS

27 | Elimina el material punzocortante en el recipiente rigido
destinado a éstos.

28 | Elimina los residuos solidos bio contaminados en el
contenedor de bolsa roja

29 | Elimina los residuos especiales en el contenedor de bolsa
amarilla

30 | Elimina los residuos comunes en el contenedor de bolsa negra.

31 | Realiza el reencapuchado de las agujas con una sola mano.

32 | Elimina las agujas sin reencapuchado en el recipiente rigido

para punzocortante
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ANEXO 03:
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado participante, al firmar este documento, usted dara su
CONSENTIMIENTO para participar en la investigacion propuesta por la enfermera
Tatiana Isabel Arteaga Basurto estudiante egresada de la Segunda especialidad en
Enfermeria de Cuidados Intensivos de la Universidad Norbert Wiener; habiéndose
explicado la naturaleza y los propdsitos de este estudio.

La presente investigacion tiene como objetivo: “Determinar el Nivel de
conocimientos sobre bioseguridad y la practica que tiene el profesional de Enfermeria que
labora en las Unidades de Cuidados Intensivos en el Hospital Pablico de Huanuco, 2023”.

Los resultados de este estudio me permitiran; identificar, descubrir, analizar, los
niveles de conocimientos que tiene el profesional de Enfermeria sobre las Medidas de
Bioseguridad y las practicas que realizan. Ademas de acuerdo a los resultados obtenidos
en la investigacion se podréa adoptar medidas de solucién para prevenir enfermedades por
exposicion nosocomial.

Su participacion es voluntaria, no existen riesgos fisicos ni psicologicos y tiene la
oportunidad de hacer cualquier pregunta con respecto al proceso investigativo. La

informacion obtenida sera tratada de manera confidencial.

INVESTIGADOR PARTICIPANTE
Tatiana Isabel Arteaga Basurto
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Reporte de similitud TURNITIN

® 18% de similitud general
Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

+ 12% Base de datos de Internet + 5% Base de datos de publicaciones
+ Base de datos de Crossref + Base de datos de contenido publicado de Crossr

+ 16% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRIMCIPALES

Las fuentes con el mayor numero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

repositorio.unac.edu.pe
2%

o Internet

o uwiener on 2023-11-20 1%
Submitted works

o repositorio.uma.edu.pe <1%
Internet

o uwiener on 2024-01-09 <1%
Submitted works

o uwiener on 2023-11-18 1%
Submitted works

o repositorio.unfv.edu.pe 1%
Internet

o uwiener on 2023-10-17 1%
Submitted works

o uwiener on 2023-12-28 <1%

Submitted works
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