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Resumen

La bioseguridad es la aplicacion de medidas y reglas preventivas, destinadas a
controlar accidentes laborales. Es necesario desarrollar conciencia y compromiso frente a las
normas de bioseguridad en el cuidado de enfermeria, debiendo convertirse en una conducta
esencial con relacion a esta. El estudio tiene como objetivo principal determinar la relacion
entre el nivel de conocimiento y las practicas de las medidas de bioseguridad del enfermero

en el servicio de emergencia del Hospital Alberto Sabogal Sologuren, Callao-2022.

Esta investigacion serd aplicada con enfoque cuantitativo, y disefio de alcance
observacional, descriptivo, correlacional de corte transversal. La poblacion estara
constituida por todos los profesionales de enfermeria que laboran en el area de Emergencia
del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren. La técnica a utilizar sera la guia de

observacion mediante una lista de cotejo y la encuesta.

El instrumento para medir el nivel de conocimiento y empleo de las medidas de
bioseguridad validado por la Lic. Villanueva Paravicino Karin en el Pert y modificado por
las autoras Maritza Noelia Barrios Sénchez y Nancy Sabina Miranda Granados en el afio
2017, para la confiabilidad del instrumento se midi6 con el coeficiente de confiabilidad de
Richard Kunderson, logrando un valor de 0.78 obteniendo un nivel de confiabilidad
moderada. Para medir las practicas de bioseguridad se utilizara una lista de chequeo validada
por Barrios Maritza y Miranda Nancy en Pert en el afio 2017, se midi6 el coeficiente de
confiabilidad de Kuder-Richarson-20, alcanzando un valor general de 0.87 resultando un

nivel de confiabilidad moderada .



Palabras claves: bioseguridad, nivel de conocimiento, enfermeria.

Abstract

Biosafety is the application of preventive measures and rules, aimed at controlling
occupational accidents. It is necessary to develop awareness and commitment to biosafety
standards in nursing care, which must become an essential behavior in relation to it. The
main objective of the study is to determine the relationship between the level of knowledge
and the practices of the biosafety measures of the nurse in the emergency service of the

Alberto Sabogal Sologuren Hospital, Callao-2022.

This research will be applied with a quantitative approach, and an observational,
descriptive, cross-sectional correlational design. The population will be made up of all the
nursing professionals who work in the Emergency area of the Alberto Sabogal Sologuren
National Hospital. The technique to be used will be the observation guide through a checklist

and the survey.

The instrument to measure the level of knowledge and use of biosafety measures
validated by Lic. Villanueva Paravicino Karin in Peru and modified by the authors Maritza
Noelia Barrios Sanchez and Nancy Sabina Miranda Granados in 2017, for the reliability of
the instrument It was measured with the Richard Kunderson reliability coefficient, achieving
a value of 0.78, obtaining a moderate level of reliability. To measure biosafety practices, a
checklist validated by Barrios Maritza and Miranda Nancy in Peru in 2017 will be used,
obtaining a reliability with Kuder-Richarson-20, achieving a value of 0.87, obtaining a

moderate level of reliability.



Keywords: biosafety, level of knowledge, nursing.

CAPITULO 1: EL PROBLEMA

1. EL PROBLEMA

1.1.Planteamiento del problema

La bioseguridad es la aplicacion del grupo de medidas y reglas preventivas,
destinadas a controlar componentes de peligro laborales, para hacer la prevencion de
impactos dafiinos ante peligros propios de su actividad diaria, para que el desarrollo
o producto final de estos métodos no atenten contra la estabilidad de los trabajadores
de la salud y el medio ambiente. La bioseguridad hospitalaria, por medio de medidas
cientificas organizativas, define las condiciones de contencion bajo las cuales los
agentes infecciosos tienen que ser manipulados con el proposito de confinar el

peligro bioldgico y minimizar la exposicion potencial a los agentes infecciosos (1).

No solo es necesario adquirir conocimientos, sino desarrollar conciencia y
compromiso frente a las normas de bioseguridad, por el riesgo que generan los malos
hébitos, para el desarrollo profesional personal y del entorno; debiendo transformarse

en una conducta esencial en relacion a la bioseguridad (2).

En el campo sanitario el riesgo de contacto con fluidos corporales es estimado un
peligro ocupacional que preocupa a los trabajadores de salud por ser un riesgo de
transmision de enfermedades infectocontagiosas, entre ellas estan el virus de VIH,

HVC, HVB, bacterias y demas agentes causantes de diversas enfermedades (3).



La exposicion al riesgo de accidentes dentro del contexto clinico asistencial destaca
mayor incidencia en el personal que presta asistencia sanitaria directa. El enfermero
en sus actividades estd expuesto a peligros ocupacionales, ocupando un lugar

dominante entre las otras profesiones del area de la salud (4).

Casi 2 millones de personas mueren cada afio por razones relacionadas con el trabajo,
segun estimaciones mundiales de la OMS/OIT sobre enfermedades y lesiones en el
lugar de trabajo exponen el nivel de muertes evitables debidas a la exposicion a
riesgos sanitarios relacionados con el trabajo. Para reducir la exposicion a la
contaminacion en el lugar de trabajo, se recomienda entre otras cosas la ventilacion

y el uso de los equipos de proteccion personal. (5).

Llapa, (2018), demostré en un estudio relacionado al tema la indisponibilidad de
lentes protectores y mandil en un 29% y 23,4% respectivamente. Sobre la
contaminacion de superficies, la mayoria de los entrevistados no considerd ser

necesaria la desinfeccion con alcohol a 70%, cuestion que denota ser una fragilidad

(6).

Vera, (2020), demostro que el 15% de enfermeros del Hospital de Huacho tiene un
bajo conocimiento bajo referente a las medidas de bioseguridad, el 17,5% nivel

medio y 7,5% nivel bajo en practicas de medidas de bioseguridad (7).

Un grado bueno de conocimientos influye de manera positiva en la practica

conveniente de bioseguridad. Asi mismo un grado de entendimiento dptimo en la



dimension de medidas de bioseguridad se asocia de manera positiva con la practica
adecuada de la misma. Se deberia apoyar la preparacion de guias de métodos sobre

las medidas de bioseguridad segun las cualidades del area de trabajo (8).

La enfermedad por coronavirus (COVID-19), que inici6 en China a fines de 2019
actualmente convertida en una pandemia en desarrollo, afecta al sistema de atencion
de salud en el mundo. A medida que el personal sanitario ha estado en contacto con
las infecciones virales, ha sido esencial que los profesionales de enfermeria reciban
condiciones de bioseguridad adecuadas, para evitar los contagios masivos siendo el
equipo de proteccion personal un requisito clave y necesario para la contencion de la

transmision (9).

Todos los paises dentro del sistema de salud deberian dar prioridad a la prevencion
y el control de las infecciones, incluido el saneamiento e higiene, bioseguridad y
vacunacion como intervenciones para prevenir y mitigar el riesgo de enfermedades

infecciosas (10).

Debido al gran flujo de pacientes que acuden al servicio de emergencia del Hospital
Alberto Sabogal Sologuren, existe un alto riesgo de exposicion a agentes biologicos,
fisicos, quimicos y mecanicos; que podrian dafiar la integridad del personal de salud,
de los pacientes, y del medio ambiente. Segtin los monitoreos dirigidos por la jefatura
de enfermeria durante el tiempo que me encuentro laborando como personal
asistencial en el servicio de Emergencia del Hospital Alberto Sabogal Sologuren

evidencian que se ha podido encontrar que el personal no aplica los conocimientos y



practicas de las medidas de bioseguridad, situacion que deseo conocer mediante el
presente trabajo de investigacion.
1.2.Formulacion del problema
1.2.1Problema general
(Cuadl es la relacion entre el nivel de conocimiento y las practicas de las medidas
de bioseguridad del enfermero en el servicio de emergencia del Hospital Alberto

Sabogal Sologuren, Callao 2022?

1.2.2Problemas especificos

(Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento en su dimension bioseguridad
y las practicas de las medidas de bioseguridad del enfermero en el servicio de
emergencia del hospital Alberto Sabogal Sologuren, Callao 20227

(Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento en su dimension lavado de
manos y las practicas de las medidas de bioseguridad del enfermero en el servicio
de emergencia del Hospital Alberto Sabogal Sologuren, Callao 20227

(Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento en su dimension uso correcto
de equipo de proteccidon personal y las practicas de las medidas de bioseguridad
del enfermero en el servicio de emergencia del Hospital Alberto Sabogal
Sologuren, Callao 20227

(Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento en su dimension manejo de
residuos solidos y las practicas de las medidas de bioseguridad del enfermero en

el servicio de emergencia del Hospital Alberto Sabogal Sologuren, Callao 2022?

Objetivos de la investigacion

1.2.1. Objetivo general



1.2.2.

- Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y las practicas de las
medidas de bioseguridad del enfermero en el servicio de emergencia del

Hospital Alberto Sabogal Sologuren, Callao 2022.

Objetivos especificos

-Identificar la relacion entre el nivel de conocimiento en su dimension
bioseguridad y las practicas de las medidas de bioseguridad del enfermero en el
servicio de emergencia del hospital Alberto Sabogal Sologuren, Callao 2022.
-Identificar la relacion entre el nivel de conocimiento en su dimension lavado de
manos y las practicas de las medidas de bioseguridad del enfermero en el servicio
de emergencia del Hospital Alberto Sabogal Sologuren, Callao 2022.
-Identificar la relacion entre el nivel de conocimiento en su dimensién uso
correcto de equipo de proteccion personal y las practicas de las medidas de
bioseguridad del enfermero en el servicio de emergencia del Hospital Alberto
Sabogal Sologuren, Callao 2022.

-Identificar la relacion entre el nivel de conocimiento en su dimension manejo de
residuos solidos y las practicas de las medidas de bioseguridad del enfermero en

el servicio de emergencia del Hospital Alberto Sabogal Sologuren, Callao 2022.

1.3. Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teorica

Es importante porque permite obtener un mejor enfoque acerca de la realidad del
conocimiento y el empleo de las medidas de bioseguridad del personal de
enfermeria, en el desarrollo del trabajo del servicio de emergencia del hospital

Alberto Sabogal Sologuren. Es asi, que, con el proposito de conocer esta realidad,



permitird estructurar un amplio y solido marco teoérico, producto de la revision
bibliografica actualizada acerca de la variable de estudio y sus dimensiones que
se pone a disposicion de la profesion de enfermeria, y sobre todo para las

especialistas del 4rea respectiva.

1.4.2 Metodolégica

1.3.1.

La relevancia metodoldgica de la investigacion radica en la confiabilidad
demostrada del instrumento a medir, los conocimientos sobre medidas de
bioseguridad, para ser aplicado a profesionales que atienden a pacientes en el
servicio de emergencia. Estos instrumentos seran puestos a disposicion de la
comunidad cientifica y las instituciones comprometidas en el estudio para ser

utilizadas libremente.

Priactico

Con este estudio se obtiene informacion sobre la importancia de implementar
programas de evaluacion médica continua a los trabajadores con el fin de conocer
su estado de salud actual y propiciar la realizacion de actividades educativas
referentes a higiene y seguridad laboral, contribuyendo a prevenir la aparicion de
riesgos, considerando que este problema se ha convertido en una debilidad en los
centros hospitalarios y esto ha sido causa de problemas de salud en el paciente

como en el personal.

1.4.Delimitaciones de la investigacion

1.4.1.

Temporal
El presente proyecto de investigacion se realizara durante los meses Junio-

Agosto del afio 2022.



1.4.2. Espacial
El presente proyecto de investigacion se circunscribe en el servicio de
Emergencia del Hospital Alberto Sabogal Sologuren, ubicado en avenida la
Colina N°1081 del distrito de Bellavista — Callao.

1.4.3. Recursos

Se contara con una investigadora, un asesor ¢ instrumentos validados.



II. CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES
INTERNACIONALES
Laura y Cortez. (2019), en su investigacion tuvieron como objetivo “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 ”. Realizaron un estudio cuantitativo, descriptivo, transversal,
mediante la técnica de la encuesta y observacion estudiaron una muestra
probabilistica de 10 profesionales de enfermeria de la Unidad de Terapia Intensiva.
Utilizaron como instrumentos el cuestionario y la guia de observacion del nivel de
conocimiento y aplicacion de las medidas de bioseguridad para recolectar la
informacion. EI 50% tenia un conocimiento bajo en bioseguridad, el 70% no aplica
el lavado de manos después del contacto con el entorno, el 100% no aplica los 11
pasos del lavado de manos. El 60% no usa barbijos, el 90% no usa lentes, el 80% usa

guantes. El 62% aplica las medidas de bioseguridad y el 38% no aplica (11).

Venegas, et al., (2020) en su investigacion tuvieron como objetivo “Evaluar la
aplicacion y conocimientos sobre medidas de bioseguridad por el personal de
Enfermeria quirurgico”. Realizaron un estudio con enfoque cuantitativo de tipo de
estudio descriptivo y transversal, mediante la técnica de encuesta y observacion
estudiaron una muestra probabilistica de 50 enfermeros/as del area de quir6fano, de
un hospital de tercer nivel de la Ciudad de México. Utilizaron como instrumentos el
cuestionario para evaluar el conocimiento y una guia de observacion para evaluar las
practicas de las medidas de bioseguridad ambos tuvieron buena confiabilidad y

validez. Encontraron que el 87% del personal quirtrgico de Enfermeria respondid

10



que tenia conocimiento en bioseguridad y el 13% no lo tenia. Mas del 50% tenia un
alto riesgo fisico biologico, el 53.3% no utiliza guantes en la manipulacion del

paciente, el 16,7% no desecha las agujas inmediatamente después de ser utilizadas

(12).

Alarcén, (2017), siendo su objetivo “Medir el nivel de conocimiento de las medidas
de Bioseguridad de los enfermeros del drea de internacion para adultos del Hospital
Municipal Dr. Bernardo Houssay del partido de Vicente Lopez”. Realizé un estudio
descriptivo de corte transversal, técnica de la encuesta estudidé una muestra
probabilistica de 37 enfermeros entre 20 — 50 afios de edad. Utilizé como instrumento
el cuestionario. Encontré que el 42% tiene un conocimiento inadecuado de las
medidas de bioseguridad, el 14% no tiene un adecuado manejo de residuos solidos.
Se puede concluir que el personal de Enfermeria presenta un cierto déficit en el nivel
de conocimiento sobre medidas de bioseguridad que no interfiere con sus funciones,

pero pone en posible riesgo no solo su salud sino también la de los pacientes (13).

NACIONALES

Mamani, (2017), en su investigacion tuvo como objetivo “Determinar la relacion
entre el nivel de conocimiento y la practica de medidas de bioseguridad en el
personal profesional que labora en la unidad de cuidados intensivos del Hospital
Goyeneche, Arequipa 2017 ”. Realiz6 un estudio no experimental, transversal y con
un disefio correlacional explicativo mediante la técnica de encuesta y observacion
estudiaron una muestra de 34 personas que laboraban en la unidad de cuidados
intensivos del Hospital Goyeneche. Utiliz6 como instrumentos el cuestionario para

nivel de conocimiento y para las practicas la lista de verificacion por los autores. El

11



85.3% de los encuestados fueron mujeres. Encontrdndose que el 47.1% tiene un
conocimiento medio de las normas de bioseguridad, un 11.8% realiza una mala praxis
de las normas de bioseguridad. Con el empleo de la Prueba Estadistica de chi-

cuadrado, se demuestra que si existe relacion entre ambas variables (14).

Chancha, et al., (2020) en su investigacion tuvo como objetivo: “Relacionar el nivel
de conocimiento y aplicacion de medidas de bioseguridad de enfermeria en el
cuidado a pacientes con ventilacion mecdanica en la unidad de cuidados intensivos

’

en hospitales publicos de la region Junin”. Realiz6 un estudio de disefio no
experimental, descriptivo, analitico y transversal. Estudi6 una muestra de 34
profesionales de enfermeria entre 25 — 50 afios de edad. Aplicod dos instrumentos: un
cuestionario para evaluar el conocimiento y una guia de observacion para evaluar las
practicas de medidas de bioseguridad respectivamente. Ambos instrumentos fueron
validados a través de un juicio de expertos y con un grado de confiabilidad validado
por el coeficiente Alfa de Cronbach teniendo un valor de 0.89 la guia de observacion
y el cuestionario tiene un valor de 0.84. Encontrando un 41.2% (14) de enfermeros
con un conocimiento moderado en bioseguridad. En cuanto al nivel de aplicacion en
las medidas de bioseguridad, el 50% (17) es bueno y esta en proceso. Segun el
coeficiente de correlacion de Spearman (0.000), indica que no se encontrd

correlacion entre el nivel de conocimiento con la aplicacion de las medidas de

bioseguridad (15).

Cortez y Reyna. (2017) su objetivo principal “Determinar el nivel de conocimiento
v la aplicacion de las normas de Bioseguridad del personal de enfermeria del Centro

de Salud Simon Bolivar. Cajamarca. Peru. 2017 ”. Realizaron un estudio descriptivo,
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de alcance correlacional, de corte transversal, estudiaron una muestra de 26
enfermeras (os). Aplicaron dos instrumentos: el cuestionario para medir el nivel de
conocimiento y una guia de observacion para medir la aplicacion de las medidas de
bioseguridad. Ambos instrumentos tuvieron buena confiabilidad y validez.
Encontrandose que el 7.69% cumple a veces con las normas de bioseguridad; el
15,38% tiene un nivel de conocimiento medio de las normas de bioseguridad, no
existe nivel bajo. Concluyendo que no existe relacion estadistica significativa (p>
0.43) entre el nivel de conocimiento y la aplicacion de las normas de Bioseguridad

en el personal de Enfermeria del Centro de Salud Simoén Bolivar. Cajamarca — Pera

(16).

Zamora, (2017) en su investigacion tuvo como objetivo “Determinar la relacion
entre nivel de conocimiento y prdctica de medidas de bioseguridad en el personal de
enfermeria del Policlinico PNP Trujillo 2017”. Realizd un estudio descriptivo
correlacional de corte transversal, su muestra probabilistica de 30 enfermeras y
técnicas de enfermeria a quienes se les aplicd un cuestionario para evaluar el nivel
de conocimiento y una guia de observacion para medir la aplicacion de las medidas
de bioseguridad. Ambos instrumentos presentaron buena validez y confiabilidad. Se
encontré un conocimiento deficiente de medidas de bioseguridad (16,7%). E1 40,0%
tiene una practica inadecuada de las medidas de bioseguridad. Se encontrd que si hay
una relacion significativa (p<0,05) entre el nivel de conocimiento y la aplicacion de

las normas de bioseguridad (17).

Canales, (2020) en su investigacion tuvo como objetivo “Determinar la relacion

entre nivel de conocimiento y la aplicacion de medidas de bioseguridad en

13



profesionales de enfermeria del Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia,
Huancavelica — 2020”. Se realizd un estudio de nivel descriptivo, disefio no
experimental, correlacional. La muestra estd conformada por 42 licenciados en
enfermeria, utilizando para la recoleccion de datos los siguientes instrumentos, el
cuestionario y guia de observacion. Se encontrd 11 personas (26.19%) con un nivel
de conocimiento medio, no existe el nivel bajo. Se encontrd que no hay una relacion

significativa entre las variables de estudio (18).

2.2. Bases teoricas
2.2.1 Teorico

En la historia de enfermeria se considera a Florencia Nightingale como la primera teérica
en enfermeria y autora del primer modelo conceptual de enfermeria; quien nos habla
también sobre la “Teoria del Entorno”, considera el entorno la principal herramienta
terapéutica de Enfermeria e influye en la salud de las personas, consideraba que la
enfermera era la encargada de manipular el ambiente para beneficiar la salud del
paciente, consideraba cinco puntos esenciales: aire puro, agua pura, eliminacion de

residuos, higuiene y luz, y que debia mantener estos elementos en equilibrio (19).

2.2.2 Conceptual
Conocimiento
Se conoce como un proceso humano en biisqueda de la verdad, se ha basado
en la verdad como una caracteristica esencial del conocimiento que se expresa en
proposiciones y en una logica racional (20).
Segun los modelos tedricos de enfermeria, en el trabajo cotidiano, se us6 el
método cientifico y se desarrollan practicas de observacion, investigacion y

relacion interpersonal, necesarios para evaluar y mejorar su uso. En este proceso

14



de interaccion, la personalidad y conocimientos de la enfermera/o marcaran una
diferencia importante para los pacientes que tienen la posibilidad de aprender a
lo largo de la vivencia de su patologia y recuperacion (21).

Nivel de conocimiento

El nivel de conocimiento tiene su raiz en el trabajo de la metodologia cientifico-
filosofica. La metodologia es una ciencia que nos permite leer la realidad, es una
disciplina que nos ayuda a analizar, asimilar y conceptuar tedricamente el
conocimiento cientifico.

El nivel de conocimiento deriva del avance en la produccion del saber y nos
explica la realidad de una manera precisa (22).

Dimensiones del nivel de conocimiento sobre bioseguridad

a) Conocimiento en bioseguridad

Bioseguridad es un criterio extenso que involucra una secuencia de reglas
orientadas a salvaguardar al personal que trabaja en instituciones de salud a los
pacientes y al medio ambiente que pueden resultar dafiados en la actividad diaria.
Labioseguridad es el grupo de medidas minimas a ser adoptadas, con la intencion
de minimizar o eliminar los peligros para el personal, la sociedad y el medio
ambiente, que pueden ser producidos por agentes infecciosos (23).

b) Conocimiento en lavado de manos

Es la medida de prevencion mas eficaz para evitar enfermedades infecciosas pues
reduce la carga bacteriana de las manos contaminadas y se realiza con agua y
jabon, aunque puede ser realizado con otras sustancias antisépticas. Se debe

realizar con una duracion de 40-60 segundos realizando una friccion enérgica

15



abarcando toda la superficie de la mano. Se debera considerar los 5 momentos
del lavado de manos promovido por la Organizacion Mundial de la Salud:

1.- Antes del contacto con el paciente.

2.- Antes de realizar procedimientos asépticos.

3.- Después del contacto con fluidos corporales o secreciones, mucosas o piel

no intacta del paciente, aunque las manos no estén visiblemente sucias.

4.- Luego del contacto con el paciente.

5.- Después del contacto con el area del paciente (24).
¢) Conocimiento en el uso correcto de equipo de proteccion personal
Para el control de la infeccion el personal sanitario debe usar el siguiente equipo
de proteccion personal (EPP): Mascarilla de alta eficacia: guantes, gafas
protectoras, gorro, botas, bata desechable (25).
d) Conocimiento en el manejo de residuos sélidos
El manejo de los residuos solidos hospitalarios, es un sistema de seguridad
sanitaria que se inicia en el punto donde se produce, para seguir su manejo en las
diversas unidades del nosocomio, y garantizar que llegue a su destino final fuera

del establecimiento, para el desecho correcto (26).

2.2.2 Practicas de las medidas de bioseguridad

Las medidas de bioseguridad implican una serie de procedimientos destinados a
proteger al personal que labora en un establecimiento de salud y también a los
pacientes y estas medidas pueden ser: higiene de manos con técnica adecuada,
uso de equipo de proteccion personal (EPP) como mascarilla, guantes, lentes o
protectores faciales y gorro, esterilizacion y desinfeccion de los equipos médicos,

limpieza y desinfeccion del ambiente y adecuada eliminacion de residuos (27).
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Principios

a) Universalidad: Se entiende por principio de universalidad al grupo de técnicas
y procedimientos desarrollados para proteger al equipo de salud de las
infecciones nosocomiales durante las actividades de atencion hospitalaria
independientemente del diagnostico por el que hayan ingresado a la
hospitalizacion. (28).

b) Uso de barreras: Comprende el término de evitar la exposicion directa a
sangre y fluidos corporales contaminantes, mediante la utilizacion de materiales
adecuados que se interpongan al contacto de los mismos. El uso de barreras no
evita los accidentes de exposicion, pero reducen las consecuencias de dicho
accidente (29).

¢) Medios de eliminacion de material contaminado: Comprende el conjunto
de dispositivos y procedimientos adecuados a través de los cuales los materiales
utilizados en la atencion de pacientes son depositados y eliminados sin riesgo
(30).

Dimensiones de las practicas de medidas de bioseguridad

a) Medidas de bioseguridad

Son medidas de precaucion que tienen que utilizar los trabajadores de las areas
asistenciales al manipular material biocontaminado, asi como cuando existe
contacto con sangre, secreciones, fluidos corporales o tejidos provenientes de
cualquier paciente (31).

b) Uso de barreras protectoras

Para el control de la infeccion el personal sanitario debe portar el siguiente equipo
de proteccion personal (EPP): Mascarilla de alta eficiencia: guantes, gafas

protectoras, gorro desechable, botas desechables, bata desechable (32).
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¢) Manejo de residuos

El manejo de los residuos solidos hospitalarios es un sistema de estabilidad
sanitaria que se inicia en el punto de generacion, para seguir su manejo en las
diversas unidades del nosocomio, hasta garantizar que llegue a su destino final

fuera del establecimiento, para la segregacion correcta (33).

2.3. Formulacion de la hipotesis

2.3.1. Hipétesis general

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento
y las practicas de las medidas de bioseguridad del enfermero en el servicio de

emergencia del Hospital Alberto Sabogal Sologuren, Callao 2022.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimiento y las practicas de las medidas de bioseguridad del enfermero en el

servicio de emergencia del Hospital Alberto Sabogal Sologuren, Callao 2022.

2.3.2. Hipétesis especificas

Hil: Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento
en su dimension bioseguridad y las practicas de las medidas de bioseguridad del
enfermero en el servicio de emergencia del hospital Alberto Sabogal Sologuren,

Callao 2022.

Hi2: Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento

en su dimension lavado de manos y las practicas de las medidas de bioseguridad
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del enfermero en el servicio de emergencia del Hospital Alberto Sabogal

Sologuren, Callao 2022.

Hi3: Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento
en su dimension uso correcto de equipo de proteccion personal y las practicas de
las medidas de bioseguridad del enfermero en el servicio de emergencia del

Hospital Alberto Sabogal Sologuren, Callao 2022.

Hi4: Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento
en su dimension manejo de residuos solidos y las practicas de las medidas de
bioseguridad del enfermero en el servicio de emergencia del Hospital Alberto

Sabogal Sologuren, Callao 2022.

3. METODOLOGIA
3.1. Método de la investigacion
El método que se aplicara en la investigacion serd deductivo-hipotético, porque

se analizaran las variables en cada una de sus dimensiones (34).

3.2. Enfoque de la investigacion

El enfoque es cuantitativo porque parte de una idea que va acotandose y, una vez
delimitada, se derivan objetivos y preguntas de investigacion, se revisa la
literatura y se construye un marco o una perspectiva tedrica. De las preguntas se
establecen hipoétesis y determinan variables; se traza un plan para probarlas

(diseno); se miden las variables en un determinado contexto; se analizan las
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mediciones obtenidas utilizando métodos estadisticos, y se extrae una serie de

conclusiones (35).

3.3. Tipo de investigacion
El estudio sera de tipo basica, porque tiene como finalidad implementar los
hallazgos y generar evidencia para su aplicacion en el desarrollo de las

actividades del profesional de enfermeria (36).

3.4. Diseiio de la investigacion

El disefio de la investigacion es de alcance descriptivo, correlacional de corte
transversal porque se realizara en un momento aplicando los instrumentos en una
sola oportunidad, pretenden responder a preguntas de investigacion, tiene como

finalidad conocer la relacion entre dos o mas variables (37).

3.5. Poblaciéon, muestra y muestreo
La poblacion estard constituida por todos los profesionales de enfermeria que
laboran en el area de Emergencia del hospital Nacional Alberto Sabogal
Sologuren (80 enfermeros) quienes cumplirdan con los siguientes criterios de
seleccion.
Criterios de inclusion:
v Enfermeros que voluntariamente acepten participar en el estudio previa
autorizacion mediante la firma de un consentimiento informado.
v Enfermeros que laboran en el Hospital Alberto Sabogal Sologuren sin
considerar la modalidad de contrato y tiempo de trabajo.

Criterios de exclusion
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v Enfermeros que no pertenezcan al Hospital Alberto Sabogal Sologuren

v Enfermeros que se encuentren de vacaciones o con descanso médico.

v Enfermeros que no deseen participar en el estudio.

3.6. Variables y operacionalizacion

VARIABLES DEFINICION DIMENSIONES | INDICADORES | ESCALA DE | ESCALA
OPERACIONAL MEDICION VALORATI
VA
VARIABLE 1 | Informacion que Conocimiento en | Definicion de | Ordinal. Alto(14-20)
NIVEL DE | posee el profesional bioseguridad bioseguridad Regular(7-13)
CONOCIMIE | de enfermeria sobre Bajo(0-6)
NTO SOBRE | las medidas de .
LAS bioseguridad como el
MEDIDAS DE | lavado de manos, uso | Conocimiento en | Conocimiento de | Ordinal. Alto(14-20)
BIOSEGURID | de barreras y lavado de manos. | lavado de manos. Regular(7-13)
AD eliminacion de Bajo(0-6)
residuos.
Conocimiento en | Conocimiento de | Ordinal. Alto(14-20)
uso correcto de | uso de guantes, Regular(7-13)
equipo de | mandilon, Bajo(0-6)
proteccion mascarilla, lentes
personal. protectores y
gorro.
Conocimiento es | Conocimiento de | Ordinal. Alto(14-20)

manejo de
residuos so6lidos

desecho de
material
contaminado

Regular(7-13)
Bajo(0-6)
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VARIABLE 2
PRACTICAS
DE MEDIDAS
DE
BIOSEGURID
AD

Practicas de medidas | Lavado de manos | Momentos del | Ordinal. Adecuada.
de bioseguridad lavado de manos Inadecuada
cuando brinda
cuidados a los | Uso de barreras | Uso de | Ordinal. Adecuada.
pacientes a su cargo, | protectoras y | mascarilla. Inadecuada
que comprende el | precaucion
lavado de manos, el | universal. Uso de guantes Ordinal. Adecuada.
uso de barreras y la Inadecuada
manejo de residuos
Uso de mandilon. | Ordinal. Adecuada.
Inadecuada
Uso de gorro Ordinal. Adecuada.
Inadecuada
Ordinal Adecuada.
Inadecuada
Manejo de | Descarte del | Ordinal. Adecuada.
residuos solidos. material segin el Inadecuada
tipo de
contaminacion.

Variablel: Nivel de conocimiento sobre las medidas de bioseguridad
Definicion operacional: Informacion que posee el profesional de enfermeria
sobre las medidas de bioseguridad como el lavado de manos, uso de barreras y
eliminacion de residuos.

Matriz operacional de la variable 1: Nivel de conocimiento sobre las

medidas de bioseguridad

Dimension Indicadores Escala de Escala
medicion valorativa
(Niveles o
rangos)
Conocimiento en | Conocimiento de
bioseguridad bioseguridad
Conocimiento en | Conocimiento de
lavado de manos. lavado de manos.
Ordinal Alto(14-20)
— — Regular(7-13)
Conocimiento en uso | Conocimiento de uso Bajo(0-6)
correcto de equipo de | de guantes, mandilén,
proteccion personal. | mascarilla, lentes
protectores y gorro.
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Conocimiento es | Conocimiento de
manejo de residuos | desecho de material
solidos contaminado

Variable 2: Practicas de medidas de bioseguridad

Definicion operacional: Son los cuidados que se brinda a los pacientes a su
cargo, que comprende el lavado de manos, el uso de barreras y el manejo de
residuos.

Matriz operacional de la variable 2: Practicas de medidas de bioseguridad

Dimension Indicadores Escala de Escala
medicion valorativa
(Niveles o
rangos)
Lavado de manos Momentos del lavado
de manos.
Uso de Dbarreras | Uso correcto de las
protectoras medidas de las
barreras de )
proteccion Ordinal Adecuadas (15-20)
(mascarilla, guantes, Inadecuadas (0-14)
mandil6n y gorro)
Manejo de residuos | Manejo adecuado de
solidos material
contaminado.

3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica
Para el presente trabajo de investigacion se empleara la técnica de

observacion mediante una lista de cotejo y la encuesta.

3.7.2. Descripcion de instrumentos
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3.7.3.

Instrumento 1: Cuestionario de conocimientos sobre medidas de
bioseguridad.

La primera parte contiene los datos generales del entrevistado: edad, sexo,
tiempo de servicio y capacitaciones, la segunda parte estd focalizado en
conceptos sobre bioseguridad, estd formado por 20 items, cada item
consta de 4 alternativas con una respuesta Unica, para cada valor de
respuesta correcta sera de 1 punto y para lo incorrecto sera 0, logrando
una puntuacion maxima de 20 puntos, para el rango y nivel de
conocimiento se utilizara el método de staninos y se clasificara en nivel
“alto(14-20), “regular(7-13)” y “bajo(0-6)” (Villanueva P., 2016).
Instrumento 2: Guia de observacion

Para medir las practicas de bioseguridad se utilizara una lista de chequeo
para medidas de bioseguridad y la aplicacion de la misma sera de forma
individual para cada profesional, la cual consta de 3 aspectos a evaluar:
lavado de manos, uso de barreras, manejo de residuos sélidos, y 20 items,
cada alternativa es dicotomica, para cada valor de respuesta correcta sera
1 punto y para lo incorrecto serd 0, con una puntuacion maxima de 20
puntos.

Para establecer el nivel de practicas de bioseguridad se empleara el
método de staninos. Practicas adecuadas: 15 — 20 puntos y practicas
inadecuadas: 0 — 14puntos.

Validacion

Instrumento 1: Cuestionario del nivel de conocimiento y el empleo
de las medidas de bioseguridad validado por la Lic. Villanueva

Paravicino Karin en el Pert y modificado por las autoras Maritza Noelia
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Barrios Sanchez y Nancy Sabina Miranda Granados en el afio 2017, la
validez del cuestionario, se someti6 a juicio de expertos formado por 8
enfermeros especialistas en el area, la prueba estadistica empleada fue la
prueba 49 binomial con un p < 0.05, que tuvo concordancia significativa,
por esto el indice de acuerdo fue al 100% luego de corregir las
advertencias de los expertos.

Instrumento 2: Guia de observacion, esta guia fue validada por Barrios
Maritza y Miranda Nancy en Peru en el afio 2017 sometida a juicio de
expertos, obtuvieron la validez a través del coeficiente de correlacion de
Pearson obteniendo el puntaje de 0.28, guia que servira para medir las

practicas de medidas de bioseguridad (38).

3.7.4. Confiabilidad por cada instrumento
Instrumento 1: Cuestionario del nivel de conocimiento y el empleo
de las medidas de bioseguridad
Para la confiabilidad del instrumento se midid con el coeficiente de
confiabilidad de Richard Kunderson, alcanzando un valor general de 0.78 que
esta dentro de la escala de confiabilidad moderada.
Instrumento 2: Guia de observacion

Para determinar la confiabilidad del instrumento que mide practica sobre
medidas de bioseguridad, se utilizo la prueba de Kuder-Richarson-20,
alcanzando un valor general de 0.87 resultando un nivel de confiabilidad

moderada (38).

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos
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Previa solicitud y coordinacion con el servicio de emergencia del Hospital
Alberto Sabogal se obtendra la autorizacién correspondiente, asi como el
consentimiento informado aprobado por dicho servicio. Los datos recogidos
seran codificados mediante el programa Microsoft Excel 2021. Luego seran
enviados al software estadistico SPSS para su proceso y analisis de datos, se
utilizara la prueba de correlacion de Pearson para su validez, luego se

interpretaran los hallazgos por medio de tablas y graficos.

3.9. Aspectos éticos
Durante el trabajo de investigacion se tendra en cuenta principios éticos como
la proteccion de la persona y diversidad sociocultural, respetando la dignidad
humana, confidencialidad, privacidad y libertad de la poblacion estudiada.
Asi mismo se realizara el consentimiento informado, con la participacion
voluntaria, inequivoca y especifica para los fines propios de la investigacion.
Se mantendra el prestigio y respeto del Hospital Nacional Alberto Sabogal
Sologuren.
Los principios bioéticos a tener en cuenta para el presente estudio seran:
El principio de autonomia, dispone que en la esfera de la investigacion es
necesario tener presente los valores y juicios y preferencia de los individuos
en estudio. Su uso en la investigacion a los individuos del estudio
correspondera en otorgar la informacion necesaria para tomar una decision
razonable sobre los beneficios y costos de su participacion de manera
voluntaria (39).
El principio de beneficencia, El principio de beneficencia se considera una

directriz en la medicina griega. Se debe considerar no hacerle dafio al
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paciente, y poner énfasis en el bienestar humano, lo que significa aplicar
practicas biomédicas beneficiosas.

Los principios son universales, pero no absolutos. Esto significa que puede
haber excepciones, porque hacer el bien es una eleccion y no hacer el mal es
un deber. (40)

El principio de no maleficencia, obliga a no dafiar a los otros anteponiendo
el beneficio, aun considerando las respuestas terapéuticas que implica el
cuidado a la salud (41).

El principio de justicia, exige el derecho a un trato de equidad, a la
privacidad, anonimato y confidencialidad. El presente estudio de
investigacion contribuira en forma igualitaria informacion para un bien social

(42).

4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

1. Elaboracion del plan

2. Revision  bibliografica vy

elaboracion del proyecto

3. Revision del proyecto 'y

presentacion ante autoridades

4. Revision de instrumentos

5. Reproduccion de los instrumentos

6. Preparacion del material de trabajo
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7. Recoleccion de datos (trabajo de

campo)

8. Control de calidad y tabulacion de

datos

9. Codificacion y preparacion de datos

para analisis

10. Analisis e interpretacion

11. Redaccidn informe final

12. Impresion del informe final

4.2. Presupuesto

Cargo Total
Apoyo estadistico S/. 700
Sub total S/.700

Materiales Total
Materiales de impresion S/. 150
Copias S/. 100
Bibliografia S/. 200
Otros S/. 600
Sub total S/. 1050
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6. ANEXOS

Anexo N°1: Matriz de consistencia

Titulo de la investigaciéon: Nivel de conocimiento y practicas de las medidas de bioseguridad del enfermero en el servicio de emergencia del Hospital Alberto
Sabogal Sologuren, Callao 2022.

Formulacion del problema

Objetivos

Hipotesis

Variables

Disefio metodolégico

Problema general

(Cual es la relacion entre el
nivel de conocimiento y las
practicas de las medidas de
bioseguridad del enfermero en
el servicio de emergencia del
Hospital Alberto Sabogal
Sologuren, Callao 2022?

Problemas especificos

- Cual es la relacion entre el
nivel de conocimiento en su
dimension bioseguridad y las
practicas de las medidas de
bioseguridad del enfermero en
el servicio de emergencia del
hospital Alberto Sabogal
Sologuren, Callao 2022?

- Cual es la relacion entre el
nivel de conocimiento en su
dimension lavado de manos y
las practicas de las medidas de
bioseguridad del enfermero en
el servicio de emergencia del

Objetivo general

-Determinar la relacion entre el
nivel de conocimiento y las
practicas de las medidas de
bioseguridad del enfermero en
el servicio de emergencia del
Hospital Alberto Sabogal
Sologuren, Callao 2022.

Objetivos especificos
-Identificar la relacion entre el
nivel de conocimiento en su
dimension bioseguridad y las
practicas de las medidas de
bioseguridad del enfermero en
el servicio de emergencia del
hospital Alberto Sabogal
Sologuren, Callao 2022.

-Identificar la relacion entre el
nivel de conocimiento en su
dimension lavado de manos y
las practicas de las medidas de
bioseguridad del enfermero en
el servicio de emergencia del

General

-Determinar la relacion entre el
nivel de conocimiento y las
practicas de las medidas de
bioseguridad del enfermero en
el servicio de emergencia del
Hospital Alberto Sabogal
Sologuren, Callao 2022.

Especificos

-Identificar la relacion entre el
nivel de conocimiento en su
dimension bioseguridad y las
practicas de las medidas de
bioseguridad del enfermero en
el servicio de emergencia del
hospital Alberto Sabogal
Sologuren, Callao 2022.

-Identificar la relacion entre el
nivel de conocimiento en su
dimension lavado de manos y
las practicas de las medidas de
bioseguridad del enfermero en
el servicio de emergencia del

Variable 1: Nivel de
conocimiento en medidas de
bioseguridad
Dimensiones:
-Conocimiento en bioseguridad
-Conocimiento en lavado de
manos.
-Conocimiento en uso correcto
de equipo de proteccion
personal (guantes, mascarilla,
gorro y mandilon).
-Conocimiento en manejo de
residuos solidos

Variable 2: Practicas de
medidas de bioseguridad
Dimensiones:
-Lavado de manos
-Uso de barreras protectoras y
precaucion universal.

-Manegjo de residuos solidos.

Tipo De Investigacion.
Es de tipo aplicativo.

Método y diseiio de la
investigacion:
Es deductivo hipotético,
correlacional de corte
transversal.

Poblaciéon muestra:
80 enfermeros del area de
emergencias.




Hospital Alberto Sabogal
Sologuren, Callao 20227

-¢Cual es la relacion entre el
nivel de conocimiento en su
dimension uso correcto de
equipo de proteccion personal y
las practicas de las medidas de
bioseguridad del enfermero en
el servicio de emergencia del
Hospital Alberto Sabogal
Sologuren, Callao 20227

-¢Cuaél es la relacion entre el
nivel de conocimiento en su
dimension manejo de residuos
solidos y las practicas de las
medidas de bioseguridad del
enfermero en el servicio de
emergencia del Hospital
Alberto Sabogal Sologuren,
Callao 2022?

Hospital Alberto Sabogal
Sologuren, Callao 2022.

-Identificar la relacion entre el
nivel de conocimiento en su
dimension uso correcto de
equipo de proteccion personal y
las practicas de las medidas de
bioseguridad del enfermero en
el servicio de emergencia del
Hospital Alberto Sabogal
Sologuren, Callao 2022.

-Identificar la relacion entre el
nivel de conocimiento en su
dimension manejo de residuos
solidos y las practicas de las
medidas de bioseguridad del
enfermero en el servicio de
emergencia del Hospital
Alberto Sabogal Sologuren,
Callao 2022.

Hospital Alberto Sabogal
Sologuren, Callao 2022.

-Identificar la relacion entre el
nivel de conocimiento en su
dimension uso correcto de
equipo de proteccion personal y
las practicas de las medidas de
bioseguridad del enfermero en
el servicio de emergencia del
Hospital Alberto Sabogal
Sologuren, Callao 2022.

-Identificar la relacion entre el
nivel de conocimiento en su
dimension manejo de residuos
solidos y las practicas de las
medidas de bioseguridad del
enfermero en el servicio de
emergencia del Hospital
Alberto Sabogal Sologuren,
Callao 2022.
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ANEXO 2. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE | ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION VALORATIVA
VARIABLE 1 | El nivel de | Informaciéon que tiene el | Conocimiento  en | Conocimiento en | Ordinal. Alto.
NIVEL DE | conocimiento deriva profesional de enfermeria | bioseguridad bioseguridad Medio.
CONOCIMIE | del avance en la | sobre las medidas de Bajo.
NTO produccion del saber y | bioseguridad para lo cual se
representa un | aplico un cuestionario de | Conocimiento  en | Conocimiento de | Ordinal. Alto.
incremento  en  la | 20 preguntas, y asi conocer | lavado de manos. lavado de manos. Medio.
complejidad con que se | cuanto saben de Bajo.
explica o comprende la | bioseguridad Conocimiento  en | Conocimiento de uso
realidad. uso correcto de | de guantes, | Ordinal. Alto.
equipo de | mascarilla, gorro y Medio.
proteccion personal. | mandilon Bajo.
Conocimiento  en | Conocimiento en
manejo de residuos | manejo de residuos | Ordinal. Alto.
solidos solidos. Medio.
Bajo.
VARIABLE 2 La  aplicacion de | La bioseguridad es el | Lavado de manos Momentos del lavado
PRACTICAS bioseguridad es hacer | conjunto de  medidas de manos.
DE MEDIDAS | uso de la informacion, | minimas a ser adoptadas,
DE utilizando métodos, | con el fin de reducir o | Uso de Dbarreras | Uso de mascarilla.
BIOSEGURID | conceptos, teorias en | eliminar los riesgos para el | protectoras y
AD situaciones nuevas y | personal, la comunidady el | precaucion Uso de guantes Ordinal. Adecuada.
enmendar  problemas | medio  ambiente, que | universal. Inadecuada
usando el | pueden ser producidos por Uso de mandilon.
conocimiento. agentes infecciosos,
fisicos, quimicos y Uso de gorro
mecanicos.

Manejo de residuos

Descarte del material
segun el tipo de
contaminacion.
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ANEXO 3. INSTRUMENTOS DE MEDICION

CUESTIONARIO DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y EL EMPLEO DE LAS
MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD DEL ENFERMERO EN EL SERVICIO DE
EMERGENCIA DEL HOSPITAL ALBERTO SABOGAL, CALLAO 2022

Determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y la practica de medidas de
Bioseguridad en el personal que trabaja en el servicio de emergencia del Hospital Alberto
Sabogal Sologuren.

INSTRUCCIONES: Marcar con un aspa (x) la respuesta que usted crea conveniente,
respondiendo con objetividad y sinceridad las siguientes preguntas. Su identidad se
mantendrd andnima y agradezco su colaboracion por anticipado.

I. DATOS GENERALES
1. Sexo: masculino () femenino ()
2. Edad:
a) 20-30 afios ()

b) 30-40 afios ( )
¢) 40 afios a mas ( )

3. Hace cuanto tiempo trabajas en el servicio de emergencias.
a) <de 1 afio.
b) Mas de 1 afio.
c) > a5 afos.

4. Tiene capacitaciones sobre temas relacionados a bioseguridad:

a)SI()
b) NO ()

I1. CONOCIMIENTO DE BIOSEGURIDAD
1. Las medidas de bioseguridad se definen como:

a) Conjunto de medidas preventivas que protegen la salud y la seguridad del personal
frente a riesgos laborales producidas por agentes bioldgicos, fisicos 0 quimicos.

b) Conjunto de normas para evitar la propagacion de enfermedades e interrumpir el proceso
de transmision de infecciones.

c¢) Conjunto de medidas para eliminar, inactivar o matar gérmenes patogenos.
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d) Conjunto de medidas de proteccion del personal y del ambiente de trabajo mediante la
utilizacion de medidas de bioseguridad y el uso de equipos de seguridad apropiada.

2. Son los principios de bioseguridad:

a) Proteccion, aislamiento, universalidad.

b) Universalidad, uso de barreras.

c) Barreras protectoras, universalidad, control de infecciones.

d) Universalidad, barreras de proteccion y medidas de eliminacion.

3. Las precauciones universales de bioseguridad son:

a) Uso de mascarilla, lavado de manos después del contacto con el paciente, vacunacion
anual, uso de botas, uso de guantes.

b) Lavado der manos, control de vacunacion, uso de mandiles, evitar salpicaduras, uso de
chaqueta.

c¢) Uso de guantes, lavado de manos antes del contacto con el paciente, uso de mandilon, uso
de lentes protectores, control de vacunacion.

d) Lavado de manos antes y después del contacto con el paciente, uso de guantes, uso
de mascarilla, uso de mandilén, control de vacunacion, evitar lesiones por corte,
salpicadura.

4. Son barreras fisicas protectoras de bioseguridad

a) Guantes, mascarillas, gorros, botas y detergente.

b) Mandilones, guantes, mascarilla, lentes protectores, yodopovidona.
c¢) Mascarillas, mandilones, gorros, guantes, lentes protectores, botas.

d) Lentes protectores, lavado de manos, gorros, mandilones, pantalon impermeable.

5. El lavado de manos se debe realizar

a) Después de cada procedimiento invasivo.

b) A cada momento y cada vez que sea necesario.
c) Al finalizar cada procedimiento.

d) Antes y después de asistir al paciente.

¢) Cuando no las vea limpias.
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6. El agente mas apropiado para el lavado de manos es:

a) Jabon liquido con gluconato de clorhexidina al 2% jab6n espuma.

b) Jabon liquido con gluconato de clorhexidina al 4% jabon antiséptico.

c) Jabon liquido con gluconato de clorhexidina al 3% jabon liquido y/o espuma.

d) Jabon liquido con gluconato de clorhexidina al 5% jabon espuma sin antiséptico.

7. El material apropiado para el secado de manos es:
a) Toalla de tela.

b) Secador de aire caliente.

¢) Toalla de papel.

d) Papel higiénico.

8. La duracion que debe tener el lavado de manos clinico es:
a) De 15 a 40 segundos.

b) De 15 a 30 segundos.

c) De 40 a 60 segundos.

d) De 10 a 20 segundos.

9. El uso de guantes es necesario para:

a) Manejar desechos contaminados, realizar notas de enfermeria.

b) Realizar procedimientos invasivos, realizar balance hidrico.

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

d) Controlar el riesgo de entra en contacto con sangre, fluidos corporales y soluciones
de continuidad de la piel de todo paciente.

10. El personal de enfermeria que esta en contacto con fluidos corporales, debe usar:
a) Mandilon, botas, guantes, lentes, apdsitos.

b) Mascarilla, gorra, botas, guantes, apositos.

¢) Gorra, guantes, mandilon, mascarilla, botas.

d) Guantes, mascarilla, mandilon, lentes, gasas.
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11. El uso de mascarilla es necesario en las siguientes situaciones:
a) Se utiliza cuando exista riesgo de salpicadura de fluidos y secreciones contaminadas.
b) Se usa para la atencion directa a todo paciente.

¢) Se usa para atender a pacientes con infecciones respiratorias, TBC, adenovirus,
gripe.

d) Solo para proteger al paciente.

12. El uso de mandilones esta indicado en las siguientes situaciones:

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

b) Se usa en sala de operaciones, consulta externa exclusivamente.
¢) Se usa en todo procedimiento que implique exposicion al material contaminado y estéril.

d) Se utiliza solo para la atencion directa del paciente.

13. Los fluidos corporales que a menudo se manipula en la atencién de pacientes
criticos son:

a) Sangre, orina, secreciones purulentas, liquido cefalorraquideo.
b) Orina, deposiciones, residuo gastrico, liquido amniotico.
¢) Secreciones bronquiales, sangre, orina, secreciones gastricas.

d) Sangre, secreciones bronquiales, fluidos corporales, liquido cefalorraquideo.

14. Las normas internacionales para la eliminacién de desechos con riesgo biologico
por medio de codigo de colores son:

a) Rojo, negro, naranja.
b) Celeste, blanco, amarillo.
¢) Verde, blanco y negro.

d) Negro, amarillo y rojo.

15. El material descartable: (agujas, jeringas, bisturi) utilizado es:
a) Reciclado para mandar a esterilizar nuevamente.
b) Desinfectado con alguna solucion para ser utilizado.

¢) Eliminado en caja de depésito para desecho de material punzocortante.
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d) Descartado en bolsa roja rotulado.

16. Son desechados las agujas u otros objetos punzocortantes en recipientes:
a) Cerrados, rigidos, rotulados e imperforables.

b) Rotulados e imperforables, cerrados.

¢) Cerrados, rigidos, rotulados, perforables y faciles de eliminar.

d) Cerrados semirigidos e imperforables.

17. El personal de enfermeria que laboran en areas de hospitalizacion a que
enfermedades estan expuestos:

a) Tuberculosis, Hepatitis, Sifilis.
b) Hepatitis B, Tuberculosis, VIH.
c¢) Meningitis, SIDA, Tuberculosis
d) Sifilis, Hepatitis, Meningitis.

18. La primera accion que realiza ante un pinchazo en la manipulacién de una aguja
usada es:

a) Lavado de manos con antiséptico.
b) Limpiar con algodén mas alcohol yodado.
c) Dejar que sangre sin lesionar.

d) Cubrir con gasa estéril.

19. Marque los accidentes sufridos durante su labor profesional con mayor frecuencia:

a) Quemaduras, radiaciones, salpicaduras.
b) Cortes, quemaduras, fracturas.
¢) Pinchazos, salpicadura, cortes.

d) Radiaciones, pinchazos, cortes superficiales.

20. Ante un accidente laboral que medidas son tomadas:
a) Notificar inmediatamente el accidente llenando la ficha.

b) Esperar que pase varios dias para notificar la ficha.
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c¢) No tomar las medidas preventivas en el momento del accidente.

GUIA DE OBSERVACION

N° Items a observar Si | No | Observacion

LAVADO DE MANOS

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

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

3 | Realiza el lavado de manos antes de atender a cada
paciente.

4 | Realiza el lavado de manos después de atender a cada
paciente.

5 | Realiza el lavado de manos después del contacto con
el entorno del paciente.

6 | Realiza el lavado de manos segln la técnica vigente:

1. Mojarse las manos con agua.

2. Deposita en la palma de la mano, jabon liquido
antiséptico (3-5 ml)

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 manos entre si, con los
dedos entrelazados.

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

7. Frota con un movimiento de rotacion el pulgar
izquierdo, atrapandolo con la palma de la
mano derecha y viceversa.

8. Frota la punta de los dedos de la mano derecha
contra la palma de la mano izquierda,
haciendo un movimiento de rotacion y
viceversa.

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

10. Secar las manos con una toalla desechable.

11. Para el cierre de la llave o cafio use la misma
toalla desechable.

12. Elimina la toalla desechable en la bolsa negra.

BARRERAS PROTECTORAS Si | No | Observaciones

GUANTES

7 | Cumple con los pasos de colocacion de guantes
estériles segun la técnica vigente.
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8 | Utiliza guantes estériles para realizar procedimientos
asépticos: canalizacion de una via, colocacion de SNG
o SOQG, colocaciéon de sonda Foley, toma de muestra
para hemocultivo, colocacion de catéter percutaneo,
colocacion de catéter venoso central.
9 | Usa guantes diferentes para cada procedimiento.
10 | Manipula con guantes algiin tipo de muestra para
laboratorio.
11 | Utiliza guantes al momento de preparar y administrar
la medicacion.
12 | Se retira los guantes segun la técnica vigente.
13 | Elimina los guantes en recipiente con bolsa roja.
LENTES PROTECTORES Si | No | Observaciones
14 | Utiliza los lentes protectores cuando se amerita
(salpicaduras de sangre, secreciones)
MASCARILLA Si | No | Observaciones
15 | Utiliza mascarilla para realizar procedimiento que
requiere de su uso.
16 | Utiliza la mascarilla cubriendo nariz y boca.
17 | Se retira la mascarilla después de terminar cualquier
procedimiento.
18 | Descarta la mascarilla en el recipiente de bolsa roja.
GORRO
19 | Utiliza gorro de proteccion en la atencidn al paciente
MANDILON Si | No | Observaciones
20 | Previo al contacto con el usuario por el potencial

riesgo de salpicaduras.
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ANEXO 4.

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN PROYECTO DE
INVESTIGACION

Este documento de consentimiento informado tiene informacion que lo ayudara a decidir si
desea o no participar en un estudio de investigacion de salud: Nivel de conocimiento y
practicas de las medidas de bioseguridad del enfermero en el servicio de emergencia del
Hospital Alberto Sabogal Sologuren, Callao 2022. Antes de decidir si participa o no, debe
conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados, tomese el tiempo necesario y
lea con detenimiento la informacion proporcionada lineas abajo, si a pesar de ello persisten
sus dudas, comuniquese con la investigadora al teléfono celular o correo electronico que
figuran en el documento. No debe dar su consentimiento hasta que entienda la informacion

y todas sus dudas hubiesen sido resueltas.

Titulo del proyecto: Nivel de conocimiento y practicas de las medidas de bioseguridad del
enfermero en el servicio de emergencia del Hospital Alberto Sabogal Sologuren, Callao

2022.
Nombre de la investigadora: Marianella Katherine Hernandez Aparcana.

Proposito del estudio: Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y practicas de
las medidas de bioseguridad del enfermero en el servicio de emergencia del Hospital Alberto

Sabogal Sologuren, Callao 2022.

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la investigacion
por los medios mas adecuados (de manera individual o grupal) que le puede ser de mucha

utilidad en su actividad profesional.
Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.
Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.

Confidencialidad: La informacion que usted proporcione estara protegido, solo los
investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacion confidencial, usted no sera

identificado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancién o pérdida

de los beneficios a los que tiene derecho.
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Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el desarrollo de este
estudio o acerca de la investigacion, puede comunicarse conmigo (Marianella Katherine

Hernandez Aparcana) al celular 932255240 correo marianellaha @hotmail.com
DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido la informacioén proporcionada, se me ofrecio la
oportunidad de hacer preguntas, las cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he
percibido coaccion ni he sido influido indebidamente a participar o continuar participando
en el estudio y que finalmente acepto participar voluntariamente en el estudio. En mérito a

ellos proporciono la siguiente informacion:
Documento Nacional de Identidad: ...,

Correo electronico, personal o institucional: ........... ..o
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