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RESUMEN

Objetivo general: “Determinar la relacion existente entre nivel de conocimiento y la aplicacion
de medidas de bioseguridad de enfermeria en pacientes con ventilacion mecanica, unidad de
cuidados intensivos de un hospital de Chimbote, 2024”. Metodologia: El tipo de estudio sera
hipotético-deductivo, el enfoque serd cuantitativo, transversal, no experimental y de alcance
correlacional. Por esta razon poblacién estara conformada por 80 profesionales de enfermeria de
las &reas como trauma shock, centro quirdrgico, UCIN, UCI, que manejan pacientes criticos que
requieren de un ventilador mecéanico. Y para medir las dos variables, se empleard un primer
instrumento nombrado nivel del conocimiento conformada por 3 dimensiones a través de un test
0 cuestionario y el segundo instrumento nombrado aplicacion del conocimiento conformada por 3
dimensiones a través de una guia de observacion. Se aplicara considerando los aspectos basicos de
las dimensiones de las variables en estudio. Estos instrumentos fueron validados siendo sometidos
por un coeficiente Alfa de Cronbach. Los resultados obtenidos del primer instrumento que han
demostrados que tiene un valor de 0. 89, y el segundo instrumento tienen un valor de 0.84 lo que
indica que ambos instrumentos tienen un grado de confiabilidad. Luego se hara uso de una
herramienta con SPSS para ingresar los datos y procesarlos, toda la informacion sera contenida en
una matriz del instrumento antes mencionado. Y los hallazgos seran contrastados y discutidos de

acuerdo con el contexto tedrico y se presentaran en forma de tablas y gréaficos estadisticos.

Palabras clave: Conocimiento, Aplicacién, Enfermeria, bioseguridad, ventilacion mecanica, UCI.
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ABSTRACT

General objective: "To determine the relationship between the level of knowledge and the
application of nursing biosecurity measures in patients with mechanical ventilation, intensive care
unit of a hospital in Chimbote, 2024". Methodology: The type of study will be hypothetical-
deductive, the approach will be quantitative, cross-sectional, non-experimental and correlational
in scope. For this reason, the population will be made up of 80 nursing professionals from areas
such as trauma shock, surgical center, NICU, ICU, who manage critical patients who require a
mechanical ventilator. And to measure the two variables, a first instrument called level of
knowledge will be used, made up of 3 dimensions through a test or questionnaire, and the second
instrument called application of knowledge, made up of 3 dimensions through an observation
guide. It will be applied considering the basic aspects of the dimensions of the variables under
studyThese instruments were validated by being subjected to a Cronbach's alpha coefficient. The
results obtained from the first instrument showed that it has a value of 0. 89, and the second
instrument have a value of 0.84, which indicates that both instruments have a degree of reliability.
Then a tool with SPSS will be used to enter the data and process them, all the information will be
contained in a matrix of the aforementioned instrument. And the findings will be contrasted and
discussed according to the theoretical context and will be presented in the form of statistical tables

and graphs

Keywords: Knowledge, Application, Nursing, biosafety, mechanical ventilation, ICU.



1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

El desarrollo de investigaciones sobre la seguridad del paciente se ha convertido en un reto y
en una prioridad de todos los sistemas sanitarios. Aun mas en las unidades de cuidados intensivos
donde la relevancia radica en conocer la aplicacion de las medidas que limitan la diseminacion de
infecciones cruzadas, donde se exige que los entornos sean seguros por los tipos paciente criticos
gue se manejan. Los profesionales de la salud atienden a pacientes con fallas organicas multiples.
Ademas de pacientes conectados a equipos como ventilacion mecanica estan vulnerables a adquirir
infecciones asociadas a la atencion sanitaria (1).

Por tal razén, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en el informe sobre seguridad del
paciente mencioné que, debido a los brotes epidémicos recientes, considera que los
establecimientos de atencion de salud pueden contribuir a la propagacién de las infecciones, que
estan causando dafio a los pacientes, los trabajadores de la salud y los visitantes. Sefialando que se
presta una atencion insuficiente en la prevencion y control de infecciones (PCI). Refiere que
cuando se conoce y se siguen practicas adecuadas en higiene de las manos y otras practicas
eficaces, el 70% de esas infecciones pueden prevenirse y evitar riesgos innecesarios. Segun este
informe en los paises de ingreso alto, 7 de cada 100 pacientes ingresados en cuidados intensivos
contraeran una infeccién asociada a la atencion de salud. Ascendiendo a 15 de cada 100 pacientes
de ingreso bajo o mediano. Y afirmé 1 de cada 10 pacientes afectados fallecera por una ISSA (2).

Asi mismo, la OMS, desde hace cinco afios, ha realizado encuestas mundiales y evaluaciones
conjuntas con los paises a fin de evaluar la situacion en lo que respecta a la aplicacion de los

programas nacionales de Prevencion y Control Infecciones (PCI). En los afios 2021-2022 solo



cuatro de los 106 paises evaluados (el 3,8%) eran los que respetaban todos los requisitos minimos
instaurados a nivel nacional en materia de normas para prevencion y control de infecciones
asociadas a la atencién de salud. Quedando reflejado la aplicacidn inadecuada de las practicas. Sin
embargo, los Gltimos afios se han realizado progresos alentadores en algunas esferas, y se observa
un aumento el porcentaje de paises que cuentan con un coordinador designado en materia de PCI,
y un programa de formacién para los trabajadores de salud de unidades criticas, asi como un
programa o plan nacional para la vigilancia de las infecciones asociadas a la atencién de salud (2).
En esta misma, linea de estudio se realiz6 en el Hospital Universitario Rio Hortega en
Valladolid, Espafia, la meta de practicas seguras por el personal asistencial en los servicios de
medicina intensiva con una posibilidad de riesgo Zero. Evidenciandose situaciones que involucran
la inseguridad en la atencion de paciente y esto supone un punto critico de impacto en los servicios
de medicina intensiva (SMI). Y para lograr la mejora se han propuesto aplicar el desarrollo de
multiples estrategias internacional, nacional y local que permitan identificar, analizar y elaborar
politicas centradas en mitigar las incidencias. Esto requiere el desarrollo de una cultura de
seguridad que contemple la implantacion de précticas seguras efectivas, con una dotacion de
recursos humanos ajustada a la actividad asistencial como el personal de enfermeria, con
capacitacion permanente que permita aproximar el riesgo del paciente critico al Zero, (3)
Asimismo, una investigacion llevada a cabo en Cuba. Mencioné que los diferentes factores de
riesgo bioldgico a los que estan expuestos los enfermeros en cuidados intensivos es proveniente a
la atencion de pacientes con SARS-CoV-2. Ante esto considerd que la bioseguridad adquiere
especial importancia en estas unidades. Propone evaluar la efectividad de la intervencion de
enfermeria en cuidados intensivos sobre bioseguridad para la atencion de pacientes con esta
enfermedad. El Hospital General Docente “Enrique Cabrera” de la Habana, entre los afios 2020 al

2021. Se aplicd un cuestionario y observacion al desempefio a un grupo conformado por 60



enfermeros. Al termino de las acciones de superacion se evidenciaron cambios positivos en el nivel
de conocimientos sobre SARS-CoV-2 y normas de bioseguridad. Los aspectos de mayor dificultad
fueron: uso de equipos de proteccion, lavado de manos y manejo de desechos bioldgicos (4).

A todo esto, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), en su ruta de prevencion y
control de infecciones en establecimientos de salud para pacientes agudos o atendidos en unidades
criticas refirié que la aparicion de brotes causados por patdgenos emergentes y reemergentes en
establecimientos de salud, pone de manifiesto la propagacién de enfermedades infecciosas.
Reconociendo la importancia de elaborar programas de prevencion y control de infecciones (PCI),
Ademas refiere que el conocimiento y aplicacion de estas medidas contribuye no solo a
salvaguardar la seguridad de los pacientes, los visitantes y el personal de salud, sino también
aumenta la capacidad de responder a los brotes. Y estas acciones recaen en el personal de salud
(enfermeria). Pero es la gerencia de los establecimientos de salud Ilamada poner en marcha una
serie de acciones. como la dotacion y la capacitacion de los recursos humanos (5).

Igualmente, un estudio realizado en Colombia sobre estrategias para garantizar la seguridad
del paciente critico informd que el personal sanitario, entre esta enfermeria tiene mayor riesgo de
contraer infecciones relacionadas con su labor que afectan a su salud fisica y mental. Por lo tanto,
la investigacion comprender la experiencia de los profesionales de una Unidad de cuidados
intensivos (UCI). Y entre los resultados estan que, sufrieron accidentes biol6gicos. EI 39% de los
profesionales conocian las barreras de bioseguridad, el 35% identificaron las vias patogenas, el
34% acertaron sobre las medidas de proteccion, el 51% respondieron correctamente sobre el
lavado de manos. En estas muestras se aprecia un nivel bajo de conocimientos en temas
relacionados con principios de bioseguridad (6).

Tambien, en un articulo de estudio realizado en Ecuador en el 2022. Sobre las practicas de

bioseguridad de enfermeria en unidades de cuidados intensivos en pacientes concomitante a la



neumonia y que se encuentran con ventilador mecanico. Ha considerado que la primera causa de
morbilidad esta relacionada a las infecciones asociadas a la atencion sanitaria. Su objetivo estuvo
centrado en analizar la literatura acerca de las practicas de bioseguridad asociadas a la neumonia
por ventilacion mecanica. Se obtuvieron como resultados que las practicas de bioseguridad
realizadas por el personal de enfermeria demostraron la falta de aplicacion de los 5 momentos del
lavado de manos, la técnica incorrecta de aspiracion de secreciones y la escasa limpieza bucal
asociadas a la enfermedad. Se concluyo el cumplimiento de técnicas asépticas durante la atencion
del paciente ventilado debido al factor de prevalencia de IAAS (7).

Por su parte el Ministerio de Salud (MINSA) como ente gubernamental encargado de
formular y ejecutar las politicas de salud en el Perd. En la norma técnica de los servicios de
cuidados intensivos e intermedios, NTS N° 031-MINSA/DGSP-V.01. Garantizar la calidad de la
atencion a los pacientes en los Servicios de Cuidados Intensivos e Intermedios en los
establecimientos publicos y privados del sector salud. Y establece en la normativa el punto siete,
de las disposiciones generales, la capacitacion del personal asistencial que laboran en estas areas
criticas. Especificando elaborar un plan anual de educacién permanente y capacitacion acorde con
las necesidades del servicio. Y enfocandose en el marco de los contextos internacionales, locales
y nacionales para la seguridad del paciente en la aplicacion de prevencién y control de infeccion y
evitar el riesgo por infecciones asociados a la atencion sanitaria (8).

Asi también, una investigacion realizada en Per( considera que las medidas de
bioseguridad son normativas y acciones que se aplican con el objetivo de prevenir enfermedades
infectocontagiosas frente al riesgo bioldgico que afecten la salud de los pacientes en UCI y a los
profesionales de la salud. Siendo su objetivo determinar qué medidas de bioseguridad aplicadas
por enfermeria son las que permiten evitar riesgos bioldgicos en unidades criticas como sala de

operaciones. Los resultandos mostraron que de un20(100%) el 18 (90%) de ellos sefialan la medida



de lavado de manos y la eliminacién de residuos biocontaminados como medidas de bioseguridad
y 15 (75%) menciond el uso de medidas protectoras como uso de guantes, uso de mascarilla, como
medidas de bioseguridad que aplica enfermeria en centro quirdrgico (9).

De igual manera, en el Peru se realiz6 una investigacion que se desarrollé en época de la
pandemia para verificar la informacidon que manejan las enfermeras con respecto a la bioseguridad
y a pacientes conectados a un ventilador mecanico. Su objetivo fue evaluar el nivel de
conocimiento del personal de enfermeria en bioseguridad y cuidados de enfermeria durante la
ventilacién mecanica. Logrando como resultado que los enfermeros manejen conocimientos de
bioseguridad y ventilacion mecanica. El diplomado tuvo un logro del 88 % de grado de satisfaccion
positivo en los conocimientos adquiridos y el entrenamiento alcanz6 el 84 % de la muestra
evaluada de excelente, brindando la posibilidad de apropiacion de conocimientos para la atencion
a pacientes en UCI (10).

Por tal razdn la presente investigacion a través de un estudio detallado pretende brindar
informacion que permita mejorar el desempefio de las enfermeras en cuanto a la bioseguridad en
la atencion de pacientes criticos (UCI), donde la contaminacién de microorganismos resistentes es
evidente.

1.2. Formulacion del problema.

1.2.1. Problema general

¢Cudl es la relacion existente entre nivel de conocimiento y la aplicacion de medidas de
bioseguridad de enfermeria en pacientes con ventilacion mecénica en unidad de cuidados
intensivos de un hospital de Chimbote, 20247

1.2.2. Problemas especificos



— ¢Cual es la relacidn existente entre nivel de conocimiento en la dimensién de lavado de manos
y la aplicacion de medidas de bioseguridad de enfermeria en pacientes con ventilacion
mecénica en unidad de cuidados intensivos de un hospital de Chimbote, 20247

— ¢Cual es la relacion existente entre nivel de conocimiento en la dimension de barreras de
proteccion y la aplicacion de medidas de bioseguridad de enfermeria en pacientes con
ventilacion mecanica en unidad de cuidados intensivos de un hospital de Chimbote, 20247

— ¢Cudl es la relacién existente entre nivel de conocimiento en la dimension, exposicion
ocupacional y la aplicacion de medidas de bioseguridad de enfermeria en pacientes con
ventilacion mecénica en unidad de cuidados intensivos de un hospital de Chimbote, 2024?

1.3. Objetivos de la investigacion.

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion existente entre nivel de conocimiento y la aplicacién de medidas de
bioseguridad de enfermeria en pacientes con ventilacibn mecénica, en unidad de cuidados
intensivos de un hospital de Chimbote, 2024.

1.3.2. Objetivos especificos

— ldentificar la relacion existente entre nivel de conocimiento en la dimension de lavado de manos
y laaplicacion de medidas de bioseguridad de enfermeria en pacientes con ventilacion mecénica
en unidad de cuidados intensivos de un hospital de Chimbote, 2024.

— ldentificar la relacién existente entre nivel de conocimiento en la dimensién de barreras de
proteccién y la aplicacién de medidas de bioseguridad de enfermeria en pacientes con

ventilacién mecénica en unidad de cuidados intensivos de un hospital de Chimbote, 2024.



— ldentificar es la relacion existente entre nivel de conocimiento en la dimension, exposicion
ocupacional y la aplicacién de medidas de bioseguridad de enfermeria en pacientes con
ventilacion mecénica en unidad de cuidados intensivos de un hospital de Chimbote, 2024

1.4. Justificacion.
1.4.1. Teoria
El presente proyecto se sostiene en la salud pablica y permitira el aporte de teorias y datos que
favorezcan el manejo de medidas de bioseguridad entre el personal de Enfermeria y se logre
disminuir las infecciones asociada a la atencién de salud. Entre el personal de enfermeria y
transmitirla a los pacientes. Las investigaciones muestran que existe un aumento en las infecciones
intrahospitalarias adquiridas por los pacientes con estancia hospitalaria, asi como un riesgo latente
para el personal de salud que se expone a un conglomerado de infecciones que padecen las
personas que son atendidas en las unidades de cuidados intensivos (UCI), en estas unidades han
intentado minimizar este riesgo, intentando poner en préctica varias estrategias.

Por esta razon la presente investigacion se toma como sustento el modelo de una de las teoristas

de Enfermeria y actualizada a la época cambiante, Martha Rogers en su modelo conceptual “Seres

Humanos Unitarios”, describe procesos vitales de los seres humanos relacionados con su entorno,

estableciendo la existencia de campos de energia. Y estos dos campos de energia son: humana y

ambiental; cada una constituye una la unidad fundamental de los seres humanos, como del entorno

no vivo. De acuerdo con esta propuesta se considera al personal de enfermeria que labora en un
hospital de Chimbote, en le unidad de cuidados intensivos que necesitan adaptarse y segun la
propuesta tener que cumplir con los requerimientos que generen un ambiente vivo y seguro para

estar un entorno de satisfaccion tanto el paciente y el trabajador o el personal de enfermeria (11).

1.4.2. Metodologica



Por esta razon la presente investigacion es parte de método de tipo aplicada. Donde se considera
el planteamiento de un disefio de investigacion sustentado por Fidias Arias (1994), “el disefio de
investigacion es no experimental”. Toda esta investigacion permitira conoce y analizar el impacto
de la aplicacion de medidas de seguridad en el paciente, realizando sugerencias o recomendaciones
de los beneficios que aporta su utilizacion.

Asi también se puede afirmar que los resultados expuestos seran confiables y precisos, es decir,
para evitar sesgos metodoldgicos y permitir su aplicacion en otros estudios, la metodologia y el
desarrollo de sus instrumentos para la medicion de las variables de conocimiento y aplicacion hacia
las medidas de bioseguridad se realizara con el debido rigor cientifico. De igual forma los dos
métodos donde consiste en un nivel empirico centrado en los datos y un nivel teérico que atiende

a las explicaciones sera el método utilizado para medir las dos variables.

1.4.3. Préactica

Este tipo de estudio lograra una evaluacion y autoevaluacion de los conocimientos relacionado a
las medidas de bioseguridad, asi como el manejo en su aplicacion por parte de enfermeria que
brinda cuidados asistenciales en la unidad de UCI del Hospital I11 Essalud Chimbote, ubicado en
Laderas del Norte Chimbote. La realizacion de este estudio contribuira positivamente para la
adquisicion de nuevas estrategias para enfermeria en el marco de enriquecer su cultura en la
seguridad del paciente y a mantener un ambiente seguro de la unidad de UCI del Hospital I11
Essalud Chimbote. Asimismo, permitird determinar la necesidad de mantener capacitaciones
continuas, brindando informacion valiosa para mejor estrategias y técnicas se han venido
utilizando en las unidades de UCI. La identificacion de los principales hallazgos de las variables
de estudio permitira encaminar las acciones necesarias para la aplicacion de programas de

capacitacion continua para el afrontamiento eficaz de las emergencias producidas por sismos.



1.5. Limitaciones
1.5.1. Temporal

El estudio se inicia en octubre del 2024 y culminara en diciembre del 2024, lo cual se estima sea
el lapso en que se lleve a cabo la investigacion.

1.5.2. Espacial

Para la realizacion de recoleccion de datos, el proyecto se realizara en las areas de trauma shock,
centro quirargico, UCIN y UCI del Hospital 11 Essalud Chimbote, ubicado en Laderas del Norte-
Chimbote.

1.5.3. Poblacién o unidad de analisis

La poblacién estara conformada profesionales de enfermeria.



2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes.

2.1.1. A nivel internacional

Martinez et,al (12). En el afio 2024 en México. Se realizo una investigacion en personal asistencial
de enfermeria quirdrgica de un centro médico de tercer nivel en la ciudad de México. Su objetivo
fue “determinar la correlacion del nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad con su
cumplimiento”. Estudio observacional, descriptivo, transversal y correlacional El instrumento
aplicado fue validado para evaluar nivel de conocimientos, este fue una lista de cotejo con
indicadores de bioseguridad para determinar su cumplimiento; el analisis estadistico incluyd
prueba de correlacion de Pearson, Chi cuadrada, T de Student y U de Mann-Whitney. Se
consideraron 55 individuos con la categoria de especialistas con afios de antigiiedad en area
quirdrgica. Los resultados mostraron un nivel de conocimiento alto en 43 (78.2%) y el de
cumplimiento bajo o insuficiente en 44 (80.0%). No hubo diferencias estadisticamente
significativas en variables sociodemograficas y laborales entre los grupos con alto y bajo
cumplimiento.

Flores et,al (13) En el afio 2023 Ecuador. La investigacion consideré la bioseguridad como pilar
donde confluye la prevencion de riesgos a la salud. El objetivo fue “determinar el nivel de
conocimientos y practicas de las medidas de bioseguridad en los estudiantes del ultimo afio de la
Carrera de Enfermeria de una universidad publica de Quito Ecuador”. Su metodologia fue
descriptivo transversal. Se contd con informacién sobre las variables, el conocimiento de las
normas de bioseguridad de los internos rotativos y los lugares donde realizaron sus practicas
preprofesionales, Su instrumento aplicado fue un cuestionario encontrandose validado y

estructurado en base a 16 items. La confianza fue de un 95% y se obtuvo p < 0.05 como
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significativo. Ademas, fue validado con un Alfa de Cronbach de 0,85, que abarcaron los principios
de bioseguridad. La poblacion fue de 140 estudiantes de Enfermeria. Los resultados mostraron que
los estudiantes en un 100% conocian los pasos de lavado de manos, las normas y principios de
bioseguridad un 86 %, en cuanto al manejo de desechos y un 76 % tenian claro el procedimiento.
Ademas, sobre los equipos de Proteccion personal (EPP). Se pudo determinar que el conocimiento
en bioseguridad fue alto en los estudiantes evaluados.

Morales et,al (14). En el afio 2022 en Colombia. Se realizo una investigacion cuyo objetivo era
°identificar el nivel de conocimientos de las medidas de bioseguridad en estudiantes de Enfermeria
del dltimo afio de la carrera en una universidad de Barranquilla, Colombia®. La metodologia de
estudio fue descriptiva de corte transversal, la muestra estuvo conformado por 89 estudiantes. Se
us6 como instrumento el cuestionario y fue validado por el juicio de expertos, con una
concordancia significativa estableciéndose un valor de 0,01, El andlisis de relacién entre variables
en estudio y el nivel de conocimiento de la poblacion se realiz6 aplicando la prueba Chi-cuadrado,
con un IC 95 %. En los resultados que prevalecieron en el nivel de conocimiento medio fue de un
24,72 % y bajo con un 75,28 %. También se observé que existe una diferencia minima al relacionar
el nivel de conocimiento con el semestre académico, donde el 85% de los encuestados
desconocian el concepto de residuos peligrosos. Por esta razon se concluyé que el nivel de

conocimiento medio y bajo es considerado como un riesgo alarmante.

2.1.2. A nivel nacional:

Sanchez (15). En el afio 2023 en Pucallpa. Una investigacién tuvo el objetivo de “determinar la
relacion entre las medidas de bioseguridad y los peligros a la salud de los trabajadores del Hospital

Regional de Pucallpa, 2022”, Su metodologia fue descriptiva, descriptivo correlacional y con
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disefio no experimental. La muestra poblacional de 64, Se usé como instrumento un cuestionario
en ambas variables. El resultado, primero se aceptd la hipétesis general, por la correlacion positiva
alta (rho=0.829) y un Sig. = 0.000 menor a 0.05, se concluy6 que el uso de las medidas de
bioseguridad influye en la salud del personal del Hospital. Y segundo, se aceptd la hipotesis
especifica por la correlacion positiva muy alta (rho=0.917) y un Sig. = 0.000 menor a 0.05,
concluyendo el riesgo de exposicion con agentes quimicos influyen significativamente en la salud
del personal y los pacientes en su entorno.

Riojas y Loo (16) En el afio 2023 en Lima -Callao. Se realizé una investigacién y el objetivo fue
“determinar la relacion entre el conocimiento y la aplicacion de las medidas de bioseguridad de la
enfermera(o) en Sala de Operaciones del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, Lima —
2023”. Se aplicd el método hipotético deductivo, disefio no experimental de corte transversal, la
muestra 25 profesionales de enfermeria de Sala de Operaciones. La técnica encuesta y la
observacion, El instrumento utilizado en la variable nivel de conocimiento un cuestionario y en la
segunda sobre nivel de aplicacién la guia de observacion. Los resultandos fueron el 20.0% de
enfermeros tuvo un conocimiento bajo, el 48.0% un nivel medio y el 32.0% alto. Y el 12.0% una
aplicacion de las medidas de bioseguridad deficiente, el 60.0% regular y el 28.0% &ptimo. Se
concluyo, la variable conocimiento y aplicacién de medidas de bioseguridad se relaciona de forma
directa y positiva.

Herrera (17) En el afio 2021 en Tarapoto. Se desarrollo una investigacién, cuyo objetivo era
“establecer la relacion entre el nivel de conocimiento y practicas sobre medidas de bioseguridad
del personal de enfermeria Hospital II 2 Tarapoto, 2021”. La metodologia empleada fue disefio no
experimental, descriptivo correlacional. La técnica fue la encuesta y la observacion y el
instrumento de la primera variable fue nivel de conocimiento un cuestionario y de la segunda

variable fue nivel de practicas con guia de observacion. La muestra estuvo conformade de 84
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enfermeros. Se obtuvieron como resultados en el nivel de préacticas el 72.6 % bueno y un 27.4 %
regular. En el nivel de conocimientos se obtuvo 86.9 % alto y el 13.1 % medios. En la conclusion
se determind que la primera variable y la segunda variable tuvieron correlacién negativa muy baja

y en el coeficiente de correlacion se obtuvo el — 0.172.

2.2. Bases teoricas.

2.2.1. Primera variable: Nivel de Conocimiento de las medidas de bioseguridad

a. Conocimiento

Se considera la capacidad mas relevante del ser humano, permitiéndole comprender la naturaleza
de las cosas que los rodean y sus relaciones. También las cualidades por medio del razonamiento.
Segln esta perspectiva se concibe al conocimiento como el conjunto de informaciones y
representaciones abstractas interrelacionadas, acumulandose a través de observaciones y las
experiencias. En esta definicion se concibe el origen del conocimiento en la percepcion sensorial
de nuestro entorno, Transformando la forma de como es el discernimiento y terminando en brindar
la capacidad de emitir juicios. Este conocimiento puede ser adquirido de forma “a priori”.
Indicando que es independiente de la experiencia, por tanto, solo es suficiente el razonamiento
para obtenerlo (18).

b. Clasificacion del conocimiento

- Conocimiento no cientifico

Este tipo de conocimiento que es considerado como empirico no cientifico, también es
denominado como conocimiento popular, cotidiano, experiencial, ordinario o vulgar. La

caracteristica de este tipo de conocimiento proviene del sentido comun de las personas. También

13



considerado poco preciso, los juicios que presenta no tienen un fundamento adecuado, el leguaje
se presenta como ambiguo, y no hace uso de un método para conseguir el conocimiento (19).

- Conocimiento cientifico

En este tipo de conocimiento su propdsito es de comprender y descubrir las leyes o procesos que
rigen la naturaleza, transformarlos o modificarlos en beneficio de la sociedad. Con el nivel de
profundizacidn de este conocimiento, se espera entender las causas de los hechos o fendmenos,
mediante su demostracién o comprobacion de manera sistematica. EI conocimiento cientifico se
coloca por encima del conocimiento empirico. Mediante este conocimiento se busca
generalizaciones sobre los objetos, buscando progresivamente mejores medios para resolver los
problemas con una comprension mas amplia.(20).

c. Teoria del Conocimiento

El filésofo Platon definié el conocimiento como la propiedad inalienable de las verdades y la
comprension de la realidad no obtenida por los sentidos. Y el filosofo Aristoteles afirmaba que el
aprendizaje se produce a través de experiencias con los sentidos, el contacto con el mundo natural
y otras personas. Por esta razon el conocimiento es un conjunto de hechos e informacion que se ha
retenido tras ser aprendido a través de experiencias u otros métodos. En otras palabras, implica
tener mucha informacion relacionada que, combinada, es de menor calidad que el conocimiento
(22).

d. Conocimiento sobre bioseguridad

- Bioseguridad

Se considera como enfoque estratégico e integrado para analizar y gestionar riesgos relevantes
para la vida y la salud tanto humana, animal y vegetal. Ademas de los riesgos asociados con el
medio ambiente o0 entorno. Su base esta centrada en el reconocimiento de los vinculos criticos

entre sectores y en la posibilidad de que las amenazas se muevan dentro de los sectores y entre las
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consecuencias que es para todo el sistema. Por esta razon bioseguridad tiene principios, tecnologias y
practicas que permiten logar la proteccién y control El objetivo que persigue es de eliminar o minimizar la
contaminacién bioldgica. Y dentro de esta definicion se consideran tres conceptos en el campo de la
bioseguridad (22):

Riesgo bioldgico:

Es considerado a todo aquello que es vulnerable de ser producido por una exposicién no controlada
de agentes bioldgicos con capacidad infecciosa, generando dafio a las personas que estan
expuestas.

Biocontencion:

Se consideran a aquellas medidas utilizadas para evitar la salida de enfermedades infecciosas de
centros de investigacion o de cualquier lugar susceptible de originar agentes biolégicos.
Bioproteccion:

Referido a un conjunto de medidas destinadas a reducir el riesgo de pérdida, robo, uso incorrecto
o liberacion intencional de patdgenos o toxinas, incluidas las relativas al acceso a las instalaciones,

el almacenamiento de materiales y datos, y las politicas de publicacién (22).

— Principios de la biosequridad

Al referirse a bioseguridad hablamos de una disciplina compleja y no exenta de peligros, Y estos
principios que la rigen, estan dentro de un grupo conformado por normas y medidas de seguridad
con el fin de anticiparse a un riesgo bioldgico que se desprende de la exposicion a un tipo de
microorganismo bioldgicos con una alta cargo de transmision de infecciones De manera general,
los principios y elementos de la bioseguridad pueden resumirse en algunas partes que puede ser
(23):

— Evaluacion de riesgos
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Las personas encargadas o los trabajadores que manipulan agentes biologicos potencialmente
infectados deben conocer y comprender los riesgos y dominar las practicas, técnicas requeridas
para manejarlos de forma segura. Y para esto realizan una valoracion de forma constante y
sistematica con la probabilidad de que ocurran dafios o infecciones

— Universalidad

Se considera a las medidas de bioseguridad y como tal estas deben ser cumplidas por todos, ya que
cualquier persona es susceptible de portar microorganismos patégenos.

— Barreras

Dentro de las barreras se consideran elementos utilizados como contencion contra la
contaminacion bioldgica suelen dividirse en dos grupos: por un lado, la inmunizacién (vacunas) y,
por otro, las barreras primarias las cuales se consideraran en segunda instancia en las dimensiones,
esos equipos de seguridad son: guantes, trajes o mascarillas— y las barreras secundarias —desde
areas de trabajo aisladas hasta lavamanos o sistemas de ventilacion—. Todas ellas son obligatorias
para evitar la exposicion directa a todo tipo de muestras potencialmente contaminadas.

— Eliminacion

Se puede considerar que es cualquier residuo generado y que debe desecharse siguiendo de forma
estricta unos procedimientos especificos en funcion de su tipologia (23)

e. Dimensiones de conocimiento de bioseguridad por el personal de

Enfermeria
— Dimension lavada de manos:

Acerca de la dimensién de lavado de manos es considerado como uno de los medios de transmision
de patogenos asociada con la atencién de la salud. Esto se produce mediante un contacto directo e

indirecto, como las gotitas que se esparcen a través del aire, siendo un vehiculo comdn. El contagio
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mediante manos contaminadas de los trabajadores de la salud es el patrén mas comudn en la mayoria

de los casos. Por esta razon se explicar como se realizan estos procesos:

— Siendo que los organismos estan presentes en la piel del paciente, pueden ser diseminados entre
objetos cercanos al paciente.

— Siendo que los organismos presentes pueden ser transferidos a las manos de los trabajadores de
la salud.

— Siendo que los organismos presentes sobreviven varios minutos en las manos de los
trabajadores de la salud pueden ser diseminados (24).

Al referirse a las antisepsias de manos se puede firmar que en algunos casos son inadecuados u

omitidos completamente, o el agente usado para la higiene de manos es inadecuado.

Esto conlleva a infecciones asociadas al personal de salud o manos contaminadas del agente de

salud que al entrar en contacto directo con otro paciente o con un objeto que entrara en contacto

directo con otro paciente origina diseminacion de agentes patdgenos que seran la causa de

maltiples complicaciones e infecciones.

Otro rasgo de los patégenos asociados con el cuidado de la salud pueden provenir no solo de

heridas que drenan o infectadas, sino también de la piel normal del paciente, esto es debido a que

las escamas de la piel que contienen microorganismos viables se desprenden diariamente de la piel

normal, lo que hace que las ropas del paciente, la ropa de cama, el mobiliario y otros objetos en su

entorno se contaminen (24).

Las acciones mas relevantes y mas utilizadas para evitar estas infecciones estan referidas a la

correcta higiene de manos. El lavado de manos se busca:

— Teniendo en cuenta que se debe evitar la diseminacion de gérmenes y microrganismos de una

persona a otra.

17



— Teniendo en cuenta que se debe protegerse a si mismo.

— Teniendo en cuenta que se debe evitar la contaminacion de material limpio.

— Teniendo en cuenta que se debe eliminar la flora transitoria de la piel (24).

Hay dos formas de practicar una correcta desinfeccion de manos, las cuales son: Lavado de

manos (técnica publicada por la OMS:

1.

2.

9.

En primer lugar, empapar de agua las dos manos.

A continuacion, colocar jabdn en cantidad necesaria para cubrir las palmas de las manos.
Continuando se fricciona con la palma de la derecha, con la otra palma izquierda y viceversa.
Seguidamente se fricciona con la palma de la mano izquierda, el revés de la palma de la mano
derecha, entrelazando los dedos y viceversa.

Y continuando se fricciona ambas palmas de las manos, pero se entrelazan los dedos
Seguidamente se fricciona el revés de los dedos de la mano izquierda con la palma de la mano
derecha y viceversa conservando los dedos unidos.

Luego girar con la palma de la mano derecha, el pulgar de la mano izquierda con movimientos
rotatorios y se repite viceversa.

Seguidamente se fricciona las yemas de los dedos de la mano izquierda contra la palma de la
mano derechas con movimientos circulares y viceversa.

Para finalizar se enjuagate las dos manos.

10. Luego para terminar se utiliza papel toalla desechable para secar.

11. Finalmente se usa la toalla de papel desechable para cerrar la llave de agua(25).

Para la aplicacion de la técnica de lavado de manos con agua y jabon se tendra en cuenta el tiempo

de duracion y sera entre 40 y 60 segundos y deberia realizarse:

— Se realizard al momento de ingresas al centro laboral y al terminar la jornada laboral.
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— Se realizara después estornudar, toser o limpiarte la nariz.

— Se realizard antes y después de ir al bafio.

— Se realizara antes y después de ingerir alimentos.

— Se realizard antes y después de realizar la higiene del paciente.
— Se realizara después de manipular ropa sucia.

— Se realizard antes y después de que realices una curacion.

— Se realizard antes y después de preparar y administrar medicamentos (25).

Se realizara antes y despueés de realizar extracciones de liquidos bioldgicos, punciones.

Y para la higiene de manos utilizando alcohol gel: el tiempo que dura esta técnica se considera un

tiempo promedio de 20 y 30 segundos y segln la OMS debe realizarse de la siguiente manera:

1. Se empieza aplicando la cantidad necesaria de la solucion para cubrir las dos palmas de las
manos.

2. Continuando se fricciona ambas palmas de la derecha hacia la izquierda y viceversa.

3. Luego se fricciona con la palma de la mano izquierda contra el dorso de la mano derecha, pero
continuar entrelazando los dedos.

4. Seguidamente se fricciona ambas palmas de las manos, entrelazando los dedos.

5. Seguidamente se fricciona el revés de los dedos de una mano izquierda usando la palma de la
mano opuesta.

6. Se continta friccionando con movimientos circulares el pulgar de la mano derecha con la
palma de la mano izquierda y viceversa.

7. Y finalmente se frota la punta de los dedos de la mano derecha contra la palma de la mano

izquierda, haciendo un movimiento de rotacion y viceversa (26).

Esta técnica deberas llevarla a cabo:
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— Se tiene que realizar antes de que toques a un paciente.

— Se tiene que realizar antes de realizar alguna tarea de limpia/aséptica.

— Se tiene que realizar después de la exposicion a algun tipo de riesgo con secreciones
corporales.

— Setiene tocar al paciente y seguidamente se aplica técnica de higiene.

Se tiene que realizar después del contacto con el entorno del paciente.

Esta realidad determina que la salud esta en las manos de cada uno, Y la practica adecuada de
higiene de manos, No se realiza por mucho tiempo y protege de los riesgos de contagios (26).

- Dimension barrera de proteccion:

Las barreras de proteccidn son consideradas como medio de seguridad primaria cuando entre los
procedimientos que se realiza entran en contacto con microorganimos con un nivel de infeccion
alta. Las barreras que cumplen dentro del primer nivel de proteccion son las que asimilan
ejemplificAndose como una "burbuja” protectora que encierra el material, considerandolo como
una caja de seguridad que puede contener sustancias nocivas que pueden evitarse. Las medidas
van encaminadas a la seguridad del personal de salud. Las normas hacen énfasis en el uso de
prendas protectoras para trabajadores asistenciales. La proteccion personal es definida como el
equipo de proteccion individual destinado a ser llevado o sujetado por el trabajador para que le
proteja de uno o varios riesgos que puedan amenazar su seguridad o su salud, asi como cualquier
complemento o accesorio destinado a tal fin (27).

Proteccion Corporal: El uso preventivo de equipos y materiales de seguridad personal es una
exigencia dentro del marco de mantener la salud en un ambiente laboral y con esto se firma que el
cuidado requiere abarca también la atencion a pacientes por parte de los integrantes del equipo de

salud. Recomendaciones:
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La proteccion corporal implica el uso de bata, chaqueta o uniforme dentro del laboratorio.

La proteccion corporal implica un equipo de vestimenta que brinde barrera protectora pero

descartable, el cual se deshecha al terminar el turno del trabajador y aplicando medidas seguras.

La proteccion corporal implica que los equipos de proteccion desechados deben ser contenidos
y transportados aplicando medidas de seguridad y en los depdsitos correctos para evitar

diseminacion o causar mas dafio innecesario.

La proteccion corporal implica que esta prohibido usar en las “areas limpias” de la institucion

(27).

Proteccién Ocular y Mascarilla

El sistema de contempla la utilizacion de todas las partes de los equipos de seguridad desefiados

para evitar los riesgos laborales, Esto se considera como parte del cuidado, al estar en contacto con

secreciones de 0jos, nariz, boca y otras sustancias provenientes del cuerpo de un paciente y otras

actividades del cuidado que puedan generar aerosoles, salpicaduras de residuos y sangre. Y como

parte de este equipo sestan los lentes y proporcionan:

— Deben permitir desarrollo una visién adecuada para la atencién.

— Deben tener proteccion lateral y frontal, ventilacion indirecta, visor de policarbonato, sistema
anti ralladuras y antiespumantes (27).

Proteccidon de los pies

Es un sistema de proteccion de los pies que esta disefiado para la prevencion de contaminacion y

contra dafios en la piel que puedan causar una exposicion abierta por objetos pesados, descargas

eléctricas, y por sustancias 0 objetos contaminados. La proteccion para los pies permite evitar

algunos accidentes como deslizamientos por la zona mojado u otro tipo de superficies. Se

considera uno de los puntos vulnerables de sufrir dafio laboral son los pies Por esta razon es
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necesario contar con un tipo de calzado adecuado que brinde la seguridad al personal de salud y
evitar el ingreso al centro laboral de Sandalias, Zuecos, Tacones altos y Zapatos que dejen los pies
vulnerables. Ademas se considera importante escoger una calidad del material de zapato acorde
el tipo de trabajo y que cubra toda la zona del pie. Este tipo de calzado proporcionara la mejor
proteccion (28).

Proteccion de las manos Guantes

Este tipo de proteccion estd encaminada a brindar una capacidad de seguridad a quien lo porte. En

este caso al personal asistencial de los servicios de salud y a evitar exponer a los pacientes a

infecciones cruzadas por un mal manejo de este equipo. Los guantes evitan que piel del personal

de salud u operador, entre en contacto con el paciente evitando la diseminacién de agentes
acusantes de infecciones. Las manos deben ser lavadas segun técnica y secadas antes de su

colocacion. De acuerdo al uso los guantes pueden ser estériles o0 no, y se debera seleccionar uno u

otro segun necesidad. Tipos de Guantes:

— Estén los de plastico - protege frente a sustancias corrosivas suaves y sustancias irritantes.

— Estéan los de latex - proporciona una proteccion ligera frente a sustancias irritantes, adecuado
para la manipulacion de sangre (algunas personas pueden tener una reaccién alérgica al latex
que puede acabar en un problema médico).

— Estan los de caucho natural - protege frente a sustancias corrosivas suaves y descargas
eléctricas.

— Estan los de neopreno - para trabajar con disolventes, aceites, 0 sustancias ligeramente
corrosivas (28).

- Dimension exposicion ocupacional:

En esta dimension exposicidén ocupacional considera a los trabajadores de la salud y sefiala que

son todas aquellas personas que ejercen actividades laborales cuyo objetivo principal es mejorar
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la salud entre ellos a médicos, personal de enfermeria, personal de parteria, profesionales de la
salud publica, técnicos de laboratorio, técnicos de la salud, técnicos medicos y no médicos,
trabajadores de cuidados personales, agentes de salud comunitarios, curanderos y practicantes de
la medicina tradicional. También se incluye a los trabajadores de gestion y apoyo del ambito de la
salud, como el personal de limpieza, los conductores, el personal directivo de los hospitales, los
gestores de salud de distrito y los trabajadores sociales, asi como otros grupos profesionales de
actividades relacionadas con la salud (29).

Los grupos de salud constituyen a la columna vertebral de un sistema en funcionamiento. Pero este
grupo de trabajadores de la salud se enfrentan a una serie de riesgos laborales asociados a la
atencion de salud como: infecciones, el manejo inseguro de los pacientes, los productos quimicos
peligrosos, la radiacién, el calor y el ruido, los riesgos psicosociales, la violencia y el acoso, los
traumatismos, y el suministro inadecuado de agua, saneamiento e higiene seguros y que en su
trabajo puede abarcar también a los pacientes con quienes entra en contacto durante sus labores.
La seguridad y la proteccion de los trabajadores de la salud deben formar parte del cometido
fundamental del sector de la salud: proteger y restablecer la salud sin causar ningin dafio a los
pacientes o a los trabajadores. Asi mismo la salvaguarda de la salud, la seguridad y el bienestar de
los trabajadores y pacientes usuarios del servicio de salud. Puede prevenir enfermedades y
traumatismos ocasionados por el trabajo, (29).

Los efectos de la exposicion ocupacional

Estos efectos no solo son fisicos, sino también psicolégicos, y como los afectados son méas
propensos a desarrollar este tipo de enfermedad, mantener una buena salud mental se convierte en
algo importante. El dafio mental, o trastorno de estrés postraumatico, es una de las enfermedades
mentales que suelen experimentar los supervivientes de un incidente de estas caracteristicas. El

cuadro clinico més frecuente en este tipo de enfermedad es la recurrencia de conmociones breves.
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Aparece como una reaccion retardada a un acontecimiento o situacion estresante muy aterradora

o catastrdfica (30).

La ansiedad y la agitacion también pueden estar presentes en los pacientes. El tratamiento de

enfermeria se centrard en determinar las dimensiones de la ansiedad, ofrecer apoyo emocional y

ayudar a los pacientes a identificar los acontecimientos que provocan ansiedad. El personal de

enfermeria debe conocer y ser capaz de reconocer los sintomas mas tipicos del trastorno de estrés

postraumatico debido a la alta incidencia de este trastorno tras las catastrofes naturales. Esto

facilitara el diagnostico precoz de los casos actuales y el inicio de la terapia adecuada lo antes

posible (30).

2.2.2. Segunda Variable: Aplicaciones las medidas de bioseguridad de Enfermeria

A). La aplicacién segun el proceso de adquisicion del conocimiento

Es aquel donde el individuo procesa el hecho u objeto a conocer y lo construye haciéndolo suyo,

es decir, es el resultado de la investigacion, anélisis, comparacion y asimilacién de lo desconocido

para hacerlo conocido.

Este se lleva a cabo a través de procesos mentales conscientes e inconscientes, como ya vimos en

la teoria del conocimiento, y se lleva a cabo a través de cuatro fases, de las cuales hablaremos a

continuacion (31).

Fases de la adquisicién del conocimiento:

— Parte inicial o punto ciego: Este primer nivel del proceso de adquisicion del conocimiento,
trata del momento en que el individuo se encuentra con lo que desconoce, aquello que no sabe
qué es o de qué se trata y hace suposiciones de lo cree saber del hecho u objeto, este seria el

origen.
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— Parte de Aprendizaje o investigacion: En este momento es donde la persona después de
haber tenido el primer encuentro con el objeto, se detiene a pensar en su procedencia
analizandolo y comparandolo con lo que ya conoce a fin de construirlo.

— Parte de Acomodacién o aplicacion: En este puntose tiene una idea mas o menos clara sobre
que es el objeto de estudio y se usa ese saber adquirido para ser aplicado cuando sea necesario
y asi construir el conocimiento.

— Parte de Asimilacion o encarnacion: Este momento se da cuando la persona lleva a cabo lo
aprendido en forma casi inconscientemente, debido a que ya lo identifica, domina o entiende
(32).

B). La aplicacion segun la concepcion de actitud:

Es la propension aprendida a ver las cosas de una manera determinada. Las evaluaciones de

personas, temas, cosas 0 acontecimientos pueden entrar en esta categoria. Hay dos tipos de

actitudes: explicitas e implicitas. Las primeras son las que afectan a nuestro comportamiento y

creencias y de las que somos conscientes. A pesar de ser inconscientes, las actitudes implicitas

influyen en nuestras ideas y comportamiento. Hay muchos factores que pueden influir en cémo y

por qué se forman las actitudes. Los roles y las convenciones sociales influyen mucho en las

actitudes (32).

Componentes de la actitud

Componente cognoscitivo:

Se considera al conjunto de datos e informacion que el sujeto sabe acerca del objeto del cual toma

su actitud. Un conocimiento detallado del objeto favorece la asociacion al objeto. Esto permite que

exista una actitud, también se considera la necesidad que exista una representacion cognoscitiva
del objeto. Esta formada por las percepciones y creencias hacia un objeto, siendo la adquisicion de
la informacion que tenemos sobre un objeto. En este caso se habla de modelos actitudinales de
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expectativa por valor, Segun los estudios de Fishbein y Ajzen. Los objetos no conocidos o sobre
los que no se posee informacién no pueden generar actitudes. La representacion cognoscitiva
puede ser vaga o erronea, en el primer caso el afecto relacionado con el objeto tendera a ser poco
intenso.

Componente afectivo

Se refiere a las sensaciones y sentimientos que dicho objeto produce en el sujeto, es el sentimiento
en favor o en contra de un objeto social. Es el componente mas caracteristico de las actitudes.
Aqui radica la diferencia principal con las creencias y las opiniones - que se caracterizan por su
componente cognoscitivo. El sujeto puede experimentar distintas experiencias con el objeto estos
pueden ser positivos o0 negativos

Componente conductual

Son las intenciones, disposiciones o tendencias hacia un objeto, es cuando surge una verdadera
asociacion entre objeto y sujeto.es la tendencia a reaccionar hacia los objetos de una determinada
manera. Es el componente activo de la actitud. Sobre este componente y la relacion entre actitud-
conducta, y las variables que estan interviniendo, girard nuestra investigacion (32).

C). Aplicacion de medidas de Bioseguridad en ventilacién mecénica

— Ventilacion mecénica

La Ventilacién Mecénica Invasiva es un método de soporte vital utilizado en situaciones clinicas
de deterioro de la funcion respiratoria que permite disminuir el gasto energético y reduce el riesgo
de hiperventilacién e hipoventilacién, con la programacion del ventilador con un patron
respiratorio adecuado, una sedacion 6ptima, ademas de los multiples factores de estrés ambiental
y compromiso del estado general, lo que implica cuidados de enfermeria estandarizados y
especificos que permitan otorgar, una atencién segura evitando asi posibles complicaciones

subyacentes durante este periodo (33)
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— Ventilacion mecanica e higiene estricta de manos en el manejo de la via aérea.

En la invasion cruzada o inoculacion cruzada es un mecanismo en la patogénesis de contagio
nosocomial. Por lo tanto, es de suma importancia considerar una correcta limpieza de manos, el
cual permite reducir la circulacion de bacterias entre los pacientes. Y esta mayor eficacia se puede
comprobar con el uso de jabones antisépticos, pero también puede usarcé los jabones
convencionales es solo cuando no vayan a realizar maniobras invasivas. La medida mas eficaz
para la prevencion de infecciones intrahospitalarias es el correcto lavado de manos, de no hacerlo
correctamente se puede correr el riego de contaminar al paciente y los diferentes dispositivos que
se utilizan para su atencion (34).

D). Teoria de Enfermeria de Martha Roger: Seres Humanos Unitarios

La teoria esta centrada en la persona, los demés y el entorno. Y el sustento de Martha, determina
que los cambios en el paciente y en el entorno se dan de forma paralela, lo que sirve para que las
enfermeras centren sus cuidados y actividades en el entorno. Considera al ser humano como un
todo unificado que posee integridad propia y que manifiesta caracteristicas que son mas que la
suma de sus partes y distintas de ellas al estar integrado en un entorno: “El ser humano unitario y
unidireccional (35).

Cinco elementos basicos:

Seres humanos unitarios

Rogers considera a las personas comparandolas como seres humanos unitarios. Esto significa que
son un todo indivisible e irreductible. El individuo no se puede separar en partes (fisica, emocional,
social) para ser tratado de manera aislada. Por esta razon es necesario abordar al paciente como
una unidad compleja que interactlia con su entorno de manera constante.

Sistemas abiertos
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Rogers describio a los seres humanos refiriéndose a estos como sistemas abiertos, sosteniendo con
esto que las personas intercambian energia de manera continua con su entorno. Este fluido de
energia no tiene limites definidos, y considera que a través de esto no hay una barrera estricta que
pueda separar a la persona y el mundo que la rodea. La salud, para esta teoria se conceptualiza,
como es el resultado de la armonia en este intercambio de energia.

Campos de energia

Para Rogers, tanto los seres humanos como el entorno estdn compuestos por campos de
energia que interactan entre si. Estos campos de energia son dindmicos y en constante cambio.
El campo de energia humano es Unico para cada persona y esta en continua interaccién con el
campo de energia del entorno, lo que influye en la salud y el bienestar.

Pandimensionalidad

La pandimensionalidad es un concepto central en el modelo de Rogers y se refiere a la naturaleza
infinita de la realidad. Segun Rogers, el tiempo y el espacio no son lineales, sino
multidimensionales. La pandimensionalidad permite una comprension mas profunda de las
experiencias humanas y de como estas afectan la salud. Para los profesionales de enfermeria, este
concepto desafia las nociones tradicionales del tiempo y el espacio, ampliando su vision de lo que
puede influir en el bienestar del paciente.

Homeodinamica

Rogers también introdujo el concepto de homeodindmica, que describe la manera en que los
campos de energia interactian de manera continua y dindmica. La homeodinamica tiene tres
principios fundamentales: resonancia, helicidad e integridad, que explican como los cambios
energéticos dentro de una persona reflejan la interaccion constante con su entorno.

e Resonancia: Describe los patrones ritmicos de la energia entre el ser humano y su entorno.

o Helicidad: Se refiere a los patrones en espiral que describen la naturaleza continua del cambio.
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e Integridad: Habla de la unidad entre el ser humano y su entorno en todo momento, sin
fragmentacion (36).

Principios hemodinamica para comprender la vida:

— Homeodinémica: Es un concepto para comprender la vida y los mecanismos que la afectan;
proporciona a una enfermera direccion en el cuidado de un paciente.

— Integralidad: Valora la totalidad de las dimensiones del individuo. Hace referencia a la
interaccion continua y mutua entre el campo humano y el entorno.

— Resonancia: Se refiere a la capacidad de respuesta de la persona ante un estimulo, como por
ejemplo la administracion de medicamentos. Es el cambio constante de los patrones de onda,
desde baja (larga) a alta frecuencia (corta) en el campo humano y el entorno.

— Helicidad: Evalda la evolucidén del estado de la persona; indica que los cambios se producen
por causas, probabilisticas e impredecibles y se expresan en forma continua e innovadora. Se
refiere a la diversidad continua, probable y creciente del campo humano y del entorno
caracterizada por ritmos no reiterados (36).

Metaparadigma

— Persona: ser humano como un sistema abierto que interacciona constantemente con otro

sistema abierto el cual es el entorno, es un ser unitario e integrado con campos de energia
infinitos y pandimensionales5 que manifiesta unas caracteristicas mucho mas amplias que la
suma de todas sus partes.

— Entorno: Define el entorno como un campo de energia irreducible y pandimensional

identificado un modelo. Este se manifiesta con propiedades diferentes de las de sus partes, de

manera gque intercambian materia y energia entre ellas, y se mantienen en constante evolucion.
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— Concepto Salud: Proceso de vida, la enfermedad y la salud forman parte de este, y todos los
sucesos que van ocurriendo a lo largo de la vida del paciente, representan el potencial de salud
alcanzado. La salud y la enfermedad son manifestaciones que se consideran indicadores de los
comportamientos, éstos pueden ser de alto o bajo valor.

— Enfermeria: Lo define como una ciencia y como un arte. Ciencia porque es cuerpo de
conocimiento que toda profesion tiene, y como un arte por el uso creativo que hacen las
enfermeras para ayudar a las personas a mantener la salud, pero siempre dedicada a la
compasion. Rogers opina que la enfermeria se centra en la observacion de las personas y del
mundo en el que viven como campo natural de la asistencia sanitaria. Con la finalidad de
promover la salud, prevenir la enfermedad, asistir y rehabilitar al enfermo buscando el balance
y armonia entre el hombre y su entorno (37).

Influencia de la teoria en la practica

La teoria de Martha Rogers busca el bienestar del paciente a través de la modificacion del entorno.

Tanto al paciente como al entorno se les conoce como campos (campo paciente y campo entorno).

La energia fluye entre los campos paciente y entorno. Y un desequilibrio en el intercambio de esta

energia es aquello que causa la enfermedad. La enfermera es la encargada de buscar el equilibrio

entre los diferentes campos.

Esta teoria consigue ver al paciente como a un todo de lo que es y de aquello que le rodea y esto

protege al paciente de caer en el reduccionismo de solo ver la patologia o la parte afectada por las

patologias. También contribuye a una separacion de roles y a

una autonomia de la enfermeria (37).

2.3. Formulacion de la Hipétesis

2.3.1. Hipotesis general
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Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre nivel de conocimiento y la aplicacion de
medidas de bioseguridad de enfermeria en pacientes con ventilacion mecanica, en unidad de
cuidados intensivos de un hospital de Chimbote, 2024.

HO: No existe relacion estadisticamente significativa entre nivel de conocimiento y la aplicacion

de medidas de bioseguridad de enfermeria en con ventilacion mecanica, en unidad de cuidados

intensivos de un hospital de Chimbote, 2024.

2.3.2. Hipotesis especificas

— Hi1: Existe relacion estadisticamente significativa entre nivel de conocimiento en la dimension
de lavado de manos y la aplicacién de medidas de bioseguridad de enfermeria en pacientes con
ventilacién mecanica en unidad de cuidados intensivos de un hospital de Chimbote, 2024.

— Hi2: Existe relacion estadisticamente significativa entre nivel de conocimiento en la dimension
de barreras de proteccion y la aplicacion de medidas de bioseguridad de enfermeria en pacientes
con ventilacién mecénica en unidad de cuidados intensivos de un hospital de Chimbote, 2024.

— His: Existe relacidn estadisticamente significativa entre nivel de conocimiento en la dimensién,
exposicion ocupacional y la aplicacion de medidas de bioseguridad de enfermeria en pacientes
con ventilacion mecanica en unidad de cuidados intensivos de un hospital de Chimbote, 2024

3. . METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

El presente estudio utilizara el método hipotético-deductivo para llevar a cabo la investigacion,
Este método es considerado como una combinacion de los dos métodos donde se integra un nivel
empirico centrado en los datos, y un nivel tedrico que atiende a las explicaciones. Partiendo de
unos hechos, se realiza el registro de datos sobre los mismos, a partir de ahi se lleva a cabo un

proceso de induccion que genera una o varias propuestas teoricas (38).
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3.2. Enfoque de la investigacion

Este estudio adopta un enfoque cuantitativo, se denomina asi porque trata con fendmenos que se
pueden medir y se realiza través de la utilizacion de técnicas estadisticas para el analisis de los
datos recogidos, el proposito mas importante radica en la descripcién, explicacion, prediccion y
control objetivo de sus causas. Ademas, la prediccion de su ocurrencia a partir del desvelamiento
de las mismas y fundamenta sus conclusiones sobre el uso riguroso de la métrica o cuantificacion,
tanto de la recoleccion de sus resultados como de su procesamiento, andlisis e interpretacion, a
través del método hipotético-deductivo. (39)

3.3. Tipo de investigacion

El tipo de investigacion serd de tipo aplicada, dado que su objetivo es recopilar y utilizar el
conocimiento en su propio beneficio. La investigacion aplicada se centra en la resolucion de
problemas en un contexto determinado. Buscando la aplicacion 0
utilizacion de conocimientos, desde una o0 varias areas especializadas, con el propdsito
de implementarlos de forma préctica para satisfacer necesidades concretas, proporcionando una
solucion a problemas del sector social o productivo (40).

3.4. Disefio de la investigacion

Es un estudio no experimental, donde no se manipula deliberadamente las variables que se busca
interpretar, sino observar los fendmenos de su interés en su ambiente natural, para describirlos y
analizarlos sin necesidad de emularlos en un entorno controlado. De corte transversal, donde se
recopilan datos a partir de un momento Unico, con el fin de describir las variables presentes y
analizar su incidencia o su responsabilidad en lo acontecido en la investigacion. Finalmente, de
alcance correlacional, en la que se mide dos variables y evalUa la relacion estadistica entre ambas

variables con poco o ningun esfuerzo para controlar variables extrafas (41).
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3.5. Poblacién, muestra y muestreo

3.5.1.Poblacion

La poblacidon estara conformada por 80 profesionales de enfermeria de las areas de trauma shock,
centro quirurgico, UCIN y UCI del Hospital I11 Essalud Chimbote, ubicado en Laderas del Norte-
Chimbote. Este es grupo de interés de la investigacion, la poblacion accesible, que es el conjunto
de individuos sobre el cual es factible realizar un estudio de investigacion. Esta es la poblacion
accesible sobre la cual se selecciona la muestra (42).

Los cuales deben cumplir con los siguientes criterios de inclusién y exclusion:

Criterios de inclusion:

- Personal de Enfermeria de ambos sexos que trabajen en las areas de trauma shock, centro
quirurgico, UCIN y UCL.

- Personal de Enfermeria que acepte participar en el estudio y firme el consentimiento informado
en las areas de trauma shock, centro quirargico, UCIN y UCI.

- Personal de Enfermeria que tenga mas de 2 afios de experiencia en las areas de trauma shock,

centro quirurgico, UCIN y UCI.

Criterios de exclusién

- Personal de Enfermeria que este de reemplazo o realizando pasantias en las areas de trauma
shock, centro quirargico, UCIN y UCI.

- Personal de Enfermeria que realice labor administrativa en las areas de trauma shock, centro
quirurgico, UCIN y UCI.

- Personal de Enfermeria que no firme el consentimiento informado en de las areas de trauma
shock, centro quirurgico, UCIN y UCI.

3.5.2. Muestra
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En este estudio no habrd muestra, ya que se trabajara con el total de la poblacion. A esto se le
considera como método de muestreo y consiste en elegir el grupo de individuos que participaran
en un estudio estadistico. Y el total de esta poblacion es 80 profesionales de enfermeria (43).
3.5.3. Muestreo

Para el muestreo se tomara en cuenta la misma cantidad de la poblacion, por tal motivo el muestreo
sera censal. ElI muestreo no probabilistico esto ocurre cuando la poblacion es pequefia o finita.
Permitiendo estudiar eficazmente a toda la poblacion. sin causar un efecto negativo en la validez

de los resultados y obtener datos de todas las unidades del universo (44).
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3.6.Variable y operacionalizacion de la variable

Escala
: Definicion Definicién . . . de Escala
Variable . Dimensiones Indicadores - .
conceptual operacional medici | valorativa
on
El conocimiento se EIl conocimiento que Dimensionde 1.Momento de lavado de Ordinal Conocimien
V1 difunde y adquiere tienen los profesionales nivel de manos to alto= 14
Nivel de  de tres maneras, de enfermeria, en este conocimiento 2.Agente apropiado de lavado a 20.
conocimiento como cualquier caso, paramedir el nivel de lavado de de mano
de las proceso de de conocimientos sobre manos 3. Tipos de lavado de manos
medidas de comunicacion: medidas de 4. Material de secado de manos Conocimien
bioseguridad. razon, lenguaje; bioseguridad en 5. Tiempo de lavado de manos to medio
experiencia, accion; profesionales de 6. NUmero de pasos de lavado =11a15
y perceptual, enfermeria, en de manos.
simbolica. Hoy el pacientes con
conocimiento se ha ventilacion  mecénica 7. Momentos del usar Conocimien
convertido en un del area de UCI del mascarilla to bajo=0a
elemento basico del Hospital 1l Essalud Dimension de 8.Cuando descartar guantes. 10
desarrollo Chimbote, ubicado en nivel de 9. Composicion del equipo de
econdmico y social, Laderas del Norte- conocimiento  barrera.
porque el Chimbote de barrerade 10. Uso permanente de barrera.

conocimiento se
produce a partir de
una combinacion de
informacion,
experiencia, valor y
normativas internas
(45).

proteccion
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11. Razones laborales para no

usar barreras.

12. Los cuidados
segun el paciente.

13. Frecuencia de capacitacion
sobre bioseguridad.

14. Momentos de descartar

mandil

difieren



15.

16.

Vias de trasmisién de
agentes patdgenos.
Momento para notificar
accidente laboral.

Dimensién de 17. Pasos cuando la piel esta en
nivel de contacto  con  fluidos
conocimiento corporales.
de exposicion 18. Tiempo de seguimiento
ocupacional post exposicion.
19. Accidente  laboral  en
ventilacion mecénica
20. Capacitaciones de
bioseguridad durante los 5
meses.
V2 Las actitudes que La actitud frente al Dimension de 1. Realiza lavado antes de Ordinal Actitud
Aplicaciones las adquieren los conocimiento  por aplicacién de atender a paciente Positiva:
medidas de individuos los profesionales de lavado de 2. Tiempo de lavado es de 15 20-48
bioseguridad de son influidas  por enfermeria en este manos segundos puntos
Enfermeria diversas causas, caso, para medir la 3. Utiliza materiales
como  relaciones, aplicacién del adecuados para el lavado de Actitud
creencias y conocimiento en los manos Indiferente:
experiencias que profesionales de 4. Utiliza papel toalla para 10-20
hayan sido vividas a enfermeria, en secado puntos
lo lago de la pacientes con 5. Realiza lavado después de
existencia de ventilacion atender a pacientes. Actitud
cada persona. Estas mecénica del Area 6. Realiza lavado antes de Negativa:0-
variantes impulsana de UCI del Hospital procedimientos con 10 puntos
los individuos a IlI Essalud fluidos.
actuar de distintas Chimbote, ubicado 7. Realiza lavado después de
formas ante en Laderas del procedimientos con fluidos
situaciones muy Norte- Chimbote. 8. Utiliza guantes en

similares (46)

procedimientos invasivos
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Dimensién de
aplicacion de
barrera de
proteccién

Dimension de
aplicacion de
exposicion
ocupacional

10.

11.

12.
13.

14.
15.
16.
17.
18.

19.

20.

21.
22.
23.
24,
25.

26.
27.
28.

29.

Al retirar los guantes se
lava las manos.

Después de procedimientos
deshecha guantes.

Uso de mascarilla y gafas
en atencion directa.

Uso correcto de mascarilla.
Uso de mandilon por
salpicaduras de fluidos.
Uso de mandildn en area de
infectologia.

Uso de gorro en
procedimientos.

Uso de lentes protectores.
Proteccion de calzado.
Cambio de ropa al ser
salpicada por accidente.

Al termino de turno deja
mandil en servicio.

Instala VM. Con medidas
de bioseguridad.

Uso material desechables.
Manipulacion aséptica
Hiperoxigena

Aspira secciones

Mantiene  circuito  de
respirador

Posicion del paciente
Manejo del balén

Manejo de soporte
nutricional

Higiene de cavidad oral.
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3.7. Tecnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica:

La técnica que se empleara para la recoleccion de datos es la encuesta y la observacion. Estas se
han seleccionado para el manejo del conjunto de herramientas, procedimientos e instrumentos
utilizados para obtener informacion y conocimiento. Y esta seleccionada de acuerdo a
los protocolos establecidos en una metodologia de investigacion determinada. Las técnicas no
garantizan por si mismas que la interpretacion o las conclusiones obtenidas sean correctas. Para
esto ultimo es necesario que la técnica se aplique en el marco de un método (47).

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Variable 1: Nivel de conocimiento

El instrumento de esta variable se divide en 3 partes, segin sus dimensiones. Contiene 20
enunciados con la siguiente puntuacion:

v Dimensién de nivel de conocimiento de lavado de manos 6 items.

v" Dimensién de nivel de conocimiento de barrera de proteccién 8 items.
v Dimensién de nivel de conocimiento de exposicion ocupacional 6 items.
Para la valoracion se considero lo siguiente:

v" Conocimiento alto= 14 a 20.

v Conocimiento medio =11 a 15

v Conocimiento bajo=0a 10

Variable 2: Aplicacion del conocimiento
El instrumento ubicado en esta variable consta de 3 parte, segin sus dimensiones antes

mencionadas. a Guia de Observacion que se emplea como instrumento es aquella que evalua el
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desempefio, en ella se establecen categorias, permitiendo al evaluador observar las actividades
desarrolladas por los evaluados de manera mas integral.

El instrumento por lo general, Se elabora mediante una estructura que se puede observar en la
matriz de columnas que favorecen la organizacion de los datos recogidos.

Esta variable contiene 24 items, como se observa a continuacion:

v Dimensién de lavado de manos 10 items.

v Dimensién de barrera de proteccion 9 items.

v" Dimensién de exposicidn ocupacional 5 items.

Para la valoracion se tomé en cuenta:

v Actitud Positiva: 20-48 puntos.
v Actitud Indiferente: 10-20 puntos
v Actitud Negativa:0-10 puntos
3.7.3. Validacion:

Variable 1: Nivel del conocimiento.

El instrumento fue validado y es un cuestionario que fue elaborado en el 2017, por los autores
Chancha E. Limaymanta G. Ledn E. La evaluacion se realiz6 a través juicio de expertos, que estuvo
conformado por 3 especialistas. Un profesional de enfermera, especialista en la unidad de cuidados
intensivos, un Especialista, Magister en investigacion y un especialista en bioseguridad. En su
etapa inicial el cuestionario estuvo conformado por 24 preguntas, luego de la opinidn de expertos
los items con mayor aprobacion fueron considerados en el instrumento, quedando constituido por
20 preguntas. Esta prueba preliminar fue necesaria para mejorar el instrumento y aporta un primer

indice de validez tedrica, con otros procedimientos de validez empirica y la aplicacion de una
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prueba piloto, esto era necesario para saber si realmente el instrumento media lo que se pretende

en este estudio resultando con un 95% de validacion (48).

Variable 2: Aplicacion del conocimiento

El instrumento fue validado y es un cuestionario que fue elaborado en el 2017, por los autores
Chancha E. Limaymanta G. Ledn E. La evaluacion se realiz6 a través juicio de expertos, que estuvo
conformado por 3 especialistas. Un profesional de enfermera, especialista en la unidad de cuidados
intensivos, un Especialista, Magister en investigacion y un especialista en bioseguridad. En su
etapa inicial la guia de observacion estuvo conformado por 24 preguntas, luego de la opinién de
expertos los items con mayor aprobacion fueron considerados y adicionados en el instrumento
segun la sugerencia de expertos, quedando constituido por 29 preguntas Esta prueba preliminar es
necesaria para mejorar el instrumento y aporta un primer indice de validez tedrica, con otros
procedimientos de validez empirica y la aplicacién de una prueba piloto, esto era necesario para
saber si realmente el instrumento media lo que se pretende en este estudio resultado con un 95%

de validacion (48).

3.7.4. Confiabilidad

Variable 1: Nivel del conocimiento.

La confiabilidad del instrumento fue elaborada considerando los aspectos basicos de las
dimensiones de la variable en estudio: Conocimiento y aplicacion de medidas de bioseguridad de
enfermeria en pacientes con ventilacibn mecénica, unidad de cuidados intensivos; siendo
sometidos al coeficiente Alfa de Cronbach con SPSS. Los resultados obtenidos del primer
instrumento de 0.89, indicaran que instrumento tiene un grado de confiabilidad siendo validado su

uso para la recoleccion de datos (49).
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Variable 2: Aplicacion del conocimiento

La confiabilidad de este instrumento fue elaborada considerando los elementos de las dimensiones
de la variable en estudio: Conocimiento y aplicacion de medidas de bioseguridad de enfermeria en
pacientes con ventilacién mecanica, unidad de cuidados intensivos; siendo sometidos al coeficiente
Alfa de Cronbach con SPSS. Los resultados obtenidos del segundo instrumento, la Guia de
observacion de 0.84, indicaran que el instrumento tiene un grado de confiabilidad siendo validado

su uso para la recoleccién de datos (49).

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

En la primera etapa de esta investigacion se realizard la recoleccion de datos de este estudio y se
esperara la aprobacién de la propuesta de investigacion por parte de la Universidad Norbert
Wiener. El siguiente paso, se considerara enviar una carta de presentacion al director del hospital
objeto del estudio. Seguidamente, se coordinara con el area de la unidad de cuidados intensivos
UCI, para hacer factible las fechas programadas para la recogida de datos.

Posteriormente, se hara uso de una herramienta con SPSS V.24. para ingresar los datos y
procesarlos, toda la informacién sera contenida en una matriz del instrumento antes mencionado.
Los hallazgos seran contrastados y discutidos de manera descriptiva de acuerdo con las variables
y sus dimensiones segun el contexto tedrico. La presentacién sera en forma de tablas y graficos
estadisticos. Asimismo, se utilizara una prueba inferencial que determinara el coeficiente de

correlacion y seré a través de la prueba de estadistica Rho de Spearman.

3.9. Aspectos éticos
Principio de autonomia: Esta referida a la capacidad que tiene la persona para decidir participar

en la encuesta, es libre de participar en el estudio teniendo conocimiento del consentimiento
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informado; no tiene ninguna obligacion de hacerlo. Los participantes seran conscientes de la

finalidad de este acuerdo y tendran la opcién de retirarse en cualquier momento (50).

Principio de beneficencia: Esta referida a la responsabilidad de ayudar a los demas o al participar

en alguna investigacion por el beneficio de las sociedades, antes de imponer los intereses

personales, estar siempre dispuesto a hacer el bien o proporcionar beneficios o de prevenir o aliviar

dafos (51).

Principio de no maleficencia: El estudio trata de mejorar la evaluacion sin perjudicar a los

participantes y defiende la nocion de no maleficencia (52).

Principio de justicia: Los participantes que cumplan los criterios de inclusion tendran la

oportunidad de participar en el estudio, lo cual se ajustara en todo momento a los principios de

objetividad, imparcialidad y no arbitrariedad (53).

4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

DESCRIPCION

2024

2025

OCT.

NOV.

DIC.

ENE

FEB.

MAR.

1. Elaboracion del proyecto
1.1.Revision de bibliografia
1.2.Planteamiento del problema
1.3.Formulacién del problema
1.4 Establecimiento de objetivos
1.5.Justificacion y limitaciones
1.6.Marco tedrico - antecedentes
1.7.Marco teorico — Bases teoricas
1.8. Formulacién de hipotesis

1.9. Elaboracion metodologia

43




1.10. Redaccion de los aspectos éticos

Revision y aprobacion por el Comité de Etica

Recoleccion de los datos

. Procesamiento de los datos

2.
3.
4
5

. Andlisis, interpretacion y discusion de los

resultados

Elaboracién de informe de informe final

Presentacion del informe final

Sustentacién de informe final

4.2. Presupuesto.
COSTO (SOLES)
BIENES Costo cantidad Costo total
unitario

v' Material de procesamiento de datos - - -
— Manejo de base de datos 50.00 1 50.00
— Tipeos 20.00 1 20.00
v Material de escritorio - - -
— Papel boom 15.00 2 paquetes 30.00
— Lapiceros 2.00 6 unidades 12.00
TOTAL.: 112.00

SERVICUQOS

v" Movilidad 3.50 30 dias 105.00
v Impresiones 0.50 140 hojas 70.00
v' Empastado 45.00 2 juegos 90.00
v Encuestadores 150 2 personas 300.00
v’ Fotocopias de encuestas 0.20 240 hojas 48.00
TOTAL: 613.00
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ANEXO 1

6.1.Matriz de Consistencia.

6. ANEXO

Formulacion del
problema

(Cual es la relacion
existente entre nivel de
conocimiento y la
aplicacion de medidas de
bioseguridad de enfermeria
en pacientes con
ventilacion mecénica en la
unidad de cuidados
intensivos en un Hospital
Nacional,2023?

Objetivo

Determinar la relacion
existente entre nivel de

conocimiento y la
aplicacion de medidas de
bioseguridad de

enfermeria en pacientes
con ventilacién mecanica,
unidad de  cuidados
intensivos, Hospital
Nacional, 2023.

Hipotesis

Hi: Existe relacion
estadisticamente
significativa entre nivel de
conocimiento y la
aplicacion de medidas de
bioseguridad de enfermeria
en pacientes con
ventilacion mecénica en la
unidad de cuidados
intensivos en un Hospital
Nacional,2023.

HO: No existe relacion
estadisticamente

significativa entre nivel de
conocimiento y la
aplicacion de medidas de

bioseguridad de enfermeria

Variable

Variable 1:

conocimiento:

v" Dimension de nivel de
conocimiento de
lavado de manos

v" Dimension de nivel de
conocimiento de
barrera de proteccion.

v Dimensién de nivel de
conocimiento de
exposicion ocupacional

Nivel de

Disefio Metodoldgico

Método de Investigacion:
Hipotético Deductivo
El enfoque
cuantitativo.

Topo de investigacion:
Aplicada

Disefio de investigacion:
No experimental

Corte Transversal
correlacional

Poblacion y Muestra:

La  poblacion  estara
conformada por 20
profesionales de
enfermeria en el area de
UCI del Hospital I
Essalud Chimbote,
ubicado en Laderas del
Norte- Chimbote.

sera
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en

pacientes con

ventilacion mecéanica en la

unidad de

cuidados

intensivos en un Hospital
Nacional,2023.

Técnica e instrumento:
La técnica que se aplicara
en este estudio incluye 2
cuestionarios: el test y la
Guia de Observacion.

¢Cual es la relacion
existente entre nivel de
conocimiento 'y la
aplicacion de medidas de

bioseguridad de
enfermeria en la
dimensién, nivel de

conocimiento de lavado
de manos en pacientes
con ventilacion mecéanica
en la unidad de cuidados
intensivos en un Hospital
Nacional,2023?

¢Cuadl es la relacién
existente entre nivel de
conocimiento 'y la
aplicacion de medidas de

bioseguridad de
enfermeria en la
dimensién, nivel de

conocimiento de barreras

Identificar la relacion
existente entre nivel de
conocimiento 'y la
aplicacion de medidas de

bioseguridad de
enfermeria en la
dimensién, nivel de

conocimiento de lavado
de manos en pacientes
con ventilacion
mecanica en la unidad de
cuidados intensivos en
un Hospital
Nacional,2023.

Identificar la relacion
existente entre nivel de
conocimiento 'y la
aplicacion de medidas

de bioseguridad de
enfermeria en la
dimensién, nivel de

Hi4: Existe relacion
estadisticamente

significativa entre nivel
de conocimiento y la

aplicacion de medidas

de bioseguridad de
enfermeria en la
dimensién, nivel de

conocimiento de lavado
de manos en pacientes
con ventilacion
mecanica en la unidad
de cuidados intensivos
en un Hospital
Nacional,2023

Hi5: Existe

estadisticamente
significativa entre nivel
de conocimiento y la

relacién

Variable 2: Aplicacion

del conocimiento:

v Dimension de lavado de
manos.

v" Dimensién de barrera
de proteccion.

v Dimension de
exposicion ocupacional
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de proteccion en
pacientes con ventilacion
mecanica en la unidad de
cuidados intensivos en
un Hospital
Nacional,2023?

¢Cual es la relacion
existente entre nivel de
conocimiento 'y la
aplicacion de medidas de

bioseguridad de
enfermeria en la
dimension, nivel de
conocimiento de

exposicion ocupacional
en pacientes con
ventilaciébn mecanica en
la unidad de cuidados
intensivos en un Hospital
Nacional,2023

conocimiento de
barreras de proteccion
en pacientes con
ventilacion mecanica en
la unidad de cuidados
intensivos en un
Hospital Nacional,2023.
Identificar la relacién
existente entre nivel de
conocimiento 'y la
aplicacion de medidas
de bioseguridad de

enfermeria en la
dimensién, nivel de
conocimiento de

exposicion ocupacional
en pacientes con
ventilacion mecéanica en
la unidad de cuidados
intensivos en un
Hospital Nacional,2023.
Identificar la relacién
existente entre nivel de
conocimiento 'y la
aplicacion de medidas
de bioseguridad de
enfermeria en la

aplicacion de medidas
de bioseguridad de

enfermeria en la
dimensién, nivel del
conocimiento de

barreras de proteccion
en pacientes con
ventilacion mecénica en
la unidad de cuidados
intensivos en un
Hospital Nacional,2023.

Hi6: Existe

estadisticamente
significativa entre nivel
de conocimiento y la
aplicacién de medidas
de bioseguridad de

relacion

enfermeria en la
dimensién, nivel del
conocimiento de

exposicion ocupacional
en pacientes con
ventilacién mecanica en
la unidad de cuidados
intensivos en un
Hospital Nacional,2023
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¢Cual es la relacion
existente entre nivel de
conocimiento 'y la
aplicacion de medidas de
bioseguridad de
enfermeria en la
dimension de lavado de
manos, en pacientes con
ventilacion mecanica en
la unidad de cuidados
intensivos en un Hospital
Nacional,2023?

¢Cual es la relacion
existente entre nivel de
conocimiento 'y la
aplicacion de medidas de
bioseguridad de
enfermeria en la
dimension  barrera de
proteccién, en pacientes
con ventilacion mecéanica
en la unidad de cuidados
intensivos en un Hospital
Nacional,2023?

¢Cuadl es la relacién
existente entre nivel de
conocimiento 'y la

dimension de lavado de
manos, en pacientes con
ventilacion mecanica en
la unidad de cuidados
intensivos en un
Hospital Nacional,2023.
Identificar la relacién
existente entre nivel de
conocimiento 'y la
aplicacion de medidas
de bioseguridad de
enfermeria en la
dimension barrera de
proteccién, en pacientes
con ventilacion
mecanica en la unidad
de cuidados intensivos

en un Hospital
Nacional,2023.
Identificar la relacién

existente entre nivel de
conocimiento 'y la
aplicacion de medidas
de bioseguridad de

enfermeria en la
dimension  exposicién
ocupacional, en

Hii:  Existe relacion
estadisticamente

significativa entre nivel
de conocimiento y la
aplicaciéon de medidas
de bioseguridad de
enfermeria en la
dimension lavado de
manos en pacientes con
ventilacién mecanica en
la unidad de cuidados
intensivos en un

Hospital Nacional,
2023.
Hi2:  Existe relacion

estadisticamente

significativa entre nivel
de conocimiento y la
aplicacion de medidas
de bioseguridad de
enfermeria en la
dimension barrera de
proteccidén en pacientes
con ventilacién
mecanica, unidad de
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aplicacion de medidas de

bioseguridad de
enfermeria en la
dimension  exposicién
ocupacional, en

pacientes con ventilacion
mecanica en la unidad de
cuidados intensivos en
un Hospital
Nacional,2023?

pacientes con
ventilacion mecanica en
la unidad de cuidados
intensivos en un
Hospital Nacional,2023.

cuidados intensivos en
un Hospital Nacional,
2023.

Hi3: Existe
estadisticamente
significativa entre nivel
de conocimiento y la
aplicaciéon de medidas
de bioseguridad de

relacion

enfermeria en la
dimension  exposicion
ocupacional de en
pacientes con
ventilacion  mecanica,
unidad de cuidados

intensivos en un
Hospital Nacional, 2023
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Anexo 2.

6.2.Guia de observacion:

Aplicacion de las medidas de bioseguridad.

TITULO DE LA INVESTIGACION: “Conocimiento y aplicacion de medidas de
bioseguridad de enfermeria en pacientes con ventilacion mecanica, unidad de cuidados
intensivos, Hospital Nacional, 2024”.

Se realizara la observacion directa por 20 minutos a cada enfermero(a) durante el
cuidado a pacientes con ventilacion mecanica en la unidad de cuidados intensivos, para
comprobar la aplicacién de la técnica de medidas de bioseguridad.

CLASIFICACIC)N: sumar los puntos de los items y colocar el resultado obtenido
segln

corresponda su clasificacion.
e 0Opunto =no aplica.

= 1 punto = en proceso.

* 2 puntos = si aplica. Gracias por su colaboracion
N° ITEMS A OBSERVAR No [ En Si [ OBSERVA
aplic _proceso |aplic Cl

l.- Dimensién: lavado de manos.

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

2 [l individuo observado se toma el tiempo adecuado (15
segundos minimos) para lavarse las manos.

3 [El personal observado utiliza los recursos materiales adecuados para el
lavado de manos (agua y jabon antiséptico).

4 |Utiliza papel toalla para el secado de manos.

5 |[Realiza el lavado de manos después de atender a cada paciente

6 [Realiza el lavado de manos antes de realizar procedimientos en contacto
con fluidos corporales.

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

8 |Utiliza guantes en procedimientos invasivos en contacto con fluidos
corporales.

9 |Se lava las manos al quitarse los guantes

10 |Luego de realizar algun procedimiento al paciente, desecha los guantes.

I.- Dimension: Barreras de proteccion.

11 |Utiliza mascarilla y gafas durante la atencién directa al paciente

12 |Usa correctamente la mascarilla durante la atencién al paciente

13 |Utiliza mandilon ante procedimientos que impliquen
salpicaduras con fluidos corporales.

14 Hace uso de mandilon descartable cuando se realizan
procedimientos invasivos o al ingresar al area de infectologia.

15 |(Utiliza gorro para proteger el cabello durante sus
procedimientos invasivos

16 |Usa lentes protectores en los procedimientos invasivos.

17 Protege su calzado con botas cuando realiza procedimientos
invasivos
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18 [Se cambia la ropa si fue salpicada accidentalmente con sangre u otros.

19 | Al terminar el turno, deja el mandil en el Servicio antes de
retirarse.

11.- Dimensién: Exposicién Ocupacional.

20 | Instala el ventilador mecanico con medidas de bioseguridad.

21 | Utiliza sondas desechables

22 | Manipulacion aséptica de las sondas de aspiracion.

23 | Hiperoxigenacion en pacientes hipoxemicos.

24 | Aspiracion de secreciones sub-gléticas y/o bronquiales.

25 | Mantenimiento de los circuitos del respirador.

26 | Posicion semisentada del paciente. Terapia de rotacion lateral continua.

27 | Manejo (inflado del bal6n) del neumo taponador.

28 | Durante el soporte nutricional.

29 | Higiene de la cavidad oral.

PUNTAJE TOTAL
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Anexo 3.

6.3. Cuestionario “conocimiento de bioseguridad”

TITULO DE LA INVESTIGACION “Conocimiento y aplicaciéon de medidas de
bioseguridad de enfermeria en pacientes con ventilacion mecéanica, unidad de cuidados
intensivos, Hospital Nacional, 2024”.

Se realizara en un promedio 15 minutos a cada enfermero(a) durante la disponibilidad de
tiempo que permita y no interrumpir con los cuidados a pacientes con ventilacion
mecénica en la unidad de cuidados intensivos. La finalidad medir el nivel de conocimiento
de medidas de bioseguridad.

INSTRUCCIONES: Estimado/a evaluador, sirvase registrar mediante un aspa (X), las
respuestas en la letra que contiene el paréntesis segun corresponda. La precision de sus
registros serd de mucho valor.

Para su medicion se considero:

« 0 punto = no sabe.
« 1 punto = en proceso.

e 2 puntos = si sabe.

Gracias por su colaboracion

ASPECTOS A EVALUAR

| Punto

I. Dimensidn: Nivel de conocimiento sobre lavado de manos.

1) Ellavado de manos esta indicado:
a)  Siempre, antes y después de atender al paciente
b)  No siempre antes, pero si después.
c)  Depende, si el paciente esta infectado.

2) Elagente més apropiado para el lavado de manos quirudrgico en el trabajo es:

a) Jabon glicerinado.
b)  Jabdn con agentes antimicrobianos
c) Jabon liquido y/o espuma sin antiséptico.

3) Los tipos de lavado de manos se clasifica de acuerdo con:

a) Latécnica del lavado de manos.
b)  El agente antimicrobiano, en el lavado de manos.
c) Eltiempo de contacto del jabon con las manos

4)  El material mas apropiado para el secado de manos es:
a) Toalla de tela.
b)  Toalla de papel.
¢)  Secador de aire caliente.

5)  El tiempo de duracién del lavado de manos clinico es:
a)  Menos del5segundos.
b)  15-30 segundos.
c)  Mas de 30 segundos.

6) Numero de pasos que considera en el lavado de manos:

a) 3abpasos.
b)  6a9 pasos.
c) 10 a 12 pasos.

Il Dimension: Barreras de proteccion.

7)  Se debe usar mascarilla para proteccion:
a)  Siempre que se tenga contacto directo con paciente.
b)  Solo si se confirma que tiene TBC.
c)  Solo en las areas de riesgo.
8)  Cuando se realiza algun procedimiento al paciente utilizando guantes y no es un paciente

infectado, este guante:
a)  Seusael guante hasta dos veces y luego se descarta.
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b)  Se vuelve a utilizar, por que el paciente no es infectado.
c)  Sedesecha.

9)  Del equipo de proteccion individual que Ud. aplica en su practica diaria, esta
dado por
a) Mascarilla, Guante, Bata, Gafas protectoras

b)  Mascarilla, Guante, Bata
c)  Mascarilla, Guante.
d) Mascarilla

10) La |Institucion donde labora,le brinda todas las barreras de proteccion
individual, permanentemente, para su atencion diaria:
a)  Siempre.

b)  Algunas veces.
c)  Nunca.

11) Sisu respuesta fuera algunas veces o nunca, se realiza la siguiente pregunta:
La Institucion donde labora, no brinda barreras de proteccion individual, permanentemente debido a:
a)  No cuenta con recursos econdmicos, que permitan el debido abastecimiento

b)  Desconoce la importancia del uso de barreras de proteccion del personal asistencial.
c)  Esindiferente al riesgo de exposicion del personal de salud.

12) El cuidado que se tiene es diferente segin sea un paciente infectado o no:
a)  Se tiene mas cuidado si es infectado.
b)  Siempre se tiene el mismo cuidado.
c)  Sino esté infectado, no se extreman los cuidados.

13) Con que frecuencia reciben cursos, talleres, conferencias sobre
medidas de bioseguridad en su institucion:
a)  Trimestral

b)  Anual
c) Nunca

14) Cuando termina el turno de trabajo se debe:
a) Dejar el mandil en el Hospital.
b)  Irse con el mandil puesto.
c)  Cambiarse y llevar el mandil.

111 Dimension: Exposicién ocupacional.

15) Las principales vias de transmision de los agentes patdgenos son:
a) Contacto directo, por gotas y via aérea.
b)  Viaaérea, via digestiva y por piel.
c) Viaaérea, por gotas y via sanguinea.

16) En caso de ocurrirle un accidente laboral durante el cuidado al paciente con ventilacién
mecénica ¢ Cuanto tiempo debe tardar en notificarlo?
a)  Inmediatamente.

b)  Una vez terminado el turno.
¢)  Una hora después

17) Durante la exposicion de la piel no intacta a fluidos corporales y sangre Ud. realiza lo siguiente:
a) Cualquier medida que se realice sera innecesaria, porque ya ocurrid el accidente.

b) Lavar la zona, con jabon, uso un antiséptico y notificar el caso al jefe de Servicio, para
que este notifique a Epidemiologia y se dé tratamiento preventivo.

¢) Revisar la HC del paciente, si no tiene una enfermedad infectocontagiosa, no hay mayor
peligro.

18) El seguimiento Post-Exposicion estd dada a las:
a) 2semanas, 4 mesesy 6 meses.
b) 4 semanas, 2 mesesy 4 meses.
c) 6semanas, 3 mesesy 6 meses.

19) ; Usted tuvo algiin accidente de exposicion a sangre o fluidos corporales durante el
cuidado al paciente con ventilacion mecanica?

S1Q) NO ()

20) Dentro de estos ultimos 5 meses ¢Ha recibido usted capacitacion sobre las medidas
de bioseguridad?
SI() NO ()

PUNTAJE TOTAL
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Anexo 4.

Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIE-VRI

Instituciones : Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadores  : Lic. Nancy Elizabeth Albarran Anampa
Titulo : “Conocimiento y aplicacion de medidas de bioseguridad de enfermeria en pacientes con

ventilacién mecanica, unidad de cuidados intensivos, Hospital Nacional, 2024”

Propésito del estudio: Estamos invitando a usted a participar en un estudio llamado: “Conocimiento y
aplicacion de medidas de bioseguridad de enfermeria en pacientes con ventilacion mecanica, unidad de cuidados
intensivos, Hospital Nacional, 2024”.

Este es un estudio desarrollado por la investigadora de la Universidad Privada Norbert Wiener Lic. Nancy
Elizabet Albarran Anampa. El proposito es: “Determinar la relacién existente entre nivel de conocimiento y la
aplicacion de medidas de bioseguridad de enfermeria en pacientes con ventilacion mecénica, unidad de cuidados
intensivos, Hospital Nacional, 2024”.

Procedimientos:

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

- Leer detenidamente todo el documento y participar voluntariamente
- Responder todas las preguntas formuladas en la encuesta

- Firmar el consentimiento informado

La encuesta puede demorar unos 20 a 30 minutos y los resultados se le entregaran a usted en forma individual o
almacenaran respetando la confidencialidad y el anonimato.

Riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.
Su participacion en el estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en cualquier momento.

Beneficios: Usted se beneficiard con conocer los resultados de la investigacion por los medios mas adecuados
(de manera individual o grupal) que le puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional.

Costos e incentivos
Usted no debera pagar nada por la participacion. Igualmente, no recibird ningin incentivo econdémico ni
medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad:

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

Derechos del participante:

Si usted se siente incomodo durante el llenado del cuestionario, podra retirarse de este en cualquier momento, o
no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna inquietud y/o molestia, no dude en
preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse con Lic. Nancy Elizabeth Albarran Anampa Telf:
931716264 y/o al Comité que valido el presente estudio, Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité
de Etica de la Universidad Norbert Wiener, para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, telf. 7065555
anexo 3285. comité.etica@uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo qué cosas pueden pasar si participo en el proyecto,
también entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya aceptado y que puedo retirarme del estudio
en cualquier momento. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

Participante Investigadora
Nombres: Nombre:
DNI: DNI:
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