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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacién entre el nivel de conocimientoy aplicacion de
medidas de bioseguridad del enfermero del area de emergencia COVID 19 del
Hospital Nacional, 2022

Materiales y métodos: Este estudio se realizard teniendo como principio el
enfoque cuantitativo, segun el analisisy alcance de los resultados sera de tipo
correlacional pues se intentara explicar la relacion existente entre las variables,
por el periodo y el tiempo sera prospectivo. La poblacion a considerar estara
conformada por 68 enfermeros del Hospital Nacional. El disefio muestra es no
probabilistica estratificado, usandounamuestra 100% enfermeros. Las técnicas
a utilizarse durante la recoleccion de datos seran la encuestay la observacion,
son técnicas que se realizaran con la aplicacion de un cuestionarioy lista de
cotejo a una determinada poblacion

Palabras clave: Conocimiento, medidas de bioseguridad, COVID 19



ABSTRACT

Objective: to determine the relationship between the level of knowledge and
application of biosecurity measures of the nurse in the COVID 19 emergency

area of the National Hospital, 2022.

Materials and methods: This study will be carried out with the quantitative
approach as its principle,accordingto the analysisand scope of the results, it will
be of a correlational type, since it will try to explain the relationship between the
variables, by period and time, it will be prospective. The population to be
considered will be made up of 68 nurses from the Hospital National. The sample
design is non-probabilistic stratified, using 100% nurses as a sample. The
techniques to which are techniques that will be carried out with the application of

a questionnaire and a checklistto a certain population.

Keywords: Knowledge, biosecurity measures, COVID 19



| INTRODUCCION

Ofelia E (1), Espafia 2020, se propuso realizar un estudio descriptiva para
mostrar el conocimientode la mayoria de los expertos en temas de bioseguridad
relacionados con recomendaciones, uso de guantes, propiedades del alcohol al
70%, riesgos laborales y precauciones. La mayoria afirma tener conocimiento
sobre el usode EPP. Se manifiestan debilidades en relacion a las propiedades
del alcohol y al conocimiento de los peligros laborales. El principal problema
identificado con el uso de EPP fue la falta de disponibilidad de este dispositivo
dentro de la unidad. Sin embargo, también se enfatiza que algunos expertos no
brindan un conocimiento consistente como se esperaba.

Tamariz F (2), en el afio 2018 propuso un estudio de enfoque cuantitativo,
descriptivo observacional, donde los trabajadores de la salud tienen
conocimiento medio (60%) y tienen un buen nivel de practica (40%), pero con
riesgo de desviarse a desventajas menores en el area hospitalaria. Los niveles
de conocimiento de los profesionales de la salud y las practicas de bioseguridad
han mostrado unarelacién significativaentre ambas variables. Esto significaque
el conocimiento de la bioseguridad es necesario para una practica favorable vy,
por lo tanto, reduce el riesgo de infecciones nosocomiales.

Bautista L, Delgado C (3), en Espafia en el afio 2018 realizo un estudio
descriptivo, encontré que los enfermeros eran informados regularmente sobre
las medidas de bioseguridad 68% y el 70% del mal uso. Las medidas clave de
bioseguridad como métodos de barrera, disposicibn adecuada de
contaminantes, manejo adecuado de objetos cortopunzantesy lavado de manos
han sido aplicadas de manera inadecuada por parte del personal de enfermeria
institucional, y estas situaciones en esta poblacion son ocupacionales, se sabe
gue es un factor de riesgo para imaginar lesiones.

Silvestre L (4), en Espafia en el afio 2018 realiz6 un estudio descriptivo
correlacional paradeterminarel conocimientoy aplicabilidad de las medidas
de bioseguridad implementadas por los internos de enfermeria que laboran
en el servicio de ambulancias del Hospital Universitario Central de Asturias
en Espafia. En cuanto a los conocimientos y medidas de bioseguridad, el 54
% corrigio mal la definicibn de bioseguridad, el 58 % entendié mal el
conocimiento del uso de guantes, el 71 % se lavé lamanoy el 56% no dispuso
correctamente los residuos.

Segun Casaya M (5), en Nicaragua en el afio 2017 realiz6 un estudio
observacional. Los resultados muestran que el 75% de los encuestados tenia
entre 20 y 30 afos, el 80 % trabajaba en salade 2 a5 afiosy el 14,3 % tenia
conocimientos suficientes sobre las medidas de bioseguridad en la atencién al



paciente. Realizamos una encuesta/guia de observacion. La poblacion era de
70. Se concluyo6 que el conocimiento de los enfermeros sobre las normas de
bioseguridad era bajoy que solo un pequefio porcentaje de ellas se refirio a estas
normas completas. Sin embargo, en la realidad se aplican medidas de
bioseguridad.

Barrera T (6), en Ecuador en el afio 2021 se propuso estudiar la aplicacion de
normas de bioseguridad en el personal de enfermeria en tiempos de pandemia
en el Hospital Basico Pelileo en el periodo marzo — noviembre 2021”, utilizé un
instrumento validado por juicio de expertos. De ello el 15% de la poblacion
encuestada desconocia la bioseguridad y no se les suministré el 100% de los
materiales de bioseguridad que necesitan los cuidadores. Por lo tanto, se
concluyd que la capacitacion es fundamental para que los profesionales de la
salud cumplan con las normas de bioseguridad en sus respectivos campos.

Venegas L., Gonzalez G (7), en México en el afio 2020 realizaron un estudio
titulado “Conocimiento de medidas de bioseguridad de Enfermeras quirurgicas y
aplicadas. Su objetivo fue evaluar la aplicacion y conocimiento de las medidas
de bioseguridad por Enfermeras quirlrgicas”, los métodos que utilizan son
descriptivos y transversales. Para la recoleccion de datos, se aplicaron dos
instrumentos, evaluados en su constructo y contenido por cinco expertos en la
materia y validados por la formula estadistica de Kuder Richardson, la muestra
estuvo conformado por 90 profesionales de enfermeria. Como resultado, mas
del 88% de las enfermeras y cirujanos han aprobado ocho estandares de
conocimiento. El 14% de los encuestados no esta de acuerdo con este criterio.
Los enfermeros comprendieron y concluyeron que los riesgos enfrentados
diariamente en el desempefio de la profesion fueron comprendidos y mitigados.

Soria J (8), en Ecuadoren el aino 2020 en su estudio titulado “Cumplimiento de
las normas de bioseguridad por los profesionales de Enfermeria en el cuidado
de pacientes con COVID-19 Puyo 2020”. El estudio afirma que el personal de
enfermeria declar6 que el riesgo de infeccion es alto porque mantiene contacto
directo con el paciente. Por este motivo, las enfermeras deben tener
conocimiento de los estandares bio-seguros, y, de hecho, la gestion de residuos
y la eliminaciondifieren en las diferencias de eliminacion del hospital, y promover
la culturade prevencion orientada a autocuidado, protegiendo asi los tres pilares
fundamentales que son: el equipo de salud, paciente y familia.

Salvatierra L (9), en Ecuadoren el afio 2020, en su estudiotitulado “Bioseguridad
en la pandemia Covid-19: Estudio cualitativo sobre la praxis de enfermeria en
Ecuador 2020°, El objetivo fue analizar perspectivas relacionadas con los
protocolos de bioseguridad, equipos de proteccion personal, cuidados,
autosuficienciay la amenaza de transmision del SARSCoV2 que enfrentan los
cuidadores que trabajan en la pandemia de COVID 19. Este estudio tuvo un



enfoque cualitativofenomenoldgico. La conclusion de que ladisponibilidad o falta
de EPP poneen juego incluso hastala calidad de atencién que se pueda otorgar
a los pacientes, cuidar a quienes estan sacrificando sus vidas para salvar la vida
de otros en este momento crucial de la historia humana.

Callisaya L (10), en Bolivia en el afio 2018 realizo un estudio descriptivo
observacion. Como instrumento se utilizé la encuesta y observacion directa,
asimismo la poblacion estuvo conformada por 80 profesionales de enfermeria
donde obtuvo como conclusion que el personal de enfermeria no implementa
adecuadamente las medidas de bioseguridad y deja procedimientosimportantes
como el lavado de manos a los pacientes sin seguir a cabalidad las técnicas
antesy después del procedimiento. Otro aspecto que no ha sido completamente
abordado es el uso de anteojos, que no protegen los 0jos y estan expuestos a
riesgos bioldgicos. De igual forma, el uso de barboquejos es un método mas
utilizado, pero hay grupos de personas que no lo utilizan adecuadamente y
exponen su bocay nariz.

Sanchez M. (11), en Trujillo en el afno 2022 en su trabajo titulado “Conocimiento
y Practicas de Bioseguridad de la Enfermera del Servicio de Emergencia”, tiene
como objetivo aclarar la relacion entre el conocimiento de los enfermeros y las
practicas de bioseguridad. Los resultados presentados muestran que el 62% de
los enfermeros tenian un nivelde conocimiento muyalto y el 10% tenian un nivel
de conocimiento normal. EI 70% de las enfermeras estan aplicando
adecuadamente las medidas de bioseguridad, mientras que el 32% son
inadecuadas. Finalmente, existe un vinculo significativo entre el conocimientoy
las variables de las practicas de bioseguridad, y mayores niveles de
conocimiento confirman que las practicas son adecuadas.

Aquiste M y ParilloV (12), en Arequipa— Peru, en el afio 2021 en su trabajo de
investigacion titulado “Relacion entre el nivel de conocimientoy las practicas de
bioseguridad del enfermero en tiempos de la Covid - 19 Hospital Ill Goyeneche
Arequipa 2021”; donde encontré como resultados que el 81% de mujeres y
varones presentan un alto nivel de conocimiento, conocimiento en bioseguridad
alto con practicas de bioseguridad eficientes en un 74.1%; nivel de conocimiento
en medidas preventivas de bioseguridad medio con practicas eficientes en
bioseguridad en un 74.2% y conocimiento en medidas de manejo y eliminacion
alto con practicas de bioseguridad eficiente en un 58.3%.

Kenyo M (13), en Lima en el aino 2021 realizo un estudio titulado “Nivel de
conocimiento y aplicacion de medidas de bioseguridad COVID-19 en el personal
asistencial en un Hospital Nacional - Lima 2021”, el propésito fue esclarecer la
relacion entre el nivel de conocimiento del personal de enfermeria del Hospital
Nacional de Lima y la aplicacién de las medidas de bioseguridad COVID 19.
Utilizo una muestra de 60 profesionales sanitarios entrevistados en dos
cuestionarios para medir la relaciéon entre ambas variables. Las principales
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medidas de bioseguridad que el personal ha adoptado adecuadamente, como
métodos de barrera, disposicion adecuada de contaminantes, manejo adecuado
de objetos punzocortantes y lavado de manos, han sido identificadas por los
hospitales nacionales.

Rodas M (14), en Huancayo—Peru, en afio 2020 realizo un estudiotitulado “Nivel
de conocimiento y cumplimiento de medidas de bioseguridad en el contexto
actual de pandemia COVID-19 en personal de enfermeria que labora en el
Hospital de Villa Rica 2020”. Se utiliz6 como técnicala encuesta a través de un
cuestionario virtual, el mismo que sirvié para la recoleccion de datos y
procesamiento. La muestra estuvo conformada por 75 profesionales de
enfermeria. Encontramos que el 33,3 % tenia conocimiento bajo con buen
cumplimiento, 7 (50 %) tenia conocimiento moderado sobre cumplimientoregular
y el 50 % tenia conocimiento alto sobre cumplimiento regular de las medidas de
bioseguridad. También encontramos que existe una relacién importante entre el
nivel de conocimientos y los hébitos alimentarios.

Arevalo G y Idrugo N (15), en Cajamarca en el afio 2020 en su estudio titulado
“Nivel de conocimientoy medidas de bioseguridad que aplica el profesional de
enfermeria en el servicio de emergencia del Hospital Regional Docente de
Cajamarca, 2020”, la muestra esta compuesta por 30 enfermeras mediante
cuestionarios verificados por juicio de expertos, y el nivel de conocimiento de las
medidas de bioseguridad es bajo 48%, medio 40% y alto 20%. Pueden aplicar
medidas de bioseguridad por barreras quimicas, fisicas y biologicas 65%, 25%
no siempre aplica 15%. De igual forma encontramos que existe un vinculo o
vinculo importante entre el nivel de conocimientoy la aplicacion de las medidas
de bioseguridad.

Marco Tedrico Referencial
Nivel de conocimiento

Merriner T (16), en el afio 2017 define el conocimiento como todas las
percepciones que la mente humana observay practica, y su entorno es incierto,
y los cuidadores dicen que pueden alcanzarlo sin considerar principios ni
habilidades. Sin embargo, para satisfacer la necesidad de ayuda del paciente,
es necesario complementar el conocimiento con la intervencion responsable de
la enfermeraen lainteraccion con el pacientey poder aplicar principiosytécnicas
qgue son de gran beneficio para el paciente.

Medidas de bioseguridad

La Organizacion Mundial de la Salud en el afio 2020 (17), menciona la
bioseguridad como un conjuntode normasy precauciones para proteger la salud
humana de sustancias bioldgicas, quimicas, fisicas y radiactivas durante el
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desempefio de su funcién, incluso a los pacientes y al medio ambiente. La
bioseguridad debe entenderse como unaciencia del comportamiento para lograr
actitudes y comportamientos responsables encaminados a reducir el nivel de
riesgo de los profesionales sanitarios frente a diversos principios activos.

Segun Torres J (18), en el afio 2017 menciona que hay tres principios basicos
para las medidas de bioseguridad. En general, toda persona se considera
portadora del agente hasta que se demuestre lo contrario, incluidos los liquidos
y materiales utilizados durante la atencion. Fisicamente disefiado para evitar el
contacto directo con las personas (pacientes en cuidado) con el uso de barreras
protectoras, barreras de todo tipo y objetos, materiales o liquidos potencialmente
contaminados, es necesario usar una barrera quimica o mecanica. Y finalmente,
el principio de eliminacién de sustancias contaminadas. Consiste en un conjunto
de equiposy protocolos apropiados para el depdsito, procesamiento, transporte
y disposicion sin riesgos de las sustancias utilizadas durante la atencion al
paciente.

Para la investigacion realizada el modelo conceptual de Dorothy Johnson es
importante porque ve a las personas como un sistema complejo de
comportamiento basado en subsistemas interdependientes e integrados. El
enfermero como persona es coordinador y coordinante a partir de un marco
tedrico que le permite reconocer situaciones problematicas, resolverlas y actuar
con eficaciay eficienciaen launidad hospitalariaen laque se encuentraabsorta,
a través de su propia unidad de emergencia que cuenta con un sistema
conductual que busca lograr el equilibrio (19).

Antecedentes internacionales

Ramirez D, VillasefiorV,Escobar L. et al (20), se propusieron realizar un estudio
titulado Conocimiento de las medidas de bioseguridad en los proveedores de
servicios que participan en la atencion quirdrgica. Para ello, utilizé una muestra
de 60 enfermeros mediante un enfoque de correlacién descriptivo cuantitativo y
aplicado un cuestionario arroja un 65% de trabajadores que conocen los
principios de bioseguridad asociados al 65%. El 30% respondié falsamente el
principio activo para el lavado de manos, el 74,2% respondio incorrectamente
sobre la duracion del lavado de manos, el 78% respondio incorrectamente sobre
el uso de mascarillas y el 69,5% respondiod incorrectamente sobre el manejo de
liguidos peligrosos.

Alvarez M, Barranco S (21), realiz6 un estudio titulado la disciplina del personal
de Enfermeria hacia las medidas de bioseguridad en areas criticas. Para ello se
utilizé un enfoque cuantitativo, el disefio fue descriptivo y la muestra estuvo
conformada por 55 enfermeras, el 73% con conocimientos de medidas de
bioseguridad y el 31% con conocimientos de bioseguridad, mostraron
conocimiento de los principios. Del mismo modo, el 39% encontré un manejo
deficiente de las barreras fisicas, eliminacion de desechos y lavado de manos,



lo que permite concluir que las practicas de enfermeria no cumplen con los
requisitos de bioseguridad.

Gomes E (22), realiz6 un estudio titulado riesgos laborales y adherenciaa las
precauciones estandar en el trabajo de enfermeria en cuidados intensivos:
percepciones de los trabajadores. Para ello utilizd un enfoque cuantitativo, la
muestra estuvo conformada por 30 profesionales de la salud, como instrumento
se utilizé un cuestionario que fue sometido a validacién mediante juicio de
expertos. Se puede apreciar que el 60% manifiestan poco conocimiento de las
medidas de bioseguridady el 79% practica estos procedimientos. Se concluyo
que incluso los profesionales de bajo nivel practican lo que pueden hacer de
forma regular.

Antecedentes nacionales

Borja K (23), en el afio 2018, en Huacho realizé un estudio titulado “Nivel de
conocimientoy aplicacion de las practicas de medidas de bioseguridad quetiene
el profesional de enfermeria en el Hospital Gustavo Lanatta. Para ello utilizo el
enfoque cuantitativo, no experimental, asimismo la muestra estuvo conformada
por 71 profesionales de enfermeria. Esto asegura que el 10% tiene conocimiento
de nivel alto, el 71% tiene conocimiento de nivel medio, el 24% tiene
conocimiento de nivel bajo, el 79% tiene suficiente y el 21% mala practica en la
aplicacién de la practica. Finalmente, se establece un vinculo entre el nivel de
conocimientoy la aplicacién de la practica.

Meza Y (24), en el afio 2018 realizé un estudiotitulado Conocimientoy aplicacion
de las medidas de bioseguridad en el Centro de Salud CLAS Lamai de Cusco.
Para la aplicacion de este trabajo se considera un método basico de estudio
cuantitativo de tipo correlaciéon causal de disefio transaccional no experimental,
y la poblacion censal esta compuesta por 40 trabajadores. La recoleccion de
datos se realiz0 a través de dos medios: un cuestionario de conocimientos y una
fichade observacién. Los resultados de este estudio muestran quela correlacion
entre variables se confirmaa un nivel de confianza del 95% = 0,95 y un nivel de
significancia de a: 5% = 0,05.

Justo M, Taipe R (25), en el afio 2018, en la ciudad de Huancayo realizd un
estudio titulado Conocimiento y Aplicacion de Medidas de Bioseguridad en
enfermeras del Hospital Domingo Oravegoya. Para ello utilizo un método de
correlacién cuantitativo y descriptivo. La muestra estuvo conformada por 25
enfermeras. El método fue la encuesta y la observacion realizada con previo
consentimiento informado. Como resultado, el 49% utilizé estas medidas de
bioseguridad de manera regular. Conclusién existe un vinculo significativo entre
el nivel de conocimiento y la aplicacion de medidas de bioseguridad.

Importancia y justificacién

Respecto al valor tedrico, actualmente las medidas de bioseguridad debido al
COVID 19, es un tema de gran interés para la comunidad cientifica, el resultado
de la investigacion aportara teoria relevante, sirviendo como antecedente para
futuras investigaciones
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Por otro lado, el valor practico de la investigacion, se enfoca en brindar
conocimiento a las instituciones de salud para proponer programas y estrategias
para prevenir lesiones laborales y tener un lugar de trabajo mas seguro y
saludable, asimismo para fortalecer el conocimiento del personal de enfermeria,
mejorar habilidades, destrezasy actuar.

Desde el valor social este estudio contribuye ala mejora de la capacidad de los
trabajadores del departamento de enfermeria a garantizar el cumplimiento de la
bioseguridad de la misma manera para monitoreary vigilar el desempefio de las
normas con los compaferos del area de emergencias.

Respecto al valor metodoldgico, lastécnicas y métodos utilizados demostraran
validez de los resultados, los mismo que aportaran informacion cientifica para la
realizacion de futuras investigaciones, asimismo proponer nuevas estrategias
para el cumplimientoy la aplicacién

Problema del estudio

¢, Cual es la relacion entre el nivel de conocimientoy medidas de bioseguridad
en enfermeria del &rea de emergencia COVID 19 del Hospital Nacional 20227

Objetivo del estudio

Determinarla relacion entre el nivel de conocimiento y aplicacion de medidas de
bioseguridad en enfermeria del area de emergencia COVID 19 del Hospital
Nacional 2022.

Hipdtesis

Ha: Existe relacion entre el nivel de conocimiento y aplicacion de medidas de
bioseguridad en enfermeria del area de emergencia COVID 19 del Hospital
Nacional 2022.

Ho: No existe relacidén entre el nivel de conocimiento y aplicacion de medidas de
bioseguridad en enfermeria del area de emergencia COVID 19 del Hospital
Nacional 2022.
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Il MATERIALES Y METODOS

2.1 Enfoque y Disefio de Investigacion:

SegunlaTaxonomia de Hernandez Sampieri (26), se realizara unainvestigacion
con un enfoque cuantitativo, porque las informaciones obtenidas seran
analizadas y medidas estadisticamente; segun su alcance la investigacion es de
tipo Correlacional que trata de determinar la relacion de las variables, asimismo

es prospecto debido al tiempo que se ejecutara la recoleccién de informacion.

2.2 Poblacion, Muestra y Muestreo (criterios de inclusion y exclusion).

La poblacion a considerar estara conformada por 68 enfermeros del Hospital
Nacional. El disefio muestra es no probabilistica estratificado, por tal motivo se
considera como muestra el 100% de los enfermeros (N =68).

Criterios de inclusion

Profesionales de enfermeria que laboran en el area de emergencia COVID 19,
presentar interés en participar en la investigacién

Criterios de exclusion

Se considerara a los profesionales de enfermeria de otras areas, personal de
enfermeria con vacaciones, internos de enfermeria y no aceptar participar en el

estudio.

2.3 Variable (s) de Investigacion
El presente estudio tiene como primera variable: Nivel de conocimiento de
medidas de bioseguridad del personal de enfermeria, segun su naturaleza, es

unavariable cuantitativay su escala de medicién es discreta.

Definicién conceptual:

Alvares M (27), en el afio 2018 define el conocimiento de las medidas de
bioseguridad como recopilacion organizada de informacion objetiva en poder de
los enfermeros sobre los principios utilizados para reducir el riesgo de
transmision de enfermedades infecciosas, el uso de barreras protectoras y el
manejo y disposicion de residuos solidos.
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Definicion operacional:

Son medidas de intelecto adquiridas a partir de protocolos preventivos frente a
riesgos que atenten contra la integridad de salud del enfermero de un Hospital
Nacional. Al respecto Baltazar C (28), menciona que, para satisfacer la
necesidad de ayuda del paciente, es necesario complementar el conocimiento
con laintervencién responsable dela enfermeraen lainteraccion con el paciente

y poder aplicar principios y técnicas que son de gran beneficio para el paciente.

Como segunda variable: Aplicacion de medidas de bioseguridad del personal de
enfermeria, segun su naturaleza es una variable cuantitativa y su escala de

medicion es discreta.

Definicién Conceptual:

La Organizacion Mundial de la Salud en el afio 2020 (29), menciona la
bioseguridad como un conjuntode normasy precauciones para proteger la salud
humana de sustancias bioldgicas, quimicas, fisicas y radiactivas durante el

desempeiio de su funcion, incluso alos pacientesy al medio ambiente.

Definicién operacional:

El MINSA en el afio 2020 (30), refiere que Hay tres principios basicos para las
medidas de bioseguridad. En general, toda persona se considera portadora del
agente hasta que se demuestre lo contrario, incluidos los liquidos y materiales
utilizados durante la atencion. Fisicamente disefiado para evitar el contacto
directo con las personas (pacientes en cuidado) con el uso de barreras
protectoras, barreras de todo tipo y objetos, materiales o liquidos potencialmente
contaminados, es necesario usar una barrera quimica o mecénica. Y finalmente,

el principio de eliminacién de sustancias contaminadas.

2.4 TECNICAEINSTRUMENTO DE MEDICION

Las técnicas a utilizarse durante la recoleccion de datos seran la encuestay la
observacion, que son técnicas que se realizaran con la aplicacién de un
cuestionarioy lista de cotejo a unadeterminada poblacion. Para determinar la

relacion de las variables se empleara el analisis de Chicuadrado. En cuantoa
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los instrumentos de recoleccion de datos para la medicion de la primera variable
de conocimiento de Medidas de bioseguridad se empleara el cuestionario
denominado Conocimiento de las medias de bioseguridad, cual fue elaborado
por Cuyubamba, consta de 20 preguntasy 3 dimensiones que fue modificado
por el autor; en cuanto a la variable aplicacion de medidas de bioseguridad se
usard el instrumento elaborado y validado por Salas, M, el cual consta de 15
preguntas divididas en 3 dimensiones. Ccabe sefialar que los instrumentos
fueron validadosatravés del juiciode expertos y para determinar la confiabilidad
con unamedida de consistenciainterna se realiz6 la prueba del coeficiente Alfa
de Cron Bach, cuyoresultado fue de 0.842 (31).

2.5 PLAN DE RECOLECCION DE DATOS
2.5.1. Autorizacién y coordinaciones previas parala recolecciéon de datos.

Para el desarrollo de la investigacion se gestionara los documentos respectivos
con la direccion de la Universidady la direccion del Hospital Nacional, con dichos
documentos se podra obtener el permiso de acceso al area de emergencia
COVID 19y poder realizar el trabajo de campo abordando a los profesionalesde

enfermeria.
2.5.2. Aplicacién de instrumento(s) de recoleccion de datos

La recoleccion de datos se realizara en el mes de julio del afio 2022, se
coordinara con los profesionales de enfermeria del area de emergencia COVID
del Hospital Nacional, se iniciara aplicando el consentimiento informado donde
se explicalos beneficios, objetivos y posible riesgo de lainvestigacion,asimismo
se aplicaralos instrumentos para cada variable de estudio, el tiempo aproximado

para cada instrumento es de 20 minutos.
2.6. METODOS DE ANALISIS ESTADISTICOS

Los resultados de los instrumentos seran codificados en una base de datos en
el programa Excel 2019, posterior seran analizados en el programa estadistico
SPSS version 25, donde se realizara el analisis estadistico para cada variable,

asimismo se utilizara la prueba de coeficiente de correlacion de R Pearson para
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la comprobacion de hipoétesis, el nivel de significanciaesde P<0,05. Finalmente,

los resultados seran presentados a través de tablas de frecuenciay graficos.

2.7 ASPECTOS ETICOS

Principio de autonomia: A cada enfermera que participe en la encuestase le
explicara las fortalezas y debilidades de la encuesta, como funcionan las
variables y cémo se utiliza la informacion, para luego poder contestar el

cuestionario con sus propias opiniones y respuestas (31).

Principio de Beneficencia: A cada personal de enfermeria que participe en la
investigacion se le explicara todos los beneficios que obtendran con el desarrollo

de lainvestigacion (31).

Principio de no maleficencia: la investigacion no le perjudica de ninguna

manera, es decir, el participante no estara expuesto a ningun riesgo (32).
Principio de justicia: cada persona durante la investigacion sera tratada con

sumo respeto y la cordialidad que corresponde, sin generar algun tipo de

discriminacion (32).
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3.1 Cronograma de Actividades

v

Il ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

ACTIVIDADES

2021

2022

NOVIEMBR

DIEMBRE

ENERO

FEBRERO

MARZO

ABRIL

MAYO

JUNIO

1 (23 (41

2

3

4

2

3

4

Identificacion del
Problema

XX |X | X

Busqueda bibliografica

XX |X | X

Elaboracion de la
Seccién: Introduccidn:

Situacién Problematica,

Marco Tedrico
referencial y
antecedentes.

Elaboracion de la
Seccion: Introduccion:
Importancia y
justificacion de la
investigacion.

Elaboracion de la
Seccion: Introduccion:
objetivos de la
investigacion.

Elaboracién de la
Seccion material y
métodos: enfoque y

disefio de investigacion.
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Confeccion de la
Seccion: Introduccion:
Poblacion, muestra y
muestreo

Confeccion de la
Seccion: Introduccion:
Técnica e instrumento de
recoleccion de datos.

Confeccion de la
Seccion: Introduccion:
Métodos de analisis
estadisticos.

Confeccion de la
Seccién: Introduccion:
Aspectos éticos.

Confeccion de aspectos
administrativos de
estudio

Confeccion de los
anexos.

Revision del proyecto.

Aprobacion del Proyecto.

Trabajo de campo.
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3.2 Recursos Financieros Recursos Financieros

2021 [ToTAL
MATERIALES NOVIEMBRE | DICIEMBRE | ENERO FEBRERO MARZO| ABRIL MAYO JUNIO s/.

Equipos
1 laptop $/.2700 S$/.2700
USB S/.60 /.60
Utiles de escritorio
Lapiceros S/.12 S/.12
Lapiz
[Tableros
Hojas bond A4 S/.22 S/.10 S/.32
Material Bibliografico
Libros S/.30 S/.44 S/.20 S/.94
Fotocopias S/.50 S/.50
Impresiones S/.40 S/.40 S/.80
Espiralado S/.30 S/.30
Otros
Movilidad S/.50 50
Alimentos /.15 /.15 /.15 5/.15 /.15 /.15 /.15 /.15 S/.120
Internet S/.20 5/.20 5/.20 S/.20 S/.10 5/.10 5/.10 $/.110
Imprevistos * S/.30 S/.30 S/.60

TOTAL 5/.2807 s/.117 5/.79 s/.134 $/.169 | S/.195 $/.55 $/.55 s/.3611
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Anexo A: Operacionalizaciéon de las Variables

ANEXOS

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

TIPO DE
VARIABLE ) i
SEGUN SU DEFINICION DEFINICION N° VALOR CRITERIOS PARA
VARIABLE | TURALEZA Y | CONCEPTUAL | OPERACIONAL | DMENSIONES INDICADORES items FINAL ASIGNAR VALORES
ESCALA DE
MEDICION
Nivel de | Tipo de variable | Es la accién de | Son medidas de | Universalidad Fundamentos 1-7 Se aplicara un cuestionario
conocimiento segun su . universales higiene de Malo (20-27) | validado de un trabajo de
conocer, intelecto . Co
naturaleza: manos Regular (28- | investigacidn cuyo autor es
Cuantitativa haciendo el uso | adquiridas a 34) Cuyubamba.; que consta
' del artir de Uso de barreras | Fundamentos de | 8-15 Bueno (35-| de 20 preguntas las
Escala de P proteccion 40) mismas que permiten
medicion: Discreta | entendimiento, protocolos determinar el conocimiento
inteligencia o la | preventivos B0k
razdn natura. | frente a riesgos
(32). que atenten EI|m|naC|on de Fundamentos de riesgos 16 - 20
material
contra la | contaminado
integridad de
salud del

enfermero de un
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Hospital

Nacional.

Tipo de variable | Es un grupo | Es el | Universalidad 1- 7 Se aplicara un cuestionario
Medidas de | segln su let de | d 0 d Lavado de manos Malo (15-20) | validado de un trabajo de
bioseguridad naturaleza: compieto € | desempeno de Regular (21- | investigacion cuyo autor es
Cuantitativa. pautas y | los 26) Cuyubamba.; que consta
Escala de . . Uso de barreras . - 3-11 Bueno (27-30) | de 20 preguntas las
medicién: Discreta medidas conocimientos Medidas de proteccion mismas que permiten
destinadas a | de medidas de determinar el conocimiento

. . 31).

salvaguardar o | bioseguridad (31)

cuidar de cada | puesto en
Eliminacion de 12 -15

persona su
salud que
enfrentan
riesgos
organicos,

radioactivos vy
sintéticos
continuos en el
trabajo. (24)

practica en el
campo

asistencial  del
enfermero de un
hospital del

callao.

material
contaminado

Manejo de desechos
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Anexo B: Instrumento de Recoleccién de Datos

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS ¥ APLICACION DE MEDIDA S DE
BIOSEGURIDAD

I.-PRESENTACION

El presente cuesftiomaric s= realiza con el objetivo de determinar la
relacion entre el conocimiento y aplicacion de medidas de bioseguridad del
enfermero del area de emergencia COVID 19 del Hospital Macional 2022 para
lo cual se solicita su participacion a ests encuests de caracter anonimo. Se
agradece anticipadamente su valicsa colaboracion.

IL-INSTRUCCIONES

A confinuacion, s2 presenta una serie de preguntas relacionadas con el
tema, las cusles usted debe marcar con wun aspa (=) la alternativa gue crea
conveniente, asi mismo llenar con letra legible donde lo requiera.

1. Las madidas de bioseguridad s= definen como:

a. Son medidas disenadas para eliminar, inactivar o matar gérmenes
patdgenos.

b. E=s un conjunto de meadidas preventivas destinadas a proteger la salud de los
pacientes y del perscnal de salud expuesta a agentes infecciosos.

c. Conjunto de procedimientos que se llevan a cabo para prevenir la instalacion
de gérmenes o de microbics.

d. MLA.
2. Los principios basicos de Bioseguridad son:
a. Universalidad, uso de barmreras y medios de eliminacion
b. Descontaminacion, desinfeccion y esterilizacion
c. Lavado de manos, uso de mascarlla & inmunizacicn
d. Minguna de las antericres
3. Los liguidos de precaucion universal son:
&) sangre y fluidos
b} sudor
) orina

d) NLA.
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4. Universalidad es considerar 2 todos los pacientes como potencialments
infectados.

&) A veces
b} Siempre
) Munca
dy MLA.
5. El tiempo de duracion de lavado da manos es de:
&) 2 min
b} = 2 min
c) de 40 — 60 seg|
d)y M.A.

id. Las precauciones universales se refieren a:

&) Higiene de manos

b} manejar con cuidado los objetos afilados

) Descartar adecuadamente los matenales usados
c) uso de eguipo de proteccion

d} todas

7. Marque | shaernativa correcta. El lavado de manos se da:

a) Antes y después del contacto con 2l paciente

b} Antes de realizar una tares aseptica

c) Despueés del resgo de exposicion a fluidos corporales
d} Todas las anteriores

8. Elusa de barreras profectoras comprande:

a8} Uso de gorros, antecjos de seguridad, guantes, mandiles, delantales v botas.

b} Depdsito y eliminacién de materialas utilizados.
¢) Inmunizacion activa d. Las slternativas a y ¢ son correctas

8. El uso de guantes sustituye |a necesidad de la higiene de manos:

&) A weces

b} casisiempre
] nuncs

d} M.A

10. El uso de guantes se aplica, excepto en:

a) Cuando se brinda consejeria
b} Al realizar procedimientos gque impliguen contacto con fluidos
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c) Al realizar una puncion vencosa
d} Al desinfactar material contaminado

11. Las Barreras protectoras de Bioseguridad som:

a) Mandilon, botas, gorros v guantes,

b} Mascarilla, bata estéril, gormo y botas.

) Guantes, mandil, mascarillas, gorro v botas.
d} Mascarilla, mandilén, gorro v guantes

12. Em cuanto al uso de gormos, margue |o incormecto:

a) Se coloca después de la colocacion de la ropa de cirugia

b} Previene la caida de particulas contaminadas en la ropa quinirgica
c) Debera cambiarse 2l gorro si accidentalments se ensucia.

d} B y c son comectos

13. El uso de mascarillas esta indicado cuando:

a} Atendemos a fodos los pacientes en general.
b} Existe riesgo de salpicaduras con fluidos contaminados.

¢) Unicamente en la atencion a pacientes con tuberculosis
d} Mo debe usarse en ninguna circunstancia

14. Referente al uso de mandilones, es comrecto:

a) Se debe usar en todo procadimiento donde haya exposicion a fluidos.

b} Debera de quitarse inmediatamente al abandonar el area de frabajo
c) Mo es necesario gue sea esteril.

d} Todas las anteriores
15. En cuanto al uso de botas quirdrgicas, es correcto:

&) Se limita & las areas guirdrgicas

b} Tiensn que cubrir totalmente los zapatos.

cj Evita el transporte de virus, bacterias, contaminantes vy microbios de un lugar
a otro por las personas que caminan en el cantro quinirgico.

d} Todas las antericres.

16. El proceso de tratamiento de los instrumentos contaminados es:

&) Aislamiento. limpieza y descontaminacion
b} Lavado, cepillado, secado y esterilizacion
¢) Lavado, descontaminacion, desinfeccion y esterilizacion
d} Esterilizacion, desinfeccion, sacado y descontaminacion

17. Respecto a la eliminacidn de desechos, margue lo incorrecto:

&) Los desechos altamente contaminantes se colocan en bolsa roje

b} Los desechos de residucs comunes s colocan en bolsa negra

) Los elementos punzocortantes se colocan en bolsa amarilla

d} Los residuos permanacen & horas en el cuarto temporal de almacenamisnto
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18. Los residuos generados se clasifican en:

d.

Biocontaminados
Comunes c. Especiales

Taodas las antericres

12. Senale cual corresponde a residucs biocontaminados:

Guantes, baja lenguas, gasas, torundas, citocepillos, sonda vesical
Sondas de aspiracion, equipo de venoclisis, hisopos. apdsitos.

Papel, mascaras de nebulizacion, bolsas de polietilenc, frascos de suero,

cajas de carton.
AyB

20. Cuando se produce una exposicion accidental a materisl biologico se debe:

oo

Lavar la herida con abundante agua y jabon sin frotar, durante 2-3 minutos
Desinfectar la herida con gluconato de clorhexidina, u otro desinfectants.
Motificar el accidente biologico lo antes posible.

Taodas las antericres

iMuchas gracias por su participacidn!
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GUIA DE OBSERVACION PARA LA APLICACION DE MEDIDAS DE
BIOSEGURIDAD

INSTRUCCIONES El presente es una lista de verificacion de las acciones
realizadas a las Enfermeras del area de emergencia COVID del Hospital Sergio
Bemales, cuyo objefive es servir de guia para la recoleccion de datos sobre la
aplicacion de la practica de medidas de bioseguridad.

For ello, marque en el recuadro con un aspa (x) las acciones que usted observe.
|. DATOS INFORMATIVOS:

SRV - Fecha: -——--------- Hora de observacion: -
[ILPROCEDIMIENTOS:

Ficha de observacion Grupo ocupacional:

Edad: SEx0; fecha:

1. Siaplica { ) 2.Mo aplica ()

Dimension universal 1] 2
1. Realiza el lavado de manos en el orden comecto.
2. Selava las manos al iniciar y finalizar cada procedimiento con |2
tecnica comecta.
3. Utiliza los materiales adecuados para el lavado de manos.
LHiliza el lavado de manos antes, durante y despues de atender
al paciente.
5. Setoma el tiempo adecuado para el lavado de manos
Solo emplea guantes en procedimientos especiales.
7. Uiliza guantes entre un paciente y otro para evitar infecciones
intrahospitalarias.

=

o

Dimension de barrera

8. Udiliza guantes cuando esta en contacto con fluidos corporales.
9. Utiliza guantes al canalizar via endovenosa y otros
procedimientos especiales
10. Utiliza guantes, bata, mascarilla, lentes protectores, en

procedimientos v cuidados del paciente con procedimientos gue

generan fluidos
11. Bealiza el uso comrecto de gorro protector.

Dimension de eliminacion de material contaminado.

12 Utiliza correctamente los recipientes de material contaminado.

13. Utiliza |a tecnica correcta para eliminar material punzocortante.
14. Elimina en forma adecuada los residuos biocontaminados.

15. |dentifica v clasifica los materiales de desecho empleados en la
atencion del paciente.

29



Anexo C: Consentimiento Informado y/o Asentimiento Informado.

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN
PROYECTO DE INVESTIGACION

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion en
salud. Antes de decidir si parficipa o no, debe conocer y comprender cada

uno de los siguienies apariados.

Titulo del proyecto: Mivel de conocimiento y aplicacion de medidas de

bioseguridad del enfermero del area de emergencia COVID 19 del Hospital
2022,

Nombre del investigador principal:

Proposito del estudio: Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento

v aplicacion de medidas de bioseguridad del enfermero del area de
emergencia COVID 19 del Hospital 2022.

Eeneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de
la investigacion por los medios mas adecuados (de manera individual o

grupal) gque le puede ser de mucha ulilidad en su actividad profesional.

Inconvenientes y riesgos: Minguno, solo se le pedira responder el

cuestionario.
Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.

Confidencialidad: La informacion que usted proporcione estara protegido,

zolo los investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacion

confidencial, usted no sera identificado cuando los resultades sean

publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualguier momento, sin

sancion o pérdida de los beneficios a los gue fiene derecho.

Consultas posteriores: 5i usted tuviese preguntas adicionales durante el
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desarrollo de este estudio o acerca de la investigacion, puede dirigirse a

Participacidon voluntaria:

Su participacion en este estudio es completamente voluntaria v puede

retirarse en cualguier momento.
DECLARACION DE CONSENTIMIENTO:

Declaro gque he leido y comprendido, tuwe tiempo y oportunidad de hacer
preguntas, las cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido
coacciom mi he sido influido indebidamente a paricipar o confinuar
participando en el estudio ¥y gque finalmente acepto padicipar voluntariamente

en el estudio.

Mombres v apellidos del padicipante:
Mo de DMI:

Mo de teléfono:

Corren electronico:

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del paricipante
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ANEXO D. MATRIZ DE CONSISTENCIA

MATRIZ DE CONSISTENCIA

|.PROBLEMA

ILOBJETIVO

NL.HIPOTESIS

¢ Qué relacion existe entre el nivel de
conocimiento y aplicacion de medidas de
bioseguridad en enfermeria del area de
emergencia COVID 19 del

Nacional 20227

Hospital

Determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento y aplicacion de medidas de
bioseguridad en enfermeria del area de
emergencia COVID 19 del Hospital
Nacional 2022

Ha: de
conocimiento y aplicacion de medidas de

Existe relacion entre el nivel

bioseguridad del enfermero del area de
emergencia COVID 19 del

Nacional, 2022

Hospital

Ho: No existe relacion entre el nivel de
conocimiento y aplicacion de medidas de
bioseguridad del enfermero del area de
emergencia COVID 19 del

Nacional, 2022

Hospital
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

V. DEFINICION VI. DEFINICION
IV. VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL VIIL.DIMENSIONES VIIl. INDICADORES
Nivel de Es la accion de|Son medidas de intelecto Fundamentos
conocimiento conocer, haciendo el | adquiridas a partir de protocolos universales higiene de | Fundamentos universales

uso del entendimiento,

preventivos frente a riesgos que

manos

higiene de manos

inteli [ 5 i i Fundamen
inteligencia o la razén | atenten contra la integridad de Fundamentos de pfotg(i:iéi tos de
natura (22). salud del enfermero de un proteccion _
, _ Fundamentos de riesgos
Hospital Nacional.
Fundamentos de
resgos

Medidas
bioseguridad

de

Es un grupo completo
de pautas y medidas
destinadas a
salvaguardar o cuidar
de cada persona su
salud que enfrentan
riesgos organicos,
radioactivos y
sintéticos continuos en

el trabajo (24).

de

conocimientos de medidas de

Es el desempeiio los
bioseguridad puesto en practica
del

enfermero de un hospital del

en el campo asistencial

callao.

Universalidad

Uso de barreras

Eliminaciobn de material
contaminado

Lavado de manos

Medidas de proteccion
Manejo de desechos
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

IX. POBLACION Y MUESTRA

X. TIPO Y DISENO DE ESTUDIO

XI. TECNICA E INSTRUMENTO DE
RECOLECCION DE DATOS

Xll. METODOS DE ANALISIS ESTADISTICOS

La poblacion a considerar estara
conformada por 68 enfermeros del

Hospital Nacional.

El disefio muestra es no probabilistica
estratificado, usando como una muestra

68 enfermeros.

Segun la Taxonomia de Hernandez
Sampieri, se realizara una investigacion
con un enfoque cuantitativo, porque las
informaciones obtenidas seran
analizadas y medidas estadisticamente;
segun su alcance la investigacion es de
tipo Correlacional quetrata de determinar
la relacién de las variables, asimismo es
prospecto debido al tiempo que se
ejecutara la recoleccién de informacion.

(28).

Las técnicas a utilizarse durante la recoleccion
de datos seran laencuestayla observacion, que
son técnicas que se realizaran con la aplicacion
de un cuestionario y lista de cotejo a una
determinada poblacién. En cuanto a los
instrumentos de recoleccién de datos para la
medicién de la primera variable de conocimiento
de Medidas de bioseguridad se empleara el
cuestionario denominado Conocimiento de las
medias de bioseguridad, cual fue elaborado por
Cuyubamba, consta de 20 preguntas y 3
dimensiones que fue modificado por el autor; en
cuanto a la variable aplicaciéon de medidas de
bioseguridad se usara el instrumento elaborado
y validado por Salas, M, el cual consta de 15
preguntas divididas en 3 dimensiones. cabe
sefialar que los instrumentos fueron validados a
través deljuicio de expertosy para determinar la
confiabilidad con una medida de consistencia
interna se realiz6 la prueba del coeficiente Affa
de Cron Bach, cuyo resultado fue de 0.842. (28

).

Los resultados de los instrumentos seran
codificados en una base de datos en el
2019,

analizados en el programa estadistico SPSS

programa Excel posterior seran
version 25, donde se realizara el analisis

estadistico para cada variable, asimismo se

utilizard la prueba de coeficiente de
correlacion de R Pearson para la
comprobacion de hipotesis, el nivel de

significanciaes de P<0,05. Finalmente, los
resultados seran presentados a través de

tablas de frecuenciay gréaficos.
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