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RESUMEN

La presente investigacion tiene como objetivo: Determinar la relacion entre
conocimiento y aplicacion de medidas de bioseguridad en el personal de enfermeria. El método
de estudio es de tipo aplicada, enfoque cuantitativo, disefio observacional, descriptivo, corte
transversal, método Hipotético — Deductivo, la muestra lo conforma 78 enfermeros que
laboran en areas de emergencias del Hospital Essalud, para el recojo de la informacion y
evaluar la variable conocimiento de medidas de bioseguridad se utilizara la técnica de la
entrevista y se aplicard el cuestionario modificado por Matos en el 2018, la validez del
instrumento se determind por cinco juicio de expertos para esto utilizaron la prueba de
coeficiente de Alfa de Cronbach en correlacion de Pearson alcanzando un a= 0.87 es confiable
y 1= 0.46 respectivamente y la Escala a evaluar la aplicacion de las medidas de bioseguridad
es de tipo Likert que obtuvo un Alfa de Cronbach de 0.82 siendo confiable. El analisis de los
datos obtenidos se realizara utilizando el programa SSPS Statistic y Microsof Excel que
mostraran los resultados en cuadros estadisticos. Para evaluar la correlacion de las variables se
obtendra el coeficiente de R de Pearson, si ambas variables presentan una distribuciéon normal,

de lo contrario se aplicara la prueba Rho de Spearman.

Palabras Claves: Conocimiento, Medidas de bioseguridad, Personal de enfermeria.



ABSTRACT

The objective of this research is to determine the relationship between knowledge and the
application of biosecurity measures by nursing personnel. The study method is a quantitative
approach, observational design, descriptive, cross-sectional, hypothetical-deductive method,
and the sample consists of 78 nurses working in emergency areas of the Essalud Hospital to
collect the information and evaluate the variable knowledge of biosecurity measures. The
interview technique will be used, and the questionnaire modified by Matos in 2018 will be
applied. The validity of the instrument was determined by five expert judgments; for this, they
used the Cronbach's alpha coefficient test in Pearson's correlation, reaching a = 0.87, which is
reliable, and r = 0.46, respectively, and the scale to evaluate the application of biosecurity
measures is the Likert type, which obtained a Cronbach's alpha of 0.82, which is reliable. The
analysis of the data obtained will be carried out using the SSPS Statistic and Microsof Excel
programs, which will show the results in statistical tables. To evaluate the correlation of the
variables, Pearson's R coefficient will be obtained if both variables have a normal distribution;

otherwise, Spearman's Rho test will be applied.

Key words: knowledge, biosafety measures, nursing personnel.
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1. EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del Problema

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), define la bioseguridad como conjunto de
medidas preventivas, destinadas a mantener el control de factores de riesgo laborales,
asegurando que los procedimientos no atenten contra la salud y seguridad del trabajador (1).

El personal de salud como parte vital del funcionamiento de los servicios de salud se
expone a diferentes riesgos, como accidentes punzo cortantes debido al manejo y uso diario de
estos materiales, segin la OMS, 3 millones de trabajadores han experimentado lesiones por
objetos punzo cortantes, a nivel mundial el 90% de estos accidentes recaen en las manos (2).

Estan expuestos a riesgos biologicos entre ellos el Virus Inmunodeficiencia Humana
(VIH), Hepatitis B, y C, riesgos que podrian estar influenciados por las inadecuadas actitudes
ante sus conocimientos del profesional de salud seglin sus areas de trabajo (3).

Entre los afios 2000 y 2016 se redujeron un 14% las muertes relacionadas con el trabajo,
probablemente a las mejoras introducidas en materia de salud y seguridad laboral. Pero
aumentaron un 41% y 19% en fallecimientos por cardiopatias y accidentes cerebrovasculares
asociados al acumulo de largas jornadas laborales (4).

Segtin la organizacion internacional de trabajo (OIT) y la Organizacion Panamericana de
Salud (OPS) més de 2,78 millones de personas mueren cada afio a causa de accidentes
laborales o enfermedades relacionadas con el trabajo, (5) y millones de trabajadores son
victimas de accidentes y de exposicion profesional a substancias peligrosas, y advirtié que se
prevé que estas enfermedades ocupacionales se duplicaran para el 2020 (6) por este motivo
advierte que si se aplica y utilizan las medidas de bioseguridad ,se podrian salvar alrededor de
600000 vidas cada afio.

En Perti de acuerdo con el Sistema Informatico de Notificacion de Accidentes de Trabajo,

(SAT) solo en enero de 2022 se registraron 1132 notificaciones representa una disminucion de



52,8% respecto a enero 2021 y una disminucion de 57,9% al mes de diciembre 2021 del total
de notificaciones, el 97,44% corresponde a accidentes de trabajo no mortales, el 0,62%
accidentes mortales, 1.68% a incidentes peligrosos y 0,27% a enfermedades ocupacionales (7).

El 11 de abril del 2013 el Ministerio de Salud junto con el consejo nacional de salud y
seguridad formalizé el Decreto Supremo N° 002-2013-TR donde se elabor6 el Plan Nacional
de Seguridad y Salud en el Trabajo, como el conjunto de acciones necesarias para que el Estado
lleve a cabo la implementacion y promocion de la cultura de prevencion de riesgos laborales
(8).

Segun el informe del hospital Dos de mayo, el 2021 se notificaron 07 casos de accidentes
laborales por exposicion a Fluidos bioldgicos con 1 caso (14%), objetos punzocortantes
(100%), siendo los mas frecuentes. en el servicio Emergencia adultos y Sala de Operaciones
9).

En Essalud en su reglamento 31246 art.341, considera accidente laboral a todo suceso
repentino que ocasione en el trabajador una lesion organica o perturbacion de su funcion (10).

Debido a la naturaleza de atencidon en areas criticas caracterizado por una atencion
inmediata por estar en riesgo la vida del paciente los profesionales de enfermeria se constituyen
un grupo altamente vulnerable expuestos a multiples riesgos ocupacionales por métodos
invasivos, toma de decisiones rapidas que conllevan a condiciones de estrés o sobrecarga
laboral y en instancias al incumplimiento adecuados de las normas de bioseguridad (11).

Siendo un problema de salud en la actualidad asociado al riesgo de contraer
enfermedades por causas que pueden ser evitables, trayendo como consecuencias incrementos
de costos economicos sea por dias hospitalizados, tratamientos y contratacion de personal
calificado (12). El Hospital Essalud no es ajeno a esta realidad, por esta razoén planteamos la

interrogante.



1.2.

1.2.1.

1.2.2.

1.3.

1.3.1.

1.3.2.

Formulacion del Problema

Problema General

(Cual es la relacion que existe entre conocimiento y aplicacion de medidas de
bioseguridad en el personal de enfermeria del servicio de emergencia del hospital

ESSALUD, Villa el Salvador, 2023?

Problemas Especificos

= ;Cuadl es la relacion que existe entre la dimension bioseguridad del conocimiento y
la aplicacion de medidas de bioseguridad en el personal de enfermeria?

= ;Cudl es la relacion que existe entre la dimension barrera de proteccion del
conocimiento y la aplicacion de medidas de bioseguridad en el personal de
enfermeria?

= ;Cual es la relacion que existe entre la dimension manejo o eliminacion de residuos
del conocimiento y la aplicacion de medidas de bioseguridad en el personal de

enfermeria?

Objetivos de la Investigacion
Objetivo General
Determinar la relacion entre conocimiento y aplicacion de medidas de bioseguridad en

el personal de enfermeria.

Objetivo Especifico
= [dentificar la relacion que existe segun la dimension bioseguridad entre

conocimiento y aplicacion de medidas de bioseguridad en el personal de enfermeria.



= [dentificar la relacion que existe segin la dimension barrera de proteccion entre
conocimiento y aplicacion de medidas de bioseguridad en el personal de enfermeria.
= [dentificar la relacion que existe segun la dimension manejo o eliminacion residuos
entre conocimiento y aplicacion de medidas de bioseguridad en el personal de

enfermeria.

1.4. Justificacion de la Investigacion
1.4.1. Tedrica

Dorothea Orem propone que el autocuidado va naciendo de la propia experiencia y de
los continuos aprendizajes de nuestras propias experiencias, enfocandose en tres puntos
importantes: Autocuidado universal, que abarca la prevencion de riesgos, autocuidado del
desarrollo que son el conjunto de decisiones o acciones que no pongan en riesgo la salud, y
autocuidado para la desviacion de salud, referente a la capacidad de cuidarse y reducir riesgos

que afecten la integridad de uno (13).

1.4.2. Metodologica
Se basa en la aplicacion de los instrumentos empleando técnicas como el cuestionario
y la observacion cuyos datos fueron proporcionados por otros trabajos de investigacion ya
validados y que serviran para evidenciar las falencias del profesional de enfermeria entre los
conocimientos y su aplicacion sobre medidas de bioseguridad, bajo el método cuantitativo ya
que se obtendra la informacion de una manera sistematica y organizada.
1.4.3. Practica
El valor practico esta supeditado a los resultados obtenidos, en base a ello se planteara
la implementacion de protocolos que fortalezcan y concienticen al profesional de enfermeria

en las acciones correctas, basandose en el impacto que provoca un accidente laboral causando



una alteracion en el proceso salud- enfermedad y su entorno y de esa manera, disminuir la tasa
de enfermedades.

El resultado de este trabajo de investigacion contribuira en el hospital Essalud en
reforzar y concientizar sus conocimientos y aplicacion de las medidas preventivas, evitando el

ausentismo y dafios econdomicos que causarian tanto a la institucion como a su hogar.

1.5. Delimitacion de la Investigacion
1.5.1. Temporal:

La presente investigacion tendrd como aplicacion en el mes de agosto 2023

1.5.2. Espacial:
El estudio se aplicard en el HOSPITAL ESSALUD - Peru, ubicado en el distrito de

Villa el Salvador.

1.5.3. Poblacion o Unidad de analisis
El trabajo serd aplicado al personal de enfermeria que trabajan en el servicio de

emergencia del Hospital ESSALUD.



2. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la Investigacion
Antecedentes Internacionales.

Parrales, (14) en su investigacion del afio 2019 Manavi — Ecuador tuvo como objetivo
“Evaluar el conocimiento y practicas de las normas de bioseguridad en la prevencion de
infecciones asociadas a la atencion de salud en el Hospital de Jipijapa, Ecuador 2019” el disefio
fue de tipo descriptivo, observacional, cuantitativo, de corte transversal, se aplico a 54 personas
(46 enfermeras de emergencia, 8 personal de limpieza) la técnica empleada fue la observacion
y encuesta. Se identifico el 98,15% tiene conocimiento de bioseguridad, pero no las aplican,
concluyendo que existe insuficiencia practica sea por la falta de implementos o porque no las
aplica correctamente.

Gutiérrez et al. (15) en su investigacion del afio 2021, Guayaquil — Ecuador, tuvo como
objetivo “Determinar el manejo de las medidas de bioseguridad del personal de enfermeria del
servicio de emergencia del Hospital General Norte de Guayaquil IESS Los Ceibos” el método
de estudio que se utilizo fue cuali - cuantitativo de tipo descriptivo de corte transversal no
experimental. La técnica utilizada fue la encuesta lo cual se aplicé un cuestionario pre —
estructurado, la muestra lo conformo 90 enfermeros(as) del area de emergencia. Se identifico
que el 77,67% tiene un conocimiento adecuado sobre medidas preventivas y el 47% lo aplica
de manera deficiente. Se concluye que existe un eficiente conocimiento en medidas de
bioseguridad, pero en relacion a la aplicacion es deficiente, lo cual aumenta el riesgo laboral.

Laura, (16) en su investigacion del afio 2020 Bolivia, tuvo 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, tercer trimestre 2019”, el método
de estudio fue cuantitativo, descriptivo, transversal, una poblacién de 10 enfermeros la técnica

que se utilizo fue la encuesta. Se identific6 que existe relacion entre ambas variables,



concluyendo que se encuentra deficiencia en el conocimiento y existen algunos aspectos del
procedimiento que no aplican.
Antecedentes Nacionales

Ascanoa, (17) en su investigacion del afio 2022, departamento de Cerro de Pasco, tuvo
como objetivo Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre bioseguridad y
aplicacion de las normas de bioseguridad para la prevencion de la Covid-19en profesionales de
la salud del Hospital Militar Central 2021, el tipo de investigacion es de enfoque cuantitativo,
nivel correlacional, prospectivo, método de investigacion hipotético deductivo, disefio no
probabilistico estratificado, se utilizara la técnica de encuesta y observacion. La poblacion de
estudio estuvo conformada por 60 profesionales de la salud del Hospital Militar Central. Los
resultados indicaron que el nivel de conocimiento sobre bioseguridad es alto con un 61.67%,
el grado de aplicacion de bioseguridad en el uso de barreras de proteccion es de 100%,
concluyendo si hay relacion significativa entre el conocimiento y las practicas de bioseguridad.

Rincon et al. (18) en su investigacion del 2020, departamento de Andahuaylas, tuvo
como objetivo “Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y la aplicacion de las
medidas de bioseguridad de la enfermera del servicio de emergencia del centro de Salud San
Jerénimo — Andahuaylas 2020, el método utilizado fue disefio no experimental prospectivo,
corte longitudinal, descriptivo correlacionar, técnica de encuesta y observacion, la poblacion
de estudio 20 enfermeras del 4rea de emergencia. Los resultados indicaron que 45% tienen un
deficiente conocimiento. E inadecuada practica de las medidas de bioseguridad, concluyendo,
el bajo conocimiento conlleva a una inadecuada aplicacion de las medidas de bioseguridad.

Arévalo et al. (19) investigacion del afio 2021, Departamento de Cajamarca, tuvo como
objetivo “Identificar y analizar la relacion entre el nivel de conocimiento y las medidas de
bioseguridad que aplica el profesional de enfermeria en el servicio de emergencia del Hospital

Regional Docente de Cajamarca. 2020 el disefio fue descriptivo, corte transversal, cuantitativo



correlacional. La muestra lo conformé 32 profesionales de enfermeria se utilizé la encuesta
virtual. Los resultados evidenciaron la relacion significativa entre la variable conocimiento y
su aplicacion, concluyendo que el bajo nivel de conocimiento influye en la correcta aplicacion

de medidas de bioseguridad.

2.2.  Bases Teoricas
2.2.1. Conocimiento:

Se define como un proceso progresivo y gradual que va desarrollando el ser humano en
aprehender, contribuyendo a desarrollarse en su maxima capacidad. La epistemologia, la define
como el campo del saber que trata el estudio del conocimiento desde un punto de vista
cientifico. (20).

El conocimiento puede ser de caracter general o conceptual que se aplican a un conjunto
de casos y/o fendmenos que comparten rasgos o similitudes comunes, por este motivo los
conocimientos deben ser estructurados, organizados y relacionados entre si (21).

Segun su taxonomia se puede adquirir sea de caracter empirico no cientifico es decir
por la experiencia, cientifico que se adquiere mediante una investigacion empleando un método
cientifico, o filoséfico la cual se adquiere de una informacion escrita donde se analiza y
corrobora en la practica humana (22).

Caracteristicas del Conocimiento

Se caracteriza por tener dos componentes: un sujeto quien efectua la accion de conocer
y un objeto susceptible de ser conocido, es cientifico, racional y filosofico que sigue una
metodologia sistemadtica, progresiva y de prediccion. Se adquiere de manera social e individual

a través de las experiencias pasadas y practicas realizadas (23).



Tipos de Conocimiento

a)

b)

Conocimiento empirico: Se adquiere de la experiencia vivida, guiado por su curiosidad.,
y es comprobado mediante su praxis es decir por sus experiencias de observar el mismo
hecho comun a cualquier ser humano que cohabite una misma circunstancia.
Conocimiento filosofico: Busca conocer la causa de las cosas, cuestiona cada hecho
aprehendido donde no solo une lo empirico y teodrico, busca alcanzar un conocimiento
nuevo caracterizado por ser critico.

Conocimiento cientifico. Se respalda en la investigacion; cuyo objetivo busca explicar
cada hecho que sucede en el alrededor determinando principios o leyes que gobiernan su

mundo y acciones. Se caracteriza por ser verificable (24).

Nivel de Conocimiento

Se define como el avance en la produccion del saber y los actos que se adquieren durante su

trayectoria como efecto de las practicas y educacion adquirida, en lo que se puede medir la

informacion almacenada en el individuo (25).

Para su medicion se determina tres niveles de conocimiento:

a)

b)

c)

Conocimiento Alto, calificado como 6ptimo debido a que existe una correcta informacion
y un pensamiento coherente y fundamentado.

Conocimiento Medio, existe alguna integracion de ideas que no son totalmente
consistentes, es decir refiere conocimientos basicos mas no completos.

Conocimiento Bajo, considerado como un nivel de conocimiento pésimo que no define

los conocimientos basicos de la materia (26).

2.2.2. Bioseguridad

Se define como el conjunto de acciones preventivas y/o comportamiento encaminado a

alcanzar actitudes y aplicar conductas adecuadas cuyo fin es de controlar y evitar factores de



riesgos por agentes biologicos, quimicos o fisicos que causen impacto de manera nociva y

atenten contra la salud y seguridad del trabajador, paciente y medio ambiente (27).

Principios Basicos de Bioseguridad

= Universalidad: Todo paciente o residuo biolodgico sera considerado potencialmente de
riesgo.

=  Barreras de Proteccion: Considerado a toda implantacion / indumentaria sea lentes
protectores, mascarillas, guantes, mandilones, que proteja al personal disminuyendo asi
riesgos que atenten contra la salud de la persona.

= Manejo de residuos solidos: Manejo y eliminacion adecuada segiin normas técnicas de
residuos biocontaminados con el objetivo de lograr una adecuada segregacion de la basura
(28).

DIMENSIONES

Dimension 1: Normas de Bioseguridad

Se define como el conjunto de normas y medidas utilizadas para proteger la salud del personal

frente a los diversos riesgos sea bioldgicos, fisicos o quimicos a lo que se encuentra expuesto

durante el desempefio de sus funciones (29).

Los principios de bioseguridad son: universalidad porque el personal de enfermeria aplica las

medidas estandares para prever posibles riesgos de salud, uso de barreras protectoras que son

los materiales adecuados que impiden el contacto directo de los mismos, eliminacion correcta

de material contaminado definiéndose como el conjunto de dispositivos y procedimientos para

su eliminacion sin causar riesgos (30).

Dimension 2: Barreras de Proteccion

Se define como el conjunto de medidas y métodos preventivos a utilizar con el fin de proteger

la salud y seguridad del personal en el area hospitalario frente a riesgos y/o accidentes laborales

y asi prevenir infecciones intrahospitalarias (31).
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Dentro de las barreras de proteccion se dividen en tres tipos:

Barreras Fisicas: Protegen de cualquier exposicion de las piel y mucosas evitando riesgos de
salud posteriores. Entre ellos tenemos: Los guantes, protector ocular, mascarillas, mandilones,
gorros y botas los cuales protegen y/o aislan de secreciones y/o fluidos considerados
potencialmente de riesgo para el personal de salud.

Barreras Quimicas: Siendo el lavado de manos una de las medidas mas importantes de
proteccion y su empleo durante los 5 momentos importantes segiin normativa de la OMS. (32).
Barreras Bioldgicas: Determinada por las inmunizaciones que debe recibir el personal de
salud y todo aquel que tenga trato directo o indirecto de pacientes. Su importancia radica en
crear inmunizacion artificial frente a las diferentes enfermedades, sirviendo de escudo protector
(33).

Dimension 3: Manejo De Residuos

Se refiere a todo residuo peligroso generado en el proceso de atencion o investigacion médica
que se encuentran contaminados con secreciones o fluidos y que son considerados como
potencial riesgo al personal que tiene contacto (34).

Se clasifican en: clase A: Residuos biocontaminados (generados por las diferentes etapas de
atencion, con fluidos corporales, secreciones etc., que seran descartados en bolsas rojas. Clase
B: Residuos especiales que no tuvieron contacto con pacientes ni fluidos corporales se descarta
en bolsa amarilla. Residuo comuin: que proceden de areas administrativas como papeleria,
plasticos etc. y de descarta en bolsas negras (35).

TEORIA QUE SUSTENTA LA VARIABLE

Florence Nightingale: siglo XIX consider6 su firme convicciéon que la enfermera tiene el
conocimiento tedrico- practica-aptos para tratar al paciente en las mejores condiciones

basandose en el conocimiento de las personas y su entorno (36).
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Virginia Henderson: Manifiesta que La enfermeria es una ciencia que comprende
conocimientos, actividades y aptitudes necesarias para brindar de manera correcta las
necesidades del individuo, referentes a la salud, conservacion, promocion y restablecimiento

(37).

2.2.3. Aplicacion de medidas de bioseguridad:

Se define como el conjunto de medidas de precaucion que aplica el personal de salud
al tener contacto u exposicion con fluidos corporales, secreciones previniendo posibles
accidentes por exposicion, reduciendo el riesgo de transmision de microorganismos que
conlleven a problemas de salud (38).

El pilar mas importante de la bioseguridad consiste en una correcta implementacion y
cumplimiento estricto de los protocolos de las medidas de bioseguridad, la falta de interés o
correcta aplicacion conlleva a posibles infecciones tanto en el personal, comunidad y medio
ambiente (39).

TEORIA QUE SUSTENTA LA VARIABLE

Dorothea Orem en su teoria del autocuidado define como una funciéon humana reguladora que
aplica el individuo con el fin de mantener su estado de salud, bienestar y desarrollo
entendiéndose como una serie de actividades orientadas a regular los factores que afecten al
desarrollo y funcionamiento de la vida salud y bienestar (40).

Nola Pender en su teoria de promocion de la salud, identifica al individuo los factores
cognitivos- perceptuales que son modificables y dan como resultado al cambio de conductas
que favoreceran la salud. Su objetivo no solo es conseguir cambios cuantitativos de

conocimientos sino cualitativos en actitudes que conlleven a un cambio real de conductas (41).
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DIMENSIONES

Dimension 1: Lavado de Manos

La OMS Ia define como la medida mas efectiva para prevenir y evitar la diseminacion de
enfermedades infecciosas, Por este motivo se elabor6 una guia sobre la Higiene de las Manos,
basado en evidencias cientificas, impulsando la campana Salve vidas: limpiese las manos, con
la finalidad de concientizar su importancia entre el personal de salud y la poblacion (42).

La OMS, menciona que la adherencia a la higiene de manos debera ser en proporcion del
niamero de acciones realzadas y el numero de oportunidades dividiendo en 5 momentos
importantes: Antes del contacto con el paciente, antes de realizar una actividad aséptica,
después de exposicion a fluidos, después de contacto con el paciente y después de contacto con
su entorno del paciente (43).

Existen diferentes técnicas de higiene de manos que se realizaran de acuerdo al tipo de
ambiente como: lavado simple dirigido a la comunidad con una secuencia de 11 pasos y una
duracion de 40- 60 seg, lavado quirtrgico para centros asistenciales, estas técnicas se realizan
con agua y jabon, asi como preparados en base alcohodlica, que tendra una duracion de 40- 60
segundos o de 3-6 minutos en area estéril La desinfeccion de base alcoholica se realiza en 8
pasos y dura de 20-30 segundos (44).

Dimension 2: Uso de Barreras

Se define como precaver la exposicion directa de fluidos o secreciones que son potencialmente
contaminantes, mediante el uso adecuado de barreras que impiden el contacto directo con los
mismos, pero que no evitan los accidentes de exposicion, pero si busca disminuir el riesgo (45).
El uso de EPP va a depender del procedimiento o grado de explosion al cual se expone el
personal de salud y debe ser utilizados segun las recomendaciones por la OMS, Entre los
implementos de proteccion tenemos: Los guantes sirven como aislantes , mascarillas que

pueden ser quirurgicas , simples , de aislamiento como N95 , cofias o gorros que evitan contacto
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de salpicaduras, mandil como proteccion de la vestimenta en casos de derrame o salpicaduras,
lentes protectores para proteccion de mucosas oculares. Estos deben ser de uso personal e
intransferible y eliminado en residuo bio contaminado (46).

Dimension 3: Manejo de Instrumental Punzocortante

Punzocortante se entiende como todo objeto capaz de perforar, penetrar o lesionar tejidos
facilitando el desarrollo de posibles infecciones. El manejo del material punzocortante se define
como la técnica operativa empleada hasta su disposicion final. Estos desechos son considerados
los mas peligrosos debido a que son los causantes en su mayora de accidentes laborales (47).
Dimension 4: Manejo de Residuos Solidos

Se refiere a la actividad técnica y manipuleo de los desechos generados por los procesos y
actividades de atencion médica, tratamiento, transporte, almacenamiento y disposicion final
que no genere riesgo de salud (48).

Estos se clasifican en:

Clase A: residuos biocontaminantes, por encontrarse contaminados con agentes infecciosos
y son considerados potencialmente de riesgo.

Clase B: residuo especial que implica los residuos quimicos, farmacéuticos o radioactivos
considerados potencialmente peligrosos.

Clase C: residuo comun se incluye todo material que no tuvo contacto directo con el paciente
que por lo general son generados por las areas administrativas (49).

Para la eliminacion de los residuos solidos se clasifican de acuerdo a su punto de generacion,
es decir todo residuo biocontaminado debera ser eliminado en bolsas rojas, residuos punzo
cortantes en recipientes rigidos especiales, los residuos especiales seran descartados en bolsas
amarillas y los residuos comunes en bolsas negras. Su manejo lo realiza el personal capacitado

y con su respectivo EPP (50).
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2.3. Formulacion de Hipdtesis

2.3.1. Hipotesis General

H1 Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento y aplicacion de las
medidas de bioseguridad en el personal de enfermeria del servicio de emergencia del Hospital
Essalud, Villa el Salvador, 2022.

HO No existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento y aplicacion de las
medidas de bioseguridad en el personal de enfermeria del servicio de emergencia del Hospital

Essalud, Villa el Salvador, 2022.

2.3.2. Hipotesis Especificos

HE1 Existe relacion estadisticamente significativa entre conocimiento segin la dimension
bioseguridad y aplicacion de las medidas de bioseguridad en el personal de enfermeria.

HE2 Existe relacion estadisticamente significativa entre conocimiento en la dimension barrera
de proteccion y aplicacion de las medidas de bioseguridad en el personal de enfermeria.

HE3 Existe relacion estadisticamente significativa entre conocimiento en la dimension manejo
o eliminacion residuos y aplicacion de las medidas de bioseguridad en el personal de

enfermeria.
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3.  METODOLOGIA

3.1. Método de la Investigacion

Método Hipotético Deductivo: El trabajo de investigacion se realizo aplicando el método
hipotético — deductivo, porque parte de un problema el cual se formula una hipdtesis que busca
comprobar mediante la contratacion de la falsedad o verdad analizando los argumentos de las

variables que demostrara la inconsistencia de la hipotesis general (51).

3.2. Enfoque de la Investigacion

Enfoque Cuantitativo: Se realizara la recoleccion y analisis de informaciones para resolver
las preguntas de la investigacion y validar las hipotesis planteadas, validandose en una
medicion numérica y un analisis estadistico, estableciendo con mayor exactitud patrones de

comportamiento (52).

3.3. Tipo de la Investigacion

Aplicada: Porque parte de una problematica o planteamiento especifico que necesita ser
intervenida para justificar con criterios significativos su orden practico, contemplando una
descripcion sistematica con sus secuencias y asi poder prevenir dafios entre los pacientes y el

personal de salud. (53).

3.4. Diseiio de la Investigacion

Observacional: Se aplicara la observacion y el registro de acontecimientos en su curso natural
sin ser intervenido, se puede utilizar por Unica vez o a lo largo del tiempo (54).
Correlacional: Busca analizar la relacion entre las variables, analizan las diferencias entre los
grupos de individuos, siendo en esencia estudios no experimentales ya que no utiliza variables

manipuladas (55).
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Descriptivo: Se detallara caracteristicas de la poblacion en estudio, Mario Tamayo lo define
como el registro, andlisis e interpretacion del estudio con enfoque en las conclusiones
dominante, se utilizaran criterios sistematicos mediante el uso del cuestionario facilitandonos
informacion necesaria (56).

Transversal: Se realizard la recoleccion de datos en un determinado tiempo, en un solo
momento, describiendo las variables y su interrelacion en un momento determinado sin ser

manipulados (57).

3.5. Poblacién, Muestra y Muestreo

Poblacion: Se considerara a 78 enfermeros que laboren en areas criticas del Hospital Essalud.

Muestra: Se trabajara con la totalidad de la poblacion.

Muestreo: No probabilistico - Censal

Criterios de Inclusion:

» Enfermeros (as) asistenciales que deseen participar voluntariamente y firmen el
consentimiento informado.

» Personal de enfermeria que laboren en éreas criticas.

» Enfermeros que tengan vinculo laboral con la institucion.

Criterios de Exclusion:

» Enfermeros(as) que no labore en areas criticas del Hospital.

» Que se encuentren de vacaciones, licencia por salud o indole personal.

» Que realicen labor administrativa.

» Personal de enfermeria que no acepte participar de la investigacion.
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3.6. Variables y Operacionalizacion

Variable 1: Conocimiento de Medidas de Bioseguridad

Definicion Definicion Operacional Dimension Indicadores N° de Items Escala de Escala
Conceptual Medicion Valorativa
Es el aspecto cognitivo Para evaluar el conocimiento de las
sobre bioseguridad que enfermeras del area de emergencia se Medidas de Principios 3 items
se adquiere a través de aplicara el  instrumento  del bioseguridad Transmision ~ 1,2,3 Alto: De 23 — 32
su trayectoria dirigido cuestionario que identifica tres Ordinal - puntos.
a la reduccion de dimensiones: nominal
riesgos de transmision -Medidas de bioseguridad Barreras Material 8 items Medio: De 11 -
de microorganismos -Barreras proteccion. proteccion. Manejo 4,5,6,7,8,9,10,11 22 puntos
sea intra 0 -Manejo de residuos contaminantes.
extrahospitalario y que Los cuales constan de 16 items, que Bajo: 0- 10
se puede medir la identificara el nivel de conocimiento puntos
informacion como alto, medio o bajo (58). Manejo de residuos  Identificacién 5 items
almacenada (25). contaminantes Eliminacion  12,13,14,15,16
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Variable 2: Aplicacion de medidas de bioseguridad en el personal de Enfermeria

Definicion Conceptual Definiciéon Operacional Dimension Indicadores N° de ftems Escala de Escala
Medicion Valorativa
Se define como la Es la utilizacion adecuada
aplicacion de medidasde de las  medidas de Lavado de Conocimiento 4 items
desinfeccion, bioseguridad que aplican las manos 1,2,3,4 Buena practica:
asepsia, esterilizacion y enfermeras del Hospital 24 — 48 puntos.
proteccion del personal Essaalud el cual serad Ordinal
de salud, para evitar medido por un instrumento Uso de barreras Aplicacion 6 items
posibles riesgos que que evalla las dimensiones: 5,6,7,8,9,10
conlleven a problemas de -Lavado de manos
salud -Uso de barreras . C ., , Mala practica: 0 —
(39). -Manejo de instrumental Manejo de Eliminacién > items 23 puntos.
instrumental 11,12,13,14,15
punzocortante
-Manejo de residuos solidos punzocortante
(59).
Manejo de 1 items
residuos solidos Eliminacion 16
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3.7. Técnicas e Instrumentos

3.7.1. Técnicas:

Variable 1: La técnica que se utilizard en esta investigacion sera la encuesta, el cual nos
permitira saber el nivel de conocimiento sobre cada uno de los indicadores mencionados.
Variable 2: Se utilizara en esta investigacion la técnica de la observacion, el cual nos permitira
saber si el personal de enfermeria aplica sus conocimientos sobre cada uno de los indicadores

mencionados.

3.7.2. Descripcion del Instrumento

3.7.2.1.Instrumento 1:

El presente instrumento que se utilizara fue disefiado por Matos Y, en el afio 2018, aceptado
por 5 jueces de expertos, cuestionario sobre “Conocimiento del enfermero sobre medidas de
bioseguridad” (58).

El cuestionario consta de un total de 16 items, distribuido en 3 dimensiones:

“Medidas de bioseguridad”, (3 items), “Barreras proteccion” (8 items), “Manejo de residuos
contaminantes “(5 items).

Para la calificacion de las respuestas y poder medir el nivel de conocimiento que tiene el
personal de enfermeria del area de emergencia sobre las medidas de bioseguridad, se utilizara
la escala de Likert con la siguiente valoracion: 2 puntos por respuesta correcta, O puntos por
respuesta incorrecta, sumando 32 puntos.

Para la categorizacion de la variable se utilizara la escala nominal de:

Nivel de conocimiento Alto: De 23 — 32 puntos

Nivel de conocimiento Medio: De 11 - 22 puntos

Nivel de conocimiento Bajo: 0 - 10 puntos
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3.7.2.2.Instrumento 2:

El presente instrumento que se utilizara fue utilizado por Marcos, Torres y Vilchez, en su
trabajo de investigacion en el afio 2018, disefiado por Huaméan, Laura, Romero, en Trujillo-
Perti el afio 2014 aceptado por 5 jueces de expertos, Instrumento sobre “Nivel de Conocimiento
y Practicas sobre medidas de bioseguridad que aplica el enfermero” (59).

El instrumento consta de un total de 16 items, distribuido en 4 dimensiones:

“Lavado de manos” (4 items), “Uso de barreras” (6 items),” Manejo de instrumental
punzocortante” (5 items), “Manejo de residuos solidos” (1 items).

Para la calificacion de las respuestas y poder evaluar la aplicabilidad de las Normas de
Bioseguridad en las enfermeras del area de emergencia, se utilizara la escala de Likert con la
siguiente valoracion: Siempre (3 puntos), A veces (2 puntos), Nunca (1 puntos).

Para la categorizacion de la variable se utilizara la siguiente escala de evaluacion:

Buena practica: 24 — 48 punto

Mala practica: 0 — 23 puntos

3.7.3. Validacion: juicio de Expertos

3.7.3.1.Instrumento 1:

El instrumento fue tomado del autor Matos Y. 2018 — Huanuco, validado por cinco juicios de
expertos. Concluyendo que el instrumento era adecuado para la medicion de la variable en
estudio. Para esto utilizaron la prueba de coeficiente en correlacion de Pearson alcanzando un

r=0.46 (58).

3.7.3.2.Instrumento 2:

El instrumento fue tomado de los autores Marcos, Torres y Vilchez, 2018 - Lima, validado por

cinco juicios de expertos Concluyendo que el instrumento era adecuado para la medicion de la
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variable en estudio. Para esto utilizaron la prueba de coeficiente en correlacion de Pearson

alcanzando un r= 0.45 Lima 2018 (59).

3.7.4. Confiabilidad: Prueba Piloto

a)

b)

3.8.

Confiabilidad del instrumento 1

Para medir la confiabilidad del instrumento de conocimiento, el autor Matos Y. en su
trabajo de investigacion del afio 2018 - Huanuco utilizé el método de coeficiente de “Alfa
de Cronbach”, obteniéndose un valor de a= 0.87, indicando que dicho instrumento si es
confiable (58).

Confiabilidad del instrumento 2

Para la confiabilidad de la lista de cotejo, los autores Marcos, Torres y Vilchez, en su
trabajo de investigacion del afio 2018 — Lima, utilizaron la prueba de coeficiente “Alfa
de Cronbach” obteniendo el valor de 0.82, lo cual indic6 que dicho instrumento es

confiable (59).

Plan de Procesamiento y Analisis de Datos

Plan de procesamiento de datos:

Para el procesamiento de datos del presente trabajo, se realizara previamente los

siguientes pasos:

- Solicitar la aprobacion del proyecto al comité de Etica de la Unidad de Post grado de
la universidad Norbert Wiener, obtenido el permiso se procedera a solicitar el
siguiente permiso al Hospital Essalud mediante una solicitud dirigida al director del
hospital y poder coordinar con la jefatura de enfermeria.

- Se solicitara una cita a jefatura de enfermeria para que nos pueda brindar los horarios
de los enfermeros y las facilidades para el acceso a los campos clinicos.

- Se coordinara con la supervisora de las areas de emergencias para la aplicacion del

cuestionario y check list.
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La aplicacion de los instrumentos sera de acuerdo a los criterios de seleccion
planteados.

Antes de aplicar los instrumentos se solicitara que firmen el consentimiento informado
todos los participantes seleccionados.

Para la aplicacion del instrumento que medira el conocimiento sera de 10 - 15 minutos
para poder marcar con un aspa la respuesta adecuada a los 16 items formulados.

Para la ejecucion del instrumento que medira la segunda variable se realizara mediante
la observacion, en coordinacion con la jefatura de enfermeria, se acudirda a los
servicios y se procedera a observar a cada participante por un periodo de 10 a 15
minutos.

Obtenida la informacion y con ayuda del estadistico se procedera a codificar e
ingresarlos a la base de datos en el sistema Microsoft Excel, luego procesado mediante
un paquete estadistico SPSS, obtenido los resultados se procedera a elaborar las tablas

de las variables.

b)  Analisis de datos

Obtenidos los datos se procesaran y seran analizados mediante un analisis estadistico.

Para evaluar la correlacion de las variables se obtendra el coeficiente de R de Pearson, si

ambas variables presentan una distribucion normal, de lo contrario se apicararia la prueba

Rho de Spearman.

3.9. Aspectos Eticos
Para el desarrollo de la investigacion se aplicara los principios éticos del profesional de

enfermeria, los cuales son:

El principio de la justicia: Significa ser equitativo y/o justo. Los profesionales de enfermeria

seran tratados todos cordialmente con respeto e igualdad. Asi también los datos que se obtengan

seran legitimos.
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El principio de la autonomia: Para su participacion se respetara la identidad y su decision de
participar en el estudio.

El principio de la beneficencia: Al participar del estudio se alcanzara a fomentar actitudes y
conductas en beneficio de mejora en el potencial de los enfermeros, disminuyendo el riesgo de
adquirir infecciones en el entorno laboral.

El principio de la No maleficencia: Se refiere a evitar hacer dafio, evitar imprudencias. Los

datos obtenidos seran de uso exclusivo de la investigadora.

24



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

ACTIVIDADES

Identificacion del problema

2022

2023

Revision bibliografica

Elaboracion de la situacién problematica. Formulacion
del problema.

Elaboracion de los objetivos (General y especificos)

Elaboracion de la justificacion (Tedrica, metodologica y
practica)

Elaboracion de la limitacion de la investigacion
(Temporal, espacial y recursos)

Elaboracion del marco teorico (Antecedentes, bases
tedricas de las variables)

Elaboracion de la hipétesis (General y especificos)

Elaboracion de la metodologia (Método, enfoque, tipo
y disefio de la investigacion)

Elaboracion de la poblacion, muestra y muestreo.

Definicién conceptual y operacional de las variables de
estudio.

Elaboracion de las técnicas e instrumentos de
recoleccion de datos (Validacion y confiabilidad)

Elaboracion del plan de procesamiento y analisis de
datos.

Elaboracion de los aspectos éticos.

Elaboracion de los aspectos administrativos
(Cronograma y presupuesto)

Elaboracion de las referencias segin normas
Vancouver.

Elaboracion de los anexos.

Revision Final de proyecto.

Aprobacién del proyecto.

Aplicacion del trabajo de campo.

Redaccion del informe.

LEYENDA: Actividades Cumplidas -

Actividades por cumplir
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4.2. Presupuesto

Rubros Unidad Cantidad | Costo (S/.)
Unitario | Total
Servicios | Computacion Tipeo | Hoja 100 1.50 150
Internet Horas 500 1.50 750
Encuadernacion Unidad 04 30.00 120
Viaticos Unidad 50 10.00 | 500
Movilidad Unidad 180 2.00 360
Otros 300
Subtotal 2180
Material | Papel bond Millar 01 25.00 25
Lapiceros Unidad 06 2.00 12
Archivadores Docena 03 15.00 45
Memoria USB 1 01 35.00 35
Otros 100
Subtotal 217
Tabla Presupuesto Global
N° iTEM Costo (S/.)
1 | Servicios 2180
2 | Recursos materiales 217
Total presupuesto 2397
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Anexo 1: Matriz de Consistencia

PROBLEMA OBIJETIVO HIPOTESIS VARIABLES DISENO
METODOLOGICO
GENERAL GENERAL GENERAL
(Cudl es la relacion que existe entre  Determinar la relacion que existe g Existe relacién estadisticamente Método Hipotético — Deductivo

conocimiento 'y aplicacion de
medidas de bioseguridad en el
personal de enfermeria del servicio
de emergencia del hospital Essalud,
Villa el Salvador, 20227

ESPECIFICO

1. ;Cual es la relacion que existe
entre la dimension bioseguridad
del conocimiento y la
aplicacion de medidas de
bioseguridad en el personal de
enfermeria?

2. ¢Cual es la relacion que existe
entre la dimension barrera de
proteccion del conocimiento y
la aplicacion de medidas de
bioseguridad en el personal de
enfermeria?

3. ;Cual es la relacion que existe
entre la dimension manejo o
eliminacion de residuos del
conocimiento y la aplicacion de
medidas de bioseguridad en el
personal de enfermeria?

entre conocimiento y aplicacion
de medidas de bioseguridad en el
personal de enfermeria.

1.

2.

ESPECIFICO
Identificar la relacion que
existe segun la dimension
bioseguridad entre
conocimiento y aplicacion de
medidas de bioseguridad en
el personal de enfermeria.

Identificar la relacion que
existe segun la dimension
barrera de proteccion entre
conocimiento y aplicacion de
medidas de bioseguridad en
el personal de enfermeria

Identificar la relacion que
existe segun la dimension
manejo 0 eliminacion
residuos entre conocimiento
y aplicacion de medidas de
bioseguridad en el personal
de enfermeria.

significativa entre el conocimiento y aplicacion
de las medidas de bioseguridad en el personal
de enfermeria del servicio de emergencia del
Hospital Essalud, Villa el Salvador, 2022.

HO No existe relacion estadisticamente
significativa entre el conocimiento y aplicacion
de las medidas de bioseguridad en el personal
de enfermeria del servicio de emergencia del
Hospital Essalud, Villa el Salvador, 2022.

ESPECIFICO
HEl  Existe relacion  estadisticamente
significativa entre conocimiento segun la
dimension bioseguridad y aplicacion de las
medidas de bioseguridad en el personal de
enfermeria.

HE2  Existe relacion  estadisticamente
significativa entre conocimiento en la
dimension barrera de proteccion y aplicacion
de las medidas de bioseguridad en el personal
de enfermeria.

HE3  Existe relacion  estadisticamente
significativa entre conocimiento en la
dimension manejo o eliminacion residuos y
aplicacion de las medidas de bioseguridad en el
personal de enfermeria.

VI: Conocimiento de
Medidas de Bioseguridad

DIMENSIONES:

D1: Medidas de
bioseguridad

D2: Barreras proteccion.
D3: Manejo de residuos
contaminantes

VD: Aplicacion de
medidas de bioseguridad
que aplica el profesional de
Enfermeria

DIMENSIONES:

D1: Lavado de manos.

D2: Uso de Barreras

D3: Manejo de
instrumental punzocortante
D4: Manejo de residuos
solidos

Enfoque: Cuantitativo

Tipo de Investigacion: Aplicada
Disefio: Observacional, descriptivo,
transversal, correlacional.

Poblacién y muestra:

La muestra total serd de 78
enfermeras(os) asistencial, siendo
de muestreo no probabilistico —
censal.

Instrumentos:

La wvariable: “Conocimiento de
medidas de Dbioseguridad”, se
medira mediante el Cuestionario,
modificado por Matos.

Para medir la variable: “Aplicacion
de medidas de Bioseguridad”, sera
la lista de cotejo, modificado por
Marcos, Torres y Vilchez.

Como técnica de recoleccion de
datos sera la encuesta y la
observacion.
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ANEXO 2: INSTRUMENTOS

Instrumento de variable independiente
CONOCIMIENTO SOBRE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD (58)

PRESENTACION: Estimado (a) colega permitame saludarle y pedirle unos minutos de su
tiempo, soy la Lic. Elizabeth Ccorimanya Huaman, estoy realizando un trabajo de investigacion
cuyo tema es “Conocimiento y aplicacion de medidas de bioseguridad en el personal de
enfermeria del servicio de emergencia del Hospital Essalud, Villa el Salvador 2023, por este
motivo espero su gentil colaboracion en el desarrollo de un cuestionario para determinar el
conocimiento que Ud. Posee sobre las medidas de bioseguridad, responda marcando con x a
las preguntas formuladas. Recuerde que esta entrevista es anonima.

I.CONOCIMIENTOS DE LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

1.- Las normas de bioseguridad se definen como:

a) Conjunto de medidas preventivas que protegen la salud y seguridad del personal,
paciente y comunidad.

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

c) Conjunto de medidas para eliminar, inactivar o matar gérmenes patdégenos por
medios eficaces, simples y econémicos.

2.- Los principios de bioseguridad son:

a) Proteccion, aislamiento y universalidad.

b) Universalidad, Barreras protectoras y control de residuos.

c) Barreras protectoras, universalidad y control de infecciones.

3.- Las principales vias de transmision de los agentes patégenos son:
a) Via aérea, por contacto y via digestiva.

b) Contacto directo, por gotas y via aérea.

c) Via aérea, por gotas y via digestivas

Il. CONOCIMIENTOS SOBRE EL USO DE BARRERAS PROTECCION.
4.- El agente mas apropiado para el lavado de manos en el trabajo es:
a) Jabon antiséptico

b) Jabdn liquido y/o espuma sin antiséptico.

c) Jabon.

5.- El material mas apropiado para el secado de manos es:
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a) Toalla de tela.

b) Toalla de papel.

c) Secador de aire caliente.

6.- El tiempo de duracion del lavado de manos clinico es:
a) Menos de 6 segundos.

b) 7-10 segundos.

c) Mas de 11 segundos.

7.- Con respecto al lavado de manos sefale verdadero “V” o falso “F” segun
corresponda, a los siguientes enunciados:

a) El lavado de manos no siempre es necesario después de la realizacion de
procedimientos. ()

b) El uso de guantes estériles disminuye el tiempo del lavado de manos. ()
c) Es necesario lavarse las manos luego de retirarse los guantes ()
d) Lo deben realizar desde el trabajador, paciente y familia. ()

e) El lavado de manos se realiza solo luego de la manipulacion de equipos que
hayan tenido contacto con superficies del ambiente y/o paciente. ()

f) Es innecesario lavarse las manos entre diferentes procedimientos efectuados en
el mismo paciente. ()

g) No es necesario lavarse las manos luego de manipular sangre y otros fluidos
corporales con la mano enguantada. ()

8.- Senale el orden en que debe realizarse el lavado de manos clinico:
() Subirse las mangas hasta el codo.

() Mojarse las manos con agua corriente.

() Friccionar palmas, dorso, entre dedos, ufias durante 10-15 segundos.
() Secarse las manos con toalla de papel.

() Aplicarse 3-5 ml de jabén liquido.

() Retirarse alhajas, reloj.

() Cerrar el cafo con la servilleta de papel.

9.- El proceso de tratamiento de los materiales contaminados sigue los
siguientes pasos:

a) Descontaminacion, desinfeccion, cepillado, enjuague y esterilizacion.

b) Cepillado, descontaminacion, secado, enjuague y esterilizacion.
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c) Descontaminacion, cepillado, enjuague, secado esterilizacion y/o desinfeccion.

10- Segun la clasificacion de los materiales, relacione Ud. las siguientes
columnas:

a. bisturi, agujas, instrumental quirdrgico y/o curacién. () No critico
b. estetoscopio, termdémetro, chatas, vajillas, muebles, ropas. () Critico

c. Endoscopio, laringoscopio, equipo de terapia, ventilatorio, TET, especulo vaginal
de metal. () Semi critico

11- Indique Ud. El tipo de desinfeccidn y/o esterilizacion que le corresponde a
la clasificacion de materiales.

a. Desinfeccion Alto nivel o Esterilizacion. () Critico.

b. Desinfeccion de nivel intermedio. ( ) Semi critico.

c. Desinfeccion de bajo nivel. () No critico.

lll.- CONOCIMIENTOS SOBRE EL MANEJO DE RESIDUOS CONTAMINANTES.

12.- Senale Ud. el componente que define la forma de propagacion del agente
causal de las enfermedades infectas contagiosas.

a) Reservorio
b) Huésped y agente.
c) Mecanismo de transmision.

13- El tipo de exposicién a fluidos corporales y sangre donde se realiza el
seguimiento médico estricto es:

a) Clase I- Il (critico - semi critico)
b) Clase llI-II (no critico - semi critico)
c) Solo la Clase | (critico)

14.- Durante la exposicion de la piel no intacta a fluidos corporales y sangre
Ud. NO realiza lo siguiente:

a) Limpiar la zona expuesta y rellenar un informe de incidencias.
b) Informar el incidente y consultar un médico.

c) Buscar la evaluacion y seguimiento apropiado.

d) Ninguno

15.- Seiale Ud. El color de la bolsa donde seleccionaria material bio
contaminado:

a) bolsa roja

b) Bolsa negra.
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c) Bolsa amairilla.

16.- ; Qué se debe hacer con las agujas descartables utilizados en el
tratamiento de los pacientes?

a) Colocar con ambas manos su respectivo capuchoén a la aguja, evitando asi
posteriores contactos.

b) Colocar la aguja sin colocar su protector en recipientes especiales para ello.

c) Colocar el capuchdn a la aguja con una sola mano.

d) Romper las puntas de la aguja y luego desechar.
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Instrumento de variable dependiente

GUIA DE OBSERVACION PARA LA APLICACION DE MEDIDAS DE
BIOSEGURIDAD (59)

INSTRUCCIONES

El presente es una lista de verificacion de las acciones realizadas a las Enfermeras
asistenciales, cuyo objetivo es servir de guia para la recoleccion de datos sobre la aplicacion
de la practica de medidas de bioseguridad en las dreas de Emergencia. Se marcara en el
recuadro con una (x) las acciones observadas.

Il. PROCEDIMIENTOS

DEL TIEMPO DE OBSERVACION

Siempre

A veces

Nunca

A. LAVADO DE MANOS

1 Antes de cada procedimiento.

2 Después de cada procedimiento.

3 Inmediatamente después de haber tenido contacto
con sangre secreciones o fluidos corporales.

4 Emplea entre 40 a 60 segundos para el lavado de

manos.

B. USO DE BARRERAS
Usan guantes:

5 Al colocar una venoclisis y/o administrar
tratamiento endovenoso.

6 Al aspirar secreciones orales y/o traqueo
bronquiales.

7 Para administracién de transfusiones sanguineas o
paquetes plasmaticos

8 Se descartan inmediatamente después de su uso

Usan mascarillas:

9

Antes de entrar a la habitacion de pacientes en
aislamiento respiratorio

Usan bata descartable:

10

Cuando prevé la posibilidad de mancharse con
sangre o liquidos corporales y para procedimientos
especiales

Usan lentes:

C. MANEJO DE INSTRUMENTAL PUNZOCORTANTE

11 | Elimina las agujas sin colocar el profesor

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
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15

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

D. MANEJO DE RESIDUO SOLIDO

16

Eliminar los residuos sélidos en bolsa o
contenedores indicados (rojo, amarillo, y negro)
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Anexo 3: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Institucion: Universidad Privada Norbert Wiener

Investigador: Ccorimanya Huaman Elizabeth

Titulo: “CONOCIMIENTO Y APLICACION DE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD EN EL
PERSONAL DE ENFERMERIA DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL

ESSALUD, VILLA EL SALVADOR, 2023”

Propésito del estudio: Determinar la relacion entre conocimiento y aplicacion de medidas de
bioseguridad en el personal de enfermeria del servicio de emergencia del Hospital Essalud,
Villa el salvador 2023. Su ejecucion nos ayudara a identificar si existe relacion significativa

entre el conocimiento y su aplicacion de las medidas de bioseguridad.

Procedimientos:

Si usted desea participar del estudio se tomara en cuenta lo siguiente:

= Leer detenidamente el documento.
* Firmard en la parte inferior del consentimiento informado de manera voluntaria.

= Responder las preguntas planteadas en la encuesta.

La encuesta puede demorar unos 15 minutos y los resultados se le podra entregar de manera

individual o se almacenaran respetando la confidencialidad y anonimato.

Riesgos: No se evidenciara ninglin riesgo ya que se respetara su confidencialidad.

Beneficio: Podra obtener los resultados de manera personal y evaluar la relacién que existe

entre ambas variables y como este influye en su vida profesional.

47



Costo e Incentivos: Usted no realizard ningun gasto por su participacion, como tampoco

recibira incentivo alguno por su participacion.

Confidencialidad: Se guardara la informacién proporcionada, solo la investigadora tendra
acceso a la investigacion. Publicado los resultados no se mostrard ninguna informacion que la

pueda identificar.
Derechos del Participante:

Si usted sintiera alguna incomodidad durante el desarrollo del cuestionario brindado, tiene el
libre albedrio de tomar la decision de no ser parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tuviera
alguna inquietud o molestia no dude en preguntar al personal responsable del estudio (Elizabeth
Ccorimanya Huaman) teléfono 954079460. O al comité que valido el presente estudio Dra.
Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del comité de Etica para la investigacién de la

Universidad Norbert Wiener, tel. +51 924569790. Email: comité.ctica@uwiener.edu.pe

Consentimiento

Acepto participar de forma voluntaria en el presente estudio, declaro haber leido y entendido
dicho documento de igual forma recalcar que tuve la oportunidad de hacer consultas las cuales
fueron resueltas y aclaradas, no he recibido ningun tipo de coaccidn o presion para ser participe

del presente estudio.

Participante Investigador
Nombres: Nombre:
DNI.: DNI.:
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