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Resumen

La finalidad de la enfermera es brindar atencion de calidad en cada procedimiento
realizado, en el siguiente proyecto denominado “Conocimiento y practica de medidas de
bioseguridad en los profesionales de enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos de un
hospital nacional de Lima, 2022”. Su objeto fue identificar la relacion entre el nivel de
conocimiento y la praxis de las medidas de bioseguridad por las enfermeras en la unidad de
cuidados intensivos. Es un estudio basado en el enfoque cuantitativo, empleando un método
hipotético deductivo, con un tipo y disefio descriptivo, de corte transversal y enfoque cuantitativo
correlacional. Conformada por los 80 enfermeros asistenciales que laboran en la unidad de
cuidados criticos. Se utiliz6 como instrumento de estudio una encuesta tipo cuestionario
modificado por la autora y validado por juicio de expertos, que esta distribuida en dos
fragmentos. La primera parte comprende datos generales y la segunda involucra la primera
dimensién de conocimiento con un porcentaje de confiabilidad KR20 KUDER-RICHARDSON
de 0.9, acompafiado de una guia de observacion que implica la segunda dimensién en estudio
practicas de bioseguridad con 0.84 de porcentaje de confiabilidad. Teniendo como criterio de
confiabilidad valores dentro del rango de fuerte a alta confiabilidad.

Palabras clave: Enfermeria, medidas de bioseguridad



Capitulo |
Planteamiento del problema
Identificacion del problema

La bioseguridad es un planteamiento integrado y estratégico de observacion para
considerar y ejecutar o administrar los peligros y accidentes pertinentes para la supervivencia de
la humanidad (Organizacién mundial de la salud [OMS], 2019).

La Asociacién Sueca de Anestesia y Cuidados Intensivos y Sociedad Sueca de Cuidados
Intensivos (SFAI/SIS, 2018) menciona el déficit de instruccion sobre Cuidados de bioseguridad
y descuido en la colocacion de los equipamientos. Lambert (2018) indica que la atencion durante
la pandemia teniendo en cuenta las medidas de bioseguridad pudo conducir a experiencias
negativas con incidentes y accidentes laborales. La Asociacion de Enfermeras de Suecia (2019)
describe que en las competencias de las enfermeras faltaba experiencia, conocimiento, en el
adecuado empleo de la seguridad personal; eliminacién de material contaminado, ésta por la
carencia e inadecuado uso de la indumentaria de proteccion individual.

Los resultados de Gharaveis (2019) indica que en estados Unidos de Norteamérica, 1021
trabajadores sanitarios se infectaron; lo que representa el 19,2% de los 5327 casos de COVID en
todo el pais incluidos los hospitales de California, Los Angeles, Arizona y San Francisco en
donde se produjo transmisién nosocomial entre los trabajadores sanitarios; teniendo en
conclusion el resultado de un déficit de instruccion sobre Cuidados de bioseguridad, y la carencia
de habilidad e inadecuado uso de la indumentaria de proteccion individual de los trabajadores
sanitarios.

De acuerdo a Castro (2021), en el hospital de México, suceden 33 incidentes fortuitos

anualmente durante la atencion por cada 100 camillas; aproximadamente 355,742 son productos



de lesiones punzocortantes causadas accidentalmente por la mala practica en la eliminacion de
residuos solidos, entre ellas hay varios casos de contagios por COVID — 19, todo involucrado por
el inadecuado manejo de la préactica de bioseguridad, incluido el déficit de instruccion en las
normas de bioseguridad y la carencia de habilidad e inadecuado uso de la indumentaria de
proteccion individual.

En 2020, Zhou ha concluido que el conocimiento de las normas de seguridad que
practican las enfermeras durante su permanencia en el hospital de Henan, China, es bajo, siendo
el 43% de desconocimiento y el 57% en la practica de las normas de proteccion y uso
inapropiado de la indumentaria de proteccién personal. En cuanto al empleo de las normas de
conservacion fisica, muestra que no se adaptan en un 81% y en cuanto a la proteccion de los
gases quimicos, se esmeran un porcentaje minimo de tan sélo 6%; y al cotejar el empleo
adecuado de material contaminado, éste tiene un porcentaje de 7,5%.

Los resultados de Riojas (2019) demuestra que el grado de conocimiento de las normas
de seguridad de enfermeria, es media; cumpliendo solo el 45,6%, evidenciado por los riesgos
corporales que solo un 0,4% usa eventualmente los guantes al manipular los gases quimicos, el
46% se desinfecta las manos antes y después de cada intervencion, y el 1% casi nunca cumple
con el adecuado procedimiento de eliminar los residuos y desechos solidos. El personal de salud
debe tener la pericia y destreza para mantener sus competencias de cuidados y observacion al
paciente, de esta manera poder disminuir los peligros de infeccion y contagios en las areas de
atencion.

El hospital en mencidn cuenta con estudios de investigacion de bioseguridad en otras

areas, pero carece en la unidad critica por ser una institucion que se acaba de implementar con



10

equipos y personal de salud. Por tal motivo, se dio la iniciativa de realizar un estudio sobre el
conocimiento y practicas de medidas de bioseguridad en profesionales de enfermeria.
Formulacion del problema
Problema general

¢ Cudl es la relacion entre el conocimiento y préctica de medidas de

bioseguridad en los profesionales de enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos

de un hospital nacional de Lima, 20227
Problemas especificos

¢ Cudl es la relacion entre el conocimiento y practica de medidas de bioseguridad en la
dimension universalidad, en los profesionales de enfermeria de la Unidad de Cuidados
Intensivos de un hospital nacional de Lima, 2022?

¢ Cudl es la relacion entre el conocimiento y practica de medidas de bioseguridad en la
dimension barreras protectoras, en los profesionales de enfermeria de la Unidad de Cuidados
Intensivos de un hospital nacional de Lima, 2022?

¢ Cudl es la relacion entre el conocimiento y practica de medidas de bioseguridad en la
dimensién eliminacion de residuos, en los profesionales de enfermeria de la Unidad de Cuidados
Intensivos de un hospital nacional de Lima, 2022?
Objetivos de la investigacion
Objetivo General

Determinar la relacion entre el conocimiento y practica de medidas de bioseguridad en
los profesionales de enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos de un hospital nacional de
Lima, 2022.

Objetivo especifico
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Identificar la relacion entre el conocimiento y préctica de medidas de bioseguridad en la
dimensidn universalidad, en los profesionales de enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos
de un hospital nacional de Lima, 2022.

Identificar la relacion entre el conocimiento y préctica de medidas de bioseguridad en la
dimension barreras protectoras, en los profesionales de enfermeria de la Unidad de Cuidados
Intensivos de un hospital nacional de Lima, 2022.

Identificar la relacion entre el conocimiento y préctica de medidas de bioseguridad en la
dimensidn eliminacion de residuos, en los profesionales de enfermeria de la Unidad de Cuidados
Intensivos de un hospital nacional de Lima, 2022.

Justificacion.
Justificacion tedrica

Serd relevante porque se presenta una informacion renovada en cuanto a las variables que
son: conocimiento y practica de medidas de bioseguridad de la enfermera (0) en cuidados
intensivos, tiempos de pandemia, la informacién actualizada que se proporciona. En el estudio,
se ha obtenido de diferentes fuentes bibliograficas, usando diferentes gestores de informacion,
como es el Elsevier, Scielo; cabe mencionar que esta informacidn se presenta a la comunidad
cientifica de la profesion de enfermeria, para que de este modo pueda ser de beneficio y generar
nuevas ideas de investigacion, ademas el proyecto en estudio se sostiene en las teorias de
enfermeria “Florencia Nightingale”.

Justificacion metodologica

Por su relevancia metodologica, cuyo proposito es medir el conocimiento y las practicas

de las medidas de bioseguridad, el presente estudio cuenta con una herramienta de evaluacion de

las variables; y con una validez y confiabilidad adecuada realizada y adaptada por la
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investigadora. El instrumento se colocara para el manejo de futuras investigaciones en el area de
salud.
Justificacion practica y social

Este proyecto de tesis beneficiara a la institucion hospitalaria, en el tema de proteccién de
las normas de seguridad en las areas criticas, ya que, con los resultados, reconoceremos la
carencia o suficiencia del conocimiento del profesional de enfermeria en donde se evaluaran y se
plantearan programas, proyectos o planes de mejora continua, deseando un resultado adecuado
para una mejora en la atencion y cuidado del paciente.
Presuposicion filosofica

Uno de los estatutos perpetuos obligatorios de Dios en el antiguo testamento era lavarse
las manos y pies antes de ingresar al tabernaculo para no morir y emprender el cumplimiento de
los deberes sacerdotales. Ademas, la importancia del lavamiento se ve en la advertencia de
muerte por el descuido de este (Exodo 30:18-21). (Santa Biblia Reina Valera 1960).

Dios ha protegido a su pueblo, siempre, de tal manera que dio algunas instrucciones para
la supervivencia de la humanidad:

El dia de la expiacidn el sacerdote no solo tenia que lavarse las manos y los pies, también
tenia que lavarse todo el cuerpo (Levitico 16:4). (Santa Biblia Reina Valera 1960).

Ante la presencia de la lepra, enfermedad que para ese entonces era infectocontagiosa, la
persona con la afeccion era puesta en aislamiento social por tres oportunidades, hasta que no
presentara signos de la enfermedad y para reinsertarse y ser limpio tenia que lavar sus prendas y

el cuerpo (Levitico 13:4-6) (Santa Biblia Reina Valera 1960).



13

Capitulo 11
Desarrollo de las perspectivas tedricas

Antecedentes de la investigacion
Antecedentes internacionales

Alexis (2021) menciona sobre la competencia y praxis de proteccién en bioseguridad de
los enfermeros intensivistas, el objetivo era describir las préacticas de proteccion segura personal
por parte de los enfermeros intensivistas a nivel mundial que atienden a enfermos infectados por
COVID-19 gque necesitan manejo en los servicios criticos. EI método de la encuesta estaba
basado en la web, en donde la muestra era el personal que atendia directamente y estaban
involucrados en la conduccion de pacientes en un entorno de cuidados criticos. Se utilizaron
medias con desviaciones estandar (DE) y medianas con rangos intercuartilicos (RIC) para
describir las variables continuas con distribucion normal y no normal, respectivamente. Las
diferencias en las medias y medianas agrupadas se probaron utilizando la prueba t y la prueba de
suma de rangos de Wilcoxon, respectivamente. Los datos categéricos se compararon utilizando
las pruebas Chi-cuadrado o Fisher Exact . Se considerd que un valor de p inferior a 0,05
representaba significacion para todas las comparaciones. Realizamos una regresion
logistica univariante para probar el efecto de la duracion del turno con equipo de proteccién
personal, modelado como una variable continua, sobre los efectos adversos. Se utilizé un modelo
univariado separado para cada efecto adverso y para cualquier efecto adverso, siendo los
resultados: procedimientos de rutina, el total (1456, 35 %) usaba mascarillas de cuatro capas
(N95), mandilones hermeticos, antifluido, guantes, segregacion inadecuada de residuos solidos
(1623; 67 %) y protectores faciales/visores, botas, gorros (1574; 62 %). La mayor parte de los

participantes (2356, 79%) comunicaron no tener entrenamiento adecuado en la colocacion de los


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/fisher-exact-test
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/logistic-regression-analysis
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/logistic-regression-analysis
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equipos de proteccion personal y préctica de bioseguridad al iniciar su contrato en el
establecimiento (4437, 27%) seguidos del primer trimestre por el inicio de la pandemia COVID-
19 (2011, 68%). Llegando a la conclusién de que las enfermeras comunicaron escasez de todos
los equipos de proteccion, reutilizacion y defectos en las prendas, capacitacion limitada de
bioseguridad, por lo que les es complicado realizar correctamente los procedimientos de
bioseguridad.

En cuanto a Bakanidze (2019), el nivel de instruccion y praxis del manejo de la
seguridad corporal del profesional enfermero de la Clinica San José de Arica en Chile tuvo como
objetivo reconocer el grado de destreza y uso de los protocolos de seguridad bioldgica que tiene
el profesional enfermero, teniendo una metodologia cuantitativa, tipo descriptivo transversal, y
cuya muestra fue de 106 enfermeras(os). Siendo el resultado de que los profesionales
enfermeros de esta clinica tienen un grado de instruccion regular de 26% frente a los cuidados
de bioseguridad bilégica corporal, y el 0% de préactica inadecuada. Llegando a la conclusién de
que no estan siendo aplicadas correctamente las normas de seguridad personal en los enfermeros,
los cuidados de barrera, eliminacidn residual contaminado, dispositivos que perforan y cortan la piel,
y de lavado de manos. Dando muchas probabilidades a un incidente fortuito.

En cuanto a Arnold (2019), en el empleo de condiciones de seguridad biolégica en la
aplicacion de tratamiento por enfermeros del Hospital Joaquin Albarran en Cuba en los afios
2017-2018, donde el objetivo era detectar el empleo de condiciones adecuadas en la aplicacion
de tratamientos por enfermeros, con metodologia tipo descriptivo — transversal, siendo la
muestra 7 enfermeros y25 técnicos enfermeros y teniendo como resultados que el 80% tiene
instruccion elemental de cuidados y proteccion biologica, el 16% se desinfecta para preparar y

realizar la administracion de la medicina, el 6% emplea guantes y protector facial, el 8% usa
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antiseptico liquido y un 1% usa desinfectante en gel en el uso de proteccion bioldgica, quimicas
al instante de aplicar la medicina. En tanto, a la eliminacion de material residual e insumos
contaminados, el personal de enfermeria los separa adecuadamente solo en un 6% en general, 1%
de los materiales que cortan y perforan la piel, el 0,9% realiza ejecuta adecuadamente los procesos
de desinfeccion de manos, y 1% desarrolla posterior al procedimiento, llegando la conclusién que
el discernimiento y la praxis de las normas de seguridad en personas infectadas por covid-19, no
tienen conexidn considerable.

Por otra parte, Takeshi (2021) menciona que el grado de instruccién y préctica de las
normas de seguridad de los enfermeros en la Universidad Kyoto Kyoto de Japon, donde el
objetivo era considerar el grado de instruccion y practicas de las medidas de seguridad,
utilizando como metodologia un proyecto cuantitativo, tipo transversal, descriptivo, teniendo
como muestra a 99 profesionales de enfermeria. Siendo el resultado que 66% del personal de
enfermeria tiene instruccion mediana en cuanto a las normas de seguridad; por otro lado, el 70%
de deficiencia en la préctica de las mismas. Llegando a la conclusion de que los métodos de
barrera, eliminacion apropiada de los materiales contaminados, manejo adecuado de los
elementos cortopunzante, y el lavado o enjuague de manos no son empleadas de la manera
correcta por las enfermeras, transformando esta realidad en una alta probabilidad de exposicién a
un accidente laboral y que las normas de bioseguridad, no fueron utilizadas como deberia de ser
por las enfermeras, restandole consideraciones importantes al peligro a lo que encontraban
expuestas, estimulados por la falsa seguridad en las atenciones diarias durante las horas
laborales.

Fank (2020) menciona que el conocimiento en bioseguridad y factores de riesgo que

predominan en la ejecucion de las medidas de seguridad de las enfermeras donde el objetivo fue
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identificar las circunstancias que interfieren en la ejecucion de las normas de seguridad de los
enfermeros, teniendo como metodologia el estudio descriptivo con corte transversal que
proporciona la identificacion de las circunstancias que acttan en la ejecucion de las normas de
seguridad. Teniendo solo como muestra a 11 enfermeros, evidenciando el resultado que en la
dimensién conocimiento las enfermeras poseen informacion suficiente de las medidas de
bioseguridad, sin embargo, no las aplican. Llegando a tener la conclusion de que, si las
enfermeras conocen las medidas de bioseguridad, evitarian el contagio de enfermedades durante
la atencion al usuario y no solo disminuye sino también deben cumplir con las précticas
adecuadas con el cuidado individual.
Antecedentes nacionales

En Lima, segin Céceres (2019), la relacion entre conocimiento y précticas de las normas
de seguridad de las enfermeras del hospital Dos de Mayo cuyo objetivo fue identificar las
relaciones entre los conocimientos y la aplicacion de las normas de seguridad, usando como
metodologia descriptivo transversal. Teniendo como muestra a 22 enfermeros, siendo el
resultado que el 75% de los enfermeros en la préctica tienen carencia baja de técnicas adecuadas
para realzar con diligencia las medidas de seguridad. Por otro lado, el 25% cuenta con una
carencia mediana de técnicas adecuadas. Llegando como conclusion a un porcentaje muy
elevado de profesionales que no cuenta con suficiente conocimiento para realizar las practicas
adecuadas de seguridad, siendo esta un riesgo para el servicio.

Para Zaravia (2018), en el Hospital Barthon del Callao, los conocimientos y practicas de
las normas de seguridad en la unidad de cuidados intensivos tiene como objetivo identificar si existe
conexion entre estas, teniendo como metodologia no experimental, de alcance correlacional.

Utilizé Rho de Spearman con nivel de 0.06 de significancia. Siendo su muestra 68 trabajadores
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del servicio de cuidados intensivos. Teniendo como resultado que el 33% alcanzd un nivel de
conocimiento regular; mientras que 67% realiza procedimientos de forma inapropiada. Llegando a la
conclusién de que no existe relacion entre las dos variables.

Por otra parte, el nivel de instruccion y cumplimiento de las normas de seguridad de las
enfermeras del hospital regional Manuel Nufiez Butron de Puno, segun Villalta (2020), tiene el
objetivo de identificar los niveles de conocimientos y cumplimiento de las estas normas,
teniendo como la metodologia el tipo observacional analitico transversal, desde febrero del afio
2018 a febrero del 2019. La muestra fue de 28 enfermeras, siendo el resultado que los 28
profesionales que fueron evaluados, el 84% presentaron conocimientos y practicas de las normas
de seguridad muy bajo. No se detecto6 relevancia estadistica en las enfermeras que ejecutan
siendo el 16%, mientras las que no ejecutan son el 84% las medidas de seguridad. Concluyendo que
no existe relacion entre el nivel de instruccion y la ejecucion de las medias de seguridad.

Palomino (2019), en su estudio de conocimiento y aplicacion de las medidas de seguridad
en el servicio de cuidados intensivos del Centro docente de Trujillo, tuvo el objetivo de
identificar los condicionantes que participan en la ejecucion de las normas de seguridad. Su
metodologia fue el alcance descriptivo, con corte transversal. Teniendo como muestra a solo 17
enfermeras. Siendo el resultado un nivel bajo de conocimiento con un 84.7% vy el 93.3 % de
aplicacion de técnicas inadecuadas para las medidas de bioseguridad. Llegando a la conclusion
de que el personal pese a que tiene la capacitacion suficiente necesaria no los pone en préactica
como debe ser.

Para Chancucas (2021), la instruccion y praxis del adecuado uso de proteccion de
seguridad personal bioldgico de los profesionales de enfermeria en pacientes Covid del Hospital

Barranca tuvo como objetivo definir el vinculo a traves de la instruccion y la praxis de estas,



18

teniendo como metodologia cuantitativa, basica, correlacional, no experimental — transversal.
Siendo la muestra 60 profesionales enfermeros. Teniendo como resultado el 21 % que es
considerado promedio en cuanto a instruccion de la proteccion de seguridad biolédgica personal,
10% considerado medio y 69% de estimacion baja; delante al 100% de un mal manejo de la
praxis. Llegando finalmente a la conclusion de que la instruccion y la praxis apropiado de la
proteccion de seguridad bioldgica personal en personas infectadas por covid-19, no tienen
conexion considerable.

Para Tello (2020), el nivel de conocimiento y ejecucion de las normas de seguridad que
tienen los profesionales enfermeros en la atencion del usuario de cuidados intensivos en el
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplésicas en Lima, tiene como objetivo el identificar los
niveles de conocimientos y ejecucion de las normas de seguridad, siendo la metodologia
descriptivo prospectivo de corte transversal. Con 30 enfermeras de muestra, tuvo como resultado
que el 70% tiene conocimientos bajos a regular; entretanto que el 27% con niveles de
conocimientos malo y sélo el 3% con conocimiento alto. Llegando a la conclusion de que se cree
la importancia de la instauracién de metodologias estratégicas dirigidas a reducir los peligros de
contagios hospitalarios para de esta manera aumentar considerablemente las condiciones
adecuadas al atender a los enfermos.

En cuanto a Gorilla (2020), en su investigacion referencial entre el grado de instruccién y
la praxis de las normas de seguridad de las enfermeras intensivistas de dos centros hospitalarios
en Lima, tuvo como objetivo determinar el grado de relacion entre estas, con una metodologia de
enfoque cuantitativo, no experimental, de corte transversal y de alcance descriptivo, siendo su
muestra de 78 profesionales entre técnicos, enfermeras y médicos. El instrumento fue una guia

de observacidn y una encuesta. Obtuvo como resultado que, el 72% tenia conocimiento medio y
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el 28% tenia conocimiento bajo. Concluyendo que no se apreciaron grandes diferencias
estadisticas significativa entre ambos nosocomios.
Marco conceptual
COVID -19

La Covid-19 es una enfermedad causada por el coronavirus SARS COV-2, una agente
viral contagiosa; siendo su mecanismo de contagio por gotas muy pequefias que se esparcen en
forma de aerosol al momento de hablar. De tal manera que se ha transformado ferozmente en una
potente pandemia a nivel mundial. Sin embargo, en los centros hospitalarios y sobre todo en las
unidades de cuidados intensivos, varias intervenciones y procedimientos estan acompariado por
la creacion de aerosoles. Un porcentaje minimo de personas infectadas tenian manifestaciones
leves, siendo el 90% de personas con sintomas graves los que necesitan internarse en la UCI
(Gorbalenya, 2020).
Servicio de Cuidados Criticos

Los servicios de cuidados criticos fueron retados y puestas en aprietos paralelamente en
muchos lugares a nivel mundial, por la expansion rapida de la pandemia. Se pudo apreciar los
grandes obstaculos de los enfermeros con el inadecuado equipamiento de las unidades de
atencion. La organizacion de estas debia de ser rapida y oportuna. Para lograr que las areas
criticas sean sostenidas, los trabajadores tuvieron que implementar protocolos rapidos
diferenciados, aumentar la capacidad de camas, equipos como ventiladores mecanicos,
monitores, también suministros de proteccion (Grasseli, 2020).
UCI y Pacientes Criticos con SARS COVID-19.

El COVID-19, este virus se transfiere por gotitas de aerosol emitidas de humano a

humano cuando hablan, expectoran, estornudan, también al tocar superficies contaminadas. La
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mayoria de los procedimientos que producen este aerosol se ejecutan en la unidad critica
(intubacién, orotraqueal, traqueotomia, RCP, aspiracién de secreciones) lo que compromete al
personal a un elevado peligro de infeccion, lamentablemente estos procedimientos también
ayudaron a diseminar ampliamente el virus infectando a la gran mayoria de trabajadores de la
salud (Zhu, 2020).

El personal sanitario que atiende al paciente infectado debe ser el minimo necesario, y a
la vez todos deben usar la indumentaria individual adecuadamente para prevenir el contagio de
infecciones en gran medida por exposicion a secreciones, gases, fluidos del cuerpo. La limpieza
y desinfeccién de superficies al momento de transportar los cadaveres debe comenzar desde el
lugar menos contaminado hasta el mas contaminado; el material de limpieza debe etiquetarse y
cambiarse con frecuencia debido al peligro de contagio. Habitualmente, se recomienda que estas
areas de trabajo deben limpiarse de dos a tres veces al dia, incluido los objetos de uso cotidiano
como las manijas de las puertas, teclados, mesas, entre otros, que deben limpiarse con mayor
frecuencia (OMS, 2020).

Profesionales de Enfermeria

Los enfermeros representan a un grupo pequefio muy vulnerable ante la respuesta al
Covid-19, especialmente cuando por diversas razones, no se implementan adecuadamente los
sistemas de seguridad personal bioldgica a través de equipos de proteccion personal y colectivos.
Liu (2020), Segun Wu (2020), sostiene que este hecho se ha contemplado inclusive en paises con
servicios sanitarios bien estructurados, organizados y dotados de recursos. Ademas, el
conocimiento sobre una determinada patologia puede influir en los profesionales de la salud para
corregir capacidades y habilidades, porque siendo estas incorrectas aumentan directamente el

riesgo de contaminacion y/o transmision del Covid-19 (Hussein, 2020).
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Enfermeras Especialistas en los Cuidados Intensivos.

Segun la asociacion de enfermeras de Suecia (2019), las &reas criticas son las de terapia
intensiva, de tal manera que este campo implica constante evolucion. Por ello, el objetivo es de
mejorar la relacién con los pacientes, brindando una atencion segura, y centrada en las
necesidades de la persona. Las responsabilidades de la enfermera de la UCI son complejas,
variadas, algunas especificas como resolucion de problemas, pensamiento critico, liderazgo,
practica reflexiva, trabajo en equipo que llevan a tener experiencias esenciales para la calidad de
atencion; es por ello la recomendacion de tener en las competencias profesionales una educacion
especializada en Cuidados intensivos con posgrado (Asociacion Sueca de Cuidados Intensivos,
2018). Las enfermeras capacitadas son cruciales para una eficaz respuesta ante un evento de gran
magnitud como la pandemia (Rouhs, 2020).

Bioseguridad

La bioseguridad integra distintos fundamentos, como la universalidad, en donde todo
profesional de la salud es considerado conductor de algin elemento infeccioso; el autocuidado
que comprende experiencias y habilidades del profesional de la salud para el uso adecuado de los
elementos e indumentarias de proteccion individual, priorizando su supervivencia; las barreras de
proteccion, en donde todo trabajador sanitario debe evitar exponerse directamente a secreciones
y fluidos corporales, altamente contagiosas; siendo el altimo las medidas de eliminacion, donde
el trabajador debe correr el menor riesgo posible al momento de eliminar los dispositivos,
insumos de desechos y materiales que cortan y perforan la piel (Mumma, 2021).

Medidas de Bioseguridad
Son protocolos de prevencion y cuidados que debe tener en consideracion todo

trabajador sanitario al momento de realizar cualquier tipo de procedimiento e intervencion al
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paciente, sobre todo en las unidades criticas, de esta manera prevenir cualquier evento
fortuito que pone en peligro su vida y salud (Animosa, 2018). De tal manera que la
indumentaria de seguridad individual es parte esencial en la prevencién y transmision del
Covid-19, el manejo y utilidad debe ser de manera adecuada, incluyendo el lavado reiterado
de manos con el dominio de la técnica especifica (Sorbello, 2020).

Universalidad.

Fue implementado por el Centro para el control y prevencién de enfermedades en Atlanta
en 1987, a través de un equipo de profesionales de gran experiencia y trayectoria; elaboraron y
desarrollaron guias de procedimientos técnicos para proteger al profesional sanitario de un
eventual contagio o contaminacién de elementos potencialmente peligrosos. Esta precaucion
universal parte de un principio: todos los enfermos con fluidos o secreciones corporales
independientemente del diagndstico de ingreso o situacion por el que haya ingresado al
establecimiento de salud, deberan considerarse potencialmente infeccioso y se debe tomar
medidas preventivas a fin de evitar un posible contagio, o transmision de un agente infeccioso
(Ministerio de Salud de Colombia, 2020).

Por otra parte, la Universidad Stanford (2020) menciona que las precauciones universales
incluyen el lavado de manos con frecuencia en todos los niveles de bioseguridad; y la
Organizacion Mundial de la salud (OMS, 2020) estipula el prototipo de los 5 procesos de lavado
de manos.

Barreras de Proteccion.

Son métodos preventivos para proteger la vida y salud del trabajador sanitario, donde es
necesaria la colocacion de mamelucos, guantes, mascarillas, mandilones, lentes, botas, gorros,

para protegerse de agentes quimicos y organicos peligrosos (Verbeek, 2020).
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La indumentaria y los equipos de seguridad individual que debe utilizar el personal de
salud, exige praxis adecuadas en todos los niveles de atencion sobre todo en la sala de cuidados
intensivos; si bien es recomendable la medida de proteccidn, asi también presenta dificultades
que pueden generar estrés, malestar, ponerlos y quitarlos no es fécil porque incluye mucho
tiempo (Jessop, 2020).

En cuanto a la desinfeccién de areas, materiales y superficies contaminados, Peng (2018),
recomienda la utilizacion de sustancias quimicas antisépticas con el objetivo de disminuir y
evitar la proliferacién de microorganismos patdgenos altamente contagiosas que ponen en riesgo
la vida humana.

Sistema de Seguridad en las Medidas de Eliminacion.

Se refiere a las medidas utilizadas para la eliminacion adecuada sin riesgo de los
desechos de los procedimientos sanitarios. Existe un riesgo significativo de exposicién accidental
a un agente infeccioso, toxinas o material quimico si un trabajador se pincha, corta con uno de
estos objetos, y para tal los fines de eliminacion deben ser de manera ordenada y adecuada. Los
insumos, equipos que podrian perforar los guantes y cortar la piel siendo un riesgo potencial,
inclusive en situaciones en las que no hay riesgo de contaminacion, los bisturies, las agujas y los
vidrios pueden causar lesiones graves, a ellos se denominan objetos punzocortantes (Ecdc,
2020).

Conocimiento

En salud, es el entendimiento que tiene todo personal de salud con respecto y relacion de
la teoria y la practica. Es necesario contar con estudios y habilidades para proporcionar atencion
oportuna y de calidad a los pacientes (Hicks, 2019).

Conocimiento en Enfermeria.
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La enfermera en su preparacion ha sido instruida y preparada de muchas materias e
investigaciones, por ello esta profesion exige competencias y aptitudes altruistas, asi como la
comunicacion, y, debido a su relacion con los enfermos en su punto més vulnerable es de esperar
que se relacione la teoria con la préctica (Rashotte, 2020).

Practica

Son habilidades continuas de toda persona responsable, y se origina en la necesidad de la
amplia variedad de conocimientos. Existe el desafio adicional de la necesidad de un desarrollo
profesional continuo ya que el conocimiento y practica esta en constante evolucién (Joyce,
2020).

Préactica en Enfermeria.

Las habilidades y experiencia de las enfermeras fueron puestas a prueba al inicio de la
pandemia, donde sufrieron la falta de equipo de proteccidn y esto llevo a situaciones desafiantes
en la practica segin Bergman (2021); las indumentarias y equipo de proteccién estaba en tan
malas condiciones que no podianmovilizarse adecuadamente (Fernandez, 2021). Trabajar con
equipo de proteccion en malas condiciones provocaba agotamiento. El agotamiento sumado al
tiempo de exposicion con el equipo de proteccion condujo a la reduccion de la capacidad de
concentracion, y el riesgo de realizar mala praxis de las medidas de bioseguridad (Bergman,
2021).

Bases teoricas

Esta investigacion se fundamenta en la Teoria de Florencia Nightingale. Integra 5
componentes (agua potable, luz solar, higiene, eliminacion de residuos, aire puro) importantes
para la vida humana, sobre todo en el area sanitario. Su principal objetivo era que toda persona

encargada de brindar cuidados tenia que recibir la capacitacion, instruccion o informacion
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apropiado para poder brindar cuidados oportunos. Esta teoria giraba alrededor de un triangulo
continuo entre la relacion del enfermo con su ambiente, la relacion de la enfermera con el
convaleciente y la relacion de la enfermera con el ambiente del paciente. Todos estos elementos
se consideran importante para el presente trabajo; pues abarca los metodos suficientes y

necesarios (Diaz, 2019).
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Capitulo 111
Metodologia
Descripcion del Lugar de ejecucion

La estructura interna del servicio de atencion critica se encuentra ubicada en la zona
Oeste del tercer piso, con seis salas operativas totalmente equipadas con camas, ventiladoras
mecanicas, monitores, desfibriladores, coche de paro, almacén central, laboratorio, farmacia, y
con Unidad de Terapia Respiratoria, distribuidas: Sala 1: Cardiologia, cuatro camas, sala 2:
Neurologia, cuatro camas, sala 3: Covid I, tres camas, sala 4: UCI general, ocho camas, sala 5:
Cirugia general, ocho camas, sala 6: Covid Il, ocho camas.

En cada sala, una enfermera es responsable de dos pacientes, en casos excepcionales se
hace cargo de tres, hasta de cuatro pacientes. Frente a las seis salas se encuentran 6 almacenes de
los diversos equipos biomédicos, la oficina de Terapia respiratoria, saliendo por la puerta
principal el laboratorio, farmacia, jefatura de enfermeria, comedor y residencia.

Poblacion y muestra
Poblacion

Poblacién formada por 75 Enfermeros que trabajan en el Servicio de cuidados criticos,
seleccionados mediante los criterios de inclusion y exclusion.
Muestra

La muestra se determina mediante el muestreo censal, este tipo de muestreo nos permite
tomar al total de la poblacion.

Criterios de Inclusion.

Enfermeros que pertenezca al servicio de Cuidados Intensivos del mismo centro.
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Personal de enfermeria del servicio del mismo establecimiento que acepte y autorice
participar.

Criterios de exclusion.

Enfermeros que no trabajan en el mismo servicio.

Enfermeros del area critica que no deseen participar.

Enfermeras que se encuentra de vacaciones.

Tipo y Disefio de la investigacion.

El proyecto es de enfoque cuantitativo donde se analiza y se describe el comportamiento
de los individuos en estudio, de disefio no experimental porque no se manipularan ni se
influenciara ninguna variable, de tipo descriptivo porque se elaborara preguntas y se compararan
datos de acuerdo al estudio, Correlacional por que se valorara los niveles de afinidad de las
variantes en estudio, con corte transversal ya que se aplicara la observacién y la encuesta en un
tiempo y servicio determinado (Hernandez, 2019).

Formulacion de hipdtesis
Hipotesis general

Existe relacion entre el nivel de conocimiento y préctica de las medidas de bioseguridad
de la enfermera (0) en el servicio de cuidados intensivos de un centro Hospitalario, Lima Este,
2020.

Hipotesis especifica

Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y practica de las medidas de

bioseguridad en la dimension universalidad, de la enfermera (0) en el servicio de cuidados

intensivos de un centro Hospitalario, Lima Este, 2020.
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Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y préctica de las medidas de
bioseguridad en la dimensidn barreras protectoras, de la enfermera (0) en el servicio de cuidados
intensivos de un centro Hospitalario, Lima Este, 2020.

Existe relacion significativamente entre el nivel de conocimiento y practica de las
medidas de bioseguridad en la dimensidn eliminacion de residuos, de la enfermera (0) en el
servicio de cuidados intensivos de un centro Hospitalario, Lima Este, 2020.

Identificacion de las Variables.
Variable 1: Conocimiento de normas de seguridad.

Variable 2: Practicas de medidas de seguridad.
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Variable Definicion Definicién Operacional ~ Dimensiones Indicadores Escala
Conceptual
Conocimiento Proceso enel que  Agrupacion de Universalidad Principio general universal. Nominal
de las normas elevamos el comportamientos, Correcto
de seguridad.  entendimiento de habitos adaptados para Fundamentos, habitos de Incorrecto
un determinado el cumplimiento de las  Barreras de proteccion y seguridad.
caso o estudio normas que brindan la  proteccion,
(Moradi, 2019). seguridad de vida, Comportamiento ante el peligro
teniendo en cuenta las 0 riesgo de vida.
precauciones y riesgos.
Esta Técnica que se Medidas para
utilizard para recolectar  eliminar los
y cotejar la informacién materiales
de las variables en contaminados.
estudio. Alto(18-20)
Medio(12-18)
Bajo(<12)
Practicasde  Habilidades, Pericia de seguridad Universalidad. Los protocolos del lavado de Nominal
normas destrezas, que debe tener en manos. Aplica
seguridad. costumbre y cuenta todo profesional Los once correctos del lavado de No aplica

experiencias del
individuo para

reducir el riesgo de

contaminar o
contagiarse de

cualquier sustancia

nociva para su
salud
(Ardila, 2019).

de enfermeria al
momento de realizar los
procedimientos e
intervenciones del
paciente.

Alto(18-20)
Medio(12-18)
Bajo(<12)

Barreras de
proteccion.

manos.
Tiempo utilizado en
desinfeccion y lavado de mano.

Uso adecuado de guantes, filtros,
mascarillas, mascara N95, batas,
mandilones, botas, cascos,
protector facial, mamelucos y
lentes.
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Medidas de
eliminacion de
Residuos solidos
que corresponde de
acuerdo a su
clasificacion.

Distribucion adecuada de los
dispositivos que cortan y
perforan la piel.

Adecuados recipientes para
eliminar los materiales
biocontaminados.
Segregacion de los materiales
contaminados clasificando los
residuos biocontaminados y
comunes.
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Técnica e Instrumentos de Recoleccion de Datos

Como instrumento se empleara un cuestionario tomado de un proyecto investigativo de
las autoras Giovanna Arévalo Briones y Marleny Idrogo Malaver con el titulo de “Nivel de
conocimiento y medidas de bioseguridad que aplica el personal de enfermeria”, y validado por
juicio de expertos en Cajamarca (Arévalo, 2020). Esta guia o instrumento es un cuestionario que
comprende interrogantes que involucraban las dos variables en estudio conocimientos
cientificos, cotidianos con respecto a las normas de seguridad y proteccién individual. Adaptado
en dos partes: 1) Referencias de datos y antecedentes laborales. 2) Constituido por veinte items
que involucran las tres importantes dimensiones de bioseguridad (Universalidad con seis
interrogantes del 1, 2, 3, 4, 5, 6,7,8; barrera de proteccién con nueve preguntas del 9, 10, 11, 12,
13, 14, y medidas de eliminacidn con cinco interrogantes del 15, 16, 17, 18, 19y 20) en la que
tenian que marcar la respuesta que ellos crean ser adecuado de acuerdo a su propia experiencia y
practica diaria. Dando el valor es de 1 a la pregunta apropiada y cero al inapropiado. Siendo la
validez del instrumento aprobada con un puntaje de 0.961666667 basada en el contenido sobre
nivel de conocimiento y praxis de medidas de bioseguridad por juico de cinco expertos, donde
se utiliz6 la formula matematica de V DE AIKEN (V> 0.75 existe un alto acuerdo entre jueces)
para calcular el grado de conformidad y acuerdo entre los expertos. Donde S: la suma de si, si:
valor asignado por el juez i, n: nimero de jueces, c: numero de valores de la escala de
valoracion (en nuestro caso es dos). Este coeficiente puede obtener valores entre 0 a 1; a medida
que sea mas elevada el valor computado, el item tendra una mayor validez de contenido (Torres,
2019). En cuanto al criterio de confiabilidad se utilizo la formula de Kuder y Richardson segun
la variable conocimiento el resultado fue de 0.9 siendo considerada de alta confiabilidad y la

variable practica obtuvo el puntaje de 0.84 siendo considerada fuerte confiabilidad. Se
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considerd n: numeros de items que contiene el instrumento, vt: la varianza total de la prueba, X
pg: sumatoria de la varianza individual de los items, p: proporcién de sujetos que pasaron un
item sore el total de los sujetos, g: 1-p, se multiplicé pq y se suman todos los valores de pq
(sumatoria de la varianza individual). Siendo los criterios de confiabilidad desde no confiable de
-1.00 a 0.00, baja confiabilidad 0.01 a 0.49, moderada confiabilidad 0.50 a 0.75, fuerte
confiabilidad 0.76 a 0.89 y alta confiabilidad 0.90 a 1.00.
Proceso de recoleccion de datos

Antes de realizar la encuesta se conversara con la jefa del servicio para que autorice
realizar la encuesta al quinto grupo de rotacién y cada trabajador pueda firmar su consentimiento
informado luego se entregara a cada colaborador la encuesta en su hora de descanso después de
su primera jornada, lo cual le tomara 10 minutos en resolver todo, luego se recogera
personalmente antes de que ingresen a la segunda jornada. La ficha de observacion se realizara a
cada trabajador en cualquier procedimiento realizado.
Procesamiento y andlisis de datos

Para el procesamiento se hara recolectando las respuestas de todos los cuestionarios
desarrolladas, incluido el instrumento de vigilancia, luego estos datos seran descargadas a al
programa de Microsoft Excel. Después se realizara el analisis estadistico a través del programa
estadistico SPSS version 25; para expresar los resultados se hara mediante un analisis descriptivo
e inferencial. En el andlisis estadistico descriptivo se describiran los resultados de acuerdo a los
objetivos, asi mismo para encontrar la relacion de las dos variables de estudio, el estadistico a
utilizar se determinara mediante las pruebas de normalidad, para de este modo identificar qué
tipo de prueba estadistica se debe utilizar, si es una prueba parametrica 0 una no paramétrica.

Consideraciones éticas.



33

En este proyecto se respetara las normas éticas que rigen una investigacion:

Beneficencia y no maleficencia. La aplicacion de la encuesta, se realizara en los tiempos
de descansos de los profesionales, momentos que no estaban distraidos con la atencién de los
pacientes. De tal manera que nadie seré perjudicado.

Justicia. A cada participante se le tratard con el debido respeto e individualidad al
momento de la aplicacion del trabajo.

Autonomia. Los profesionales que participen de la encuesta se inscribiran
voluntariamente tomando en cuenta todos los criterios independientes a su persona, sin tener
ningun factor de influencia.

Confidencialidad. El cuestionario estara elaborado sin nombre alguno para evitar la

identificacion personal de los profesionales y seré contestada anénimamente.
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Capitulo IV
Administracion del Proyecto de Investigacion

Programacion de actividades

Planteamiento del problema
Marco Tedrico
Instrumentos

Revision de Instrumentos
Ejecucion prueba piloto
Estudio de Fiabilidad
Exposicién del trabajo

Correccion del dictaminador
Ejecucion del cuestionario




Presupuesto

Cantidad Costo unidad Costo total
Recursos humanos
Asistente metodolégico 1 S/.100.00 S/.100.00
Asistente estadistico 1 S/. 200.00 S/. 200.00
Total S/. 300.00 S/. 300.00
Recursos materiales
Internet 5 S/.50.00 S/. 250.00
Impresiones 100 0.20 S/.20.00
Fotocopia 150 S/.0.05 S/.7.50
Total S/.70.35 S/. 277.50
Materiales de escritorio
Hojas bond 1000 S/.0.02 S/.20.00
Utiles de escritorio 4 S/. 7.00 S/. 28.00
Total S/.7.02 S/. 48.00
Viaticos
Movilidad 8 S/. 4.00 S/. 128.00
Alimentacion 16 S/.10.00 S/. 160.00
Total S/. 24.00 S/. 288.00

Total S/.913.00
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Apéndice A: Instrumentos de Recoleccion de Datos

Cuestionario
Conocimiento y practicas de medidas de bioseguridad de enfermeras de la UCI de un

hospital nacional, Lima, 2022.

Estimado (a)

Le agradezco anticipadamente su apoyo en este estudio como alumna de postgrado de
Segunda Especialidad en Enfermeria en Cuidados Intensivos de la Universidad Peruana
Unién.

Diagnosticar el nivel de instruccidn, capacidad, habilidad y la praxis, experiencia,
habilidad sore las barreras de seguridad individual dentro de las atenciones diarias que se
bridan al paciente durante su estancia hospitalaria en el servicio de cuidados criticos, es el
proposito de la siguiente encuesta. Indicando que los resultados serdn tomados con la

finalidad de tener en cuenta las mejoras de acuerdo a las deficiencias encontradas.
Indicaciones

El cuestionario consta de dos partes, datos generales y de conocimiento. Lea con

atencion cada interrogante, luego sefiale responsablemente la respuesta que crea adecuada.

Datos generales

A) Afos de experiencia en el area

B) Tiempo que recibio6 la Gltima capacitacién de medidas de proteccién de seguridad
personal

C) Tiempo en la que obtuvo alguna informacidn o instruccion de la institucion sobre las
normas de bioseguridad personal.

1. Las normas de bioseguridad son:

a. Protocolos lineados en la eliminacion, inactivacién, y/o extincion de agentes
altamente infecciosos.

b. Conglomerado de normas profilacticos asignadas a conservar la integridad de
los enfermos y de los profesionales sanitarios que estan expuestos a



2.

3.

microorganismos que provocan enfermedades infecciosas.

c. Técnicas utilizadas con la finalidad de anticipar la impregnacion de moléculas
infecciosas.

d. Todas las opciones son nulas.

e. Todas las opciones son correctas.

Fundamentos elementales de la seguridad personal, corresponde:

a. Higienizacion con alcohol o jabon de las manos, utilizacion de protectores
faciales, y vacunas

Medidas de eliminacidn, barreras de proteccion y universalidad.
Autocuidado, purificacion, asepsia.

Todas son opciones son nulas.

e. Todas las opciones son correctas.

Fluidos corporales de prevencion general:

o0 o

a) Heces, orina. b) Sangre y secreciones bronquiales. ¢) Esputo, saliva, vomito.

d) Sustancias serohematicas. €) Todas las alternativas son correctas. f) Ninguno es
correcto.

4.

Uno de los principios de la bioseguridad considerada a toda persona altamente
infecciosa hasta demostrar lo contrario.

a) Bioseguridad.b) Autocuidado.c)Asepsia. d) Universalidad. e)
Medidas de proteccion.
Cuanto tiempo debe considerar para la limpieza de las manos
a) <10 - 30 segundos. b) >3 minutos. c) de 40 — 60 segundos. d) De
acuerdo a la ocasion. e) Ninguno es correcto.

Al realizar la aspiracion de secreciones o eliminacion de fluidos corporales, es
necesario:

a. Colocarse el mandilon, guantes, y mascarilla.

b. Colocarse todo el equipo completo de proteccion personal.

c. Protegerse sélo las manos.

d. Hacer el procedimiento sélo con el mameluco y guantes.

La desinfeccidon del entorno del paciente se debe realizar:

a. Siempre y cuando lo encuentre sucio.

b. Después de cada procedimiento.

c. Al terminar las horas de trabajo, para la entrega del reporte.

d. Todos los ambientes en conjunto.

e. Paciente por paciente después de cada procedimiento.

En cuanto al método del enjuague de manos, colocar por orden de prioridad:

() posterior a la valoracion fisica del enfermo.

() Antes de realizar una tarea de limpieza.

() Despues de realizar un procedimiento

() Antes del contacto con el enfermo

() posterior al roce con el ambiente de la persona afectada.
() posterior al peligro potencial de fluidos corporales.
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9.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

La indumentaria de seguridad bioldgica abarca:

a. Tener todas las vacunas completas.

Gorros, protectores faciales, botas.

Medidas de eliminacion adecuadas de desechos residuales.
Mandilones, mamelucos, guantes.

Lavarse las manos cada rato

Las opciones a, ¢, e, son aceptables.

g. b, d, son opciones correctas.
La utilizacion de los guantes o0 manoplas reemplaza el lavado de manos:

a) En algunas ocasiones. b) Con gran frecuencia. c)
Nunca.

Se debe emplear guantes, salvo:

a. Pararealizar sesiones demostrativas.

b. Para brindar consejeria.

c. Para ejecutar tareas que comprenda tener roce o friccion con secreciones
corporales.

d. Para efectuar una canalizacion de via o una incision.

e. Para limpiar equipos e insumos utilizados.

La indumentaria como mameluco, mandilones, mascarilla, lentes y gorros es

recomendable:

a. Cambiar cada turno de 12 horas.

b. No son necesarios si estoy en un ambiente alejado del paciente.

c. Realizar el cambio por cada 6 horas laborales.

d. Utilizar solo cuando sea necesario.

Es recomendable utilizar las mascaras de proteccion

a. Cuando los pacientes sean portadores de TBC.

b. No es necesario para los procedimientos.

c. Se debe utilizar normativamente en todas las intervenciones.

d. Solo cuando creo tener el riesgo de contagio con secreciones.

En cuanto a la utilizacion de los mandiles, es correcto:

Colocarse s6lo en intervenciones que involucre secreciones.

. Retirarse después de salir del ambiente donde esta el paciente.

Utilizar uno para todos los pacientes.

. Que cada paciente cuente con su respectivo protector.

Ninguna opcion es correcta.

Tengo mis dudas.

g. Todas las opciones son correctas.

Los métodos de desinfeccion de los dispositivos contaminados comprenden:

a. Separacion, higienizacion y limpieza.

b. Descontaminacion, asepsia, cepillado, enjuague y esterilizacion.

c. Enjuague, pulido, escurrir y desinfeccion.

d. Enjuague, asepsia, y esterilizacion.

En cuanto a los medios de eliminacion de residuos solidos:

I
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17.

18.

19.

20.
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a. Los que son quimicos, irritantes, potencialmente peligrosos se destina a los
contenedores con bolsas rojas.

b. Las gasas, apositos, papeles y residuos contaminados con secreciones y fluidos
corporales son colocados en los recipientes con bolsas rojas.

c. Los insumos comunes pueden ir en cualquier de los contenedores, sin importar
la seleccion.

d. Los objetos que cortan y perforan la piel se van exclusivamente a las cajas
rojas de bioseguridad.

e. Los contenedores con bolsas amarillas son para desechar los frascos de

ampollas o viales.

Los contenedores con bolsas negras son para los residuos comunes

b, d, f son correctas.

a, b, d, f son correctas.

a, b, d, e, f son correctas.

Todas las opciones son correctas.

Los protocolos internacionales para prevenir la exposicién al contagio de cualquier

agente patdgeno sugieren:

a) Lavarse las manos continuamente.

b) Eliminar los insumos que cortan y perforan la piel de acuerdo a su distribucion.

c) Desechar apropiadamente los dispositivos, materias, equipos, insumos
empleados después del procedimiento.

d) Empleo de indumentaria de seguridad y proteccion personal.

e) Ninguna de las anteriores.

f) Todas las alternativas son correctas.

Los desechos sélidos se Los residuos generados se separan por:

a) Insumos producidos en los centros hospitalarios.

b) Desechos generales.

¢) Residuos exclusivos.

d) Clase A, clase B, Clase C

e) Todas las opciones son correctas.

En cuanto a la intubacion de los pacientes en el area critica:

a) Es preciso protegerse completamente de pies a cabeza.

b) Solo es necesario colocarse los guantes y mascarilla.

c) El ambu solo se puede limpiar con clorhexidina.

d) No es necesario protegerse tanto

El momento en el que ocurre un accidente por corte o perforacion de la piel ya sea

por algun dispositivo o secrecidén contaminado, se recomienda:

a) Enjuagar la lesion con bastante agua corriente y desinfectante sin restregar
demasiado de tres a cuatro minutos.

b) Evitar maniobras agresivas para evitar erosiones en la piel.

c) Inducir al sangrado si fuera necesario.

d) Comunicar de inmediato sobre el evento a su supervisor encargado.

e) Todas las opciones son correctas.
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Ficha de Observacion

Dimension universalidad 1 (Si aplica)

2 (No aplica)

1.- Se desinfecta, enjuaga las manos utilizando los once pasos
entre un enfermo y otro, para prevenir el contagio nosocomial. 2.-
Antes y después de cada intervencion, enjuaga las manos con
algln antiséptico.

3.- Emplea las sustancias antimicrobianas apropiadas para realizar
la desinfeccion del entorno del paciente.

4.- Utiliza el tiempo necesario para realizar el lavado de manos.
5.- Mantiene su distanciamiento social con el paciente y sus
compafieros para realizar una intervencion.

6.- Realiza intervenciones de manera individualizada con los
pacientes, teniendo en cuenta el riesgo de transmision.

7.- Mantiene limpio y desinfectado el &rea de trabajo en donde
prepara los medicamentos.

Dimension uso de barreras

8.- Emplea, mascarilla, protector facial, mandilon, guantes cuando
va a aspirar al paciente.

9.- Sustituye el lavado de manos utilizando guantes.

10.- Utiliza guantes al canalizar vias endovenosas, curacion de
CVC, TET, LPP y otros procedimientos especiales.

11.- Emplea correctamente los atuendos de seguridad de antifluido
antes de ejecutar una intervencion gue incluya fluidos y
secreciones corporales.

12.- Se protege superficialmente colocandose solo algunos equipos
protectores.

13.- Se retira la mascarilla dentro del area contaminada después de
un procedimiento.

14.- Utiliza el mandilén solo cuando va a atender a la persona
convaleciente.

15.- Se coloca las botas para ingresar al ambiente del paciente.
Protectoras.

Dimension eliminacion de material contaminado

16.- Utiliza apropiadamente los contenedores (tachos con bolsas
roja, negra, cajas de punzocortantes, frascos o viales).

17.- Clasifica correctamente los insumos que perforan y cortan la
piel (aguja, bisturi, frascos rotos, etc.) para su eliminacion.

18.- Desecha oportunamente los residuos infecciosos y los
materiales que puedan ser altamente peligrosos.

19.- Respeta el lineamiento de la segregacion de los insumos
contaminados.

20.- Hace el llenado de la hoja de eventos adversos cuando hay
una exposicion accidental con material punzocortante.
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VARIABLE CONOCIMIENTO

DIMENSION 1 UNIVERSALIDAD, BARRERAS DE PROTECCION, ELIMINACION DE MATERIALES

V DE V DE V DE CRITERIO
CRITERIO DE AIKE CRITERIO DE AIKE CRITERIO DE AIKE DE V DE
VALIDEZ N VALIDEZ N VALIDEZ N VALIDEZ AIKEN
Jue 0.8333 CONGRUENC DOMINIO DE
z1 CLARIDAD1 333 1Al 1 CONTEXTO 1 1 CONSTRUCTO 1 1
jue 0.8333 CONGRUENC 0.8333 DOMINIO DE
z2 CLARIDAD 2 333 1A2 1 CONTEXTO 2 333 CONSTRUCTO 2 1
Jue CONGRUENC 0.8333 DOMINIO DE
z3 CLARIDAD 3 1 1A 3 333 CONTEXTO 3 1 CONSTRUCTO 3 1
Jue CONGRUENC 0.8333 DOMINIO DE
z4 CLARIDAD 4 1 1A 4 333 CONTEXTO 4 1 CONSTRUCTO 4 1
Jue CONGRUENC 0.8333 DOMINIO DE
z5 CLARIDADS5 1 IA5 333 CONTEXTO5 1 CONSTRUCTO 5 1
PROMEDIOV 0.9333 PROMEDIOYV 0.8999 PROMEDIOV 0.9666 PROMEDIO
DE AIKEN 3332 DE AIKEN 9998 DE AIKEN 6666 V DE AIKEN 1
V DE V DE V DE CRITERIO V DE
Jue CRITERIODE AIKE Jue CRITERIODE AIKE Jue CRITERIODE AIKE Jue DE AIKE
z1 VALIDEZ N z2 VALIDEZ N z3 VALIDEZ N z4 VALIDEZ N
0.8333 0.8333 CLARIDAD
CLARIDAD 1 333 CLARIDAD 2 333 CLARIDAD 3 1 4 1
CONGRUENC CONGRUENC CONGRUENC 0.8333 CONGRUEN  0.8333
IA1 1 1A 2 1 IA3 333 CIA4 333
0.8333 CONTEXTO
CONTEXTO 1 1 CONTEXTO 2 333 CONTEXTO 3 1 4 1
DOMINIO DE DOMINIO DE DOMINIO DE
CONSTRUCTO CONSTRUCTO CONSTRUCTO DOMINIO DE
1 1 2 1 3 1 CONSTRUCTO 4 1
PROMEDIOV 0.9583 PROMEDIOV 0.9166 PROMEDIOV 0.9583 PROMEDIO  0.9583
DE AIKEN 3333 DE AIKEN 6665 DE AIKEN 3333 V DE AIKEN 3333
V DE V DE V DE
Jue CRITERIO DE AIKE CRITERIO DE AIKE CRITERIO DE AIKE
z5 VALIDEZ N VALIDEZ N VALIDEZ N
0.9583
CLARIDAD 5 1 Juez 1 33325 Universalidad 0.961
CONGRUENC 0.8333 0.9166 Barreras de
IA5 333 Juez 2 66665 proteccion 0.975
0.9583 Eliminacion de
CONTEXTO 5 1 Juez 3 33325 materiales 0.949
DOMINIO DE
CONSTRUCTO 0.9583 PROMEDIOV 0.9616
5 1 Juez 4 33325 DE AIKEN 6667
PROMEDIOV 0.9583 0.9583
DE AIKEN 3333 Juez 5 33325
PROMEDIOV 0.9499
DE AIKEN 99993




Validez de la variable: Préactica de medidas de bioseguridad

vo S
- (@ (cv)

Donde:

S =lasumadesi

si = valor asignado por eljuezi.
n =NuUmero de jueces

c =NUmerodevaloresdelaescaladevaloracion
(en nuestro caso es 2).

Este coeficiente puede obtener valores entre O y 1.
A medida que sea mas elevado el valor computado,
el item tendra una mayor validez de contenido
(Escurra, 1988). En consecuencia:

V > 0,75. Existe un alto acuerdo entre los jueces
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Validez de la variable: Préactica de medidas de bioseguridad

Criterio de validez V de Aiken

Universalidad 0.961
Barreras de Proteccion 0.975
Eliminacién de materiales Contaminados 0.949

Promedio V de Aiken 0.961666667
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO

(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad: Identificar la relacién entre el nivel de conocimiento y
prictica de medidas de bioseguridad de la enfermera (o) en el servicio de cuidados intensivos en la
atencién de SARS COVID-19 de un Hospital de Lima en el aifio 2020, el mismo seré aplicado a las
enfermeras que se encuentran en el servicio de cuidados intensivos en la atencién de SARS COVID-19 de
un Hospital de Lima en el afio 2020, quicnes constituyen la muestra en estudio de la validacion del
cuestionario: la relacién entre el nivel de conocimiento y practica de medidas de bioseguridad de la
enfermera (0) en el servicio de cuidados intensivos en la atencién de SARS COVID-19 de un Hospital de

Lima en el afio 2020, el cual serd posteriormente utilizado como instrumento de investigacién.
INSTRUCCIONES

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items propuestos a fin de
cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a: relevancia o congruencia con el
contenido, claridad en la redaccién, tendenciosidad o sesgo en su formulacién y dominio del contenido.
Para ello deberd asignar una valoracion si el item presenta o no los criterios propuestos, y en caso necesario

se ofrecen espacios para las observaciones si hubiera.

Juez N°: 06
Fechaacmal:jz Ae ANaviemb® df/ 2020

Nombres y Apellidos de Juez: \/ﬂlmmm ?GMA’O J;“?( Adda
Institucion donde labora: HW W }QW\LO D‘lgaA-D EW

Aiios de experiencia profesional o cientifica: // 2'/ W ﬁ

~—Fima y Sello

004363,
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cwrﬁ)‘\"h)’*(l}}.})ﬂf"nﬁiz sesaserrrearnaraetrass
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO

(JUICIO DE EXPERTOS)

E1 presente instrumento tiene como finalidad: Identificar la relacion entre el nivel de conocimiento y

practica de medidas de bioseguridad de la enfermera (0) en ¢l servicio de cuidados intensivos e€n la

atencion de SARS COVID-19 de un Hospital de Lima en el afio 2020, ¢l mismo serd aplicado a las

nsivos en ln atencion de SARS COVID-19 de
dio de la validacién del

enfermeras que se encuentran en el servicio de cuidados inte
un Hospital de Lima en el afo 2020, quicnes constituyen la muestra en estu
cuestionario: la relacion entre el nivel de conocimicnto y prictica de medidas de bioseguridad de la
enfermera (o) en el servicio de cuidados intensivos en la atencion de SARS COVID-19 de un Hospital de

Lima en ¢l afio 2020, ¢l cual serd posteriormente utilizado como instrumento de investigacion.
INSTRUCCIONES

La evaluacién requicre de la lectura detallada y completa de cada uno de los flems propuestos a fin de
cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a: relevancia o congruencia con el
contenido. claridad en la redaccién, tendenciosidad o sesgo en su formulacién y dominio del contenido.
Para ello deberd asignar una valoracion si el item presenta o no los criterios propuestos, y en caso necesario

se ofrecen espacios para las observaciones si hubiera.

Juez N% '-&

Fecha actual: % / \\ !’bONO

Nombres y Apellidos de Juez:éqm\\k\m Aole  Layeg Qapanti®

Institucion donde labora: _CAQ“_X\\ a2 awgedd de Sole Waea oy T8

Afios de experiencia profesional o cientifica: 7/\ (e

ZA

Firma y Sello
Oy 2 FANSR
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Apéndice C: Confiabilidad del instrumento

Kuder y Richardson {1937)

* Formula 20

n Vt — Epq
*

T, =
it n—1

Donde

* r,, = coeficiente de confiabilidad

* = numerg de items que contiene el instrumento

* V't =Varianza total de |la prueba

Vi

* ¥ pg = sumatoria de la varianza individual de los items

p = proporcion de sujetos que pasaron un item sobre el total de sujetos

g=1-p

Se multiplica pg v se suman todos los valores de pg {sumatoria de la

varianza individual).

Criterio de confiabilidad valores

No es confiable -1.00
Baja confiabilidad 0.01
Moderada confiabilidad £ 0.50
Fuerte confiabilidad 0.76
Alta confiabilidad 0.90

O O 0 O

0.00
0.49
0.75
0.89
1.00
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Variable Conocimiento

ITEMS

|
89 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20

1-6

I-5

-2 113 14

-1

NO

18
20
20
19

01

02

03
04

o
—

11
12
13
14
15

©O© I~ 0 O
o O O o

05

ENCUESTADOS

20
20
20
19
7.64

vt

0 1111

0

0.11 0.0

0.06

KR
(20)

0.9
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Variable Précticas

ITEMS
1-9

|
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20

10

1-7 1-8

1-6

-2 1-3 14

-1

11
18
13
18

01

02
03
04

© O O O O O
— N N 1 N «
T O -

10
11
12
13

N © I~ 0 O
o O O o o

ENCUESTADOS

20
20
19
18
20

14
15

vt

0.6

0.9
3
0.0

0.9
3
0.0

0.9
3
0.0

3 0.8

0.9
0.0

0.9
3
0.0

0.8

15

0.4
0.2

2
0.0

7

0.0

7
0.0

0.2
0.1

0.2
0

0.13

- 01 01 01 00

q:

7
0.0

0.11

0.06

0.8

KR(20
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Apeéndice D: Consentimiento Informado

Yo con N° DNI ,

declaro tener la suficiente informacion requerida, he leido atentamente el documento para el
estudio a realizar en el servicio, al entender claramente el objetivo de ésta, acepto formar parte
del estudio y brindo voluntariamente mi autorizacion, ya que serda realizada por una estudiante de
post grado, aspirante a obtener el titulo de especialista.

Destacando que el proposito y objetivo del trabajo es diagnosticar el grado de instruccion,
capacidad, habilidad y la préactica, praxis, experiencia, habilidad sobre las barreras de seguridad
individual dentro de las atenciones diarias que se brinda al paciente durante su estadia en la
unidad de cuidados criticos. Indicando que los resultados seran tomados con la finalidad de
realizar una mejora continua en la unidad critica; de las deficiencias encontradas.

El instrumento esta dividido en dos; los datos del participante y de conocimiento.

En sefial de mi aceptacion firmo el presente documento.

Voluntario Encargado



Apéndice E: Matriz de Consistencia
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Problema

Objetivo

Tipo de estudio

Poblacion

¢Cual es la relacion entre el
conocimiento y practica de
medidas de bioseguridad en
los profesionales de
enfermeria de la Unidad de
Cuidados Intensivos de un
hospital nacional de Lima,
20227

Objetivo General

¢Determinar la relacion entre
el conocimiento y préctica
de medidas de bioseguridad
en los profesionales de
enfermeria de la Unidad de
Cuidados Intensivos de un
hospital nacional de Lima,
20227

Objetivo Especifico
Identificar la relacion entre
el conocimiento y préctica
de medidas de bioseguridad
en la dimensién
universalidad.

Identificar la relacion entre
el conocimiento y préactica
de medidas de bioseguridad
en la dimension barreras
protectoras.

Identificar la relacion entre
el conocimiento y préctica
de medidas de bioseguridad
en la dimensién eliminacion
de residuos.

Es del enfoque cuantitativo, donde se
analiza y se describe el comportamiento
de los individuos en estudio.

El disefio de investigacion es descriptivo
por que se elaborara preguntas y se
compararan datos de acuerdo al estudio.
Y observacional ya que ninguna de las
variables que es parte del estudio esta
influenciada;

Corte transversal ya que se aplico la
observacion y la encuesta en un tiempo y
servicio determinado;

De enfoque cuantitativo correlacional por
gue se compard la conexion de las
variables en estudio.

Organizada por 75 Enfermeros que
laboran en el Servicio de cuidados
criticos.

Muestra.

75 enfermeros intensivistas.

Criterios de inclusion.

Enfermeros que pertenezca al
servicio de Cuidados Intensivos del
mismo centro.

Personal de enfermeria del servicio
del mismo establecimiento que
acepte y autorice participar.

Criterios de exclusion.

Enfermeros que no trabajan en el
mismo servicio.

Enfermeros del area critica que no
deseen participar.

Enfermeras que se encuentra de
vacaciones.
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