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Resumen

Introduccion: El conocimiento de las medidas de bioseguridad se refiere a un
conjunto de ideas que son adoptadas por parte de una persona sobre el conjunto
de disposicion de prevencién con el objetivo de sostener la inspeccion de
algunos factores de riesgo que se pueden presentar en un marco o durante la
realizacion de sus funciones. En esta ocasion, este estudio sobre el conocimiento
y la practica en profesionales de Enfermeria es de importancia para poder
agregar una atencion ideal y sin riesgos, tanto como el personal de salud y los
pacientes. Objetivo: Determinar la relacion del conocimiento de las medidas de
bioseguridad y la practica en profesionales de enfermeria en el servicio de
emergencia, Hospital Publico del Calla 2022.Métodos: Este estudio es
hipotético-deductivo, bajo el enfoque cuantitativo. La presente investigacion se
realizara tipo aplicada, no experimental. La muestra seré lograda mediante el
método de incorporacion y separacion con el objetivo de lograr el aporte
verdadera y constante relacionada a las variables de estudio. La poblacién
conformada por 50 enfermeros que labora en el servicio de emergencia en un
Hospital del Callao, La técnica que se empleara en este estudio sera la encuesta,
mediante la utilidad de dos instrumentos respectivamente autentificado, siendo
asi un cuestionario para calcular el conocimiento de medidas de bioseguridad; y
el segundo retribuye a una lista de cotejo de la practica de las medidas de

bioseguridad del personal de enfermeria.

Palabras claves: conocimiento, bioseguridad, practica, enfermeria, medidas

de bioseguridad, emergencia



ABSTRACT

Introduction: The knowledge of biosecurity measures refers to a set of ideas
that are adopted by a person about the set of prevention provisions with the aim
of supporting the inspection of some risk factors that may occur in a framework
or during the performance of their functions. On this occasion, this study on the
knowledge and practice of Nursing professionals is important in order to add ideal
and risk-free care, both for health personnel and patients. Objective: To
determine the relationship between the knowledge of biosafety measures and the
practice of nursing professionals in the emergency service, Hospital Publico del
Calla 2022. Methods: This study is hypothetical-deductive, with a quantitative
approach. The present investigation will be carried out applied type, not
experimental. The sample was obtained through inclusion and exclusion methods
in order to obtain true and reliable information about the study variables. The
population made up of 50 nurses who work in the emergency service in a Hospital
in Callao. The technique that will be used for the investigation was the survey,
through the application of two duly validated instruments; the first is a
guestionnaire to measure knowledge of biosafety measures; and the second

corresponds to a check list of the practice of biosafety measures for nursing staff.

Keywords: knowledge, biosafety, practice, nursing, biosafety measures,

emergency



1. EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

Internacionalmente el personal sanitario se arriesga a diversas situaciones de
contingencia, se produce perjuicio por punzadas, habiendo notificado
reiteradamente con frecuencia perjudicando al personal sanitario. Dando como
resultado dafios de agentes patdgenos que contagian infecciones como hepatitis
B y C, virus de inmunodeficiencia humana. El riesgo de contraer una infeccion
después del corte con objeto contaminado es del 0.3% e VIH, el 1.8 % de VHC
y 30% de VHB (1).

En el afio 2019, la organizacion internacional del trabajo anuncia por dia 7.600
millones de personas mueren por el motivo de incidente laboral y 317 millones
cada afio. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el 2015 registro 325
millones de personas que padecen hepatitis cronicas, el cual 257 millones de
personas han sido infectadas con hepatitis B y 71 millones han sido infectadas

con hepatitis C (2)

En Europa, a raiz de diversas investigaciones se da a conocer datos sobre los
trabajadores del sector salud en cuanto a accidentes que presentan dentro del
desarrollo de sus funciones, uno de los datos mas relevantes informa que la
mayoria de los accidentes que se presentan son causados por la exposicién a
objetos punzocortantes, teniendo un porcentaje de incidencia del 40% dentro del

personal de enfermeria. (3)

Como tenemos conocimiento en diciembre del afio 2019, la Comision Municipal
de Salud y Sanidad de Wuhan- China comunicé acerca de 27 casos de
neumonia de etiologia desconocida, comprometiéndose a un mercado mayorista
de marisco, pescado y animales vivos en la ciudad de Wuhan, globalizando seis
a sietes casos severos. El 08 de diciembre se inici6 los sintomas del primer caso.
El 7 de enero de 2020, las autoridades chinas identificaron como agente

causante del brote un nuevo tipo de virus de la familia Coronaviridae que
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posteriormente ha sido denominado SARS-CoV-2, cuya secuencia genética fue

compartida por las autoridades chinas el 12 de enero (4)

En Peru fue confirmado el 6 de marzo de 2020 en la ciudad de Lima. En Peru los
departamentos mas afectados fueron: Lima, Loreto, Callao, Cuzco,
Lambayeque, La libertad, Arequipa, Piura Junin, etc (8). Desde el 15 de marzo,
la gran debilidad y fragmentacién del sistema de salud peruano es la principal
razon por la que se tomaron tempranas acciones de urgencia. Si bien estas
medidas han comprado tiempo valioso para coordinar y equipar mejor el sistema
de salud e impedir un aumento explosivo de la tasa de contagios, al momento de
publicacion de este informe se prevé la escalada en el nimero de afectados.
Esto pondréa al sistema de salud en un serio riesgo de colapso en varios puntos
del pais. Durante la primera semana de abril, empieza surgir un cuestionamiento

sobre la capacidad real de camas para Unidad de Cuidados Intensivos (UCI). (5)

Los profesionales sanitarios adquieren disposicion de las medidas de prevencién
acogida por la poblacion en general. En particular, prevenir la ejecucién de
procedimientos que generen aerosoles y que incrementen ain mas el riesgo de
contagio. Estos incluyen la intubacion traqueal, ventilacibn no invasiva,
tragueotomia, reanimacion cardiopulmonar, ventilacion manual antes de la
intubacién y broncoscopia; los cuales estan asociados con una mayor

transmision de coronavirus. (6)

Por otro lado, la capacitacion del personal sanitario acerca del Equipo de
Proteccion Personal (PPE, por sus siglas en inglés) que debe utilizar al momento
de tratar un caso sospechoso es imprescindible el equipo de proteccién

considerado como paquete de proteccién frente al brote. (7)

Sin embargo, a través del Decreto de URGENCIA N° 026-2020, el Ministerio de
Educacion (MINEDU), en caso se extienda el periodo de cuarentena, esta
llamado a establecer normas que permitan continuar las clases en universidades
publicas o privadas a través de la modalidad virtual para asi prevenir mayor
contagio. (8). Esta medida es interrogada ya que siempre es ignorada la

ensefianza practico y directo requerido por carreras de ciencias de la salud en

12



otras. Es importante que el pais evalle tanto beneficios como limitaciones de la

utilizacion de este tipo de medios. (9)

Considerando que las Medidas de Prevencion, se encargan de evitar o disminuir
los riesgos derivados del trabajo, protegiendo a todo personal de salud., teniendo
en cuenta que estas medidas forman parte de la bioseguridad, que disminuye el
riesgo de adquirir infecciones en el medio de trabajo, también es una medida de
prevencion que protege la salud y seguridad de las personas en el entorno
hospitalario frente a diferentes medios estos pueden ser: biolégicos, quimicos,
psicolégicos o mecanicos. (10)

Segun el Manual de Prevencién y Tratamiento de COVID-19, El personal
sanitario debe realizar en un centro de salud y en una sala de confinamiento la
cual debe de aceptar una rigurosa formacién y hacer estudios certificar el
conocimiento del uso y retiro equipo de proteccion personal. Una vez culminado
el turno del servicio el personal debe llevar un régimen de higiene personal y el
correcto lavado de manos y asi evitar las infecciones en las vias respiratorias y
mucosa, se observar la situacion de salud a todo trabajador que se esta
exponiendo. Este debe de recibir una dieta que ayude a mejorar la inmunidad.
(11)

1.1.Formulacién del problema

1.1.1. Problema general

¢, Como se relaciona el conocimiento de medidas de bioseguridad y la practica
en profesionales de enfermeria del servicio de emergencia, de un Hospital
Puablico del Callao 20227

1.1.2. Problemas especificos

¢Como se relaciona las medidas de bioseguridad y préactica en
profesionales de Enfermeria en el servicio de emergencia, Hospital
publico del Callao 2022
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¢,Como se relaciona las barreras protectoras y practica en
profesionales de Enfermeria en el servicio de emergencia, Hospital
publico del Callao 2022

¢Como se relaciona el manejo de residuos y practica en
profesionales de Enfermeria en el servicio de emergencia, Hospital
publico del Callao 2022

1.3. Objetivos de lainvestigacién
1.3.1 Objetivo general

Determinar la relacion del conocimiento de las medidas de
bioseguridad y practica en profesionales de enfermeria en el servicio
de emergencia, Hospital Publico del Calla 2022

1.3.2 Objetivos especificos

e Identificar la relaciébn de las Medidas de bioseguridad y practica en
profesionales de enfermeria en el servicio de emergencia, Hospital
Publico del Callao 2022.

e Identificar la relacion de las Barreras Protectoras y préactica en
profesionales de enfermeria en el servicio de emergencia, Hospital
Publico del Callao 2022.

¢ l|dentificar la relacion del Manejo de Residuos y practica en profesionales
de enfermeria en el servicio de emergencia, Hospital Publico del Callao
2022.

1.4. Justificacion de lainvestigacion
1.4.1 Tedrica

Esta investigacion se justifica a partir de tomar como referencias datos de
caracter cientifico, mediante el uso de conceptos y teorias relacionadas a las
variables de estudio, los cuales son conocimiento de las medidas de

bioseguridad y préactica en el personal de enfermeria. Los profesionales de
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Enfermeria son la columna de fuerza laboral e importante en el sistema de salud,
por lo tanto, somos lo mas expuestos a riesgos de bilogicos, en especialmente
en el area de emergencia en donde ingresan cantidades de pacientes sin aun
saber a quienes nos exponemos siendo altamente vulnerables a poder padecer
alguna enfermedad. El presente trabajo académico contiene un sustento teorico,
siendo elaborado con revisiones bibliogréaficas actualizadas con respecto sobre
la medida de bioseguridad y la practica, siendo una necesidad de realizar la
investigacion. La informacion proporcionada en la investigacion se brindara a la

sociedad cientifica de enfermeria y generar nuevas investigaciones. (12)

1.4.2 Metodolégica

El estudio se realiza bajo la proporcién de datos pertenecientes a las variables,
conocimiento de las medidas de bioseguridad en el personal de enfermeria, esta
extraccién sera considerada posterior a la aplicacion de los instrumentos de
recoleccion de datos para ser analizados estadisticamente y certificar el
cumplimiento de los objetivos. La investigacion tiene una importancia
metodoldgica con la intencidén de cuantificar la variable de la investigacion, se
ejecutara un instrumento usando un cuestionario lo cual es dirigido a las futuras

investigaciones y con la validacion correspondiente.
1.4.3 Préctica

La investigacion permitira identificar las dificultades, debilidades y planes de
mejora que ayuden y contribuyan al mejoramiento de las medidas de
bioseguridad en el personal de enfermeria en el servicio de Emergencia, para de
esa manera brindar asesorias y medidas de cambio constante para el desarrollo
del cuidado del paciente y personal de salud. El profesional de enfermeria tendra
el conocimiento de este estudio por lo que suma importancia para poder medir
el nivel de conocimiento de medidas de bioseguridad en el personal de

enfermeria en el servicio de Emergencia.
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1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1 Temporal

El desarrollo propuesto de la investigacion se realizara desde el mes de

noviembre del 2021 hasta noviembre del 2022.

1.5.2 Espacial

La investigaciéon se desarrollara en el servicio de emergencia en Hospital

Publico del Callao.

1.5.3 Recursos

La investigacion se desarrollara en los profesionales de enfermeria en el

servicio de emergencia.
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2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1 Antecedentes Internacionales

Ana Castro (13), 2019 en Ecuador, con el objetivo de “determinar el cumplimiento
de la normativa de bioseguridad en el servicio de emergencia del Hospital San
Vicente de Paul” ,se ejecuté un estudio modelo observacional, descriptivo, de
corte transversal, no experimental, uso el cuestionario aplicado en 55
profesionales de la salud, llegando a la conclusion : 98% de los trabajadores
sostiene conocimientos idoneos sobre la normativa de bioseguridad y el resto de
la diferencia siendo el 2% presentan un déficit de conocimientos sobre la

normativa de bioseguridad

Flores, M. (14) 2020. Ecuador. Este estudio tiene como Obijetivo: “Determinar la
relacion del nivel de riesgo laboral y el nivel de conocimiento sobre bioseguridad
evaluados por personal asistencial sanitario de una clinica privada de Guayaquil
durante Covid19” , el tipo de estudios fue perspectiva cuantitativo y no
experimental, con un modelo descriptivo correlacional,se elaboréo con una
muestra de 60 profesionales de la hospital particular de la ciudad Guayaquil; los
instrumentos que se usaron fue le cuestionario, con los resultados conseguidos
se vigila que la relacion mas elevado se halla entre los protocolos de
bioseguridad y la exposicion fisica ,lo cual existe coherencia moderada e
indirecta; llegando a la conclusion de verificar que se hall6 una coherencia
negativa y un revelador entre el nivel de riesgo laboral y el nivel de conocimiento
acerca de la bioseguridad estimados por el personal sanitario de una hospital
privada de Guayaquil durante COVID-19, 2020

Mera A; Delgado M; Merchan A; Cabra G (15). 2020.Colombia Este estudio tiene
como Objetivo: “Determinar las necesidades de proteccion personal de
profesionales de la salud en el departamento de cauca durante la pandemia
Covid-19”. Se realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal, poblacién fue
de 521 profesionales de la salud, se us6 como instrumento la encuesta. Se
consiguié como resultado: el 49.7% tienen buen nivel conocimiento de la

dimension barreras de proteccion siendo el 47.1% sefialan no obtuvieron una

17



preparacion relacionado al uso adecuado del equipo de proteccién, el 37%
narran hallarse inseguros o desconocer los equipos de proteccion personal
(EPP) y 64.5% comunican que compararon los equipos de proteccién personal ,
especialmente las mascarillas ,llegando a la conclusién que es necesario
aumentar inmediatamente la cobertura con respecto a los EPP del personal de
salud, promoviendo la capacitacion en empleo de estos materiales. La
deficiencia de estos conocimientos ayuda que el personal de salud no arriesgue

su propia salud y la salud de la poblacién en general

2.1.2 Antecedentes Nacionales

Marcos M, Torres B, Vilchez G, (16) 2020 Como objetivo de Determinar la
relacion entre el nivel de conocimiento y aplicacion de las medidas de
bioseguridad de la enfermera(o) en el Servicio de Emergencia del Hospital
Cayetano Heredia en su metodologia fue sustentado bajo un modelo cuantitativa
descriptiva correlacional, transversal, La poblacion estara conformada por 70
Enfermeros(a) que trabajan en el servicio de Emergencia del Hospital Cayetano
Heredia , Para la recoleccion de informacién de utilizara la técnica la encuesta y
como instrumento el cuestionario y Check List, se obtuvo como resultados: un
36.7% que casi siempre, el 10% a veces y el 3.3% estima que nunca se aplica.
Por otro lado, con relacién a las medidas que mas se utiliza por el personal esta
el manejo y eliminacion de residuos hospitalarios (60%), continuado con 50%.

por las medidas de barrera y precaucién universal.

Palma N, (17) Peru en el afio 2018 , .” El objetivo fue Determinar el nivel de
conocimiento y aplicacion de las medidas de bioseguridad del personal de
enfermeria en el servicio de emergencia y la unidad de trauma shock del Hospital
Victor Ramos Guardia —Huaraz. El tipo de estudio que se desarroll6 era
descriptivo-transversal, no experimental, cuenta con 80 enfermeros, se utilizé la
técnica de observacion con una lista de cotejo. Los resultados que se
consiguieron que personal de enfermeria se hallaba en un nivel medio exposicion
de peligro biologico, tanto que un 72%. Las dimensiones ejecutadas acerca del

manejo de fluidos corporales se hallan en nivel bajo de 86%, seguida de la
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dimensién sobre manejo de materiales contaminados un 68% y en la ultima
dimensién acerca de los medios de contaminacién en un 65%. Se concluye un

72% de nivel tiene una inseguridad bioldgica.

Zevallos, J (18), 2022.Peru cuenta con el objetivo: “Establecer la relacion entre
el nivel de conocimiento y la practica de las medidas de bioseguridad en el
personal de enfermeria del servicio de emergencias de un Hospital en Lima”.
tipo de estudio: hipotético-deductivo, El enfoque de la investigacion fue
cuantitativo y de tipo aplicada, no experimental con disefio correlacional. La
poblacién esta conformada por una totalidad de 80 personas que conforman el
personal de enfermeria que labora en el servicio de emergencia en un Hospital
de Lima, la muestra fue obtenida a través de métodos de inclusion y exclusion
con el fin de obtener la informacion veridica y confiable acerca de las variables
de estudio. La técnica empleada para la investigacion fue la encuesta, a través
de la aplicacion de dos instrumentos debidamente validados; el primero es un
cuestionario para medir el nivel de conocimiento de medidas de bioseguridad; y
el segundo corresponde a un check list de la practica de las medidas de
bioseguridad del personal de enfermeria, teniendo el resultado solo la mitas
(50% ) tiene nivel regular del uso adecuado de equipo de proteccion personal,
seguido de 43,75% de personal de enfermeria presenta un nivel excelente en
uso adecuado de equipo de proteccion personal y por ultimo el 6.25% obtuvieron
un nivel bajo en el uso del equipo de proteccion personal , lo cual llega a una
conclusion que si hay relacion directa y significativa entre los factores de
adherencia y el uso de equipo de proteccion personal

2.2. Bases tedricas
2.2.1 CONOCIMIENTO DE LA MEDIDAS DE LA BIOSEGURIDAD

Las medidas de bioseguridad juegan un papel importante en el dia a dia, ya que
gran parte de las acciones garantizaran su seguridad y con este disminuiria una
serie de problemas que serian evitables si se pondrian en practica; de ese modo
llevara consigo a que el personal de salud estard protegido de accidentes
laborales, y también brindara una atencién adecuada, integra y de acuerdo a las

necesidades del paciente o familiar. Se vuelve fundamental que los recursos
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humanos asistenciales tengan conocimientos adecuados y actualizados en
cuanto a bioseguridad se trata, debido a que estos los aplicara cotidianamente
al brindar una atencion al usuario y teniendo en cuenta que cada persona que
llega al establecimiento de salud es una personal potencialmente infectado de

alguna enfermedad (19)

Segun el Ministerio de Salud (MINSA), la bioseguridad corresponde a un
conjunto de medidas minimas a las que las personas se acogen con el objetivo
principal de lograr una disminucién o eliminacion de inseguridades, tanto a nivel
personal como en la comunidad y en el medio ambiente que habitan. Los riesgos
a los que se expone el ser humano pueden ser producidos por diversos agentes,
como los agentes bioldgicos, mecanicos, quimicos Yy fisicos, esta exposicién la

realizan en el dia a dia al realizan sus actividades cotidianas (20).

TEORIAS DE CONOCIMIENTO DE LAS MEDIDA DE LA BIOSEGURIDAD

Teoria de Florencia Nightingale- El Entorno: conseguimos en declarar que la la
bioseguridad ya se realizaba hace muchos afos, siendo la autora Florence
Nightingale durante el conflicto de Crimea (1853-1854), ella obtuvo la idea de
dejar las existencias de salas comunes y dividirlas en diferentes areas
(cubiculos); también, destaco la suma importancia del aseo y sostener las areas

desinfectadas.

Esta teoria se centralizé en el ambiente 5 componentes principales (aire puro,
agua potable eliminacion de aguas residuales, higiene y luz). Todos estos
elementos que perjudica la vida y el buen desarrollo del organismo que puede
prevenir, detener o favorecer la enfermedad, los accidentes o la muerte. La
higiene es un componente primordial de esta teoria, es decir que se baso en el
paciente, enfermeray su ambiente al entorno fisico. Se analizé que un area sucio
podria contraer enfermedades por alguna materia organica que podria existir en
un ambiente bien ventilado, la presencia de esta crea un area de suciedad, por
lo se haya la necesidad de emplear y eliminar los desechos corporales de las
aguas residuales para disminuir la contaminacion del entorno. Nightingale fue de

la idea de bafar a los pacientes a menudo. También exigia que las enfermeras
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se bafaran cada dia, que su ropa estuviera limpia y que se lavaran las manos

con frecuencia. (21)

EVOLUCION HISTORICA DE CONOCIMIENTO DE LA MEDIDA DE LA
BIOSEGURIDAD:

Las mas notables contribuciones se originaron en Escocia. Sin embargo, fue
hasta 100 afios después, en 1858, que Florence Nightingale crea una modelo
hospitalaria. Con el pasar de los tiempos se descubrié que las infecciones no
solo se desarrollan en pacientes obstétricos o quirdrgicos, sino en paciente no
quirargicos y que el aire podria ser un motivo de infeccion. Estreptococos,
estafilococo y bacilos gran negativos, como causa de infeccién , rdpidamente
fueron identificados, asi como los organismo resistente a los antibidticos pero
formalmente nace en abril de 1987, de una necesidad de los riesgos que puede
sufrir un paciente desde un riesgo bioldgico con la finalidad de reducir los riesgos
gue pongan en peligro la salud o incluso la vida del individuo, familia y
comunidad, esta puede ser aplicada en todo &mbito; en el hogar, en la escuela,

en el trabajo entre otras actividades.(22)

DEFINICION CONCEPTUAL DE CONOCIMIENTO DE LA MEDIDA DE LA
BIOSEGURIDAD:

Los actores Marcos C., Torres J. y Vilchez G egresados de la universidad
Cayetano en donde usando la teoria cientifica de Teoria de Florencia
Nightingale, Practica de medidas de bioseguridad, se refiere a los principios,
acciones y habilidades de practicas destinadas a evitar la exposicibn no
intencionada de patdégenos y toxinas para proteger la salud y la seguridad del

personal que trabaja en cualquier institucion hospitalaria. (23)

Las Dimensiones:

A. Medidas de bioseguridad:

Las medidas implican a los usuarios de las areas de servicio, sea cual sea de
saber o no la enfermedad. El personal acatara la disposicion estandares

continuamente, evitando la exposicibn membrana mucosa y la de la piel de ante
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algun evento que origine alguna eventualidad , propenso al contacto con sangre
o fluidos corporales. Deben ser aplicadas en todo el personal muy independiente

de mostrar o no patologias. (23)

a. Universalidad:

Asumir que toda persona esta infectada, que sus fluidos y todos los
objetos que se han empleado en su atencion son potencialmente
infectantes. Todos los pacientes y sus fluidos corporales
independientemente del diagndstico de ingreso o motivo por el cual haya
entrado al hospital o clinica, deberan ser considerados como
potencialmente infectantes y se debe tomar las precauciones necesarias

para prevenir que ocurra transmision. (24)

b. Uso de Barrera Protectora:

Comprende el concepto de evitar la exposicion directa a sangre y otros
fluidos orgénicos potencialmente contaminantes, mediante la utilizacién
de materiales adecuados que se interpongan al contacto de los mismos.
(24)

Son de 3 formas:

eBarreras fisicas

Las barreras fisicas permiten que el personal de salud, conformado por el
personal de enfermeria y el resto del equipo se encuentren protegidos
ante cualquier exposicion de la piel o de la mucosa del ojo a algunos
desechos o fluidos que puedan generar problemas de salud

posteriormente.

Dentro de las barreras fisicas tenemos al uso de guantes, mascarillas la
cual es un requisito obligatorio en esta situacion de pandemia por el virus
del COVID 19, la cual evita el contagio de esta y también otras
enfermedades como la TBC, asi mismo también tenemos el uso de lentes,

gorros, mandilones y botas; todos estos elementos ayudan a evitar
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infectarnos de diversas enfermedades durante nuestra atenciéon con el

paciente (25).

e Barreras quimicas

Se refiere como barreras quimicas a aquella proteccién que se debe de
tener ante cualquier situacién de transmisién de patdgenos infecciosos,
ya sea por la manipulacion de los residuos quimicos, o por el contacto con

los pacientes (25).

Son sustancias antisépticas que disminuyen la transmision de patégenos
infecciosos que se adquieren por manipulaciobn o por contacto con
pacientes. Esta constituido por los desinfectantes empleados en el lavado

de manos (26).

También tenemos la desinfeccion la cual se realiza con productos
desinfectantes para la limpieza de un area para el uso del paciente y por
ultimo la esterilizacion la cual es capaz de eliminar cualquier

microrganismo que puede causar un tipo de contagio (27).

e Barreras bioldgicas

Las barreras Dbioldgicas estan determinadas por las
inmunizaciones que debe de tener el personal encargado del
cuidado de otras personas. La inmunizacion es aquel proceso en
el que una persona se administra sustancias que le permitan
generar una inmunizacién artificial frente algunas enfermedades,

esta sustancia es la que compone las vacunas.

Las vacunas son de mucha importancia para la prevencion de
enfermedades, y mas aun es de gran importancia en el personal
de enfermeria, debido al constante contacto con personas que

padecen diversas enfermedades (28).

c. Manejo de residuos sélidos
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Corresponde a todas aquellas actividades que se realizan con la
finalidad de eliminar materiales contaminados sin riesgo para el

que realiza la accion. Los residuos sdlidos se clasifican en: (29)

Residuos biocontaminados (Clase A): Son aquellos residuos
gue pueden estar contaminados por agentes infecciosos debido a
Su uso en procesos de atencion a enfermos.

Residuos especiales (Clase B): Se refiere a elementos
peligrosos presentes en el centro de salud, poseen caracteristicas
tanto fisicas como quimicas que intuyen el peligro que pueden
producir, pueden ser toxicos, inflamables, explosivos, etc.
Residuos comunes (Clase C): Son todos aquellos residuos que
no pertenecen a ninguna de los otros tipos de residuos, ademas,
no exponen a las personas a un peligro mayor debido a que no ha
estado en contacto directo con el paciente.

Manejo de objetos punzantes y cortantes (Clase D): Se refiere
a aquellos elementos que pueden penetrar o cortar algunos tejidos
del individuo, estos objetos deben ser manejados con mucho
cuidado debido a que pueden desarrollar infecciones si realizan
alguna lesion en la persona que lo manipula (30).

2.2.2 DEFINICION DE LA PRACTICA

Se define como una accion en donde el ser humano actia con destreza como

consecuencia almacenando conocimientos o el actuar reiteradamente una

actividad constante. Vale decir que la practica es exponer en forma continua la

realidad en concreto, la cual puede ser examinada o observada. (31)

TEORIAS DE LA PRACTICA

EJEMPLO DEL AUTOCUIDADO DE DOROTEA OREM: Esta modelo de
Oren revisa la competencia de cada persona en su autocuidado, el cual
se determina como; la practica de tareas que la persona inician y realizan
por su cuenta para sostener la vida, la salud y el bienestar. La
competencia del autocuidado se define como cuidado dependiente. Orem
identifica tres tipos de sistema de enfermeria que son: propias demandas
tu autocuidado terapéutico.
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Parcialmente compensatorio donde la enfermera compensa la capacidad
parcial del paciente. paciente para auto cuidarse. La enfermera ensefia al
paciente determinar decisiones y adaptar habilidades y conocimientos.
(33)

TEORIA DE LOS SISTEMAS DE ENFERMERIA.

Esa teoria define que el personal de enfermeria tome la accién humana
en sistema de accion formados (disefios y producidos) por el mismo
personal de salud, mediante del ejercicio de su tarea profesional hacia
personas con limitaciones en su salud o vinculadas con ella, que plantean
problemas de autocuidado o descuidado dependiente. La actividad de la
enfermera se aplica a iniciativas de accion deliberada, entre ellas la
intencionalidad y las operaciones de diagnostico prescripcion y

regulacion.

Los sistemas de enfermeria pueden estar preparados para personas
individuales para personas dentro de wuna unidad de cuidado
dependientes, para grupos cuyos miembros tienen demandas
terapéuticas con componentes semejantes 0 presentas limitaciones
similares que les impiden comprometerse en un autocuidado o cuidado

dependiente, o para familias y otras unidades multipersonales. (34)
El modelo de promocion de salud — Nola Pender

En el individuo su conducta sera motivada a alcanzar el bienestar y el
potencial humano. Direccionada que la persona adopte decisiones en el
cuidado de su salud. Nos mostrara las multiples facetas del individuo en
su relacion con el entorno dirigido a obtener el estado deseado de salud.
Enfatizando su vinculo con las caracteristicas personales, conocimientos,
creencias y aspectos asociados con la conducta de salud que se pretende
lograr. El profesional de salud realizar actividades diversas entres ella los
procedimientos durante la atencion brindada al paciente, asumira
acciones que promuevan su salud, como el conocimiento sobre las
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medidas preventivas y evitar un accidente punzocortante. Con el
proposito de disminuir los porcentajes de enfermedades
infectocontagiosas, enfatizando en la prevencion en el personal de salud.
(35)

EVOLUCION HISTORICA DE LA PRACTICA

En el siglo XIX en el Estado de California nos relata una mirada sobre diversas
enfermedades, las epidemias y la salud publica, una nueva perspectiva hacia los
resultados de los procedimientos incorrectos de salubridad, del déficit de

organizacion y las consecuencias de la inestabilidad politica.

El inicio de las enfermedades al territorio de las Californias mostrd un problema
en la economia, entre otras cuestiones; a estas circunstancias, los politicos
locales mostraron con medias preventivas que se encontraban al alcance de sus
manos y sus formas culturales, al menos, en un primer momento. El contexto del
inicio de una modernizacion se realiz0 la practica de la bioseguridad en el estado
de Baja California en donde se cierra con las acciones de ajenos a los aparatos
gubernamentales, que en su forma cultural estaba inserta en la idea de higiene
y de salud, y laimplementacion de un reglamento que estaba dirigido a crear una
estructura de salud publica, la de la vacunacién, dirigida a prevenir al territorio.
En el panorama se empieza a dibujar un esquema de salud publica,

medianamente solido. (36)
DEFINICION CONCEPTUAL DE LA PRACTICA

Los actores Marcos C., Torres J. y Vilchez G refieren que la practica de las
medidas de bioseguridad es la aplicacion del conocimiento adquirido, cuya
concepcion esta asociada a formas especificas de competencias pre formativas,

tales como la habilidad de ejecutar una accion. (23)
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Las Dimensiones
A. Aplicabilidad de las Barreras de Proteccion

En este punto, la practica de las barreras de proteccién supone un accionar
importante para todo el personal de salud, incluido a los profesionales de
enfermeria debido al contacto directo y constante con personas con

diferentes tipos de enfermedades.

Las barreras de proteccién son consideradas una medida de bioseguridad
gue permite que el personal de enfermeria pueda evitar el contacto directo
con algun agente infeccioso, por ello, es de suma importancia la aplicabilidad
de estas medidas de bioseguridad por parte de todo el personal de salud, ya
gue en caso no sean aplicadas de forma correcta pueden implicar un grave
riesgo no solo para ellos, sino también para los pacientes y sus familiares.
Las barreras de proteccion que deben aplicarse como medida de

bioseguridad son clasificadas en: barreras fisicas, quimicas y biologicas (23)

v Barreras protectoras de bioseguridad: Son componentes de medida
de proteccion personal, por ejemplo: guantes descartables, mandil,
botas desechables, mamelucos, lentes, mascarillas. Son utiles para
prevenir la transmision de enfermedades que se puede ocasionar a
través del tacto, aerosoles o salpicaduras de sangre, membranas
mucosas, fluidos corporales, etc

v Duracién se lavado de manos clinico: Para la OMS el procedimiento
dependera del objetivo que se quiera alcanzar. «Los cinco momentos
para la higiene de las manos» refiere una visién unificada para los
profesionales de salud con objetivo de reducir la variacion entre
individuos y conducir a un aumento global del cumplimiento de las
practicas efectivas de higiene de las manos. “Los 5 momentos del

lavado de manos” que se debe aplicar:

e Antes de tocar al paciente.
e Antes de realizar una actividad limpia o aséptica

e Después de riesgo de exposicion a fluidos corporales
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e Después de tocar el paciente

e Después del contacto con el entorno del paciente (37)
B. Aplicabilidad en el manejo de Residuos Soélidos:

En este punto, se debe de realizar la practica del manejo de residuos sélidos,
esto no solo debe ser cumplido y aplicado por el personal de salud, sino
también por el personal de limpieza y todos aquellos que se expongan al

manejo de residuos solidos (38)

Del mismo modo, la aplicabilidad de medidas de bioseguridad ante la
manipulacion de residuos solidos tiene como propésito el eliminar cualquier
tipo de material contaminado sin que implique algun riesgo para la persona
gue lo realice. Los residuos soélidos que son manipulados por las personas
se clasifican en: residuos biocontaminados, residuos especiales, residuos

comunes y manejo de objetos punzocortantes (23)

v" Manejo de residuos sélidos. Los desechos hospitalarios tienen el fin
de proporcionar la aplicacién y la realizacion del reglamento, para
aumentar la seguridad y agilizar la actividad en el manejo de los
mismos, cuyo objetivo es determinar las actividades de cada uno de
los involucrados en el manejo de estos, asi obtener mejorar el nivel
de atencion a los usuarios, aumentado la bioseguridad y una correcta

disposicion de los desechos.

e Color rojo: desechos que implican riesgo biologico.
e Color negro: desechos anatomopatologicos.
e Color amarillo: desechos especiales como insumos en

quimioterapia.

v' Desechos solidos hospitalarios: Estos desechos se distribuye
desacuerdo a los materiales que esté conformado, el tiempo que
puede mantenerse al ambiente, la manera de como pueden ser
maniobrado, y el riesgo o peligro, que puedan provocar si se esta en

contacto con los mismos.
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e Desechos comunes

Son aquellos que no muestra algun riesgo adicional para la salud

humana o para el medio ambiente.

e Desechos contaminados

Los desechos infecciosos zona aquellos que tienen sospecha de

tener agentes patdégenos (bacterias, virus, parasitos u hongos) (38)

2.3. Formulacion de hipétesis

2.3.1.

2.3.2.

Hipotesis general

H1: Existe relacion relevante entre el conocimiento de las medidas de
bioseguridad y practica en profesional de enfermeria del servicio de
emergencia de un Hospital Publico del Callao 2022
HO: No existe relacion relevante entre el conocimiento de las medidas de
bioseguridad y practica en profesional de enfermeria del servicio de
emergencia de un Hospital Publico del Callao 2022

Hipdtesis especificas

Existe relacién de conocimiento de las Medidas de bioseguridad y practica
en profesionales de enfermeria en el servicio de emergencia, Hospital
Publico del Callao 2022
Existe la relacion de conocimiento de las Barreras Protectoras y practica
en profesionales de enfermeria en el servicio de emergencia, Hospital
Publico del Callao 2022.
Existe la relacién de conocimiento del Manejo de Residuos y practica en
profesionales de enfermeria en el servicio de emergencia, Hospital
Publico del Callao 2022.
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

El método que se empleard en la investigacion sera Hipotético deductivo, con el
objetivo de poder minimizar lo complejo del problema a través del andlisis de sus
diversas caracteristicas propias de las variables y de esta manera se pondra

verificar y refutar medidas de cambio en la investigacion (39).

3.2. Enfoque de la investigacion

La investigacion sera elaborada bajo el enfoque cuantitativo, lo cual nos permitira
recolectar informacion cuantificada, con el fin de poder procesarlas ante
herramientas estadisticas y certificar las hipotesis de estudio a través de
mediciones numéricas y cuantificara los indicadores de las variables a través de
la presentacion de cuantificar y valores numéricos dejando recabar datos
seguros siendo el objetivo de ofrecer la aclaracion veraz y fundamental en el
campo de la estadistica. (40). Teniendo como propédsito de estudiar los
fendmenos a través del desarrollo y utilizacibn de modelos matematicos,

estadisticos o informaticos. (40)

3.3. Tipo de investigacién

La presente investigacion se realizara tipo aplicada, no experimental, ya que
busca brindar, reflexionar al personal de enfermeria las medidas de autocuidado
gue deben tener dentro de los servicios de emergencia con el fin de prevenir

dafios entre los pacientes y personal de salud. (41)

3.4. Disefio de la investigacion

La investigacion sera observacional con corte transversal y no experimental
porque se observara un fenémeno sin intervenirlos, descriptivo porque describe
el fendmeno tal cual lo observard y relacional porque relacionara a la descripcién
del fendémeno la cual se asociara entre variables y transversal porque recogera

los datos en un determinado momento (42).
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3.5. Poblacion, muestray muestreo

La poblacion es un conjunto finito o infinito de elementos con caracteristicas
comunes para las cuales seran extensivas las conclusiones de la investigacion
siendo asi la muestra el conjunto de operaciones que se realizan para estudiar
la distribucion de determinados caracteres en totalidad de una poblacion
universo, o colectivo partiendo de la observacion de una fraccion de la poblacién

considerada. (43)

La investigacion se ejecutara a una poblacion conformado por 80 enfermeros(as)

gue labora en el servicio de emergencia en una Hospital del Callao.

El tipo de muestra sera censal ya que se desarrollara bajo las perspectivas de
criterios de inclusion y exclusion a criterio del investigador con el objetivo de

retirar informacioén veridica de las variables de estudio.

Criterio de inclusion:

-Personal de enfermeria del servicio de emergencia

- Personal que firmen el consentimiento informado

- Personal de enfermeria que se encuentre en su horario de trabajo

- Personal de enfermeria de ambos sexos

Criterios de exclusion:

- Personal de enfermeria en periodo de vacaciones o licencia.

- Personal de enfermeria con descanso médico.

- Personal de enfermeria que no labore en el servicio de emergencia.

- Personal de enfermeria que no firme el consentimiento informado.
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3.6. Variables y Operacionalizacién
Primera variable: Conocimiento de Medidas de Bioseguridad

Conjunto de datos concretos e informacion que posee el individuo fueron
obtenidos en su formacién educativa, experiencias que permite obtener como
resultado un pensar critico dirigidos a la prevencion mediante la proteccion

personal al realizar sus actividades laborales diarias. (23)
Definicion operacional:

Son un conjunto informacién y conductas que la persona adopta con el objetivo
de eliminar o reducir los riesgos que afectaria a la integridad de uno. Los
trabajadores de salud deben acatar estas medidas durante su labor diariamente

y asi previene la propagaciéon de diversas enfermedades.
Segunda variable: Practicas de las Medidas de Bioseguridad

Es la accion que se aplicara a través de ciertos conocimientos, es realizada en
forma continua y basaba en reglas, siendo aplicada por el profesional de la salud
con el objetivo de una proteccion personal y de su entorno en la realizacion de

procedimientos en su actividad laboral diaria. (23)

Definicion operacional de la segunda variable Practicas de las Medidas de

Bioseguridad.

Medidas para evitar en las conductas y uso de elementos de proteccién por parte
del personal asistencial con el objetivo de finalizar y prevenir la exposicion a la

sangre y fluidos corporales que podrian contraer alguna enfermedad.
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Matriz de Operacionalizacion de Variables

Variable 1:

Definicion de operacional:

Matriz operacional de la variable 1

Variables Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escala de Escala
conceptual Operacional Medicién Valorativa
(niveles o rango)
Son un conjunto Son un  conjunto -Bioseguridad
informacion y informacion y
Variable 1: conductas que la conductas que la Medidasde -Principios
. persona  adopta persona adopta con el Bioseguridad Alto: 16- 20
Conocimiento o o o -Correcto lavado de
. con el objetivo de objetivo de eliminar o
de Medidas manos
de eliminar o reducir reducir los riesgos Cuantitativo
Bioseguridad los riesgos que que afectaria a la - Barreras protectoras
afectaria a la integridad de uno. Los de bioseguridad
integridad de uno. trabajadores de salud Barreras de Medio: 11-15

Los trabajadores

deben acatar estas

Proteccién
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Variable 2:

Practica

de salud deben

acatar estas
medidas durante
su labor

diariamente y asi
previene la
propagacién de
diversas

enfermedades.

Es la accién que se
aplicara através de
ciertos

conocimientos, es
realizada en forma
continua y basaba
en reglas, siendo

aplicada por el

medidas durante su

labor diariamente y

asi previene la
propagacion de
diversas
enfermedades.

Medidas preventivas
aplicadas en las
conductas y uso de
elementos de
barreras por parte del
trabajador de salud
con el fin de prevenir

la exposicion a la

Manejo de

Residuos

Aplicabilidad

de las

- Duracién se lavado

de manos clinico

- Empleo de
proteccion fisica para

atencion del paciente

-Manejo de residuos ~ Ordinal

sélidos.

- Residuos soélidos

hospitalarios

- Manejo de fluidos

corporales

- Barreras protectoras

de bioseguridad

- Duracién se lavado

de manos clinico

Cuantitativo

Bajo: < 10

Siempre: <5

A veces: 6-11
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profesional de la
salud con el
objetivo de una
proteccion

personal y de su
entorno  en la
realizacion de
procedimientos en
su actividad laboral

diaria

sangre y

corporales.

fluidos

Barreras

Proteccioén

Aplicabilidad
en el Manejo
de Residuos

Solidos

- Empleo de Ordinal
proteccion fisica para

atencion del paciente.

- Manejo de residuos

solidos.

- Residuos soélidos

hospitalarios

- Manejo de fluidos

corporales

Nunca 12-16
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos
3.7.1. Técnica

Las técnicas hacen referencia a los procedimientos o instrumentos utilizados en
la investigacién, el método de investigacion indica los pasos que se deben seguir
(44). Para la obtencidén de los datos se utilizara 2 tipos de técnica, siendo la
primera variable se usara la técnica de la encuesta por lo que se obtendra una
cantidad maxima de informacion en forma correcta y eficaz. Y para la variable
practica de medidas de bioseguridad se usara la técnica de la observacion como

la lista de cotejo de observacién de técnica la observacion.
3.7.2. Descripcién de instrumentos
1) Instrumento de Conocimiento de Medidas de Bioseguridad

La técnica que se utilizarAd sera la encuesta, para de esa manera extraer
informacion sobre las acciones que realiza los profesionales de enfermeria frente

a medidas de bioseguridad de un servicio del hospital. (45)

Este instrumento fue creado por los investigadores Marcos C., Torres J. y
Vilchez G. , en el afio 2018, en Lima Peru. Este instrumento esta estructurado
por 20 preguntas con alternativas de respuestas de a, b, c y d, donde cada uno
tiene un valor de 1. La valorizacién de las respuestas del cuestionario responde
a un rango de valor de Alto si tiene puntaje de 16 a 20, medio si el puntaje es de
11 a 15y bajo si es inferior a 10 puntos. Las dimensiones que se evalla dentro
del instrumento son medidas de bioseguridad, barreras protectoras y manejo de

residuos sélidos. (23)
2) Practica de las Medidas de bioseguridad

Este instrumento corresponde a la realizacion de una lista de cotejo donde se
permitird extraer informacion a través de la observacién de la practica de los
profesionales de enfermeria. Este instrumento fue creado por los investigadores
Marcos C., Torres J. y Vilchez G., en el afio 2018, en Lima Peru organizado por

16 items, con una escala de valoracion de 1 punto cada uno, logrando equivaler
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un puntaje maximo de 16, donde el rango de valor es Siempre con puntaje menor
a 5, A veces con puntaje de 6 a 11y Nunca con puntaje de 12 a 16. Las
dimensiones que evalla el instrumento para recoleccion de datos son barreras

de proteccién y manejo de residuos soélidos. (23)

3.7.3. Validacién

- Validacion del nivel de conocimiento del personal de enfermeria.

Los autores del instrumento, Marcos C., Torres J. y Vilchez G., en el afio 2018
validaron el instrumento sometiéndolo a la prueba k20 obteniendo el 0.96 de
confiabilidad, lo que determin6 que, al cumplir con los estandares, se encuentra
confiable y apto para ser aplicado a la muestra necesaria con el fin de extraer

informacion relacionado a las dimensiones de la variable de estudio. (23)

- Validacion de la lista de cotejo de la practica de las medidas de bioseguridad.

El instrumento fue sometido a una validacién por los autores Marcos C., Torres
J. y Vilchez G., en el afio 2018, sometiéndolo a la prueba k20 obteniendo el 0.94
de confiabilidad, lo que determiné que, al cumplir con los estandares, se
encuentra confiable y apto para ser aplicado a la muestra necesaria con el fin de

extraer informacion relacionado a las dimensiones de la variable de estudio. (23)

3.7. 4 confiabilidad

- Confiabilidad del instrumento para medir el nivel de conocimiento

La confiabilidad del instrumento se realizd bajo el coeficiente KR20 que permite
determinar el grado de confiabilidad del instrumento para posterior a ello ser
aplicado a la muestra de estudio. Teniendo en referencia los 20 items de la
encuesta se proceso, teniendo un resultado de alfa=0.89 de confiabilidad

fomentando la aplicacién del instrumento de recoleccion de datos. (46)

- Confiabilidad del instrumento para medir la practica de las medidas de

bioseguridad
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La confiabilidad del instrumento se realizé bajo el coeficiente KR20 que permite
determinar el grado de confiabilidad del instrumento para posterior a ello ser
aplicado a la muestra de estudio. Teniendo en referencia los 16 items de la lista
de cotejo, lo cual se proceso, teniendo un resultado de alfa=0.86 de confiabilidad

fomentando la aplicacién del instrumento de recoleccién de datos.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

El presente estudio se realizara con la aplicacion de dos instrumentos para la
recopilacion de datos, las cuales son 2 instrumentos , una encuesta para la
variable conocimiento que tiene el personal de enfermeria y una lista de cotejo
para medir la variable practica .Ambos instrumentos tienen el objetivo de ser
aplicados a las personas que cumplan con los criterios de inclusion para ser parte
de la muestra de estudio y poder de esa estadistico SPSS, los resultados de las
dimensiones en cada una de las variables de estudios y poder presentarse a

través de gréficos y tablas de andlisis.

3.9. Aspectos éticos

Se tomara en cuenta el principio de confiabilidad, respetando la autenticidad y
privacidad de las personas de esta investigacion considerando los cuatros
predmbulos éticos que son: autonomia, no maleficiencia, beneficiencia y justicia,
asi mismo se aplicara el consentimiento informado, y la informacién sera real,

sin cambios en los resultados obtenidos lo que se presentara de manera global.

Principio de Autonomia: La autonomia esta referido a la libertad, este estudio
se realiza el cuestionario con previo consentimiento informado, siendo esto el

derecho y el que debe ser tomado bajo la informacién adecuada. (47)

Principio de Beneficencia: Este estudio sera beneficioso no solo al personal de
salud sino también al Hospital Publico del Callao, por lo que no se ha hallado

estudios en parecido. (48)

Principio de No Maleficencia: Los datos de los participantes de este estudio

son totalmente confidenciales. (49)
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Principio de Justicia: En este estudio a todos los integrantes que participaron

fueron relacionados con respeto, sin discriminacion ni preferencia. (50)
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

2021 2022 2023
Actividades
Setiembre | Octubre | Noviembre Diciemb | Setiembre | Octubre | Noviem
re bre Enero
1/2|13|4(1|2|3|4(1/2|3| 4 (12|34 1|23/4/1 2341234123
Identificacién del titulo X| X| X| X
Elaboracion: planteamiento del problema, formulacion X| X| X| X

del problema, objetivo de la investigacion, justificacion de
la investigacion y las delimitaciones de la investigacion.

Elaboraciéon marco tedrico: antecedentes, base tedrica y X| X| X| X
formulacién de hipétesis.

Elaboracion de la metodologia del estudio: método de la XX | XXX X[ XXX XX
investigacién, enfoque de investigacion, tipo de
investigacion, poblacion, variables y operacionalizacion,
técnica e instrumentos de recoleccién de datos, plan de
procesamiento de procesamiento y andlisis de datos y
aspectos técnicos

Elaboracion de aspectos administrativos del estudio: X X
cronograma de actividades y presupuesto

Elaboracion de las referencias del estudio: revision X X X
bibliogréafica, anexos, matriz de consistencia,

Sustentacion del proyecto




4.2. Presupuesto

PRECIO CANTIDAD TOTAL(S/.)
BIENES UNITARIO
Hojas S/0.10 400 S/40.00
Impresiones S/0.10 300 S/30.00
Lapiceros S/1.0 6 S/6.00
Pulmon resaltador S/1.5 1 S/1.50
Lapto S/1600 20 S/1600.00
Folder S/1.00 1 S/1.00
Tinta impresora S/89.00 2 S/178.00

S/4.00 1 S/4.00

Cuaderno de apuntes
UsSB S/30.00 1 S/30.00
SERVICIOS
Fotocopias S/0.10 100 S/100.00
Recursos Humanos:
Recolector de 1 900.00
datos/viaticos
Asesor 1 1000.00
metodoldgico/ estadistico
Digitador/ Analista 1 500.00
estadistico
TOTAL 4390.5
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Anexo A: Matriz de Consistencia

Formulacion del Problema

Objetivos

Hipodtesis

Variables

Disefio Metodolégico

Problema general:

¢Coémo se relaciona el
conocimiento de medidas de
bioseguridad y la practica en
profesionales de enfermeria del
servicio de emergencia, de un
Hospital Publico del Callao 20227

Problemas especificos

¢ Como se relaciona las medidas
de bioseguridad y la préactica en
profesionales de Enfermeria en el
servicio de emergencia, Hospital
publico del Callao 2022

¢,Como se relaciona las barreras
protectoras y la practica en
profesionales de Enfermeria en el
servicio de emergencia, Hospital
publico del Callao 2022

¢,Como se relaciona el manejo de
residuos y la practica en
profesionales de Enfermeria en el
servicio de emergencia, Hospital
publico del Callao 2022

Objetivo General:

Determinar la relaciéon del
conocimiento de las medidas
de bioseguridad y la practica
en profesionales de
enfermeria en el servicio de
emergencia, Hospital Publico
del Calla 2022

Objetivos Especificos:

eldentificar la relacion de las
Medidas de bioseguridad y la
practica en profesionales de
enfermeria en el servicio de
emergencia, Hospital Publico
del Callao 2022.

eldentificar la relacion de las
Barreras Protectoras y la
practica en profesionales de
enfermeria en el servicio de
emergencia, Hospital Publico
del Callao 2022.

eldentificar la relacion del
Manejo de Residuos y la
practica en profesionales de

Hipotesis general

Hi: Existe relacion significativa entre
conocimiento de las medidas de
bioseguridad y la practica en profesional
de enfermeria del servicio de
emergencia de un Hospital Publico del
Callao 2022

Ho: No existe relacion significativa entre
conocimiento de las medidas de
bioseguridad y la practica en profesional
de enfermeria del servicio de
emergencia de un Hospital Publico del
Callao 2022.

Hipdtesis especificas:

*Existe relacion de conocimiento de las
Medidas de bioseguridad y la practica
en profesionales de enfermeria en el
servicio de emergencia, Hospital
Publico del Callao 2022

*Existe la relacién de conocimiento de
las Barreras Protectoras y la practica en
profesionales de enfermeria en el

Variable 1:

Conocimiento de las
medidas de bioseguridad

Dimensiones:

e Medidas de

Bioseguridad

e Barreras de

Proteccion

¢ Manejo de Residuos

Variable 2:

Practica de las medidas
de bioseguridad.

Dimensiones:

e Aplicabilidad de las
Barreras Proteccion.

e Aplicabilidad en el
Manejo de Residuos
Solidos.

Método

Hipotético deductivo
Enfoque:

cuantitativo

Tipo de investigacion:
Aplicada- no experimental
Disefio de la investigacion:

Observacional con corte
transversal y no experimental

Poblacion y muestra:

Lainvestigacion se aplicara a
una poblacion conformado
por 50 enfermeros(as) que
labora en el servicio de
emergencia en una Hospital
del Callao.
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enfermeria en el servicio de
emergencia, Hospital Publico
del Callao 2022.

servicio de emergencia,
Publico del Callao 2022.

Hospital

*Existe la relacién de conocimiento del
Manejo de Residuos y la practica en
profesionales de enfermeria en el

servicio de emergencia,
Publico del Callao 2022.

Hospital
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Anexo B: CONOCIMIENTO DE LA MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

CUESTIONARIO PARA MEDIR EL CONOCIMIENTO DE MEDIDAS DE
BIOSEGURIDAD

|. PRESENTACION

Buenos dias, soy egresada de la Universidad Norbert Wiener de la Escuela de
Enfermeria, estoy realizando un estudio, cuyo objetivo es Determinar el Nivel de
Conocimiento de las Barreras de Proteccion referidas al personal de Enfermeria, ante
la Covid-19 en un Hospital Publico de Lima 2020. Pido su colaboraciéon para que me
facilite ciertos datos que me permitiran llegar al objetivo de estudio ya mencionado.

II. INSTRUCCIONES GENERALES

Este cuestionario, no contiene preguntas correctas ni incorrectas. Por favor responda
con total sinceridad, sus datos proporcionados, seran tratados de forma anénima y
confidencial. A continuacion, marque con una X la alternativa que considere correcta

DATOS GENERALES:

Edad:

a) 20 -30
b) 31 -40
c) 41 a mas

Sexo:

a) Masculino
b) Femenino

Estado Civil:

a) Soltero

b) Casado

c) Conviviente
d) Divorciado

Tiempo de servicio:

a) Menor de 1 afio ()
c) De 11 a 20 afios ()

b) De 1 a 10 afios ()
d) de 21 a 30 afios ()
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IV. CONTENIDO.

Medidas de Bioseguridad

1. ¢ Qué es bioseguridad?

a) Conjunto de normas o actitudes que tienen como objetivo prevenir los accidentes
en el area de trabajo.

b) Es la disciplina encargada de vigilar la calidad de vida del trabajador de salud.

c) Doctrina de comportamiento encaminada a lograr actitudes y conductas que
disminuyan el riesgo del trabajador de la salud de adquirir infecciones en el medio
laboral.

d) Séloayc.

2. Los principios de Bioseguridad son:

a) Proteccidn, aislamiento y universalidad

b) Universalidad, barreras protectoras y manejo de material punzocortante.

c) Barreras protectoras, universalidad y control de infecciones.

d) Universalidad, control de infecciones, barreras protectoras

3. ¢El lavado de manos es la forma mas eficaz de prevenir la contaminacion cruzada
entre pacientes, personal hospitalario, y se debe realizar?

a) Después del manejo de material estéril.

b) Antes y después de realizar un procedimiento, después de estar en contacto con
fluidos organicos o elementos contaminados. Después de estar en contacto con el
entorno del paciente

c) Siempre que el paciente o0 muestra manipulada este infectado.

%y 9

4. Segun las indicaciones para el lavado de manos clinico, escriba verdadero “v’ o
falso “F” y finalmente marque la alternativa que representa su respuesta

* No es necesario lavarse las manos entre diferentes procedimientos efectuados en
el mismo paciente ()

* No es necesario lavarse las manos luego de manipular sangre utilizando guantes (

)

* El jabon y preparado de base alcohdlica no pueden utilizarse conjuntamente ()

* Si usted tiene las manos manchadas con sangre debe realizar la friccion de manos
con un preparado de base alcohdlica y no con agua y jabon ()

a) V-V-F-F
b) V-F-V-V
c) F-F-V-F

51



5. Sefale el orden en que se debe realizar el lavado de manos clinico

a) Frétese el dorso de los dedos de una mano con la palma de la mano opuesta
agarrandose los dedos.

b) Frétese la punta de los dedos de la mano derecha contra la palma de la mano
izquierda haciendo un movimiento de rotacién y viceversa.

c) Frétese la palma de las manos una con otra.

d) Frotese la palma de las manos y entrelace los dedos.

e) Frétese ambos pulgares con movimiento de rotacion.

f) Frotese la palma de la mano derecha contra el dorso de la mano izquierda
entrelazando los dedos y viceversa.

O oo

.F-C-B-E-A-B
.F-D-A-E-C-B
.C-F-D-A-E-B

Barreras protectoras

6. ¢ Cuando se debe usar las barreras de proteccion personal?

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

b) En todos los pacientes.

c) Pacientes post operados.

d) Pacientes inmunodeprimidos - inmunocomprometidos.

7. Para el uso de la mascarilla quirGrgica escriba verdadero (V) o Falso (F) y
finalmente marque la alternativa correcta

* Su funcion principal es proteger al profesional de la salud y al propio paciente de la
transmision de agentes infecciosos ()

* No ofrecen un sello facil completo por lo tanto no filtran al borde de la mascarilla
cuando el usuario inhala ()

* Debe colocarse cubriendo la nariz y boca, evitar la manipulacion ()

A) V-F —F
B) V-V- V
C)F- V-V

8. Como forma de prevenir enfermedades transmisibles como la tuberculosis (TBC),
la enfermera debera utilizar opciones:

a) El respirador auto contenido (SCBA)
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b) Mascarilla quirtrgica

c) Respirador N 95

9. Con respecto al uso de guantes es correcto

a) Sustituye el lavado de manos

b) Sirve para disminuir la transmision de gérmenes de paciente a las manos del
personal y viceversa.

c) Proteccion total contra microorganismos.

d) Se utiliza guantes sélo al manipular fluidos y secreciones corporales.

10. El tipo de guantes mas adecuado para mantener la bioseguridad cuando se tiene
contacto con el paciente es:

a) Guantes de pilietileno.

b) Guantes estériles de latex.

¢) Guantes no estériles de latex.

11. Indicaciones para el uso de guantes durante el trabajo

a) El empleo de doble guante no disminuye el riesgo de infeccion ocupacional.

b) Usar guantes cuando hay riesgo de contaminarse so6lo con sangre y no hacer uso
del mismo par para atender a otros pacientes

c) Si se estan utilizando guantes durante la atencién a un paciente, cambiarse los al
pasar de una zona contaminada a otra limpia del mismo paciente.

12. ¢ Cuando se debe utilizar los elementos de proteccion ocular?

a) Solo se utiliza en centro quirurgico.

b) Utilice siempre que esté en riesgo en procedimientos invasivos que impliquen
salpicaduras de sangre a la mucosa ocular o cara.

13. En todos los pacientes y al realizar cualquier procedimiento. ¢ Cuél es la finalidad
de usar mandil?

a) Evitar la exposicién a secreciones, fluidos, tejidos o material contaminado.

b) Evitar que se ensucie el uniforme.

¢) El mandil nos protege de infecciones intrahospitalarias.

d) Todas las anteriores.

53



Medidas de eliminacién de material contaminado

14. Ud. Después que realiza un procedimiento invasivo como elimina el material
punzocortante, para evitar infectarse por riesgos bioldgicos.

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

b) Eliminar sin encapsular las agujas en un contenedor de material punzo cortante
(rigido).

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

d) Eliminar las agujas en la bolsa roja.

15. Marcar que tipo de residuo pertenece el algodén con sangre y las jeringas usadas
después de haber realizado un procedimiento.

a) Residuos especiales.

b) Residuos contaminados.

c¢) Residuos bio-contaminado.

16. Marcar a qué clase de residuo pertenece el desecho de un papel contaminado
con sustancia radioactiva.

a) Residuos especiales.

b) Residuos contaminados.

¢) Residuos bio-contaminado.

17. Elija a qué tipo de desecho pertenece las envolturas de jeringas o papeles.

a) Residuos especiales.

b) Residuos contaminados.

¢) Residuos bio-contaminado.

18. Son aquellos residuos peligrosos generados en los hospitales, con caracteristicas
fisicas y quimicas de potencial peligro por lo corrosivo, inflamable, toxico, explosivo y
reactivo para la persona expuesta. Este concepto le corresponde a:

a) Residuos radioactivos.

b) Residuos especiales.

¢) Residuos quimicos peligrosos.

d) Residuos bio-contaminado.
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19. Respecto a los recipientes para eliminacién de material punzo cortante deben ser
llenados hasta:

a) 3 cm de la superficie.

b) Hasta la mitad.

c) A las % partes.

20. Respecto al recipiente rigido para material punzo cortante marcar lo correcto:

a) Es un recipiente en el que se puede depositar todo tipo de residuos incluyendo el
material punzo cortante.

b) Debe ser unicamente de color amarillo llevar el simbolo caracteristico.

c) Es un recipiente en el que se depositan agujas, echo de un material resistente para
evitar los pinchazos.
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ANEXO C: GUIA DE OBSERVACION DE APLICACION DE LAS DE LA
PRACTICA DE LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

Servicio: Emergencia Fecha: Hora de observacion:

La presente guia es una lista de verificacion de las acciones realizadas por el Personal
de Enfermeria cuyo obijetivo es la recoleccién de datos sobre la practica.

ACCIONES TIEMPO
Siempre A veces Nunca

APLICABILIDAD DE LAS
BARRERAS DE PROTECCION

1 Se lavas las manos antes de
cada procedimiento.

2 Se lavas las manos después
de cada procedimiento

3 Se lava las manos

inmediatamente después de
haber tenido contacto con
sangre secreciones o fluidos
corporales

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

5 Utiliza guantes al colocar una
venoclisis y/o administrar
tratamiento endovenoso

6 Utiliza guantes al aspirar
secreciones orales y/o traqueo
bronquiales.

7 Utiliza guantes para

administracion de
transfusiones sanguineas o
paquetes plasmaticos.

8 Descarta los guantes
inmediatamente después de
Su uso.

9 Utiliza mascarilla antes de

entrar a la habitacion de
pacientes en aislamiento
respiratorio

10 Utiliza bata descartable como
precaucion ante la posibilidad
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de mancharse con sangre o
liquidos corporales y/o
procedimientos especiales

APLICABILIDAD EN EL MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS

11

Elimina las agujas sin colocar el
protector

12

Elimina las agujas en
recipientes rigidos

13

No se observan agujas o

material punzocortante en
tacho de basura, piso y/o

mesa.

14

Los objetos punzocortantes no
sobrepasan los ¥ partes del
recipiente o contenedor

15

El recipiente para descartar el
material punzocortante, se
encuentra cerca del lugar de
atencion

16

Elimina los residuos sdlidos en
bolsas o contenedores
indicados (rojo, amarillo y
negro).

57




Universidad
Norbert Wiener

ANEXO D: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado Personal de salud:

Por medio del presente, yo Madeleine Huamani Chirinos Licenciada en
Enfermeria egresada de la especialidad Emergencias y Desastres de la
Universidad Privada Norbert Wiener, me presento ante usted y solicito su
participaciébn voluntaria en el estudio de Investigacion titulado:
CONOCIMIENTO DE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD Y PRACTICA EN
PROFESIONALES DE ENFERMERIA SERVICIO DE EMERGENCIA EN UN
HOSPITAL PUBLICO DEL CALLAO 2022 ”, que tiene como objetivo general:
Determinar la relacion existe entre el nivel de conocimiento de las medidas de
bioseguridad y la préctica en el personal de enfermeria del Servicio de
Emergencia en un Hospital del Callao 2022.

El estudio no conlleva ningun riesgo para los participantes y los principales
beneficios seran los profesionales de enfermeria y personal de salud.

La participacion en la investigacion se dara por medio de la aplicacion de un
Cuestionario y una lista de cotejo lo cual se identifica la observacion, los cuales
seran guardadas con absoluta reserva y sélo se usaran para fines cientificos. No
se utilizaran sus datos personales, por lo que solicitamos el consentimiento de
participacion y sus respuestas con veracidad a los instrumentos sefialados.

Lima, de del 2023.

Firma:

58



