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Resumen

La salud y la seguridad de los pacientes representan la esencia de las politicas
publicas, siendo de gran interés para toda la poblacion; estos resultados son obtenidos a
través de estudios que han revelado la realidad ante nuevas amenazas para la salud. Este
estudio tiene como objetivo determinar la relacion que existe entre el conocimiento y las
practicas de bioseguridad del profesional de enfermeria que labora en el area de Cuidados
Intensivos Pediatricos de un hospital nacional de Lima, 2019. Es de tipo descriptivo
correlacional, no experimental. La muestra estara compuesta por 35, entre enfermeras y
técnicos. La seleccion de participantes se realizard mediante el muestreo no probabilistico. La
recoleccion de datos se realizara a través de un cuestionario sobre conocimientos y una lista
de cotejos para evaluar las practicas de bioseguridad. EI primer instrumento fue validado por
el juicio de expertos. De acuerdo al andlisis realizado con V de Aiken se obtuvo un valor de
0.9. Asi mismo, se realiz6 el analisis de la confiabilidad del instrumento conocimiento sobre
bioseguridad, obteniéndose una confiabilidad de 0.82, segun la prueba estadistica de alfa de
Cronbach. El segundo instrumento adaptado es una lista de cotejo teniendo en cuentas las
practicas de bioseguridad, también fue validado por un juicio de expertos. De acuerdo al
andlisis realizado con V de Aiken, se obtuvo un valor de 0.9. Asi mismo, se realizé el anélisis
de la confiabilidad de la guia de observacién, obteniéndose una confiabilidad de 0,89 segun la
prueba estadistica de KR20. Los resultados permitiran identificar la relacion entre el
conocimiento y las practicas de bioseguridad en los profesionales de enfermeria siendo de

beneficio para la institucion, pudiendo plantear capacitaciones y reforzar al personal.

Palabras claves: Bioseguridad, conocimiento, practica.
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Capitulo |
Planteamiento del problema

Identificacién del problema

Ultimamente, se ha podido observar que el profesional de salud precisamente el
profesional de enfermeria se encuentra expuesto a una serie de factores contaminantes que
perjudican la salud del profesional, asi como la continuidad de su trabajo, ocasionado por la
exposicion a gérmenes que se encuentran en las superficies y en el aire, manifestando estos
hechos durante la atencién diaria a los pacientes y en el ambiente de la unidad de trabajo. Por
ello, se desea que la enfermera se mantenga en continuas capacitaciones sobre las normas de
bioseguridad permitiéndole reforzar sus conocimientos y evidenciar una mejora cada dia en la
aplicacion de la practica, de esta manera se conseguira la disminucién de riesgo a agentes
infecciosos tanto al paciente como para el personal de salud (Veldzquez & Rodriguez, 2014).

Es por ello, la motivacion de realizar esta investigacion, ya que la actividad laboral
debe estar sujeta a un conjunto de pautas y normas que garanticen la salud del trabajador,
describiendo a la bioseguridad como la aplicacion de conocimientos, normas y
procedimientos para la ejecucion de una prevencion durante la hospitalizacion en las areas
criticas; de igual manera, ante la exposicion a agentes contaminantes que resultan ser de
riesgo biologico. Actualmente, es un problema dentro de la salud publica la falta de
aplicacion sobre las normas de bioseguridad, recurrencias que se suscitan dentro de las areas
criticas que afecta tanto al personal de enfermeria como a sus organizaciones. Al respecto, la
Organizacion Internacional del Trabajo (OIT, 2019) indica que cada afio se producen 2,78
millones de muertes relacionadas con el trabajo, de las cuales 2,4 millones estan relacionadas
con enfermedades profesionales debido al inadecuado manejo de la bioseguridad.

En Europa, se ve reflejado un incremento de infecciones nosocomiales por parte del

personal de enfermeria con un porcentaje de 1,7 millones vistos anualmente, logrando



perjudicar la labor del profesional de salud especificamente a la enfermera quien se encuentra
expuesta a distintos elementos infecciosos por el contacto directo, atiende al paciente de
forma permanente o temporal. En América Latina, se presenta 281.000 casos anuales con una
inadecuada aplicacion de estrategias preventivas sobre el manejo de la practica de
bioseguridad, evidenciando diariamente 770 nuevos casos, especialmente en los paises de
Brasil y México con 86% (Organizacion Panamericana de la Salud [OPS], 2013).

A nivel nacional, se observa que el 54 ,59% de accidentes laborales no mortales, de
los que un 48,0% de enfermeros y técnicos ponen en claro que si emplean eficientemente las
medidas de prevencién; en cuanto a las normas de bioseguridad, el 33,4% del personal han
participado en capacitaciones en las que han logrado fortalecer sus conocimientos sobre la
aplicacion correcta de las practicas de higiene, ergonomia, seguridad y salud ocupacional. La
organizacion de salud, asi como las &reas criticas muestran continuos cambios, que han sido
analizados Gltimamente en los que todos ellos manejan un solo fin: el reforzar sus
conocimientos garantizando una adecuada atencion de calidad (Mejia, Cardenas & Cuadra,
2015).

Organizaciones del estado como el Ministerio de Salud contempla un aumento de
morbilidad y mortalidad nosocomial en que las infecciones intrahospitalarias reflejan un
problema de salud pablica, produciéndose un situacion alarmante, para ello se esta trabajando
en la prevencion y vigilancia de dichas infecciones, asi como el desarrollo e implementacion
de nuevas normativas de esterilizacion y desinfeccion con la finalidad evitar el riesgo
bioldgico y disminuir la exposicion tanto de pacientes como a los personal sanitario (Silva et
al., 2015).

En la unidad de cuidados intensivos Pediatricos (UCIP), el personal de enfermeria se
encuentra en contacto directo y continuo con el paciente critico, exponiéndose a agentes

infecciosos durante su labor diaria, produciéndose un riesgo muy alto, estas infecciones



nosocomiales contintan siendo una de las primera complicaciones mas importantes en
destacar, de igual forma la exposicidn que se tiene durante los procedimientos a objetos
punzantes o cortantes (Condor, Enriquez, Ronceros, Tello & Gutiérrez, 2013).

Por lo tanto, es imprescindible enfocarse en la prevencién y control de patologias
infectocontagiosas que se encuentran relacionadas con la labor del personal de enfermeria,
siendo fundamental el conocimiento e implementacion a la ejecucién de la correcto uso de
buenas practicas sobre las normas de bioseguridad, en Gltima instancia el responsable de
cumplir las medidas de bioseguridad instauradas por el hospital es el trabajador. Las
entidades de salubridad deberan brindar el conocimiento respectivo en sus capacitaciones
continuas sobre estos riesgos existentes. En cuanto al contexto hospitalario, referimos que el
conocimiento sobre bioseguridad y su la aplicacién durante la préctica evidencia aumento de
casos atribuidos a las infecciones por objetos punzocortantes donde el 14% de licenciados en
enfermeria y el 12% en técnicos de la UCI del Hospital Nacional Hipélito Unanue y el
Hospital Nacional Dos de Mayo registraron una falta de conocimiento sobre bioseguridad y
durante su aplicacion (Romero, 2017).

En el departamento de Trujillo, donde se realiz6 un estudio en el Hospital Virgen de la
Puerta EsSalud, fueron analizados los resultados sobre los conocimientos y practica sobre
bioseguridad obtenidos por el personal de salud de las areas criticas; estos indicaron que el
65% evidencia un nivel medio, un 20% nivel alto y el 15% nivel bajo, para el area de
neonatologia del Clinica de Lima. Se obtuvo que el 40% de enfermeras mantienen un nivel
alto y el 60% un nivel medio, encontrando diferencias en ambos nosocomios (Escobar & Cid,
2018).

De las revisiones estudiadas, en cuanto al cumplimiento en las actividades laborales
en la aplicacion de la bioseguridad, se logrd disminuir el riesgo a adquirir infecciones

nosocomiales, deduciendo de esta manera que el nivel de conocimiento se encuentra
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relacionada de manera positiva y significativa dando a conocer que las normas de
bioseguridad son documentos imprescindibles en toda unidad critica. Durante la
incorporacion a las medidas de prevencion, se describe que el conocimiento es el componente
maés importante que posee un profesional de salud para poder ejecutar y desarrollar una
percepcion de riesgo necesaria para salvaguardar la salud asi como preservar la integridad
tanto del paciente como la del profesional (Almagro, 2015).

Asi mismo, en el Hospital de Tacna se ha observado a los Profesionales de Enfermeria
del Hospital llo, tienen un Nivel de Conocimiento Alto (60%) sobre Medidas de
Bioseguridad y 72% en la aplicacion sobre las practicas; se encontrd semejanza sobre ambas
variables. En cuanto a la problematica local, en el hospital Emergencias Grau, en la unidad de
Cuidados Intensivos Pediatricos, sobre las medidas de bioseguridad en las areas criticas, se
observa una inadecuada practica ante la manipulacion de material corto punzantes; a menudo
estan relacionados con un descuido comun, asi como la falta de regularidad ante las técnicas
de lavado de manos. Por estas razones, ha sido motivo de realizar este estudio. Con la
finalidad de investigar y contribuir con informacion necesaria para el desarrollo de un
entorno laboral seguro en el Servicio de UCIP, donde prime la prevencion y control de las
infecciones (Tamariz, 2018).

Formulacion del problema

Problema general.

¢Cual es la relacion entre el conocimiento y las practicas en bioseguridad del personal
de enfermeria que labora en la Unidad de Cuidados Intensivos de un hospital nacional de

Lima?
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Problemas especificos.

¢ Qué relacidn existe entre el conocimiento en la dimension Barreras Protectoras y las
practicas de bioseguridad del personal enfermeria que labora en la Unidad de Cuidados
Intensivos de un hospital nacional de Lima?

¢ Qué relacion existe entre el conocimiento en la dimension Manejo de Desinfeccion y
las préacticas de bioseguridad del personal de enfermeria que labora en la Unidad de Cuidados
Intensivos de un hospital nacional de Lima?

¢ Qué relacidn existe entre el conocimiento en la dimensién Eliminacién de Residuos y
las préacticas de bioseguridad de la personal enfermeria que labora en la Unidad de Cuidados
Intensivos de un hospital nacional de Lima?

Objetivos de la investigacion

Objetivo general.

Determinar la relacion entre nivel de conocimiento y las practicas de bioseguridad del
personal de enfermeria que labora en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos de un
hospital nacional, 2019.

Obijetivos especificos.

Identificar la relacion que existe entre el conocimiento en la dimension Barreras de
Proteccion y las préacticas de bioseguridad del personal de enfermeria que labora en la Unidad
de Cuidados Intensivos Pediatricos de un hospital nacional, 2019.

Determinar la relacion que existe entre el conocimiento en la dimension Manejo de
Desinfeccion y las practicas de bioseguridad del personal de enfermeria que labora en la
Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos de un hospital nacional, 2019.

Explicar la relacion que existe entre el conocimiento en la dimension Medios de
Eliminacion y las practicas de bioseguridad del personal de enfermeria que labora en la

Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos de un hospital de Lima, 2019.
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Justificacion

El presente estudio lo encontramos en la linea de investigacion (00315 administracion
y gestion) y se justifica por lo siguiente:

Justificacion tedrica.

La justificacion tedrica de la siguiente investigacion se sustenta en quien fue la
pionera de la enfermeria moderna Florence Nightingale, quien desarroll6 la “Teoria del
Entorno”, la cual define a la enfermeria como una profesion inmersa en el cuidado del
paciente, donde se ha encontrado que el personal de enfermeria ha adquirido mejores
competencias asi como ha incrementado sus destrezas; todo esto se ha obtenido como
resultado al reforzamiento de sus conocimientos tedricos; por esta razon, desde el inicio de su
teoria, se logré obtener una justificacion tedrica permitiendo a las enfermeras a mejorar sus
habilidades durante las précticas.

Justificacion metodoldgica.

El desarrollo de esta investigacién, proporciona una relevancia metodoldgica porque
permitird utilizar dos instrumentos de medicion, donde se observara la ejecucion las medidas
de bioseguridad y se mediréa el nivel de conocimiento, los mismos que podran ser utilizados
en futuras investigaciones en contextos similares.

Justificacion practica y social.

En el aspecto préactico, la presencia de la bioseguridad se ha considerado como la
aplicacion de conocimientos, normas y procedimientos, durante la hospitalizacion en las
areas criticas, observando que durante la atencion diaria a los pacientes. El profesional de
salud se encuentra expuesto a una serie de factores contaminantes que perjudican tanto, la
salud de la enfermera, como la continuidad de su préactica laboral.

En el aspecto social, la bioseguridad es necesaria para el desarrollo de un entorno

laboral seguro en el Servicio de UCIP donde prime la prevencion y control de las infecciones
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intrahospitalarias donde se pueda incrementar la seguridad del paciente y personal de salud.
Su objetivo es reforzar el conocimiento de los empleados que permita alcanzar los objetivos
previstos institucionales.
Presuposicion filosofica

En la presuposicion filoséfica Dios nos dice: Que podemos ir hacia El en busca de
comprension, “Jesus mi libertador, fortaleza mia, en ti confid; mi escudo, tu eres mi energia 'y
salvacion,” Donde T eres mi refugio, ti me defenderas del peligro y me cobijaras con
canticos de salvacion (Salmos 32:7).

Hoy en dia la labor diaria de la enfermera est4 encaminada al deber moral hacia
nuestro préjimo. Por lo tanto, no nos podemos olvidar que los conocimientos y las
habilidades adquiridas deben ser continuamente actualizados y reforzados. A traves de
estandares deberes universales como hacer o promover el bien, no vulnerar ni dafiar a nadie,
esto manifiesta a desarrollar un balance riesgo beneficio, donde el cuidado de enfermeria se
encuentra encaminado, tales como la proteccion de la dignidad, asi como la prevencién de la
salud humana.

White (1957), citado por la Iglesia Adventista del Séptimo Dia (2015), define a la
dulce nifiez como una de los momentos de la persona, “No debemos olvidar el valor de la
educacion anticipada a los nifios, las disciplinas que un nifios estudio los siete afios de vida,
favorecen al desarrollo de su caracter, por eso la importancia hacia los afios futuros, cabe
destacar que la formacion del caracter del nifio segun el plan divino, es a traves del desarrollo
de las virtudes obtenidas, para esto el trabajo de los padres deberan iniciar cuando su hijo se
encuentre pequefio, otorgando amor y disciplina”.

Por lo tanto, el profesional de salud en el area de pediatria ofrece un cuidado donde

asegure el respeto de los derechos del nifio que se encuentra hospitalizado de igual forma el


https://dailyverses.net/es/salmos/32/7

respeto a su familia, donde los valores como la honestidad y los principios deberan primar

cada hecho de vida.

14
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Capitulo 11
Desarrollo de las perspectivas tedricas

Antecedentes de la investigacion

Merlo (2018), en Honduras, realizé el estudio “Conocimientos, actitudes y practicas
de las medidas de bioseguridad de la Clinica Materno Infantil de Guayape”. El objetivo fue
relacionar el conocimiento y la ejecucion de la bioseguridad del personal en la atencion de
partos, siendo el estudio descriptivo de corte transversal, con una muestra de 33
colaboradores, a través del instrumento cuestionario. Se encontraron los siguientes resultados:
El 91% demostrd tener un conocimiento sobre las normas de bioseguridad; se encontro,
ademas, que un 97% tiene una correcta actitud cuando se hace uso de materiales de
proteccion de bioseguridad; de igual forma, durante desinfeccion y eliminacién de material
usado, el 53% describen cumplir las medidas de bioseguridad, pero en la préactica real, solo el
22% usaba gafas, el 33% usaba mascarillas y solo el 56% cumplia las medidas de
bioseguridad en todas las atenciones con las usuarias. El autor concluyé que el personal tiene
experiencia laboral en el servicio, tienen un buen conocimiento y poseen buena actitud sobre
las normas de bioseguridad, pero en la ejecucién de procedimientos su alcance es limitado.

Espinoza (2018), en Huancayo, realiz6 un estudio sobre la “Utilizacion de medidas de
bioseguridad por el profesional de enfermeria en el Area de cuidados intensivos del Hospital
Daniel Alcides Carrion “Se traz6 como objetivo, establecer el nivel de ejecucion de la
aplicacion de medidas de bioseguridad. El estudio es tipo descriptivo observacional, de corte
transversal, con una poblacion de 30 licenciadas, donde se trabajo con la técnica de la
observacion directa. El instrumento fue un cuestionario. En cuanto a los resultados, se
observa que 20 profesional de enfermeria cuentan con mayor porcentaje de cumplimiento
sobre las normas de bioseguridad, 3 personas a veces cumple, 7 de ellos nunca cumplen. Con

respecto a la practica de bioseguridad, 22 de ellos cumplen correctamente con la ejecucion de
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los procedimientos de bioseguridad y 8 de ellos a veces. Concluyendo que ain hay porcentaje
de enfermeros que no estan aplicando adecuadamente las medidas de bioseguridad.

Montevilla (2018), en Bolivia, realizé un estudio “Conocimiento en riesgo Bioldgico
y Practica de bioseguridad del personal de enfermeria”. Tuvo como objetivo medir el
conocimiento al profesional de salud de la Unidad de la unidad de Cuidados Intensivos, ante
la exposicidn a los riesgos bioldgico, de igual manera, medir la aplicacién sobre las medidas
de bioseguridad del Hospital Obrero N° 1. Respecto a la metodologia fue de enfoque
cuantitativo, tipo descriptivo, no experimental y de corte trasversal. Sse utilizé como
instrumento, una encuesta con 20 items para medir el conocimiento y una lista de chequeo
con 10 indicadores, lo cual ayudd a saber el nivel de aplicacion de las practicas. Se
encontraron como resultados que el 54.55% no recibi6 capacitacion sobre los factores de
riesgo bioldgicos; y el 45.45% recibieron capacitacion. Respecto a las demas variables, el
45.45% sufri6 un accidente laboral trabajando, el 50% demostr6 un conocimiento adecuado;
y el 50% demostr6 un conocimiento inadecuado, el 90.91% dijo que no registran los
accidentes laborales, y en cuanto a la observacion hacia la préactica, el 40.91% no aplica
correctamente los procedimientos de bioseguridad, por eso se concluye que el nivel de
conocimiento es adecuado sobre los riesgos bioldgicos pero no aplica hacia las medidas de
bioseguridad; finalmente, se formuld una capacitacion orientada en el reforzamiento de
conocimientos y aplicacion sobre las medidas de bioseguridad .

Garcia (2017), en Lima, realiz0 una investigacion “Nivel de conocimiento y practicas
de bioseguridad en el Hospital Maria Auxiliadora”. Se trazé evidenciar la correlacion entre el
nivel de conocimiento sobre las practicas de bioseguridad. EI método que se utilizo fue
descriptivo correlacional; el disefio fue no experimental, de corte transversal, con un enfoque
cuantitativo, donde la poblacion estuvo constituida por el 389 enfermeros, con una muestra

de 194 enfermeros Se trabajo con un cuestionario y una lista de cotejo, donde el instrumento
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fue un cuestionario, y una lista de cotejo, encontrando los siguientes resultados, que el 52.6 %
de enfermeros tiene un nivel de conocimiento alto, el 30.4 % nivel regular y el 17.0 % un
nivel bajo, el 47.9% evidencias las practicas, presentando un nivel alto, el 32.0% un nivel
regular y el 20.1% el nivel bajo, concluyendo, que el nivel de conocimiento esta relacionada
directamente y con la variable practicas de medidas de bioseguridad , demostrando que aun
existen porcentajes donde el personal de salud no aplica correctamente las medidas de
bioseguridad ocasionando infecciones intrahospitalarias.

Huamani, Morales y Saldafia (2017), en Lima, realizaron el estudio “Condiciones y
Medidas Preventivas de Bioseguridad en un Hospital Nacional Cayetano Heredia”. Para ello
se trazaron como objetivo determinar las condiciones y medidas preventivas. El estudio fue
de enfoque cuantitativo, de método descriptivo y de corte transversal y con una muestra 40
profesionales. El instrumento fue una encuesta y una lista de cotejo, y encontraron que nadie
tenia nivel del conocimiento alto, es decir 0%, el 62.5% tenia nivel de conocimiento medio, y
el 12.5% conocimiento bajo. Respecto a la aplicacion de las normas de bioseguridad,
encontraron que solo el 9.4% del personal de enfermeria tenia un buen nivel de aplicacién de
las normas de bioseguridad, mientras que el 56.3% tenia un regular nivel de aplicacion y el
34.4% tenia un mal nivel de aplicacion. De la investigacion, concluyeron que la gran mayoria
de poblacion posee un conocimiento regular sobre las normas de bioseguridad, ya que nadie

demostro tener conocimiento alto.

Robles (2017), en Lima, presenta su investigacion “Nivel de conocimiento y practicas
de bioseguridad de los trabajadores en la unidad de Cirugia del Hospital Dos de Mayo”. Se
traz6 como objetivo sefialar la similitud que hay en el nivel de conocimiento y la aplicacion
sobre la bioseguridad del profesional de enfermeria. El estudio fue de enfoque hipoteético

deductivo y descriptivo, siendo una investigacion realizada con el fin de correlacional sus dos
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variables, es de disefio no experimental y de corte transversal, con una poblacion de 140. Se
evidencia que hay un mayor porcentaje de profesionales de enfermeria que poseen un alto
nivel de conocimiento sobre las medidas de bioseguridad y, por otro lado, un menor
porcentaje de profesionales que demuestran tener dificultades sobre su aplicacion. En
conclusidn, de acuerdo al objetivo trazado en un inicio de la investigacion se logra evidenciar
que hay relacion relevante entre el nivel de conocimiento y las précticas de bioseguridad
sobre el profesional de enfermeria.

Patricio (2018), en Lima, ejecutd una investigacion “Conocimiento y Practicas de
bioseguridad en los enfermeros, durante la insercion de catéter percutdneo en prematuros del
servicio de UCIN del hospital del MINSA”. La finalidad fue precisar la relacion entre el
conocimiento y la préctica de bioseguridad. La investigacidn es descriptiva de corte
transversal, con enfoque cuantitativo, con una poblacion de 60 enfermeros, a través de una
encuesta y una lista de observacion, donde se trabajo con un cuestionario para la primera
variable y una lista de cotejo para la segunda variable. Se obtuvo como resultados, que hay un
alto nivel de porcentaje de profesionales de enfermeria presenta un alto nivel de
conocimiento y no se encontrd ninguna profesional de salud que evidencio no poseer un
conocimiento de bioseguridad; se evidencia que el 92.2% lo ejecuta correctamente durante la
atencion del paciente, y el 27.8% no aplica. Por esta razon se concluye, la importancia de
capacitar al personal de enfermeria constantemente.

Barrenechea y Huaman (2017) realizaron también un similar estudio, pero en la
administracion de medicamentos, llamado “Conocimientos y practicas de bioseguridad
durante el tratamiento endovenoso en la unidad del servicio de Pediatria, Clinica Good Hope,
Lima”. El objetivo fue demostrar el nivel de conocimiento y la aplicacion sobre la
bioseguridad durante el procedimiento endovenoso; para ello, aplicaron un cuestionario de

preguntas a una muestra de 42 profesionales de enfermeria, encontrando que el 47.5% de
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evidencian un conocimiento alto, el 52.5% muestran un nivel de conocimiento regular;
concluyendo que més de la mitad de los trabajadores muestran un conocimiento adecuado, de
igual forma durante la ejecucion del tratamiento.

Mamani (2017), en Arequipa, realizo una investigacion n “Nivel de conocimiento y
practicas de medidas de bioseguridad de los profesionales de la unidad de cuidados intensivos
del hospital Goyeneche”. El objetivo trazado fue evidenciar la relacion entre el nivel de
conocimiento y las précticas de las medidas de bioseguridad en el profesional de salud. Se
aplicé un estudio no experimental, transversal y con un disefio correlacional explicativo,
teniendo como muestra a 20 enfermeras; las edades oscilaban entre 25 a 35 afios en un
67.7%; el sexo predominante fue femenino con el 85.3%. Con respecto al nivel de
conocimiento, el 52.9% poseia conocimientos de bioseguridad altos y el 88.2% tenian buena
aplicacion de las medidas de bioseguridad, concluyendo que no es necesario poseer un alto
conocimiento de bioseguridad para demostrarlo en su aplicacion, durante la atencion al
paciente.

Niquen (2017) realiz6 la presente investigacion sobre, practica de las medidas de
bioseguridad por el profesional de enfermeria servicio de emergencia hospital nacional
Daniel Alcides Carrion Lima 2017. Tuvo como objetivo determinar la practica de las medidas
de bioseguridad por el profesional de enfermeria del servicio de emergencia. EI material y
método fue de enfoque cuantitativo, con disefio de tipo descriptivo observacional de corte
transversal, la poblacion estuvo conformada por 36 profesionales, se trabajo con toda la
poblacidn, el instrumento fue una guia de observacion con 15 items relacionadas a la practica
de las medidas de bioseguridad teniendo como resultado, el 44% de los profesionales de
enfermeria tienen una practica regular sobre medidas de bioseguridad, mientas que el 42% de
los encuestados tiene una mala practica y el 14 % tienen una buena préactica. Los datos

recolectados fueron tabulados y procesados en forma ordenada en la base de datos Microsoft
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Excel, y el andlisis e interpretacion se obtuvo a través del estadistico SPSS vs. 23.0,
concluyendo que los profesionales de enfermeria que participaron en el estudio tienen una
practica regular sobre medidas de bioseguridad en el servicio de emergencia.

Suasnavas y Cabezas (2016), en el Ecuador, realizaron el estudio “Relacion entre el
conocimiento y accidentes en el trabajo sobre bioseguridad, en el profesional de salud en
unidades con un alto riesgo bioldgico”. Su objetivo fue evidenciar cuanto conoce el
profesional de enfermeria sobre bioseguridad y la actitud que muestra, en relacién con
accidentes laborales, a través de una investigacion cuantitativa, desarrollado con un corte
transversal no experimental aplicado a 202 personas, encontrando que la gran mayoria de
profesionales sufrieron accidentes laborales de riesgo bioldgico, tanto por exposicion a
fluidos o por objetos corto punzantes. También se encontr6 que el factor que predispone a
sufrir exposicién a accidentes laborales fue la actitud del personal. Por lo que se concluye una
falta de conocimiento sobre la prevencién en cuanto a los accidentes laborales.

Chilon y Santa Cruz (2016), en Trujillo, realizaron también otro estudio similar,
“Conocimiento y la aplicacion de la bioseguridad en el personal de salud del Hospital de
Chepen”. Su objetivo fue explicar la correlacién entre los conocimientos y la aplicacion de la
bioseguridad del personal de salud”. El estudio es descriptivo correlacional de corte
trasversal; aplicaron un test de 15 items a una muestra de 22 enfermeras y los resultados
encontrados fueron que, el 90% de enfermeras poseen buenos conocimientos, y un 10%
tienen conocimiento regular; el 90% de enfermeras realiza adecuadas practicas de
bioseguridad y un 10% realiza préacticas inadecuadas, concluyendo por lo tanto que si hay una
relacion significativa entre conocimiento y practicas de bioseguridad.

Serrano, Sibri y Torres (2015), en Ecuador, elaboraron la tesis “Aplicacion de las
medidas de bioseguridad por parte del profesional de salud del Hospital Moreno Vasquez”.

Su objetivo fue evaluar la ejecucion de las normas de bioseguridad del profesional de
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enfermeria. La investigacion fue descriptiva transversal y tomando una muestra de 38
profesionales de enfermeria. A través de la Guia de Observacion, se encontrd que el 50% de
enfermeras aplica la técnica correcta de lavado de manos, el 82% siempre elimina el material
comun en la bolsa negra, el 87% siempre manipula una sola vez la jeringa o aguja, el 60,53%
siempre utiliza la ropa contaminada de manera adecuada. Por los resultados encontrados,
concluyeron que el personal de enfermeria conoce sobre los riesgos de contaminacion y sobre
los procedimientos de bioseguridad que se debe aplicar en su jornada de trabajo.

Rodriguez (2015), en Chimbote, desarroll6 la investigacion: “Précticas de Medidas de
Bioseguridad relacionado al Nivel de conocimiento en los enfermeros del Hospital la Caleta”.
Plantearon que el objetivo de estudio fue determinar la relacién entre las practicas de
bioseguridad y el conocimiento por parte de los enfermeros, también realizar la Identificacion
en cuanto al nivel de conocimiento sobre normas de bioseguridad, la investigacion se
desarroll6 de forma descriptiva, correlacional con una poblacion 37 profesionales de
enfermeria; emplearon un Test de conocimiento y de la Guia de observacion. Los resultados
fueron que el 85.4% realiza los procedimientos de forma regular en cuanto a la bioseguridad,
se pudo ver que las enfermeras mantienen un buen conocimiento sobre las medidas de
bioseguridad y con una practica regular, y por Gltimo se evidencia el 45.9% destacan con un
nivel de conocimiento alto, determinando que no existe relacion significativa entre las
aplicacion de las normas de bioseguridad y lo que saben , finalizando que el 86.5% realiza
una préactica regular e independientemente del nivel de conocimiento, ya que evidencian un
nivel de conocimiento medio ante las normas de Bioseguridad con (54.1 %).

Nufiez (2014), en Cajamarca, desarrollo la investigacion “Nivel de conocimiento y
ejecucion de las medidas de bioseguridad en los trabajadores enfermeria, del Hospital Titi
Villar”. Tuvo como propdsito garantizar que el enfermero logre la identificacion sobre el

nivel de conocimiento. La investigacion fue desarrollada de forma descriptiva, trabajando con
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una poblacion de 35 profesionales de la salud, donde se trabajé con la entrevista que fue la
técnica de estudio eligiendo un cuestionario que sirvié como instrumento. La técnica es la
observacion directa y la lista de verificacion, encontrando como resultados que el 62.5% del
personal de enfermeria tuvo un nivel de conocimiento medio. El 12.5% nivel de
conocimiento bajo, en cuanto a la ejecucién de practica el 56.3% del personal de enfermeria
tuvo regularidad ante el nivel de aplicacion, el 34.4% mantuvo un nivel de aplicacion y solo
el 9.4% del personal de enfermeria evidencio un buen nivel porcentaje. Concluye que la
enfermera conoce sobre el correcto uso de las normas de bioseguridad, sin embargo, solo la
mitad de ellos aplican de manera regular estas normas.

Bases teoricas

Las bases tedricas de la siguiente investigacion se fundamentan en quien fue la
pionera de la enfermeria moderna Florence Nightingale, quien desarroll6 la “Teoria del
Entorno”, la cual define a la enfermeria como una profesion inmersa en el cuidado del
paciente, donde se ha encontrado que el personal de enfermeria ha adquirido mejores
competencias asi como a incrementado de sus destrezas. Todo esto se ha obtenido como
resultado al reforzamiento de sus conocimientos tedricos; por esta razon, desde el inicio de su
teoria, se logré obtener una justificacion tedrica permitiendo a las enfermeras a mejorar sus
habilidades durante las practicas. Florence Nightingale, durante su en su labor como
enfermera, declar6 de forma firme, sobre la importancia del entorno del paciente (Ann &
Allligood, 2014).

Florence Nightingale describi6 su teoria, tomando en cuenta, el ambiente donde se
encontraba al enfermo y lo observo en caracteristicas importantes que influencian en el
entorno del paciente y que afectan su salud, asi como el desarrollo de agentes infeccioso que
puedan ser causantes de alguna enfermedad. Para ello, se encargaba de instruir a sus

enfermeras en educar, sobre aspectos importantes para mejorar la salud del enfermo, tales
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como un ambiente favorable, la iluminacion, la higiene del paciente, la temperatura corporal,
los ruidos innecesarios, la limpieza del ambiente y la dieta correcta para cada patologia
(Lescaille, Reyes, Apao & Alfonso, 2013).

Definicion conceptual

Bioseguridad.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, las medidas de bioseguridad son un
conjunto de normas, que permite al profesional de salud poder salvaguardar la integridad del
paciente y proteccion del trabajador, durante la exposicion a los agentes infecciosos, que
pueden ser contraidos durante la atencion del paciente. La bioseguridad tiene por finalidad
implantar una serie de mecanismo de proteccién que logren evitar la transmision de agentes
contaminantes en todas los procedimientos que se encuentran asociadas con la salud, donde
se describiré tres pilares que sustentan y den inicio a las precauciones universales, cuando
hablamos de Bioseguridad se debe pensar como un elemento esencial ante la actitud,
orientada a mejorar y fomentar conductas que disminuyan el riesgo del personal de
enfermeria durante la labor diaria (Silva et al., 2015).

Principios de bioseguridad.

Hay tres principios de bioseguridad:

Universalidad.

El principio de universalidad proviene del concepto de potencialidad, donde describe
que se debe continuar con las medidas universales permitiendo al profesional de salud y a
toda persona que se encuentre capaz de transmitir microorganismos (Cruz, 2017).

Uso de barreras.

El principio del uso de barreras tiene por finalidad prevenir la exposicion directa,
durante la atencion del paciente que se encuentra potencialmente contaminado, para esto el

personal de enfermeria debera de hacer uso de materiales de barrera (ej. Guantes, mandil,
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lentes, mascarillas, botas) de esta manera lograr evitar las probabilidades de una infeccion
(OPS, 2017).

Medidas de Eliminacion.

El principio de medidas de eliminacion consiste en el correcto manejo de eliminacion
de los desechos hospitalarios, como resultado de la atencidn al paciente, conteniendo tipos y
mecanismos manejados para su proceso evitando el riesgo de su exposicién (Chero, 2016).

Importancia de la bioseguridad en centros hospitalarios.

Durante la atencion en los hospitales, observamos que las organizaciones de
salubridad trabajan a través de la aplicacién de los controles y el correcto manejo de la
bioseguridad, elaborando estrategias de trabajo sobre temas relacionados a las préacticas
riesgosas; por estas razones, se han presentado cambios administrativos, con el objetivo
ejecutar y estandarizar la correcta aplicacién de normas de bioseguridad para disminuir,
minimizar o eliminar los factores de riesgo que podrian afectar la salud. La participacion del
profesional de enfermeria y el empefio de sus organizaciones son de suma importancia, ya
que se busca lo méas conveniente para el desarrollo de programas de prevencién, durante la
aplicacion de los procedimientos requeridos en una unidad critica (Ministerio de Salud
Publica, 2016).

Normas de bioseguridad en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI).

Del ambiente.

Las normas de bioseguridad en unidades criticas, describe en primer lugar el trabajo
de un sistema de ventilacion que permita una correcta circulacion de aire, de esta forma
permita garantizar la reanudacion del aire, donde se mantenga una adecuada temperatura
interna entre 20 y 22 °C. Las instalaciones y los equipos biomédicos deberan garantizar el
funcionamiento correcto y un control adecuado de uso, también estos equipos deben poseer

una adecuada iluminacién segun estandares en cuanto a cantidad y calidad. En cuanto a la
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limpieza y desinfeccion, se desarrollara a través de la norma vigente y por ultimo el manejo y
almacenamiento de los balones de O2 (Ministerio de Salud del Pert, [MINSA], 2016).

Personal.

El profesional de salud que labora en las areas criticas, debera utilizar una mascarilla
NO95 durante la atencidn de los pacientes que se encuentran sometidos a un apoyo ventilatorio
todo esto como medida de precaucion; de igual forma el personal de enfermeria sera poseedor
de un equipo de proteccion, el cual sera de uso Unico, siendo eliminados al termino del turno;
también, se tomara en cuenta la aplicacion de técnicas asépticas durante los procedimientos,
finalizando en estimar que el personal de enfermeria practique una correcta mecénica
corporal durante la movilizacién de pacientes con el objetivo de disminuir esfuerzos. Instituto
nacional de enfermedades neoplésicas (Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas,
2018).

Medidas de bioseguridad.

Utilizadas siempre al inicio de cada procedimiento; estas medidas de bioseguridad se
realizaran a través de un uso correcto durante la atencion del paciente, con la finalidad de
evitar la exposicion a riesgos infecciosos o alguna patologia no deseada (Huatuco, Molina &
Melendez, 2014).

Lavado de Manos.

Es una de las normas mas resaltantes que debe ser realizada a través de técnicas
correctas y en el momento adecuado, entre la atencion entre uno y otro paciente, durante la
aplicacion en distintos procedimientos durante el lavado de manos podemos prevenir agentes
infecciosos, esto permitira una salud mas eficaz y costo-efectiva y se evitara infecciones
como el Sindrome Respiratorio Agudo Severo (SRAS) (MINSA, 2010).

Barreras de seguridad.
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Es todo aquel equipo con €l cuenta el personal de enfermeria para prevenir la
exposicion a riesgos, ya que se considerar al paciente como fuente potencialmente infecciosa;
para ello el profesional hara uso de las barreras de proteccion, tales como: lentes, mascarillas,
botas, etc. Las barreras de proteccion, conocidas también como barreras primarias, son
aquellas que inicialmente son tomadas para la prevencién de agentes patégenos (Matos,
2018).

Uso de guantes.

El uso de guantes es importante para la realizacion de todo procedimiento donde la
enferma se encuentre expuesta a la sangre y otros fluidos corporales, los guantes seran de uso
unico y desechados posteriormente de esta forma se lograra disminuir la transmision de
gérmenes del paciente al personal de salud (Alvarado, 2014).

Uso de mascarillas.

La utilizacién de las mascarillas es Util para la prevencion a agentes infecciosos que se
encuentran en el medio ambiente (Urgiles, 2015).

Especialmente cuando se realiza procedimientos con el enfermo y el profesional de
salud se encuentre expuesto, en la mayoria de estas practicas es imprescindible la utilizacién
de la mascarilla, la mascarilla respiratoria N95 impide el paso del aire con particulas muy
pequefias de bacterias como tuberculosis o virus del sarampion (Castafieda, 2017).

Lentes protectores.

El uso de lentes de proteccion ocular tiene por finalidad proteger membranas mucosas
de los ojos cuando se efectué los procedimientos y atencion al de paciente y cuando se
encuentre expuesto a salpicaduras de sangre, los lentes deben ser amplios y ajustados al
rostro para cumplir eficazmente con la proteccion (Castilla, Estela & Rojas, 2016).

Proteccion Corporal- Uso de mandil.
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El uso del mandil es obligatorio para todo profesional de salud ante el cuidado del
enfermo como en los procedimientos realizados, en las unidades criticas como la UCIP donde
el personal NO debera desplazarse por otras areas hospitalarias con la vestimenta de
aislamiento (Martel, 2016).

Manejo y eliminacion de residuos hospitalarios.

Durante la eliminacion de residuos, generados durante la atencién, se debera tomar en
cuenta que estas actividades de bioseguridad previenen el riesgo de producirse un accidente
laboral, y su empleo lo describe como un hecho operativo donde los residuos mantienen un
proceso de: Acondicionamiento, segregacion, transporte, almacenamiento, transferencia,
tratamiento (Prens, 2011).

Tipos de residuos.

Biocontaminados.

Los residuos biocontaminados se clasifican segln su origen, donde estos pueden ser:
De la atencidn al paciente, biol6gicos, patolégicos, punzocortantes (Julian & Manrique,
2015).

Especiales.

Se pueden clasificar en: Residuos quimicos, residuos farmacéuticos, residuos
radioactivos (Urgiles, 2015).

Comun.

El residuo comun esté considerado como: Papeles, y restos de alimentos, etc. (Matos,
2018).

Conocimiento en enfermeria.

Definicion.

Es la competencia de poder dar solucién a un grupo de problemas de forma efectiva,

gue han suscitado en alguna experiencia vivida, una forma general o personal: Medimos de
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forma cuantitativa el conocimiento, haciendo uso de tres niveles que son: (alto, medio y bajo)
0 a través de la aplicacion de escalas ya sea (numérica y grafica) y serd cualitativamente,
cuando este se de uso correcto e incorrecto; o también se describa como completo e
incompleto y verdadero o falso (Lopez & Martinez, 2011).

El conocimiento en Enfermeria.

El conocimiento en enfermeria se encarga de comprender y trabajar de manera
conjunta en estimar la definicion de enfermeria como ciencia y arte, logrando desarrollar un
cuerpo organizado donde el conocimiento se da a través de un estudio cientifico y una
descripcion légica; durante su aplicacion diaria, en la ejecucién de procedimientos,
favoreciendo a la enfermera a dar una atencion con calidad, por eso describimos al
conocimiento en enfermeria como el arte que empleado para servir a las personas y es como
ciencia porque se basa en un extenso sistema de teorias que nos sirve de guia en la ejecutan
de forma continua en el trabajo, tanto en hospitales como en la comunidad (Saucedo & Soto,
2013).

Précticas de las medidas de bioseguridad

Segun la OIT (2019), citado por Alarcén, Rubifios & Guzman (2016), sefiala:

Se comprende por précticas de bioseguridad a la aplicacion del conocimiento durante
la atencion. Se calcula que cada afio en todo el mundo se producen accidentes laborales,
donde las infecciones ocasionados al personal de salud evidencian un porcentaje de 2
millones de fallecidos anualmente, evidenciando el 86% de los fallecimientos relacionados
con el trabajo.

Durante la aplicacion de las practicas continuas, el profesional de salud va
adquiriendo habilidades a traves de experiencias laborales, donde la enfermera pueda ser uso

de sus conocimientos y pueda reforzarlos, trabajando con la finalidad de mejorar las
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habilidades y actitudes a través de la experiencia necesaria (Huatuco, Molina & Melendez,
2014).

La descripcion de la practica y la definicion sobre el conocimiento en Enfermeria ante
su aplicacion, se encuentran relacionadas entre si; por lo tanto, afirmamos que no puede
existir una practica sin poseer el conocimiento previo, es decir si se obtiene la teoria adecuada
(Hernandez, Montoya & Simancas, 2012).

Medicién de las practicas.

La medicion de las préacticas consiste en primer lugar poder identificarlas a través de

acciones donde se desarrolle una Lista de Cotejo, y se clasifica en: Correctas o incorrecta.
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Capitulo 111
Metodologia
Descripcion del lugar de ejecucion

El Hospital Emergencias Grau se encuentra ubicada en la avenida Grau 351, Cercado
de Lima 15001. Realiza una atencion de 24 horas; cuenta con un total de 212,152 consultas
médicas, 8,318 hospitalizaciones, 5,410 operaciones, 1,632 partos, 932,087 examenes
radiolégicos y 501,178 andlisis clinicos y de laboratorio realizd en el primer semestre del
presente afio anualmente.

Con respecto a la infraestructura organica del Hospital Emergencias Grau, uno de los
6rganos de linea es el Departamento de Enfermeria, donde se encuentra los servicios de
hospitalizacion de pediatria, Emergencias pediatricas, donde en la que se brinda atencion a la
poblacidn infantil, distintas patologias.

Poblacion y muestra

Poblacion.

Esta conformada por un total de 35 profesionales de la salud, entre licenciados de
enfermeria y técnicos, que trabajan en la unidad de UCI pediéatrica del Hospital Nacional de
Lima.

Muestra.

La muestra esta constituida por todo el universo de 35 por ser un nimero pequefio. El
tipo de muestreo serd no probabilistico, por conveniencia, todos deben cumplir los criterios
de inclusion que a continuacion detallan:

Criterios de inclusion.

Profesionales de salud entre, enfermeros y técnicos de la unidad de cuidados

intensivos pediatricos del hospital de Lima.
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Personal de salud de enfermeria que cuentan con experiencia mayor de un afio en la
Unidad de cuidados Intensivos Pediatricos

Criterios de exclusion.

Enfermera coordinadora de la unidad de cuidados intensivos Pediatricos.

Enfermera (0) que se encuentre de vacaciones, con licencia por maternidad o
enfermedad.

Enfermeros que no estuvieron presentes en la toma del instrumento.

Tipo y disefio de estudio investigacion

La investigacion un estudio descriptivo — correlacional de corte transversal, porque se
encarga de explicar la realidad entre el conocimiento y practicas de bioseguridad, de igual
manera determinar la correlacién entre ambas variables conocimiento y practicas de
bioseguridad. A través de un disefio no experimental, pues no se realizaran la manipulacién
de las variables, en cambio, se inicid a la recopilacién de datos con el objetivo de evaluar el
conocimiento y las précticas en los trabajadores de salud, acerca de las medidas de
bioseguridad, siendo de corte transversal porque se recogera los datos en un solo momento.
Formulacion de hipétesis

Hipétesis general.

H1: Existe relacion significativa entre el conocimiento y las practicas de bioseguridad
del personal de enfermeria que labora en el &rea de cuidados intensivos pediatricos de un
hospital de Lima, 2019.

HO: No existe relacion significativa entre el conocimiento y las practicas de
bioseguridad del personal de enfermeria que labora en el area de cuidados intensivos

pediatricos de un hospital de Lima, 2019.
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HO: No existe relacion significativa entre el conocimiento en la dimension Medios de
Eliminacion y las practicas de bioseguridad del personal de enfermeria que labora en el area

de Cuidados Intensivos Pediatricos de un hospital de Lima, 2019.
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Definicion L . . . . .
Definicion operacional Dimensiones Indicadores Escala de Medicién
conceptual
Es una competenciade  Es el conocimiento que posee cada Conocimiento de Barreras Lavados de Manos Ordinal

poder dar solucion a
un grupo de problemas
de forma efectiva, que
han suscitado en
alguna experiencia
vivida, una forma
general o personal.
(Sanchez, Aguayo , &

Galdames, 2017).

profesional de salud en cuanto a la
Bioseguridad. Donde el siguiente estudio
tiene por objetivo,
Determinar el nivel de conocimiento a través
de un cuestionario que servird de ayuda para
obtener el resultado esperado. El cual se
determinara el nivel de conocimiento a
través de un cuestionario, a través de las
siguientes categorias Bajo (0-10) Regular
(11-14)

Alto (15-17)

Muy Alto (18-20)

Protectoras

Conocimiento de Manejo y

Desinfeccion

Conocimiento de medios

de eliminacién

Uso de mascarilla

Uso de mandilén Bajo (0-10) Regular
Uso de botas (11-14)
Uso de lentes Alto (15-17)

Muy Alto (18-20)
Limpieza
Descontaminacion

Desinfeccion

Prevencion
Segregacion y manejo
Eliminacion

Notificacion
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Escala de
Definicion Conceptual Definicion Operacional Dimensiones Indicadores
Medicion
Se comprende por préacticas de Durante la aplicacién de las préacticas Aplicacion de las practicas las  Momentos del lavado de manos  Nominal
bioseguridad a la aplicacion del continuas el profesional de salud va Barreras Protectoras Cuando utiliza los guantes

conocimiento durante la atencion.
lo cual genera una situacion de
alto riesgo biolégico para el
profesional.Se calcula que cada
afio en todo el mundo se producen
accidentes laborales,
evidenciando un 2% de fallecidos

anualmente (Ruiz, 2017).

adquiriendo habilidades a través de
experiencias laborales, donde la enfermera
pueda ser uso de sus conocimientos y pueda
reforzarlos, trabajando con la finalidad de
mejorar las habilidades y actitudes a través
de la experiencia necesaria.
La cual se identificara las practicas de
bioseguridad Manejo en Limpieza 'y
A través de una lista de Cotejo, a través Desinfeccién
de las siguientes categorias:
Deficiente (0-18)
Regular (19-26)
Buena (27-31) Practica correcta de Medios de

Optimo (32-36) eliminacion

Utiliza Mascarilla

Utiliza Mandilon

Utiliza Lentes

Tiempo de Lavado de Manos

segun procedimiento

Segrega el material
contaminado segun su
clasificacion: Rojo, amarillo y

verde

Limpia
Descontamina

Desinfecta

Deficiente (0-18)
Regular (19-26)
Buena (27-31)

Optimo (32-36)
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Técnica e instrumentos de recoleccion de datos

Técnica.

La técnica de recoleccién de datos se realizard mediante la aplicacion de una encuesta
estructurada en la cual se aplicara los instrumentos de la evaluacion correspondiente.

Instrumento.

En el presente estudio se utilizaran dos:

Cuestionario de Coronel, A. (2017).

Este instrumento fue desarrollado para el personal de enfermeria que labora en el
departamento de cuidados intensivos pediatricos del Hospital Emergencias Grau, donde el
cuestionario esta conformado 20 preguntas de opcién multiple divididos en 3 dimensiones.

El instrumento puede administrarse de forma colectiva o auto-administrada,
considerandose idealmente 10 minutos para el llenado total. Para la presente investigacion se
trabajo la validez de contenido a partir del criterio de jueces, para lo cual se consult6 con 5
profesionales en Cuidados Intensivos Pediatricos, a quienes se envid una carta solicitando su
participacién como juez. Los resultados se analizaron mediante la prueba de validez de
contenido de Aiken, encontrando un acuerdo de los jueces sobre los items, mostrando un
valor de 0.94. Los valores del coeficiente V pueden estar entre los valores 0 y 1, y a medida
gue mas elevado sea el valor computado, el item tendra una mayor validez de contenido. A su
vez, se sostiene que la confiabilidad se evaluo mediante el Método alfa de Cronbach; para
ello, se realizé la prueba piloto a 15 miembros de equipo de salud del Hospital Emergencias
Grau. Al someterse a analisis estadistico, se determino que esta evidencia el 0,82 que
significa que es altamente confiable. Al concluir, se realiza la suma de todos los items; el

resultado de dicha suma puede ubicarse en las siguientes categorias:



Dimensiones
Barreras protectoras
Limpieza y desinfeccion

Medios de eliminacién
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items
112’314’51
6,7,8,9,10, 11,12,13,14

15,16,17,18,19,20

0-18 : Deficiente
19-26 : Regular
27-31 : Buena
32-36 : Optimo
La Lista de Cotejo de las practicas de Bioseguridad de José Coronel Arenas (2017).
Este instrumento fue desarrollado para el personal de enfermeria que labora en el
departamento de cuidados intensivos pediatricos del Hospital Emergencias Grau
Asimismo, esta constituido por 18 items distribuidos en tres dimensiones. Se realiza
de forma individual, considerandose idealmente 20 minutos para el llenado total.
Para la presente investigacion, se trabajo la validez de contenido a partir del criterio
de jueces, para lo cual se consult6 con 5 profesionales en Cuidados Intensivos Pediatricos, a
quienes se envio una carta solicitando su participacion como juez, el instrumento para la
validez de contenido por juicio de expertos, los resultados se analizaron mediante la prueba
de validez de contenido de Aiken, determinandose que existe una alta concordancia entre los
jueces 0.92. Se utilizé la V. de Aiken, para determinar la validez de contenido.
Los valores del coeficiente V pueden estar entre los valores 0 y 1 Por otro lado; de
igual forma, la confiabilidad se evaluo mediante Método Kuder Richardson, para ello se
realizo la prueba piloto a 15 miembros del equipo de enfermeria del Hospital Emergencias

Grau. Al someterse a analisis estadistico, se determind que ésta asciende a 0.894, lo que
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significa que tiene una alta confiabilidad. Al concluir, se realiza la suma de todos los items; el

resultado de dicha suma puede ubicarse en las siguientes categorias:

Dimensiones Items
Barreras protectoras 1,2,3,4,5,6,7
Limpieza y desinfeccion ,8,9,10, 11,12,13,14
Medios de eliminacion 15,16,17,18,

0-18 puntos : Deficiente
19-26puntos : Regular
27-31 puntos : Bueno
32-36 . Optimo
Proceso de la recoleccion de datos
La investigacion se realizara previa coordinacion con el area de docencia y
capacitacion del Hospital Emergencias Grau, donde se procedera la entrega de los
instrumentos para su llenado, al profesional de enfermeria, el cual tendra un tiempo de
duracion de 20 minutos, una vez recolectadas toda la informacion se procederd a la
codificacion y se ingresara al programa SPSS 23.0.
Procesamiento y andlisis de datos
Los datos se procesaran con IBM — SPSS version 23,0 porque el estudio, se trazd
como objetivo evidenciar la relacion entre las dos variables, para ello los datos seran
cuantificados y ordenados, facilitando la realizacion de las estadisticas respectivas a través de
tablas de frecuencia y figuras, finalizando con el contraste de hipotesis que se obtendra a
través de la estadistica Chi Cuadrado obteniendo distribucion de probabilidad de las dos

variables.
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Consideraciones éticas

Para la aplicacion del estudio se solicitara la autorizacion del Hospital Emergencias
Grau, y el consentimiento informado del personal de salud que estén trabajando en la unidad
de cuidados intensivos pediatricos, que hayan accedido libremente hacer participe de la
investigacion.

Se respetd los resultados obtenidos, trabajando a través de propiedades métricas, que

establecen los autores para cada estudio.



Capitulo 1V

Administracion del proyecto de investigacion

Cronograma de ejecucion
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TIEMPO
N ACTIVIDADES MAYO JUNIO JULIO AGOSTO SETIEMBRE
1 Formulacién del proyecto
X| X| X| X
2 Validacion del instrumento
X| X
3 | Aprobacion del proyecto
X
4 Gestion para solicitar la autorizacion del estudio en
el &rea de estudio
5 Organizacién de la logistica
X
6 Capacitacion del personal de apoyo
X
7 Administracion del instrumento
X| X
8 Recoleccion de los instrumentos y control de
calidad
X
9 Elaboracion de la base de datos
10 | Procesamiento de datos
X| X
11 | Presentacidn de resultados
X
12 | Interpretacion y andlisis de resultados
13 | Elaboracién del informe final
X
14 | Aprobacion del informe final
X| X
15 | Sustentacién
X
16 | Publicacion
X




Presupuesto
Recursos humanos.
Investigador.
Veliz Hernandez, Giovana Liz
Asesor.
Brafiez Mendoza, Gloria

Recursos materiales

DESCRIPCION CANT. UNID. COSTO COSTO
MEDIDA UNITARIO TOTAL
1. BIENES 130.00
Materiales de escritorio 50.00
Lapiceros 10 Unid. 0.50 5.00
Papel Bond A4 60 gr. 01 Millar 15.00 13.00
Mat. de almacenamiento 75.00
Memoria USB 4 Gb. 01 Unid. 25.00 20.00
Otros Varios 50.00
2. SERVICIOS 368.00
Asesoria estadistica 01 Persona 300.00 300.00
Investigador 01 Persona/dia 500.00 2500.00
Uso de internet 01 Mes 50.00 250.00
Movilidad local 01 Persona /mes 30.00 150.0
Revision de la redaccion 01 Perona 30.00 30.00
Empastado 05 Ejemplar 30.00 150.00
Impresion de material 400 Unid. 0.10 40.00
Fotocopias 100 Unid 0.10 10.00
Gastos administrativos Varios 300.00
Otros (10%) 100.00
TOTAL 3.855




41

Referencias

Alarcon , M., Rubifios, S. & Guzman , S. (2016). Conocimientos y préacticas en la prevencion
de riesgos bioldgicos de las enfermeras del hospital Belén Lambayeque. Acc cietna,
3(1), 30-38. Recuperado de
http://revistas.usat.edu.pe/index.php/cietna/article/view/53/539

Almagro, J. (2015). Proceso de socializacion enfermera y construccion social de la
profesion. (Tesis doctoral, Universidad Rovira | Virgili). Recuperado de
https://www.tdx.cat/bitstream/handle/10803/378644/TESI.pdf?sequence=1

Alvarado, J. (2014). Manejo de normas de bioseguridad del personal de enfermeria que
labora en el &rea de pediatria del Hospital Tedfilo Davila de Machala durante
Septiembre - Diciembre del 2012. (Tesis de grado, Universidad Técnica de Machala).
Recuperado de http://repositorio.utmachala.edu.ec/bitstream/48000/743/7/CD00129-
TESIS.pdf

Ann, T. & Alligood, M. (2014). Modelos y teorias en enfermeria. 8va ed. Espafia: Elsevier.

Barrenechea, L. & Huaman, E. (2017). Conocimientos y practicas de medidas de
bioseguridad en la administracion de tratamiento endovenoso del profesional de
enfermeria del servicio de Pediatria, Clinica Good Hope, 2016. (Tesis de grado,
Universidad Peruana Unién). Recuperado de
https://repositorio.upeu.edu.pe/bitstream/handle/UPEU/837/Liria_Trabajo
_Investigaci%C3%B3n_2017.pdf?sequence=1&isAllowed=y.

Castafieda, J. (2017). Mascarilla N95: una medida Gtil en la prevencion de la tuberculosis
pulmonar. Acta Pediatrica de México, 38(2), 128-133. Recuperado de

http://ojs.actapediatrica.org.mx/index.php/APM/article/view/1365/1019



42

Castilla, N., Estela, M. & Rojas, J. (2016). Nivel de conocimiento y précticas de las medidas
de bioseguridad del personal de salud que labora en el servicio de Neonatologia del
Hospital "Gustavo Lannata Lujan™ Bagua - Abril - Mayo 2014. (Tesis de Especialista,
Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo). Recuperado de
http://repositorio.unprg.edu.pe/ bitstream/handle/ UNPRG/1632/BC-TES-
TMP469.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Chero, V. (2016). Nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad y su empleo por
parte de los estudiantes en una Universidad Peruana. Agora Revista Cientifica, 3(2).
361-364. Recuperado de
http://www.revistaagora.com/index.php/cieUMA/article/viewFile/69/66

Chilon, A. & Santa cruz, D. (2016). Conocimientos y préacticas de bioseguridad en
enfermeras del Hospital Publico de Chepén. (Tesis de grado, Universidad Nacional de
Trujillo). Recuperado de
http://dspace.unitru.edu.pe/bitstream/handle/UNITRU/5826/1723.pdf?
sequence=3&isAllowed=y

Condor, P., Enriquez, J., Ronceros, G., Tello, M. & Gutiérrez, E. (2013). Conocimientos,
actitudes y practicas sobre bioseguridad en unidades de cuidados intensivos de dos
hospitales de Lima-Pert 2008. Revista Peruana de Epidemiologia, 17(1), 01-05.
Recuperado de https://www.redalyc.org/pdf/2031/203128542010.pdf

Cruz, S. (2017). Medidas de bioseguridad aplicadas por el profesional de enfermeria frente a
los riesgos biologicos en el servicio de sala de operaciones del Hospital Nacional
Dos de Mayo. Lima - 2016. (Tesis de Especialista, Universidad Nacional Mayor de
San Marcos). Recuperado de
http://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/handle/cybertesis/6384/Cruz_

rs.pdf?sequence=1&isAllowed=y



43

Escobar, B. & Cid, P. (2018). El cuidado de enfermeria y la ética derivados del avance
tecnoldgico en salud. Acta bioethica, 24(1), 39-46. Recuperado de
https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1726-
569X2018000100039

Espinoza, J. (2018). Aplicacion de medidas de bioseguridad del profesional de enfermeria en
la
unidad de cuidados intensivos - Hospital Daniel Alcides Carrién — Huancayo;
Octubre — Diciembre — 2016. (Tesis de grado, Universidad San Martin de Porres).
Recuperado de
http://www.repositorioacademico.usmp.edu.pe/bitstream/usmp/3537/3/espinoza_vjj.p
df

Garcia, Y. (2017). Nivel de conocimiento y practicas de medidas bioseguridad de los
enfermeros, Hospital Maria Auxiliadora, 2017. (Tesis de grado, Universidad Inca
Garcilaso de la Vega). Obtenido de
http://repositorio.uigv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.11818/2101/
TESIS_YRIS%20MARLENE%20GARC%c3%8dA%20HUAMAN.pdf?sequence=2
&isAllowed=y

Hernandez, A., Montoya, J. & Simancas, M. (2012). Conocimientos, practicas y actitudes
sobre bioseguridad en estudiantes de odontologia. Revista Colombiana de
Investigacion en Odontologia, 3(9), 148-157. Recuperado de
https://pdfs.semanticscholar.org/22a6/ 0803bf383553fc228932d8d767fcab7a8adb.pdf

Huamani, Y., Morales, M. & Saldaria, C. (2017). Condiciones y medidas preventivas de
bioseguridad en un Hospital Nacional , 2016. (Tesis de grado, Universidad Peruana

Cayetano Heredia). Recuperado de



44

http://repositorio.upch.edu.pe/bitstream/handle/upch
[737/Condiciones_HuamaniRoca_Y sabel.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Huatuco, J., Molina, M. & Melendez, K. (2014). Medidas de bioseguridad aplicadas por el
personal de enfermeria en la prevencion de infecciones intrahospitalarias en el
servicio de Emergencia del Hospital Arzobispo Loayza - 2014. (Tesis de Especialista,
Universidad Peruana Cayetano Heredia). Recuperado de
http://repositorio.upch.edu.pe/bitstream/
handle/upch/1408/Medidas_HuatucoJulca_Jim.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Iglesia Adventista del Séptimo Dia. (2015). Culto Adoracion en Familia Guia de Estudios de
capitulos seleccionados del libro "Conduccidn del Nifio" de Elena G. de White.
Recuperado de http://ministeriodelafamilia.s3.amazonaws.com/2015/adoracion/guia-
estudios-espanol.pdf

Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas. (2018). Manual de bioseguridad del
Instituto Nacional de Enfermedades Neopléasicas. Recuperado de
https://portal.inen.sld.pe/wp-content/uploads/2018/12/RJ-762-2018.pdf

Julian, N. & Manrique, Y. (2015). Nivel de conocimiento y nivel de aplicacion de las medidas
de bioseguridad por el personal de enfermeria. Servicio de Emergencia, Hospital La
Caleta, Chimbote, 2015. (Tesis de grado, Universidad Nacional del Santa).
Recuperado de
http://repositorio.uns.edu.pe/bitstream/handle/UNS/2737/30756.pdf?sequence=1&isA
llowed=y

Lescaille, M., Reyes, M., Apao, J. & Alfonso, M. (2013). Eticidad del pensamiento de
Florence Nightingale. Revista Habanera de Ciencias Médicas, 12(4). Recuperado de

http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1729-519X2013000400021



45

Lépez, J., & Martinez, E. (2011). El conocimiento y aplicabilidad de las nuevas tecnologias
en el profesional de enfermeria. Revista Cientifica de Enfermeria(2), 1-21.
Recuperado de https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=3648313

Mamani, V. (2017). Nivel de conocimiento y préctica de medidas de bioseguridad de los
trabajadores que laboran en la unidad de cuidados intensivos del Hospital
Goyeneche, Arequipa 2017. (Tesis de grado, Universidad Nacional de San Agustin de
Arequipa). Recuperado de
http://repositorio.unsa.edu.pe/bitstream/handle/UNSA/2495/ENSmacovy.
pdf?sequence=1&isAllowed=y

Martel, P. (2016). Aplicacion de nomas de bioseguridad del profesional de enfermeria en
centro quirdrgico. (Tesis de grado, Universidad San Martin de Porres). Recuperado de
http://www.repositorioacademico.usmp.edu.pe/bitstream/usmp/2351/1/martel_p.pdf

Matos, Y. (2018). Relacion entre el nivel de conocimiento sobre bioseguridad y aplicacién de
medidas de proteccion del enfermero del Hospital Materno Infantil Carlos Showing
Ferrari, Huanuco 2018. (Tesis de grado, Universidad de Huanuco). Recuperado de
http://distancia.udh.edu.pe/bitstream/handle/123456789/1418/MATOS%20TARAZO
NA%2C%20Yessenia%20Yessica.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Mejia, C., Cardenas, M. & Cuadra, R. (2015). Notificacion de accidentes y enfermedades
laborales al Ministerio de Trabajo. Per(. Revista peruana de medicina experimental y
salud publica, 32(3). Recuperado de
https://rpmesp.ins.gob.pe/index.php/rpmesp/article/view/ 1689/1772

Merlo, D. (2018). Conocimiento, actitudes y practicas de la norma de bioseguridad por el
personal de atencion de partos, clinica materno infantil de Guayape, Olancho,

Honduras, Enero a Febrero, 2018. (Tesis de maestria, Universidad Nacional



46

Auténoma de Nicaragua). Recuperado de
http://repositorio.unan.edu.ni/8396/1/t986.pdf

Ministerio de Salud del Perd. (2010). Norma Técnica de Salud: "Gestién y Manejo de
Residuos Solidos en Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo a nivel
Nacional"”. Recuperado de
http://www.digesa.minsa.gob.pe/DEPA/residuos/Residuos_ EESSySMA. pdf

Ministerio de Salud del Perd. (2016). Guia técnica para la implementacién del proceso de
higiene de manos en los establecimientos de salud. Recuperado de
http://bvs.minsa.gob.pe/local/ MINSA/3554.pdf

Ministerio de Salud Publica. (2016). Bioseguridad para los establecimientos de salud.
Recuperado de http://hospitalgeneralchone.gob.ec/wp-
content/uploads/2018/03/Manual-deBiosegurid ad-02-2016-1.pdf

Montevilla, D. (2018). Conocimiento en riesgo biolégico y practica de bioseguridad del
personal de enfermeria de la Unidad de Terapia Intensiva Hospital Obrero N° 1,
2017. (Tesis de grado, Universidad Mayor de San Andres). Recuperado de
https://repositorio.umsa.bo/bitstream/handle/123456789/20755/TM1310.pdf?sequenc
e=1&isAllowed=y

Nufiez, R. (2014). Nivel de conocimiento y aplicacion de las normas de bioseguridad en el
personal de enfermeria que laboran en el Hospital Tito Villar Cabeza. Bambamarca-
2014. (Tesis de grado, Universidad Nacional de Cajamarca). Recuperado de
http://repositorio.unc.edu.pe/bitstream/handle/UNC/314/T%20333.95%20N972%202
014.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Niquen, D. (2017). Préctica de las medidas de bioseguridad por el profesional de enfermeria

servicio de emergencia Hospital Nacional Daniel Alcides Carridn Lima 2017. (Tesis



47

de grado, Universidad César Vallejo). Recuperado de http://repositorio.ucv.edu.pe/
bitstream/handle/UCV/12679/%c3%91iquen_PDE.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Organizacion Internacional del Trabajo. (2019). Seguridad y salud en el trabajo. Obtenido de
https://www.ilo.org/global/standards/subjects-covered-by-international-labour-
standards/occupational-safety-and-health/lang--es/index.htm

Organizacion Panamericana de la salud. (2013). OPS/OMS estima que hay 770 nuevos casos
diarios de personas con enfermedades profesionales en las Américas. Obtenido de
https://www.paho.org/uru/index.php?option=com_content&view=article&id=671:0ps
-oms-estima-que-hay-770-nuevos-casos-diarios-personas-enfermedades-
profesionales-americas&ltemid=451

Organizaciéon Panamericana de la Salud. (2017). Documentos Técnicos - Bioseguridad y
mantenimiento. Recuperado de
https://www.paho.org/hg/index.php?option=com_content
&view=article&id=13115:documentos-tecnicos-bioseguridad-y-
mantenimiento&Itemid=0&lang=es

Patricio, A. (2018). Conocimientos y practicas de bioseguridad del profesional de enfermeria
en la insercion de catéter percutaneo en prematuros del servicio de UCIN del
Hospital Nacional Dos de Mayo durante el afio 2017. (Tesis de grado, Universidad
Nacional Mayor de San Marcos). Recuperado de
http://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/handle/ cybertesis/7665/Patricio_ca%20-
%20Resumen.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Prens, M. (2011). Conceptos basicos de bioseguridad en las instituciones prestadoras de
servicios de salud - IPS. Obtenido de

https://es.calameo.com/books/001534554cff891788390



48

Robles, K. (2017). Nivel de conocimiento y précticas de bioseguridad del personal de salud
en los servicios de Cirugia del Hospital Nacional Dos de Mayo 2017. (Tesis de
Maestria, Universidad Cesar Vallejo). Recuperado de
file:///C:/Users/D'angelo/Downloads/Robles . OKM%20(1).pdf

Rodriguez, R. (2015). Précticas de medidas de bioseguridad relacionado al nivel de
conocimiento del profesional de enfermeria. Hospital La Caleta. Chimbote, 2014.
(Tesis de grado,. Universidad Nacional del Santa). Recuperado de
http://repositorio.uns.edu.pe/
bitstream/handle/UNS/1904/27206.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Romero, H. (2017). Relacidn entre el cumplimiento de normas de bioseguridad e incidencia
de infeccion de la herida quirdrgica. Departamento de Cirugia Hospital del Seguro
Social de Babahoyo - Ecuador. 2015. (Tesis doctoral, Universidad Nacional Mayor de
San Marcos). Recuperado de
http://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/handle/cybertesis/6314/Romero
_rh.pdf?sequence=2&isAllowed=y

Ruiz, J. (2017). Conocimiento de las medidas de bioseguridad en personal de salud.
Horizonte Médico (Lima), 17(4), 53-57. Recuperado de
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script= sci_arttext&pid=S1727-
558X2017000400009

Sénchez, J., Aguayo , C. & Galdames, L. (2017). Desarrollo del conocimiento de enfermeria,
en busca del cuidado profesional. Relacion con la teoria critica. Revista Cubana De
Enfermeria, 33(3). Recuperado de
http://revenfermeria.sld.cu/index.php/enf/article/view/ 2091/296

Saucedo, A. & Soto, V. (2013). Conocimientos y préacticas de bioseguridad en internos de

medicina humana en hospitales de Lambayeque. Revista del Cuerpo Médico Hospital



49

Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo, 6(4), 16-20. Recuperado de
https://dialnet.unirioja.es/ servlet/articulo?codigo=4724637

Serrano, L., Sibri, M. & Torres, M. (2015). Aplicacion de las medidas de bioseguridad por el
personal de enfermeria del Hospital Morena Vazquez. Gualaceo 2014. (Tesis de
grado, Universidad de Cuenca). Recuperado de
https://dspace.ucuenca.edu.ec/bitstream/ 123456789/21696/1/Tesis%20Pregrado.pdf

Silva, P., et al. (2015). Manual de bioseguridad hospitalaria. Recuperado de https://www.
hospitalsjl.gob.pe/ArchivosDescarga/Anestesiologia/ManualBioseguridad.pdf

Suasnavas, M. & Cabezas, D. (2016). Relacion entre el conocimiento en bioseguridad y
accidentes laborales en el personal de salud de ares de alto riesgo biolégico del
Hospital Quito N°1 de la policia nacional de septiembre a noviembre del 2015. (Tesis
de grado, Pontifica Universidad Catolica del Ecuador). Recuperado de
http://repositorio.puce.edu.ec/bitstream/handle/22000/10437/RELACI%c3%93N%20
ENTRE%20EL%20CONOCIMIENTO%20EN%20BIOSEGURIDAD%20Y %20AC
CIDENTES%20LABORALES%20EN%20EL%20PERSONAL%20DE%20SALUD
%20DE%20.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Tamariz, F. (2018). Nivel de conocimiento y practica de medidas de bioseguridad: Hospital
San José, 2016. Horizonte Médico (Lima), 18(4), 42-49. Recuperado de
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1727-
558X2018000400006

Urgiles, Y. (2015). Conocimientos y practicas de bioseguridad aplicada por el personal de
enfermeria del Hospital Isidro Ayora de Loja. (Tesis de grado, Universidad Nacional
de Loja). Recuperado de
https://dspace.unl.edu.ec/jspui/bitstream/123456789/11946/1/ TESIS%20

BIOSEGURIDAD-Yoselyn-Urgiles.pdf



Velazquez, A., & Rodriguez, M. (2014). Trato digno en los cuidados de enfermeria al
paciente pediatrico. Enfermeria Cardioldgica, 22(3), 96-97. Recuperado de

https://www.medigraphic.com/pdfs/enfe/en-2014/en143a.pdf

50



Apeéndice

51



52

Apéndice A: Instrumentos de recoleccion de datos
Cuestionario por Coronel, J. (2017)
Conocimientos y Practicas en Bioseguridad del personal de enfermeria que trabaja en el

Area de Cuidados Intensivos Pediatricos en un Hospital Nacional de Lima 2019

Buenos dias estimadas (0s), soy alumna de la segunda especialidad en Cuidados Intensivos
Pediéatricos de la Universidad Peruana Union, en donde estoy realizando un estudio para saber
el nivel de conocimiento sobre bioseguridad. A continuacién se le presenta 20 preguntas
sobre qué informacion tienen la bioseguridad, Por favor lea con cuidado y marque una sola
respuesta. La informacion que usted consigne sera maneja de forma andnima y confidencial,
se emplearan exclusivamente para la investigacion. Muchas gracias por su invaluable
colaboracion.

Conocimiento

N° items

1 | ¢Qué es para usted bioseguridad?

a) Son medidas adoptadas, con el objetivo de disminuir los riesgos en el &rea.

b) Es una ley para prevenir enfermedades infecciosas

c) Medidas preventivas que se utiliza para la proteccion del personal de salud para prevenir accidentes

laborales con materiales punzocortantes.

2 | ¢Cudles son los principios de bioseguridad?

a) Limpieza, desinfeccion, universalidad
b) Universalidad, uso de barreras, medidas de eliminacion de material contaminado

c) Barreras protectoras, universalidad, desinfeccion

3 | ¢Qué es para usted Residuo Comun?
a) Son peligrosos, por su semejanza a los residuos domésticos; provenientes de administracién, cocina,

etc.
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b) No son peligrosos, por su semejanza a los residuos domésticos

c) Son generados en los hospitales , altamente peligrosos

En qué momentos cree usted que es apropiado el lavado de manos
a) Antes de administrar tratamiento

b) Antes de recibir el reporte

c) Después de realizar una curacion

d) Antes y después de cada procedimiento y de contacto con el paciente

¢ Cuanto tiempo cree usted que deberia durar el lavado de manos clinico?
a) 5 segundos b) 10-15 segundos

¢) 40 segundo  d) 1minito

¢Cudl es el tipo de lavado de manos para realizar un procedimiento
a) Lavado de rutina higiénico
b) Lavado especial o antiséptico

c) Lavado quirurgico

El material adecuado para secarse las manos es:
a) Toalla de franela

b) Papel desechable

c) Gasas

d) Campo estéril

Marque cual es la clasificacion de residuos hospitalarios.
a) Residuo biocontaminado

b) Residuo mecénico

¢) Residuo comun

d) Residuo especial

Tiempo de lavado de manos quirdrgico
a) 15 seg.
b) 3 min.

c) 60 seg.
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d) 5min.

10

¢Qué principios de bioseguridad practica usted cuando esta expuesto directamente a fluidos como
sangre, secreciones etc.?

a) Lavado de manos

b) Uso de material Estéril

c) Uso de barrera

d) Descartadores

11

¢ Como se deberia eliminar los residuos contaminados?
a) Incinerar

b) Enterrarlos

c) Eliminarlos al medio ambiente

d)NA

12

¢Cuando fue la Gltima capacitacion sobre Normas de Bioseguridad?
a) Menor de 6 meses
b) Hace un afio

c) Méas de un afio

13

¢Cuenta usted en su trabajo con material de bioseguridad?

a) Siempre b) Algunas veces ¢) Rara vez €) Nunca

14

¢Para usted cual es el manejo del material punzocortante después de su utilizacién?
a) No encapuchar y eliminar

b) No doblarlas y eliminarlas

c¢) No romperlas

d) No manipular la aguja para separarla de la jeringa

15

¢Sabe usted, donde desechar el material punzocortante? Marque la respuesta correcta
a) Descartadores

b) Bolsa color roja

c) Bolsa color amarilla

d) Bolsa color negra

16

15. ¢Cuales son los accidentes mas frecuentemente de exposicion a sangre o fluidos corporales?
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a) Objetos punzo cortante

b) Hepatitis a virus B (HBV)
¢) Hepatitis a virus C (HVC)
d)ayc

e) Todas las anteriores

17 ¢ Cree usted que esta expuesto a Accidentes Laborales?

Siempre b) Algunas veces c) Rara vez d) Nunca

18 ¢Después de una atencion al paciente, en donde usted utilizo guantes descartables en que color de bolsa
elimina los guantes?

Bolsa de color amarilla b) Bolsa de color rojo c) Bolsa de color negro d) Ninguna de las anteriores

¢ Qué es para usted Residuo Especial?
19 Residuos provenientes de la sala de espera.
Residuos generados en las oficinas de administracion.

Residuos generados y durante los procedimientos al usuario.

20 ¢Que tipo de mascarilla utilizaria usted al estar en contacto con pacientes de TBC?
a) Mascarilla simple
b) Mascarilla N95 con filtro

¢) Mascarilla con reservorio

Lista de cotejo de Coronel, J. (2017)
A continuacion se le presenta 18 items; responda a la siguiente lista basandose en cémo
aplica las medidas de bioseguridad, durante su servicio en la unidad de cuidados intensivos

pediatricos, Responda todas las frases y marque con una X so6lo una opcién. SI () NO ()

N° ITEMS Si NO

1 Practica usted las medidas de bioseguridad en su atencion diaria

2 Antes y después de atender a un usuario realiza el lavado de manos
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3 Al realizar dos procedimientos en un mismo usuario debo lavarme las manos
4 Después de estar en contacto con fluidos corporales realiza el lavado de manos
5 Al atender a un usuario utiliza guantes
6 Utiliza la mascarilla correcta para atender a un usuario con TBC.
7 Elimina el material punzocortante en cajas de bioseguridad
8 Elimina los residuos biocontaminado en la bolsa de color rojo
9 Elimina los residuos especiales en la bolsa de color amarillo
10 Después de la administracién de una inyeccion encapucha la jeringa
11 Cuenta siempre con jabon liquido apropiado para el lavado de manos
12 Las cajas de bioseguridad sobrepasan los % de material punzocortante
13 Cuenta con materiales como mascarilla, guantes, lentes y mandilones
14 Cuenta con materiales de desinfeccion de material
15 Después de un accidente laboral se notifica
16 Utiliza mascarilla y mandilon en el area de transmisible
17 Recibe capacitaciones de bioseguridad por parte de su jefatura
18 Esté interesado en recibir capacitaciones sobre bioseguridad
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Apeéndice B: Coeficiente de Validez de contenido mediante la prueba V de Aiken

Cuestionario

ITEM CALIFICACIONES DE LOS JUECES SUMA \Y
"JUEZ 1" |"™JUEZ2" |"JUEZ3" |"JUEZ4" |"JUEZS5"

1 0 1 1 1 1 4 0.8
2 1 1 1 1 1 5 1
3 1 0 1 1 1 4 0.8
4 1 1 1 1 0 4 0.8
5 1 1 1 1 1 5 1
6 1 1 1 1 1 5 1
7 1 1 1 1 1 5 1
8 1 1 1 1 1 5 1
9 1 1 1 1 1 5 1
10 1 1 1 1 1 5 1
11 1 1 1 1 1 5 1
12 1 1 1 1 1 5 1
13 1 1 1 1 0 4 0.8
14 1 1 1 1 1 5 1
15 1 1 1 1 1 5 1
16 0 1 1 1 1 4 0.8
17 1 1 1 1 1 5 1
18 1 1 1 0 1 4 0.8
19 1 1 1 1 1 5 1
20 1 1 1 1 1 5 1
V DE AIKEN GENERAL 94 0.94

Fuente: Items sobre la validacion de los jueces
El coeficiente de validez de contenido V de Aiken obtenido para los 20 items, con un valor

de 0.94. Sostiene que existe un fuerte acuerdo entre los cinco jueces que han validado el



instrumento, por lo que se demuestra que el instrumento es altamente confiable para la

investigacion.

Coeficiente de Validez de contenido mediante la prueba V de Aiken

Lista de cotejo
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Calificaciones
item de los jueces suma %
"Juez 1" "Juez 2" "Juez 3" "Juez 4" "Juez 5"

1 1 0 1 1 1 4 0.8
2 1 1 1 1 1 5 1

3 1 1 1 1 1 5 1
4 1 0 1 1 1 4 0.8
5 1 1 1 1 1 5 1
6 1 1 1 1 1 5 1

7 1 1 1 1 1 5 1

8 1 1 1 0 1 4 0.8
9 1 1 1 1 0 4 0.8
10 1 1 1 1 1 5 1
11 1 1 1 1 1 5 1
12 1 1 1 1 1 5 1
13 1 1 1 0 1 4 0.8
14 0 1 1 1 1 4 0.8
15 1 1 1 1 1 5 1
16 1 0 1 1 1 4 0.8
17 1 1 1 1 1 5 1
18 1 1 1 1 1 5 1
V DE AIKEN GENERAL 0.92




El coeficiente de validez de contenido V de Aiken obtenido para los 18 items
evidenciando un valor de 0.92 el cual sostiene que existe un fuerte acuerdo entre los cinco
jueces que han validado el instrumento, por lo que se demuestra que es altamente confiable

para la investigacion.

59



INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene por finalidad conocer “Conocimientos y practicas en bioseguridad del
personal de enfermeria que labora en la Unidad de Cuidados Intensivos peditricos en un Hospital
Nacional de Lima".

Instrucciones

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items propuestos a fin
de cotejarfos de manera cualitativa con los crilerios propuestos relativos a: Relevancia o
congruencia con el contenido, claridad en la redaccion, adecuacion contextual y dominio del
contenido. Para ello debera asignar una valoracion si el item presenta o no los crferios propuestos,
y en caso necesario se ofrece un espacio para las observaciones hubiera,

Juez N* 1 Fanssan__ 3 > 10 1%
Nombres y Apelidos el Juez ___ A3 ngele  Tedreschi Marchinarcs
InsStucion donde labora: HespiTel fmu-v(nqo s Grau

Afos de experiencia profesional o cientifica: 950
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento iene por finalidad conocer “Conocimientos y practicas en biosegundad del
personal de enfermeria que abora en la Unidad de Cuidados Intensivos pediatricos en un Hospdal
Nacional de Lima".

Instrucciones

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items propuesios a fin
de cotejaros de manera cualitativa con los criterios propuesios relativos a: Relevancia o
congruencia con el contenido, claridad en la redaccion, adecuacion contextual y dominio del
contenido. Para ello debera asignar una valoracion si el llem presenta o no los criterios propuestos,
y en caso necesario se ofrece un espacio para las observaciones hublera.

JuezN* 2 ftanig. /o=10=I8

Nombres y Apelidos el ez __ ST Barrenecheg ./Asmrm
/{c;P €m¢r:9cm-aj' Grav

Instiucidn donde labora:

Aflos de expenencia prolesional o crentiica: ,5

/)
T

C.ER 21978
lo
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presenie instrumento tiene por finalidad conocer *Conocimientos y practicas en bioseguridad del
personal de enfermeria que labora en la Unidad de Cuidados Intensivos pediatricos en un Hospial
Nacional de Lima".

Instrucciones

La evaluacidn requiere de la leclura detallada y completa de cada uno de los iems propuestos a fin
de cotejarios de manera cualitativa con los crilerios propuestos relativos a: Relevancia o
congruencia con el contenido, claridad en la redaccién, adecuacion contextual y dominio del
contenido. Para ello debera asignar una valoracion si el item presenta o no los criterios propuestos,
y €n caso necesano se ofrece un espacio para las observaciones hubiera.

'
VS
Juez N® > Fecha actual C? A £

n U:‘?A‘-—w U eECAy

Nombres y Apalidos del Juez CE:S‘Q
Ins§tucion donde labora: /%w f»ff‘(remcwf Cros
8

Afios de experencia profesional o centifica:

s

_C_ﬁ,._



INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene por finalidad conocer “Conocimientos y practicas en bioseguridad del
personal de enfermeria que labora en la Unidad de Cuidados Infensivos pediatricos en un Hospilal
Nacional de Lima",

Instrucciones

La evaluacion requiere de |a lectura detallada y completa de cada uno de los items propuestos a fin
de cotsjardos de manera cualitaiva con los crilerios propuesios relativos a Relevancia o
congruencia con el contenido, claridad en la redaccion, adecuacién contextual y dominio del
contenido. Para ello debera asignar una valoracion si el item presenta o no los critenios propuestos,
y &n caso necesario se ofrece un espacio para las observaciones hublera.

JuezN® 4 Fechoachat__ 18 ~'¢ ~IF

’\ M
Nombres y Apelidos del Juez = ATk BNarrencchea. Aguirre

Insdtucion donde labora. ZFnegencias Grau. .
' —
ANos de expenencia professona o cientifica. % afeS

/]
—-‘%%m
T “Frabeasio

CEP 21978
lo
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene por finalidad conocer “Conocimientos y practicas en bioseguridad del
persona de enfermeria que labora en la Unidad de Cuidados Inlensivos pediaticos en un Hospital
Nacional de Lima".

Instrucciones

La evaluacion requiere de la leclura detallada y completa de cada uno de ios lems propuestos a fin
de cotejaros de manera cualtativa con los criterios propuesios relativos a: Relevancla o
congruencia con el contenido, claridad en la redaccion, adecuacién contextual y dominio del
contenido. Para ello debera asignar una valoracion si el item presenta o no los cnlerios propuestos,
¥y en caso necesario se ofrece un espacio para kas observaciones hubiera.

~lo-/
JuezN® > S s 4

Nmrsymmum#m

Afos de expenencia profesional o cientifica: 20
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Apéndice C. Confiabilidad de los instrumentos

Cuestionario sobre bioseguridad

La confiabilidad del instrumento de evaluacion es aplicable, de acuerdo al juicio de
experto al que fue sometido, a fin de dar valor al contenido de los instrumentos de las
variables: Nivel de conocimiento y practicas de bioseguridad. Teniendo como resultado lo
siguiente:

Tabla 1

Nivel de confiabilidad segun Alfa de Cronbach

N° de elementos Alfa de Cronbach Alfa de Cronbach basada en

elementos estandarizados

27 0,820 0,829

Fuente: Base de datos

Segun la tabla, nos muestra que el alfa de Cronbach es 0,82 eso quiere decir que el

instrumento es considerado como confiable, para la investigacion.



Lista de cotejo

Método Kuder Richardson
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KR(20) 0.89
Varianza
N 1 2 3 4 5 P Q=(1-P) Pq
total

items 1 1 0 1 1 1 0.8 0.2 0.16
items 2 1 1 1 1 1 1 0 0
Items 3 1 1 1 1 1 1 0 0
Items 4 1 1 1 1 0 0.8 0.2 0.16
Items 5 1 1 1 1 1 1 0 0
Items 6 1 0 0 0 1 0.4 0.6 0.24
Items 7 1 0 1 1 1 0.8 0.2 0.16
Items 8 1 0 1 1 1 0.8 0.2 0.16
Items 9 1 0 1 1 1 0.8 0.2 0.16
Items 10 1 1 1 1 1 1 0 0
Items 11 1 1 1 1 1 1 0 0
Items 12 1 1 1 1 1 1 0 0
Items 13 1 1 1 1 1 1 0 0
Items 14 1 0 1 1 0 0.6 0.4 0.24
Items 15 1 1 1 1 1 1 0 0
Items 16 1 1 1 1 1 1 0 0
Items 17 1 0 1 1 1 0.8 0.2 0.16
Items 18 1 0 1 1 1 0.8 0.2 0.16
SUMA 18 10 17 17 16 10.3 1.6

Fuente: Base de datos de la investigacién
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Apéndice D: Consentimiento informado

Titulo: Conocimientos y Practicas en Bioseguridad del personal de enfermeria que labora en
la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos en un Hospital Nacional de Lima 2019

Propdsito y procedimiento:

Esta investigacion esté a cargo de Giovana Liz Veliz Hernandez, estudiante de la especialidad
de cuidados intensivos pediatricos, asesorada por Gloria Brafiez Mendoza, docente de la
institucion.

El propdsito de esta investigacion es determinar la relacion que existe entre el Conocimientos
y Practicas en Bioseguridad del personal de enfermeria que labora en la Unidad de Cuidados
Intensivos Pediatricos en un Hospital Nacional de Lima 2019

El personal de enfermeria participara brindando informacion en un cuestionario en que se
adjunta.

Beneficios

Al conocer el conocimientos sobre las normas de bioseguridad, y su practica durante su labor,
donde el personal de enfermeria se beneficiara al desarrollar programas de capacitacion en el
Hospital Emergencias Grau, para disminuir las infecciones intrahospitalarias tanto al paciente
como al personal de salud.

Derechos del participante y confidencialidad

La participacion del personal de enfermeria en este estudio completamente voluntaria, tiene el
derecho completamente de aceptar o negarse a participar en el estudio, asimismo puede terminar
su participacion en cualquier momento, sin que esto afecta su relacion con la Institucion de
Salud. Los datos reportados por el participante seran manejados Unicamente por la investigadora

y para efectos del estudio.
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DECLARACION DE INFORME DE CONSENTIMIENTO

Yo he leido de este documento de

consentimiento informado dado por la investigadora y quiero colaborar con este estudio, por esta
razén firmo el documento.

Firma Fecha:
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POBLAC
TIPO/
VARIB AREA ION/ INSTRUMEN
PROBLEMA OBJETIVOS JUSTIFICACION MARCO TEORICO HIPOTESIS NIVEL DE
LES GEOGRAFICA MUEST TOSDER.D
ESTUDIO
RA
GENERAL GENERAL TEORICA: Es la competencia de GENERAL INDEP El tipo El lugar de Parael TECNICA:
¢Cuél es la relacién Determinar la relacién La justificacion tedrica poder dar solucién a un H1: Existe relacién ENDIENTE: de estudio es la investigacion presente Para el recojo
entre el conocimiento y las entre nivel de conocimiento y nos habla de Florence grupo de problemas de significativa entre el nivel de PRINCIPAL descriptivo estd situado en el trabajo de de los datos de las 2
précticas en bioseguridad del las précticas de bioseguridad Nightingale, quien desarrollo forma efectiva, que han conocimiento y las practicas de correlacional, Cercado de investigacion variables se utiliza la
personal de enfermeria que del personal de enfermeria que la “Teoria del Entorno™ el cual suscitado en alguna Bioseguridad del personal de Nivel de porque solo se Lima, ubicada se constituye técnica de la encueta

labora en la Unidad de
Cuidados Intensivos de un
Hospital Nacional de Lima?

ESPECIFICOS

¢Qué relacion existe
entre el conocimiento y la
dimension Barreras
Protectoras en las practicas de
bioseguridad del personal
enfermeria que labora en la
Unidad de Cuidados
Intensivos de un Hospital
Nacional de Lima?

¢ QUE relacion existe
entre el conocimiento y la
dimension Manejo de
Desinfeccion en las préacticas
de bioseguridad del personal
enfermeria que labora en la
Unidad de Cuidados
Intensivos de un Hospital

Nacional de Lima?

labora en la Unidad de
Cuidados Intensivos
pediatricos de un Hospital de
Lima 2019.

ESPECIFICO

Identificar la relacién
que existe entre el
conocimiento y la dimensién
Barreras de Proteccion en las
précticas de bioseguridad del
personal de enfermeria que
labora en la Unidad de
Cuidados Intensivos
pediétricos de un Hospital de
Lima 2019.

Determinar la relacién
que existe entre el
conocimiento y la dimensién
Manejo de Desinfeccion en las
précticas de bioseguridad del
personal de enfermeria que

labora en la Unidad de

define a la enfermeria como
una profesion inmersa en el
cuidado del paciente, donde se
ha encontrado que el personal
de enfermeria ha adquirido
mejores competencias asi
como a incrementado de sus
destrezas.

PRACTICA:

En el presente estudio,
servira como prevencion y
proteccion de los empleados
que es una de las partes
fundamentales de las politicas
de atencion en salud, ya que el
trabajo que realiza el
profesional de enfermeria los
exponen a riesgos.

METODOLOGICA:

El desarrollo de esta
investigacion, tiene relevancia

metodoldgica porque

experiencia vivida, una
forma general o personal.
(Martinez, S. 2015):Tipos
de conocimiento:

Conocimiento
Cientifico:

Conocimiento
Religioso

Conocimiento
Empirico

Conocimiento en

enfermeria

La Préctica: La
aplicacion de las practicas
continuas el profesional, va
adquiriendo habilidades a
través de experiencias
laborales, donde pueda ser
uso de sus conocimientos

Bioseguridad: la

bioseguridad tiene por

enfermeria que labora en el area de
cuidados intensivos pediatricos de
un Hospital de Lima 2019.

ESPECIFICOS:

H1: Existe relacion
significativa entre el conocimiento y
la dimension Barreras Protectoras en
las practicas de bioseguridad del
personal de enfermeria que labora
en el rea de Cuidados Intensivos
Pediatricos de un Hospital de Lima
2019

H1: Existe relacion
significativa entre el conocimiento y
la dimension Manejo de
Desinfeccion en las practicas de
bioseguridad del personal de
enfermeria que labora en el area de
Cuidados Intensivos Pediatricos de
un Hospital de Lima 2019

H1: Existe relacion

significativa entre el conocimiento y

conocimiento
sobre

bioseguridad

DEPEN
DIENTE:
(SECU

NDARIA)

Préactica
sde

bioseguridad

limita a
describir la
realidad
existente entre
el nivel de
conocimientos
y las practicas
de

bioseguridad.

en la Av. Grau
351, pertenece al
seguro social
ESSALUD.
Considerado un
Hospital de 111

nivel.

en el total de
35
profesionales
de salud.
Siendo la
muestra 15 de
trabajadores de
salud entre,
licenciados de
enfermeria y
técnicos de

enfermeria

estructurado por
preguntas cerradas y
una Guia de
observacion.

INSTRUMEN
TO:

Para la
investigacion y la
utilizacién de ambas
variables se aplica el
primer instrumento,
un cuestionario de 20
items para medir el
nivel de
conocimiento,
considerando:

Bajo (0-10)
Regular (11-14)

Alto (15-17)

Muy Alto (18-

20
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¢ Qué relacion existe
entre el conocimiento y la
dimensién Eliminacion de
Residuos en las précticas de
bioseguridad de la personal
enfermeria que labora en la
Unidad de Cuidados
Intensivos de un Hospital

Nacional de Lima?

Cuidados Intensivos
pediétricos de un Hospital de
Lima 2019

Explicar la relacion que
existe entre el conocimiento y
la dimensién Medios de
Eliminacion en las préacticas
de bioseguridad del personal
de enfermeria que labora en la
Unidad de Cuidados
Intensivos pediatricos de un

Hospital de Lima 2019.

permitird implementar un
instrumento de medicién que
servira para futuros estudios
similares, donde se aplicaran
instrumentos adaptados y

validados.

finalidad implantar una
serie de mecanismo de
proteccion que logren
evitar la transmision de
agentes contaminantes en
todos los procedimientos.

- Universalidad

- Uso de barreras

- Medidas de

Eliminacion

Barreras de

proteccion:

-Proteccion personal
-Proteccion corporal

-Proteccion ocular

la dimensién Medios de Eliminacion
en las précticas de bioseguridad del
personal de enfermeria que labora
en el &rea de Cuidados Intensivos
Pediétricos de un Hospital de Lima

2019

Y para la
segunda variable
préactica se
consider¢: Una lista
de cotejo

Considerando :

Deficiente (0-
18)

Regular (19-
26)

Buena (27-31)

Optimo (32-36
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Apéndice F. Autorizacion institucional
Lima, 05 Octubre del 2019
Sr. Dra. Maritza Ruth Rivas Gomez
Director

Hospital Emergencias Grau

Estimado Sr. Director:

Es grato dirigirme a usted con la finalidad de poner de su conocimiento, que soy estudiante de
la escuela académico profesional de enfermeria de la Universidad Peruana Unién de la segunda
especialidad en Unidad de Cuidados Intensivos, quien ha formulado el proyecto de investigacion
titulado Nivel de Conocimiento y Practicas en Bioseguridad del personal de enfermeria que
labora en la unidad de Cuidados Intensivos pediatricos en un Hospital Nacional de Lima 2019, la
Ejecucion de Proyectos de Investigacion Cientifica, en su componente amerita la aplicacion de
instrumentos y la sistematizacion de informacion. Por esta razon, recurro a su despacho para que
tenga a bien brindarme las facilidades para la aplicacion de dicho instrumento. Agradeciéndole
su atencidn a la presente, reitero a usted los sentimientos de mi consideracion mas

Atentamente.
Lic. Enf. Veliz Hernandez Giovana

CEP 87033



