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RESUMEN

Objetivo: “determinar la relacion entre el conocimiento sobre medidas de bioseguridad y la
practica del profesional de enfermeria a pacientes con ventilacion mecanica en la Unidad de
Cuidados Intensivos, Hospital Nacional del Minsa 2025". Metodologia: se empelara un disefio
de investigacién no experimental, transversal y de alcance descriptivo-correlacional, con una
muestra censal compuesta por 80 profesionales de enfermeria, se utilizard dos cuestionarios
como instrumentos. La aplicacion serd de manera presencial y los datos recolectados seran
organizados y analizados usando SPSS v24, utilizando la prueba de Chi-cuadrado para la

evaluacion de relacion entre variables categoricas.

Palabras claves: Conocimiento, practica de enfermeria, bioseguridad, ventilacién mecéanica,

Unidad de Cuidados Intensivos.



ABSTRACT

Obijective: To determine the relationship between knowledge of biosafety measures and the
practice of nursing professionals caring for mechanically ventilated patients in the Intensive
Care Unit of the National Hospital of the Ministry of Health (MINSA) in 2025. Methodology:
A non-experimental, cross-sectional, descriptive-correlational research design will be used,
with a census sample of 80 nursing professionals. Two questionnaires will be used as
instruments. The data will be administered in person, and the collected data will be organized
and analyzed using SPSS v25, employing the Chi-square test to evaluate the relationship

between categorical variables.

Keywords: Knowledge, nursing practice, biosafety, mechanical ventilation, Intensive Care

Unit



1. EL PROBLEMA

1.1  Planteamiento del problema

Los profesionales en enfermeria son elementales para optimizar la eficiencia en los
centros hospitalarios, recayendo sobre este equipo el acompafiamiento inmediato y continuo
de quienes se encuentran en las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) (1). Por consiguiente,
las organizaciones de salud deben trabajar continuamente para que las enfermeras de primera
linea puedan aplicar la mejor evidencia en sus conocimientos y practicas diarias y superar

cualquier obstaculo que pueda dificultar la implementacién de dicha evidencia (2).

A nivel internacional, en el Reino Unido, un estudio identifico que solo el 40% de las
practicas de enfermeria seguian adecuadamente los protocolos de ventilacion protectora, lo que
resultd en un aumento significativo de la incidencia de complicaciones como la neumonia
asociada a ventilador. Ademas, hubo una notable falta de capacitacion especifica en el manejo

de ventilacion mecénica avanzada, lo que afect6 la calidad del cuidado proporcionado (3).

La adherencia a las practicas de bioseguridad para prevenir la neumonia asociada a
ventiladores (NAV) varia entre comunidades y es débil. En Jordania, el 63% de los cuidadores
no siguieron adecuadamente los protocolos de seguridad bioldgica por el exceso de
trabajadores en el area, mientras que, en Brasil, la higiene de manos inadecuada, la esterilidad
y la intubacion fueron los principales factores de riesgo. En Argentina, el lavado deficiente de
manos sigue siendo un factor de riesgo de NAV, mientras que, en Ecuador, la falta de higiene
respiratoria regular aumenta el riesgo de infeccion. Estos resultados indican la necesidad de

armonizar y mejorar los estandares en todas estas areas (4).

En Argentina, se identifico deficiencias significativas del conocimiento y las
prevenciones de neumonia asociada a ventilacion mecanica, el 48% mostré conocimiento

regular acerca del uso de equipo personal, el 44% tuvo deficiencias en el lavado de manos, y



mas de la mitad presento conocimiento regular en la manipulacion de equipos criticos como el
tubo endotraqueal y el ventilador mecanico (5). En Brasil, el 93% de los enfermeros(as) tenia
un conocimiento adecuado acerca de las estrategias profilacticas contra la neumonia derivada
de la ventilacion mecéanica, se detectaron brechas criticas en la ejecucion practica de los
protocolos de sanitizacion oral, con solo el 66.7% de respuestas correctas (6). En Cuba se
encontré que el 88% de los profesionales de enfermeria expresd su satisfaccion con el
conocimiento adquirido sobre bioseguridad y ventilacion mecénica en la atencion a pacientes
con COVID-19; de estos, el 84% logro alcanzar un nivel de excelente, el 12% unicamente lo

evalué como bueno y el 4% recibi6 una calificacidn de aprobado (7).

En Lima, los profesionales de enfermeria de una clinica privada poseian una
comprension de conceptos béasicos de 36%, no domina los conocimientos fundamentales
requeridos para una aplicacion segura del procedimiento acerca de las sondas de aspiracion en
su uso del circuito cerrado en los pacientes que estan en la ventilacion mecanica y un 18%
presento deficiencias en el conocimiento general; mientras que, en la practica en la fase post-
aspiracion, el 41% no aplicaba correctamente las actividades necesarias para el cuidado del

paciente después del procedimiento (8).

En un hospital nacional de Huancayo, el 53.3% de los enfermeros(as) realizaban
prevenciones de practicas del cuidado inadecuadamente en términos de medidas de
bioseguridad en los pacientes de neumonias asociadas a ventilacion mecanica, mientras que el
46.7% seguian préacticas adecuadas. En cuanto al manejo de la practica de la via aérea artificial,
el 60% de los profesionales realizaban cuidados adecuados, en contraste con un 40% que no

seguian las recomendaciones apropiadas (9).

En los hospitales del Minsa han enfrentado desafios significativos en cuanto a la calidad
de atencidn y recursos disponibles. Se ha reportado que el 85.1% de los hospitales en la capital

presentan instalaciones inadecuadas, lo que incluye infraestructura envejecida y equipos



obsoletos. Esta situacion ha exacerbado la falta de personal especializado, como médicos
intensivistas, y por el desabastecimiento de medicamentos esenciales (10). En el 2024, a nivel
nacional, solo seis de los 247 hospitales del Minsa cumplian con las condiciones adecuadas de
equipamiento e infraestructura, lo cual evidencia la imperativa y apremiante demanda de

reestructuraciones profundas junto con optimizaciones integrales en el sistema de salud (11).

En la realidad local del Hospital Nacional del Minsa en Huanuco, en los profesionales
de enfermeria de una UCI se observa que existe una variabilidad tanto en el control el dominio
tedrico como en la ejecucion practica de los tedrico como en la ejecucion préactica de los
protocolos de seguridad biologica. A pesar de contar con protocolos claros y directrices, la
implementacidn inconsistente de practicas como la higienizacion de manos, sumada a la
monitorizacion y regulacion de la presién del neumotaponador y la higiene bucal sugiere una
necesidad critica de mejorar la capacitacion continua y supervision para garantizar la seguridad

del paciente y la calidad del cuidado.

1.2 Formulacion el problema
1.2.1. Problema general

¢Cual es la relacién que existe entre el conocimiento sobre medidas de bioseguridad y
la practica del profesional de enfermeria a pacientes con ventilacion mecanica en la Unidad
de Cuidados Intensivos, en un Hospital Nacional del Minsa?
1.2.2. Problemas especificos

¢Cual es la relacion que existe entre el conocimiento sobre medidas de bioseguridad
en su dimension lavado de manos y la practica del profesional de enfermeria a pacientes con
ventilacion mecénica?

¢Cual es la relacion que existe entre el conocimiento sobre medidas de bioseguridad
en su dimension barreras de proteccion y la practica del profesional de enfermeria a

pacientes con ventilacién mecanica?



¢Cual es la relacion que existe entre el conocimiento sobre medidas de
bioseguridad en su dimensidn exposicidn ocupacional y la practica del profesional de
enfermeria a pacientes con ventilacion mecanica?

1.3. Objetivos4
1.3.1. Objetivo general

“Determinar la relacion entre el conocimiento sobre medidas de bioseguridad y
la practica del profesional de enfermeria a pacientes con ventilacion mecanica en la unidad

de cuidados intensivos, Hospital Nacional del Minsa 2025
1.3.2. Objetivos especificos

Identificar la relacion entre el conocimiento sobre medidas de bioseguridad en su
dimension lavado de manos y la préactica del profesional de enfermeria a pacientes con

ventilacion mecanica.

Establecer la relacion entre el conocimiento sobre medidas de bioseguridad en su
dimension barreras de proteccion y la practica del profesional de enfermeria a pacientes

con ventilacién mecanica.

Identificas la relacion entre el conocimiento sobre medidas de bioseguridad en su
dimension exposicion ocupacional y la practica del profesional de enfermeria a pacientes

con ventilacién mecanica.

1.4 Justificacion

1.4.1. Tebrica

El valor tedrico de este estudio radica en su capacidad para enriquecer el acervo cientifico y
sistematico respecto al vinculo existente entre el dominio cognitivo de los protocolos de
seguridad bioldgica y la ejecucién procedimental del profesional de enfermeria en la atencion

de pacientes criticos asistidos por ventilacion mecéanica dentro del area cuidados intensivos. El



estudio contribuira a la comunidad cientifica al profundizar en como el dominio cognitivo de
la prevencion de riesgos bioldgicos influye directamente en la ejecucion de procedimientos

criticos.

Este fendmeno se sustenta tedricamente en los planteamientos sobre bioseguridad hospitalaria
de la Organizacion Mundial de la Salud y la Organizacién Panamericana de la Salud, asi como
entre los enfoques de control de infecciones intrahospitalarias de los tedricos Burnett y Hakim.
Asimismo, el trabajo de investigacion se vincula y fundamenta en la Teoria de Florence
Nightingale, de Florence Nightingale, donde sustenta que un ambiente limpio, seguro y libre

de agentes patdgenos es una condicién indispensable para la mejoria del paciente.

1.4.2. Metodolédgica

La investigacion justifica su importancia y contribucion metodologica al establecer un
procedimiento riguroso y estandarizado para medir variables de comportamiento clinico en
entornos criticos. Para la construccion del conocimiento cientifico se utilizara el método
hipotético- deductivo, bajo un enfoque cuantitativo, de tipo aplicada, con un disefio no
experimental de corte transversal. Asimismo, como herramientas de recoleccién de datos, se
empleardan un cuestionario estructurado (para la variable conocimiento). Y una guia de
observacién (para la variable practica). La articulacién de estos componentes metodoldgicos
servird como un modelo métrico valido y confiable para futuras investigaciones que decidan
replicar o profundizar el estudio de la seguridad del paciente critico.
1.4.3. Préctica

La investigacion posee una alta relevancia y contribucion préactica debido a que sus
resultados ofreceran un diagndstico real y situacional de los riesgos bioldgicos y el desempefio

del personal, sirviendo como herramienta clave para la toma de decisiones.



Como estrategias de solucion derivadas de los hallazgos, el estudio aportara la base
técnica para el disefio y aplicacion de un programa de capacitacion continua en infecciones
asociadas a la atencion sanitaria, el desarrollo de talleres demostrativas y de retroalimentacion
sobre la higiene de manos y utilizacion de equipos de proteccion, la ejecucion de planes sobre
supervision y monitoreo inopinado del cumplimiento de protocolos, y la renovacién de las
guias en procedimientos de enfermeria en manejo de la via aérea artificial. Estas acciones
permitiran mitigar la exposicion ocupacional, reducir las tasas de morbilidad infecciosa en el
paciente critico y optimizar la calidad de atencion del enfermero.

1.5. Delimitacién de la investigacion
1.5.1. Temporal

Se considero la temporalidad entre las fechas de octubre hasta diciembre de 2025,
permitiendo una recopilacion de datos suficientes para obtener resultados representativos y
confiable.

1.5.2. Espacial
El estudio se efectuaré en la UCI del nosocomio Nacional del Minsa, ubicado en Huanuco.

1.5.3. Poblacién o unidad de analisis

Profesional de enfermeria



2. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion
2.1.1. Antecedentes internacionales

Hassen et al. (12), en Etiopia 2023, plantearon una investigacion cuya finalidad
consistié en “examinar el conocimiento sobre ventilacién mecanica y la practica del cuidado
ventilatorio entre los enfermeros(as) de UCI . El estudio se rigi6 bajo un enfoque de caracter
descriptivo y correlacional, respaldado por un grupo de estudio integrado por 146 enfermeros,
considerando los instrumentos de cuestionario del conocimiento sobre ventilacién mecénica y
cuestionario de las préacticas relacionadas con el cuidado ventilatorio, siendo cuestionarios
autoadministrados y estructurados. En el resultado, el 51.4% de los enfermeros(as) tenian
conocimiento pobre y 48.6% bueno sobre ventilacion mecénica, y el 58.9% tenian préacticas
pobres y 41.1% bueno en el cuidado ventilatorio. En conclusion, esto resalta la necesidad de
mejorar la capacitaciéon y la formacién continua para asegurar un manejo adecuado de los
pacientes ventilados.

Granizo et al. (13), en Ecuador 2020, presentaron como objetivo “investigar la relacion
del conocimiento y la practica del enfermero (a) sobre las medidas de prevencion de neumonia
nosocomial en pacientes con ventilacion mecénica”. Lo estructur6 bajo un enfoque de nivel
descriptivo y correlacional, contando con la participacién de una muestra conformada por 22
profesionales de enfermeria, considerando los instrumentos del cuestionario de conocimiento
teorico y guia de observacion estructurada para la practica, siendo cuestionarios
autoadministrados y estructurados. En el resultado, el 63.6% de enfermeros(as) demostraron
tener un conocimiento tedrico adecuado y en cuanto a la aplicacion practica de estas medidas,
el 68.2% realizd practicas adecuadas en la atencidn a los pacientes. En conclusion, la mayoria
de los enfermeros(as) presentaron tanto el conocimiento tedrico como la competencia practica

necesaria para prevenir esta condicion, aungue hay un margen para mejorar en ambas areas.



“«

Kakoty y Devi (14), en la India 2020, orientaron su estudio a “ investigar el
conocimiento y la practica de las enfermeras respecto al cuidado de pacientes en ventilacion
mecanica , y encontrar la correlacion entre estos dos aspectos ”. Opt6 por un disefio de nivel
descriptivo y correlacional, tomando como base un grupo de estudio compuesto por 110
profesionales de enfermeria, considerando los instrumentos del cuestionario de conocimiento
de ventilacion mecénica y la lista de verificacion observacional, siendo cuestionarios
autoadministrados y estructurados. En cuanto a los hallazgos principales, se identificé que el
61.8% del personal demostrd un nivel cognitivo moderadamente adecuado, mientras que el
30% tenia adecuado y el 8.1% inadecuado. En términos de practica, el 66.3% de las enfermeras
demostraron una practica moderadamente adecuada, el 25.4% adecuada, y el 8.1% una
inadecuada. Asimismo, se hallé una correlacion entre las variables, ya que identificaron un
valor de (rho= .655; p < 0.00). En conclusidn, a mayor conocimiento, mejor es la practica en
el cuidado de pacientes en ventilacién mecanica.
2.1.2. Antecedentes nacionales

En Ayacucho, durante el periodo 2023, Pérez et al. (15), desarrollaron un trabajo de
investigacion cuyo proposito central radico en “identificar la asociacion del conocimientos y
las practicas de enfermeros(as) sobre medidas de prevencion de neumonias relacionado a la
ventilaciébn mecanica de un hospital de Es salud”. Se rigié por un alcance descriptivo
correlacional, recurriendo a un grupo muestral de 30 enfermeros, considerando los
instrumentos del cuestionario de conocimiento de ventilacién mecanica y guia de observacion
intervenciones de la ventilacion mecanica, siendo cuestionarios autoadministrados y
estructurados. Con respecto a los hallazgos cuantitativos, se constatd que el 56.7% de los
profesionales evidencio un éptimo nivel de conocimientos, en contraposicién al 43.3% regular
y un 66.7% adecuado y un 33.3% inadecuada en su practica de medidas de bioseguridad.

Asimismo, se hall6 una correlacion entre las variables, ya que identificaron un valor de (rho=



.381; p < 0.00). En conclusion, los enfermeros(as) con un nivel superior de conocimiento
tienden aplicar mejor las medidas en su préactica diaria.

En Lima, durante el periodo 2023, Ferndndez y Espinoza (16), se propusieron
“Identificar la relacion del conocimiento y la practica de enfermeria de la prevencion de
neumonia asociada a la ventilacién mecéanica en la UCI de un hospital nacional de Lima".
Asumio un disefio correlacional, seleccionando un grupo de estudio de 45 profesionales de
enfermeria, considerando los instrumentos del cuestionario de conocimiento de ventilacion
mecanica y practica de prevencién de ventilacion mecéanica, siendo cuestionarios
autoadministrados y estructurados. En el resultado, el 37.8% presentaron un dominio tedrico
moderado, mientras que el 33.3% reflejé un nivel deficiente y el 28.9% restante un nivel 6ptimo
y el 93.3% de las préacticas de enfermeria fueron adecuadas, mientras que el 6.7% fueron
inadecuadas sobre la prevencion. Asimismo, se hallé una correlacién entre las variables, ya
que identificaron un valor de (rho=.828; p < 0.00). En conclusion, mientras aumente el nivel
de conocimiento, también mejora la idoneidad del quehacer clinico de enfermeria.

En Junin, durante 2020, Chancha et al. (17), se propusieron “Correlacionar el nivel de
conocimiento y la aplicacion de medidas de bioseguridad en enfermeria para pacientes con
ventilacién mecanica en la UCI de publicos”. Asumid el disefio correlacional, seleccionando
un grupo de estudio de 34 profesionales de enfermeria, considerando los instrumentos del
cuestionario de conocimiento de ventilaciébn mecanica y guia de observacion de ventilacion
mecanica, siendo cuestionarios autoadministrados y estructurados. En el resultado, el 58.8%
mostraron un buen nivel, mientras que el 41.2% moderado y en cuanto a su aplicacion de las
medidas de bioseguridad, un 50% en proceso y un 50% con buena aplicacion. Asimismo, no
se hall6 correlacién entre las variables, ya que identificaron un valor de (rho=.000; p > 0.50).

En conclusion, el conocimiento tedrico no fue un predictor determinante de la practica efectiva.
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Esto sugiere que la adherencia a las practicas de bioseguridad depende de factores adicionales
al conocimiento tedrico.
2.2 bases teoricas

2.2.1. Conocimiento sobre medidas de bioseguridad

El dominio tedrico respecto a las normas de seguridad bioldgica alude al grado de
asimilacion y familiaridad que tienen los individuos sobre las practicas y principios que
minimizan los riesgos de transmisién de infecciones en entornos de atencién sanitaria (18).
Asimismo, el discernimiento en torno a los esquemas de seguridad bioldgica se interpreta como
la asimilacion y habituacion que posee el colectivo de enfermeros respecto a las acciones y
directrices estructuradas para eludir contagios, salvaguardando la integridad de los usuarios y
de los propios especialistas (19). Por ultimo, se caracteriza por el nivel de entendimiento sobre
las précticas y protocolos necesarios para evitar la propagacion de agentes patégenos,
resguardando de este modo la integridad fisica de los usuarios y de los trabajadores
asistenciales (20).

2.2.2. Dimensiones del conocimiento sobre medidas de bioseguridad
Dimension del conocimiento de lavado de manos

Se define como la reflexiva sobre el impacto preventivo de dicha praxis frente a la
proliferacion de cuadros infecciosos, incluidas situaciones criticas y técnicas adecuadas de
lavado de manos (21). Ademas, incluye comprender la importancia y las técnicas adecuadas
del lavado y lavado de manos, especialmente después del contacto con materiales o animales
peligrosos (22).

Dimension del conocimiento de barreras de proteccion

Se define como saber como utilizar correctamente el equipo de proteccion personal (Por

ejemplo: guantes, mascaras y batas) para protegerse a si mismo y a los demas de una posible

exposicion (23). También, se trata de comprender y utilizar adecuadamente los dispositivos de
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barrera individual, tales como guantes, indumentaria protectora, mascarillas y gafas. Esta
barrera es importante para evitar el contacto con sustancias infecciosas y para evitar el contacto
con sustancias nocivas (24).
Dimension del conocimiento de exposicion ocupacional

El conocimiento en el lugar de trabajo es la comprension de los riesgos asociados con
el contacto con personas infecciosas en el trabajo y las medidas apropiadas para reducir estos
riesgos, incluida la manipulacion segura de objetos punzantes y vacunas (25). A su vez, incluye
concienciacion y medidas para reducir el riesgo de exposicion a sustancias peligrosas en el
entorno laboral (26). Esto incluye la capacidad de reconocer peligros, implementar
procedimientos de seguridad adecuados y responder a eventos relacionados con el lugar de
trabajo, como accidentes, liberaciones de sustancias infecciosas o toxicas (27).
2.2.3. Préctica sobre medidas de bioseguridad

Es la implementacion eficiente y correcta de métodos y procedimientos biologicos en
el ambiente de trabajo, y garantizar que se tomen las medidas adecuadas para reducir el riesgo
de infeccion (28). También, se consideran actos y procedimientos implementados por los
profesionales de la salud para asegurar un ambiente seguro que incluye el manejo adecuado de
ventiladores mecanicos, la implementacion de barreras de proteccion, y la prevencion de
infecciones como la neumonia asociada a ventiladores (29). Esto quiere decir, que se
caracteriza por la implementacién concreta de los conocimientos tedricos sobre bioseguridad.
Esto incluye llevar a intervenciones protocolizadas que contemplen la rigurosa higienizacién
de manos y el empleo correcto de los sistemas de barrera individual y la gestion efectiva de la

exposicion ocupacional a riesgos biolégicos (30).
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2.2.4. Dimensiones de las practicas sobre medidas de bioseguridad
Dimension de la practica de lavado de manos

Definimos como frecuencia y la metodologia procedimental mediante la cual el
personal asistencial efectla la friccion higiénica palmar, cumpliendo con las guias establecidas
para prevenir prolongaciones infecciosas (31). También, se destaca la importancia del lavado
de manos para prevenir infecciones, sefialando que es una practica fundamental que debe
realizarse rutinariamente, antes y después de interactuar con pacientes, y después de tocar
superficies potencialmente contaminadas (32). Por otro lado, es la ejecucidon correcta y
frecuente del lavado de manos de forma posterior al manejo de insumos bioldgicos de alto
riesgo, asi como con anterioridad al abandono de las instalaciones. Se recomienda el uso de
jabones germicidas en situaciones de alto riesgo y el empleo de técnicas adecuadas para evitar
la recontaminacion (33). La higiene de manos es una de las practicas esenciales para la
prevencion de infecciones. Es una medida centrada en lo simple; pero, a su vez, eficaz para la
reduccién de la transmision de microorganismos patdégenos (34).
En base a las aportaciones de la OMS (35), incluye varios aspectos:
Indicaciones para el lavado de manos: Para prevenir la contaminacidn, es importante realizar
este ejercicio antes y después de tratar a cada paciente, independientemente del estado de la
enfermedad.
Agentes utilizados: Para el lavado quirargico, es importante el uso de jabones con agentes
antimicrobianos, que son eficaces para eliminar una amplia gama de patdgenos.
Técnicas y duracion: Las variantes de la higienizacion palmar se categorizan de forma
primordial en funcién del periodo de friccion del agente antiséptico sobre la piel y la técnica
empleada. Un lavado clinico efectivo debe durar entre 15 y 30 segundos y seguir una secuencia

de pasos para asegurar la cobertura completa de todas las areas de las manos.
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Material para secado: Es importante el uso de toallas de papel desechables para evitar la
recontaminacion que podria ocurrir con el uso de toallas de tela o secadores de aire caliente.
Dimension de la practica de barreras de proteccion

Es la adecuada utilizacion y disposicion de los dispositivos de barrera individual,
orientados a neutralizar la exposicion directa ante agentes infecciosos (36). Asimismo, incluye
el uso de guantes, batas, mascarillas y gafas protectoras, dependiendo de la evaluacién del
riesgo y la potencial exposicion a fluidos corporales y otros contaminantes (37).
Adicionalmente, incluye la correcta utilizacion de guantes, batas y mascarillas. Ademas, se
refiere a la formacion y actualizacion del personal en el uso adecuado de estos equipos para
minimizar la exposicion a agentes infecciosos (38).
Segun la Organizacion Mundial de la Salud (39), las practicas incluyen:
Uso de mascarillas: Es necesario usarlas siempre en contacto con pacientes, no solo en casos
de enfermedades especificas como la tuberculosis (TBC), para prevenir la inhalacion de
goticulas infecciosas.
Uso y descarte de guantes: Los guantes deben desecharse de forma inmediata tras la
culminacion de cada intervencion procedimental, independientemente de si el paciente es
portador de una enfermedad infecciosa conocida.
Equipos de proteccién individual: El conjunto completo de EPP incluye no solo mascarillas
y guantes, sino también batas y gafas protectoras, seglin sea necesario, para proporcionar una
proteccién adecuada.
Provision de barreras por la institucion: Es responsabilidad de las instituciones de salud
proporcionar de manera continua del equipo de proteccion necesario para la seguridad del

personal.
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Dimension de la practica de exposicion ocupacional

La préctica de exposicion ocupacional se define como las acciones realizadas para
evitar la exposicion a riesgos laborales infecciosos, incluyendo la correcta manipulacion y
eliminacion de materiales contaminados y el cumplimiento de las pautas de vacunacion y
profilaxis post-exposicion (40). También describe acciones encaminadas a mitigar la
exposicion del personal asistencial ante los diversos factores de riesgo ocupacional, como
lesiones por objetos cortantes y contacto con agentes infecciosos, se centra en la aplicacion de
medidas y procedimientos para reducir al minimo la exposicion a materiales peligrosos (41).

A su vez, implementa medidas y procedimientos para reducir la exposicion a sustancias
peligrosas. Esto incluye el manejo cuidadoso de materiales peligrosos, la implementacion de
procedimientos de emergencia y la capacitacion continua de los trabajadores para manejar
eventos de exposicion (42). En sintesis, la exposicion ocupacional a patdgenos es actualmente
un riesgo continuo en entornos de atencién meédica y las principales vias de propagacion
comprenden la exposicién por contacto inmediato, el vector aéreo y la dispersion mediante
microgotas respiratorias (43).
Segun la Organizacién Panamericana de la Salud (44), las practicas recomendadas en caso de
exposicion incluyen:
Notificacion de accidentes: La notificacion inmediata de cualquier accidente de exposicion es
crucial para la implementacién de medidas preventivas y el inicio de tratamientos adecuados.
Procedimientos post-exposicion: Incluyen el lavado inmediato de la zona afectada, el uso de
antisépticos y la notificacion a los superiores y al servicio de epidemiologia. Es esencial seguir
un seguimiento post-exposicion a intervalos definidos (6 semanas, 3 meses y 6 meses) para

monitorear posibles infecciones.
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Capacitacion continua: La educacion y formacion del personal en medidas de bioseguridad
deben ser continuas, idealmente de forma trimestral, para mantener actualizados las habilidades
necesarias para manejar situaciones de riesgo.

2.2.3. Teoria de enfermeria de Peplau

Transformo la préactica de la enfermeria al centrarse en los cuidados de enfermeriay la
fuerte relacion entre enfermera y paciente. Al reconocer que las relaciones son fundamentales
para promover la salud, la enfermeria es una disciplina tanto personal como cientifica (45). Es
decir, considerada una de las teorias mas importantes en la préactica de las enfermeras de salud
mental. Esta teoria se centra en el proceso humano entre enfermera y paciente, explicando la
relacion terapéutica como un método de ensefianza que promueve el crecimiento personal hacia
la buena salud. Peplau enfatiz6 la trascendencia de los procesos comunicativos e informativos
orientados a respaldar la transicion asistencial de los pacientes hacia la independencia y la
integracion de la enfermedad en sus vidas (46).

La teoria de la conservacion de Levine se centra en los cuatro fundamentos de la
conservacion de la naturaleza: asequibilidad, equidad, equidad humana y equidad social. Estas
reglas son especialmente importantes en biologia y en el tratamiento de pacientes enfermos,
por ejemplo, sin respiracion. La teoria recomienda que los médicos preserven y desarrollen los
recursos del paciente, eviten el abuso y protejan la salud fisica y mental. Por ejemplo, la
conservacion de energia muestra la importancia de gestionar la energia del paciente a través de
medidas de seguridad bioldgica para reducir el riesgo de enfermedades y complicaciones (47).
2.3. Formulacién de hipdtesis
2.3.1. Hipdtesis general

Existe relacion entre el conocimiento sobre medidas de bioseguridad y la practica del
profesional de enfermeria a pacientes con ventilacion mecanica en la Unidad de Cuidados

Intensivos
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2.3.2. Hipotesis especificas

Existe relacion entre el conocimiento sobre medias de bioseguridad en su dimension
lavado de manos y la practica del profesional de enfermeria a pacientes con ventilacion
mecanica.

Existe relacion entre el conocimiento sobre medias de bioseguridad en su dimension
barreras de proteccion y la practica del profesional de enfermeria a pacientes con ventilacion
mecanica.

Existe relacidn entre el conocimiento sobe medias de bioseguridad en su dimension
exposicion ocupacional y la practica del profesional e enfermeria a pacientes con ventilacion
mecanica.

3. METODOLOGIA
3.1. Método de investigacion

Este estudio se conducira bajo el método hipotético deductivo, comience con el espacio
general que permita la creacion de ideas Unicas; es decir, examina la posibilidad de rechazar
estos supuestos no solo para ampliar la comprensidn tedrica sino también para ofrecer ideas y
soluciones (48).

3.2. Enfoque de investigacion.

El estudio se estructurard bajo un enfoque cuantitativo, fundamentado un examen
riguroso de métricas numéricas orientadas a determinar con exactitud la regularidad de
manifestaciones particulares. Dicha perspectiva metodolégica favorece la cuantificacién y el
diagnostico fidedigno respecto a la incidencia de los fendmenos analizados en el contexto

delimitado y proporciona una vision clara y objetiva de los patrones observados (49).
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3.3. Tipo de investigacion

La presente indagacion se cataloga como aplicada, utiliza el conocimiento teorico
existente para abordar un problema concreto; es decir, tiene como proposito directo la
intervencion y mejora de situaciones reales (50).
3.4. Disefio de investigacion

Este estudio se estructurara bajo el disefio no experimental y de caracter transversal, se
refiere a ver y ordenar eventos simultaneamente. Esta disposicion nos permite definir
caracteristicas humanas sin requerir un seguimiento a largo plazo (50).

Ademas, sera de nivel correlacional, debido a que tiene como propdsito principal
examinar el grado de vinculacion y correspondencia entre variables (51).

A continuacion, se presenta el disefio grafico de la correlacion que se utilizara en la

investigacion:

V1

V2

En este disefio:
= M= Muestra.
» V1= Representa el conocimiento.
» R=Indica larelacion que se investigara entre las variables.

= V2= Corresponde a la préactica.
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3.5. Poblacién, muestra y muestreo
3.5.1. poblacion

Alude al total de individuos del lugar en especifico (51). Por tanto, representa el
conjunto global de sujetos que seran objeto de andlisis para la recoleccion de datos en el
estudio. Especificamente, el colectivo poblacional queda delimitado por los 80 especialistas en
enfermeria con vinculo laboral activo en la UCI del Hospital Hermilio Valdizan de Huanuco.

Criterios de inclusion: Personal de enfermeria que:

= Estén actualmente empleados en la UCI del Hospital Hermilio Valdizan durante la
fase de recopilacion de la informacion estadistica.

= Con al menos 6 meses de experiencia trabajando en la UCI.

= Admitan participar voluntariamente, firmando el consentimiento informado.

= Tengan la disponibilidad de tiempo para completar los cuestionarios y participar
en las observaciones necesarias para el estudio.

Criterios de exclusion: Enfermeros(as) que:

= Se encuentren de permiso prolongada (mas de un mes) durante el periodo de
recoleccion de datos.
= Laboren en otras areas del hospital y no en la UCI.
= Se nieguen a participar voluntariamente.
3.5.2. Muestra

Es un grupo menos especifico del universo poblacional que es seleccionado con el
propdsito de intervenir en la investigacion (51). En este caso, se utilizara una muestra censal,
lo cual implica la incorporacién de la totalidad de los 80 especialistas en enfermeria que
configuran la poblacién objetivo. Al efectuar este abordaje de caracter censal, se elimina el
riesgo de sesgo de seleccién y se asegura que los resultados reflejen con precision las

caracteristicas de toda la poblacion.
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3.5.3. Muestreo

La investigacion tendra en cuenta el muestreo por censo, porque se incluyen a todos los
miembros de la poblacion en el estudio, siendo adecuado cuando la poblacién es lo

suficientemente pequefia y manejable, como en este caso (51).
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Variables Definicion Definicion  Dime Indicadores Escala Escala Valorativa
Conceptual Operaciona nsion de (niveles)
I es medicion
- _ Indicacion y técnica de lavado de manos - .
Abarca la comprension  El conocimiento  Lavado Ag(lentely m);teria: adecua:j/o para lavado y secado Conocimiento bajo (0-7 puntos)
tedrica esencial para de medidas de de Ny, ' . .
. : - Duracion y pasos en el lavado de manos. Conocimiento medio (8-14 puntos)
prevenir 'y controlar b|_osegur|dad ¢ manos Uso y manejo de equipos de proteccion individual. L
infecciones en entornos  mide por medio Disponibilidad y razones de falta de barreras de proteccion. Conocimiento alto (15-20 puntos)
ﬁf”_'w_s' |_n'cluye|ndo :a gel I% agllcacuin Cuidado segun el estado de infecciones del paciente.
Igienizacion palmar, fa  del INStrumento  Barreras  Erecyencia de capacitacion y procedimientos al finalizar el
adecuada presentado por de turno
implementacion de los Chancha, protecci  \fas de transmisién -
i . L - x y respuesta ante accidentes laborales.
Conocimiento Q|spo§|t|vos de barrera leaymanta y on Manejo de exposicion a fluidos corporales y seguimiento
sobrg individual y el control le6n en el 2020 pOSt-exposicion
gggédﬁii d age protocollzado_ f ante an. Capacitacion reciente en bioseguridad e historial de
g agentes infecciosos Exposici  accidentes.
(39). on
ocupaci Ordinal
onal
- i Realizacion y adecuacion del lavado de manos. L .
Las practicas de Las précticas de Lavado Uso :jze récurZOS y rgatelrial adegl\Jlado parael Iaf/ado y secado Escala aplicacion de la practica (0-
bioseguridad implicanla  medidas de de de manos 9 puntos)
apllcaf_:lo_n directa (,je. los b|_osegur|dad € Manos Uso y desecho de guantes en procedimientos con fluidos Moderada aplicacion de la practica
conocimientos tedricos mide por medio corporales (10-19 puntos)
icacio : . L . Ordinal -
sobre el tema , I_q que  de Ig aplicacion Uso adecuado de equipos de proteccion (mascarillas, gafas, raina o )
abarca_la_reallzacmn de del instrumento Barreras mandilén, gorros, botas). Buena aplicacion de la practica (20-
E_roped_lmlc_aptos (;omo :a prr]esenhtado POrde  Cambio de ropay manejo del mandil al finalizar el turno. 29 puntos)
. Igienizacion palmar, fa  chancha, proteccl  nstalacion y mantenimientos del ventilador mecanico y
Practicas adecuada Limaymanta y ¢n equipos asociados
sobre implementacion de los leon en el 2020 B . ; o : : :
medidas de dispositivos de barreras  (17). Exposici mggé%l:rlr?felr?tnosﬁigtsﬁosy medidas de bioseguridad en
. . o E 6n .
bioseguridad |nd|tV|du|§I q el ctontlrol ocupaci Manejo de soporte nutricional y la higiene de la cavidad oral
protocolizado ante los anal del paciente

riesgos hioldgicos (39).

Nota: elaboracién propia.
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1 Técnica.

El estudio metodoldgico contemplard el uso de dos técnicas cardinales para la
recopilacion de datos: la encuesta, seleccionada con el propdsito de recolectar informacién
cuantitativa mediante reactivos estandarizados, orientados a diagnosticar de forma estadistica
el nivel de conocimiento de medias de bioseguridad. En tal sentido, Se aplicara un cuestionario
especificamente disefiado para evaluar este conocimiento (52).

Simultdneamente, la observacion, porque utilizara para evaluar de manera directa y
objetiva como se implementan las medidas de bioseguridad en la practica diaria. Esta técnica
permitira complementar los datos obtenidos, proporcionando una vision mas precisa sobre las
practicas observadas (53).

3.7.2. Descripcion de los instrumentos.

Instrumento 1

El psicométrico estructurado para evaluar el grado de comprension respecto a los
protocolos de bioseguridad en el personal de enfermeria fue sometido a validacién
metodoldgica por Chancha, Limaymanta y Leon en el afio 2020 ) (17). Dicha herramienta
evaluativa esta configurada por un total de 20 reactivos, los cuales se encuentran distribuidos
de manera sistematica en tres dimensiones operativas fundamentales: higienizacion palmar
(compuesta por 6 items), implementacion de dispositivos de barrera individual (que abarca 8
items), y exposicién ocupacional (6 items). Cada item tiene opciones de respuesta multiple,
centrada en una sola como correcta. Los resultados se clasifican en niveles de rango de:
Conocimiento bajo del (0-7 puntos), conocimiento medio del (8-14 puntos) y conocimiento

alto del (15-20 puntos), en funcion de la puntuacion obtenida.
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Instrumento 2

Con el proposito de evaluar la ejecucion practica de los protocolos de bioseguridad en
la préactica diaria, se empleara una guia de observacion disefiada por los mismos autores en
2020 (17). Esta guia contiene 29 items organizados en las mismas tres dimensiones: Lavado de
manos (10 items), uso de barreras de proteccion (9 items) y exposicion ocupaiconal (10 items).
Los items son evaluados con un sistema dicotomico ("Aplica " o "No aplica™), los resultados
de juntan en tres niveles de practica: escasa aplicacion de la practica (0-9), moderada aplicacion
de la practica (10-19), y buena aplicacion de la préactica (20-29) puntos.
3.7.3. Validacion
Instrumento 1

La evaluacion metodoldgica inicial del primer cuestionario se ejecuto en el afio 2020
mediante el juicio de un comité de expertos, quienes examinaron la pertinencia y la nitidez
conceptual de cada reactivo vinculado a los protocolos de bioseguridad. La mayor parte de los
items reportd un coeficiente V de Aiken por encima de .700, cifra que evidencia una sélida
validez y fiabilidad del instrumento (17).
Instrumento 2

La guia de observacién también fue validada en 2020 por un panel de expertos, mismos
que examinaron su aptitud para cuantificar de forma fidedigna la ejecucion de los protocolos
de seguridad bioldgica en el entorno asistencial. Dicha fase de evaluacion metodoldgica
evidencid que la mayor parte de los reactivos registraron un indice V de Aiken por encima de
.700, lo que asegura su consistencia y precision (17).
3.7.4. Confiabilidad
Instrumento 1

La consistencia interna se determiné a través del coeficiente de Kuder-Richardson 20

(KR-20), métrica idénea para reactivos de escala dicotdbmica. Al ejecutarse una prueba piloto
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que involucro a 15 sujetos de estudio, el instrumento obtuvo un coeficiente de 0,840, indicando
alta consistencia interna.
Instrumento 2

La guia de observacion fue evaluada utilizando KR-20, obteniendo un puntaje de .890.
Dicho hallazgo corrobora que la herramienta evalla con regularidad la ejecucion de los
protocolos de seguridad biolégica examinados, lo cual respalda su estabilidad métrica.
3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

La informacion recolectada mediante los cuestionarios y las guias de monitoreo se
registrard de forma directa en el campo. Tras su obtencidn, se trasladara a una base de datos en
Microsoft Excel con el propdsito de efectuar la depuracion, ordenamiento y codificacién
correspondiente. Acto seguido, los datos ordenados se exportaran al programa estadistico SPSS
version 27 para la ejecucion del procesamiento analitico simultaneo. Se aplicara la prueba no
paramétrica de Chi-cuadrado con la finalidad de contrastar la asociacion o independencia entre
las variables de naturaleza cualitativa. Este estadistico resulta idéneo para detectar
vinculaciones significativas entre factores categéricos sin requerir el supuesto de normalidad
en la distribucion, consolidandose como un recurso metodologico éptimo para los fines de este
estudio (54).
3.9. Aspectos éticos

La investigacion utilizard un método basado en cuatro principios €éticos para garantizar
la integridad de todos los participantes. Donde la autonomia: Se respetaran plenamente las
decisiones de las enfermeras con respecto a su participacién en el estudio. Es decir, se asegurara
que todos los participantes hayan dado su consentimiento voluntaria y gustosamente, por lo
gue se garantiza que tienen derecho a tomar decisiones sin presiones externas. Beneficencia:
El propdsito del estudio es promover practicas seguras y eficientes en el abordaje asistencial

de usuarios con compromiso ventilatorio critico, lo cual optimiza el desempefio operativo del
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personal de enfermeria que fortalecen sus conocimientos sobre los pacientes a través del

manejo seguro (55).

No maleficencia: Asegurar la ausencia de perjuicios o efectos adversos hacia los sujetos
que integran la investigacion. El planteamiento metodologico se estructuré minuciosamente
con el fin de suprimir cualquier contingencia de riesgo, velando por que la totalidad de los

procedimientos se ejecuten bajo estrictos estandares de seguridad y deontologia profesional.

Justicia: Conlleva brindar un trato equitativo, imparcial y homogéneo a todos los
colaboradores, erradicando cualquier sesgo discriminatorio. Se salvaguardara la equidad en el
acceso a la participacion dentro del estudio, tutelando el principio de igualdad y el valor

intrinseco de cada profesional de enfermeria participante (55).
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

ANO 2025
ACTIVIDADES

Oct Nov Dic

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4

Presentacion de la problematica

Investigacion de fuentes y referencias

Establecimiento de los propdsitos y razones del proyecto

Definicidn de las restricciones y marco conceptual

Creacidn de posibles explicaciones o conjeturas

Estrategia metodoldgica y especificacion de variables

Identificacion del grupo de estudio, herramientas utilizadas,
consideraciones éticas y materiales complementarios

Presentacion oficial del proyecto

Desarrollo del trabajo planificado

Composicion del documento final.




4.2. Presupuesto
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CARACTERISTICAS | CANTIDAD PRECIO POR | PRECIO FINAL.
UNIDAD

Material
Conectividad a la red e 300
informacién digital
Reproducciones 100
reprograficas 1 millar 100
Soporte de papel bond 100
de formato estandar A4
Utiles y suministros de 100
oficina

Servicios 2 ejemplares
Uso de equipo 2.00 1200
tecnoldgico de codmputo
Procesamiento de 0.30 300
impresiones de
documentos
Encuadernacién en 50 100
espiral y anillado
Confeccion de
empastados 10 60
institucionales

Pasajes 200
Movilidad local

TOTAL 2,460
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Formulacion del problema Objetivos Hipotesis Variables Metodologia
Problema general Obijetivo general Hipotesis general V1: Conocimiento de Método de
medidas de investigacion:
¢Cudl es la relacion que existe entre el Determinar la relacion entre el Hu: Existe relacion entre el conocimiento sobre  bioseguridad Hipotético y
conocimiento sobre medidas de bioseguridad conocimiento  sobre  medidas de medidas de bioseguridad y la practica del deductivo.
y la préactica del profesional de enfermeria a bioseguridad y la préctica del profesional profesional de enfermeria a pacientes con Dimensiones:
pacientes con ventilacion mecénica en la de enfermeria a pacientes con ventilacion ventilacidn mecénica en la Unidad de Cuidados Enfoque de
Unidad de Cuidados Intensivos, en un Hospital mecénica en la Unidad de Cuidados Intensivos. — Lavado de investigacion:
Nacional del Minsa 2025? Intensivos. manos. Cuantitativo.
Ho: No existe relacion entre el conocimiento — Barreras de
Problemas especificos Objetivos especificos sobre medidas de bioseguridad y la practica del proteccion. Tipo de
profesional de enfermeria a pacientes con —  Exposicion investigacion:
¢Cudl es la relacion que existe entre el Identificar la relacion entre el ventilacion mecanicaen la Unidad de Cuidados ocupacional. Basica.
conocimiento sobre medidas de bioseguridad conocimiento  sobre  medidas  de Intensivos.
en su dimension lavado de manos y la practica  bioseguridad en su dimension lavado de V2: Précticas de Disefio de

del profesional de enfermeria a pacientes con
ventilacion mecénica?

¢Cudl es la relacion que existe entre el
conocimiento sobre medidas de bioseguridad
en su dimensién barreras de proteccion y la
practica del profesional de enfermeria a
pacientes con ventilacion mecénica?

¢Cudl es la relacion que existe entre el
conocimiento sobre medidas de bioseguridad
en su dimension exposicion ocupacional y la
préactica del profesional de enfermeria a
pacientes con ventilacion mecénica?

manos y la practica del profesional de
enfermeria a pacientes con ventilacion
mecanica.

Establecer la  relacion entre el
conocimiento  sobre  medidas  de
bioseguridad en su dimensidn barreras de
proteccion y la préctica del profesional de
enfermeria a pacientes con ventilacion
mecanica.

Identificar la  relaciéon entre el
conocimiento  sobre  medidas  de
bioseguridad en su dimensién exposicién
ocupacional y la préctica del profesional
de enfermeria a pacientes con ventilacion
mecanica.

Hipotesis especificas

H1: Existe relacion entre el conocimiento sobre
medidas de bioseguridad en su dimension
lavado de manos y la practica del profesional
de enfermeria a pacientes con ventilacion
mecanica.

H2: Existe relacion entre el conocimiento sobre
medidas de bioseguridad en su dimension
barreras de proteccion y la préactica del
profesional de enfermeria a pacientes con
ventilacion mecanica.

Ha: Existe relacion entre el conocimiento sobre
medidas de bioseguridad en su dimension
exposicion ocupacional y la practica del
profesional de enfermeria a pacientes con
ventilaciéon mecanica.

medidas de
bioseguridad

Dimensiones:

— Lavado de
manos.

— Barreras de
proteccion.

— Exposicion
ocupacional.

investigacion:
No experimental y
transversal.

Alcance de
investigacion:
Descriptivo
correlacional.

Poblacion y
muestra:

Poblacion: 34
profesionales de
enfermeria

Muestra: Muestra
censal que incluye a
la cantidad
poblacional
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Anexo 2: Instrumentos

Cuestionario de conocimiento de medidas de bioseguridad

Estimado/a evaluador, sirvase registrar mediante un aspa (X), las respuestas en los paréntesis

correspondientes. La precision de sus registros sera de mucho valor.
Datos generales:

a) Menos de 20 afios

Edad: b) Entre 21 y 30 afios Sexo: 8 Iﬁiﬁgwi'nn:
c) Més de 30 afios
Experiencia a) Mayora 1~ano Tiempo de la dltima z)) ? ;r%%ses
laboral en b) Delas anos capacitacion sobre L c) 2 afios
UCl c) Ded4as8 afios medidas de proteccion d) 3 afios
d) Mayor a 8 afios de seguridad personal: &) Otros:

Conocimiento sobre las medidas de bioseguridad

N° Dimension 1: Lavado de manos.
1.  El lavado 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. El agente mas apropiado para el lavado de manos quirdrgico en el trabajo es:
a. Jabon glicerinado.
b. Jabon con agentes antimicrobianos.
c. Jabon liquido y/o espuma sin antiséptico.
3. Lostipos de lavado de manos se clasifican 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.
c. Secador de aire caliente.



10.

11.

El tiempo de duracion de lavado de manos clinico es:

a. Menos de 15 segundos.
b. 15— 30 segundos.
c. Mas de 30 segundos.

Numero de pasos que considera en el lavado de manos:

a. 3ab5 pasos.
b. 6a9 pasos.
Cc. 10a12 pasos.

Dimension 2: Barreras de proteccion.
Se debe usar mascarilla para proteccion:

a. Siempre que se tenga contacto directo con paciente.
b. Solo si se confirma que tiene TBC.
c. Soloen las areas de riesgo.

Cuando se realiza algun procedimiento al paciente utilizando guantes y no es un
paciente infectado, este guante:

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

Del equipo de proteccion individual que Ud. aplica en su practica diaria, esta dado
por:

Mascarilla, Guante, Bata, Gafas protectoras.
Mascarilla, Guante, Bata.

Mascarilla, Guante.

Mascarilla.

oo o

La Institucion donde labora, le brinda todas las barreras de proteccion individual,
permanentemente, para su atencion diaria:

a. Siempre.
b. Algunas veces.
c. Nunca.

Si su 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 econdémicos, que permitan el debido abastecimiento.

b. Desconoce la importancia del uso de barreras de proteccion del personal
asistencial.

c. Es indiferente al riesgo de exposicion del personal de salud.
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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 esta 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.

Dimension 3: Exposicion ocupacional.
15. Las principales vias de transmision de los agentes patdgenos son:

a. Contacto directo, por gotas y via aérea.
b. Via aérea, 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 mecanica ¢ Cuanto tiempo debe tardar en notificarlo?

a. Inmediatamente.
b. Una vez terminado el turno.
c. 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 serd innecesaria, porque ya ocurrié el
accidente.

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

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

18. El seguimiento Post-Exposicion esta dada a las:
a. 2semanas, 4 meses 'y 6 meses.

b. 4 semanas, 2 meses y 4 meses.
C. 6semanas, 3 mesesy 6 meses.



19.

20.

¢Usted tuvo algun accidente de exposicién a sangre o fluidos corporales durante el
cuidado al paciente con ventilacion mecéanica?

a. Si
b. No

Dentro de estos ultimos 5 meses ¢Ha recibido usted capacitacion sobre las medidas
de bioseguridad?

a. Si
b. No
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Préacticas sobre las medidas de bioseguridad

Estimado/a evaluador, sirvase registrar mediante un aspa (X), las respuestas en los paréntesis

correspondientes. La precision de sus registros serd de mucho valor.
Datos generales:

d) Menos de 20 afios

Edad: e) Entre 21y 30 afios Sexo: fj% Ill/é?ligtrjllill’lnc())
f) Maés de 30 afios
. &) Mayoralafo Tiempo de la tltima f) 6 meses
Elxgerlelnma f) De 1a3afios capacitacion sobre ﬁ) ; ano

a L(jrgl ®1  9) De4as8arios medidas de proteccion i)) v

h) Mayor a 8 afios de seguridad personal: j) Otros:

¢Se cumple?

Observacion Aplica No aplica
1) (0)

Dimension 1: Lavado de manos.

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

2. El 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.
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10

.Luego de realizar algin procedimiento al
paciente, desecha los guantes.

Dimensién 2: Barreras de proteccion.

11

. Utiliza mascarilla y gafas durante la atencién
directa al paciente.

12.

Usa correctamente la mascarilla durante la
atencion al paciente.

13.

Utiliza mandilén ante procedimientos que
impliquen salpicaduras con fluidos corporales.

14.

Hace uso de mandilon descartable cuando se
realizan procedimientos invasivos o al ingresar
al &rea 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.

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.

Dimension 3: Exposicion 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 hipoxémicos.

24,

Aspiracion de secreciones subgloticas 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.




48

Anexo 3: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadora: Solorzano Davila, Cynthia Sherly
Titulo: “Conocimiento sobre medidas de bioseguridad y la préactica del profesional de
enfermeria a pacientes con ventilacion mecénica en la Unidad de Cuidados Intensivos, en un
Hospital Nacional del Minsa 2025”.
Propdsito del Estudio:
Estamos invitando a usted a participar en un estudio llamado: “Conocimiento sobre medidas
de bioseguridad y la préactica del profesional de enfermeria a pacientes con ventilacion
mecanica en la Unidad de Cuidados Intensivos, en un Hospital Nacional del Minsa 2025”. Este
es un estudio desarrollado por una investigadora de la Universidad Privada Norbert Wiener”.
El propésito de este estudio es: “Determinar la relacion entre el conocimiento sobre medidas
de bioseguridad y la préactica del profesional de enfermeria a pacientes con ventilacion
mecénica en la Unidad de Cuidados Intensivos”. Su ejecucion ayudard/permitira que otras
personas puedan seguir investigando y realizando mas estudios.
Procedimientos:
Si desea usted participar en este estudio debera realizar los siguientes pasos:

e Firmar el consentimiento informado.

o Responder todas las preguntas formuladas en la encuesta.

e Leer detenidamente el documento y participar voluntariamente.
La encuesta puede demorar unos 20 a 30 minutos y los resultados se le entregaran a usted de
forma personalizada y respetando la confidencialidad y el anonimato.
Beneficios:
Usted se beneficiara al conocer los resultados obtenidos en esta investigacion por los medios
maés adecuados (de forma personal o grupal) ya que le seran de gran utilidad durante el ejercicio
profesional.
Confidencialidad:
Nosotros guardaremos la informacién con cédigos 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.
Riesgos:

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

Costos e incentivos:

Usted no deberd pagar nada por la participacion. Igualmente, no recibird ningun incentivo
econdmico ni medicamentos a cambio de su participacion.

Derechos del participante:

Si usted se siente incomodo durante el llenado del cuestionario podra retirarse 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 Solorzano Davila, Cynthia Sherly.
Puede comunicarse al 971070510 y/o al Comité que validd 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 libremente participar en este proyecto, entiendo que 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:

Nombre:
DNI:

Investigadora:

Nombre:
DNI:
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