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INTRODUCCION

La OMS denomino a la enfermedad, COVID-19, abreviatura de “enfermedad por coronavirus 2019” (por sus siglas en ingles). EL 11 de
marzo del 2020 fue la fecha que género un cambio y una nueva vision con respecto a la bioseguridad a nivel mundial con la aparicion de
la pandemia, el Cowvid 19. La biosegunidad y el manejo del profesional de la salud, frente a pacientes con este diagndstico se tomd muy
estricta. Para ello se estipularon normas basicas de segundad, haciendo esto posible para preservar la salud. Pese a ello, muchos
trabajadores de salud que se encuentran expuestos en primera linea expuestos a diversas infecciones intrahospitalanas en agquel momento
critico de la pandemia sufrieron la enfermedad y muchos perdieron la vida. La bioseguridad se volvid una pieza fundamental en sectores
tanto publicos como privados. En el contexto de la pandemia se evidencio el peligro en el traslado y manejo de un paciente con covid-19.
El manejo del equipo de proteccion personal (EPP) fue de gran apoyo al personal de trabajaba directamente en contacto con los
pacientes, esto permitié disminuir la propagacion de la enfermedad dentro de los hospitales, las dreas covid que proporcionaba cada
hospital fueron insuficientes, credandose por la emergencia sanitaria nuevas areas en todos los hospitales de lima para atender [a gran
demanda de la poblacion. El conocimiento basico de las normas de biosegunidad fue fundamental para el manejo adecuado en este
contexto mundial en el que se encontraba la salud. A nivel nacional en lima al igual gue en las otras regiones del Perd se experimentd una
gran cnsis dentro de los centros que brindan atencion directa ya que el personal al momento no se encontraba preparado para afrontar
este precadente, dando a relucir las condiciones precanas de muchos hospitales de ima. Por ello es de vital importancia la continuidad de
los cuidados ya que pese a que al afio actual se disminuyo significativamente los casos aun persisten en nuestra reabidad en los ambientes
hospitalarios. El presente estudio de investigacion esta constituido por 9 capitulos: |: Planteamiento del problema, |I: Marco teérico, lil:
Hipdtesis y vanables, IV: Metodologia, V: Resultados, VI: Discusién de Resultados, Vil: Conclusiones, VIl Recomendaciones, IX:
Referencias Bibliograficas y Anexos.

|. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

11. Descripcion de la realidad Problematica Segun la

OMS La enfermedad

UCP_CCSALUD_2022_TESIS_MARIANAVELA_V1 pdf
n MATCHING BLOCK 1/57 SA (D146147809)

por coronavirus (COVID-19) es una enfermedad infecciosa causada por el virus SARS-CoV-2.
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RESUMEN

El estudio de investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion
que existe entre el conocimiento y aplicacion de normas de
bioseguridad del profesional de enfermeria en el area de emergencia
Covid de un Hospital Nacional de Lima, 2022. La metodologia es de
tipo basica descriptivo, con un enfoque cuantitativo, de disefio no
experimental, de corte transversal. El disefio muestra es no
probabilistica estratificado, por tal motivo se considera el 100% de los
enfermeros (N =68). La técnica empleada fue la encuesta y los
instrumentos usados fueron el cuestionario. Se realiz6 el analisis
estadistico para cada variable conocimiento segun el alfa de Cronbach
es de 0,824 y de la variable medidas de bioseguridad un alfa de
Cronbach de 0,911, por lo tanto, se acepta la hip6tesis alterna y se
rechaza la hipotesis nula. Resultado: Se evidencié que un 100% tiene
conocimiento sobre normas de bioseguridad en el profesional de
enfermeria, un 97,06% un conocimiento regular sobre los principios
basicos de la bioseguridad, un 88,24% un conocimiento regular sobre
precaucion universal en bioseguridad, un 98,5% un conocimiento
regular sobre el manejo de material contaminado. Se concluye que si
existe relacion entre el conocimiento con la aplicacién de normas de
bioseguridad de la enfermera del &rea de emergencia Covid de un
hospital nacional de Lima.

Palabras claves: conocimiento, normas de bioseguridad, profesional

de enfermeria, emergencia Covid.



ABSTRACT

The objective of the research study was to determine the relationship that
existsbetween the knowledge and application of biosafety standards of
the nursing professional in the Covid emergency area of a National
Hospital in Lima, 2022. The methodology is of a basic descriptive type,
with a quantitative approach, non-experimental design, cross-sectional.
The sample design is non- probabilistic stratified, for this reason 100%
of the nurses are considered (N = 68). The technique used was the
survey and the instruments used were the questionnaire. Statistical
analysis was performed for each knowledge variable according to
Cronbach's alpha of 0.824 and of the biosafety measures variable, a
Cronbach's alpha of 0.911, therefore, the alternate hypothesis is
accepted and the null hypothesis is rejected. Result: It was evidenced
that 100% have knowledge about biosafety standards in the nursing
professional, 97.06% regular knowledge about the basic principles of
biosafety, 88.24% regular knowledge about universal precaution in
biosafety, 98.5% regular knowledge about the handling of contaminated
material. It is concluded that there is a relationship between knowledge
and the application of biosafety standards of the nurse in the Covid

emergency area of a national hospital in Lima.

Keywords: knowledge, biosafety standards, nursing professional, Covid

emergency.



INTRODUCCION

La Organizacion mundial de la salud (OMS), denomino a la
enfermedad, COVID-19, abreviatura de “enfermedad por coronavirus
2019” (siglas en ingles). El 11 de marzo del 2020 fue la fecha que
género un cambio respecto a la bioseguridad a nivel mundial con la
aparicion de la pandemia, el Covid 19. Labioseguridad y el manejo del
profesional de salud, frente a pacientes con este diagndstico fueron
mas estrictos. Para ello se estipularon normas basicas de seguridad,

haciendo esto posible para preservar la salud.

Pese a ello, muchos trabajadores de salud que se encuentran
expuestos en primera linea expuestos a diversas infecciones
intrahospitalarias en aquel momento critico de la pandemia sufrieron la
enfermedad y en muchos casos perdieron la vida. La bioseguridad se
volvié fundamental en sectores tanto publicos como privados. En el
contexto de la pandemia se evidencio el peligro en el traslado y manejo
de un paciente con covid-19. El manejo del equipo de proteccion
personal (EPP) fue de gran apoyo al personal de trabajaba
directamente en contacto con los pacientes, esto permitié disminuir la
propagacion de la enfermedad dentro de los hospitales, las areas covid
que proporcionaba cada hospital fueron insuficientes y algunos
colapsaron ante la gran demanda, creandose por la emergencia
sanitaria nuevas areas en todos los hospitales de lima para atender la
demanda de la poblacion. El conocimiento basico de las normas de
bioseguridad fue pieza fundamental parael manejo adecuado en este

contexto mundial en el que se encontraba la salud.

A nivel nacional en lima al igual que en las otras regiones del Peru se
experimento una gran crisis dentro de los centros que brindan atencion
directa ya que el personal al momento no se encontraba preparado

para afrontar este precedente, dando a relucir las condiciones precarias



de muchos hospitales de lima. Por ello es de vital importancia la
continuidad de los cuidados ya que pese a que al afio actual se
disminuyé significativamente los casos aun persisten en nuestra

realidad en los ambientes hospitalarios.

El presente estudio de investigacion esta constituido por 9 capitulos: I:
Planteamiento del problema, II: Marco tedrico, lll: Hipotesis y variables,
IV: Metodologia, V: Resultados, VI: Discusion de Resultados, VII:
Conclusiones, VIlI: Recomendaciones, IX: Referencias Bibliograficas y

Anexos.



|. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcién delarealidad Problematica

Segun la OMS La enfermedad por coronavirus (COVID-19) es una
enfermedad infecciosa causada por el virus SARS-CoV-2. La mayoria
de las personas infectadas por el virus experimentaran una enfermedad
respiratoria de leve a moderada y se recuperardn sin requerir un
tratamiento especial. Sin embargo, algunas enfermaran gravemente y
requerirdn atencién médica. Las personas mayores y las que padecen
enfermedades subyacentes, como enfermedades cardiovasculares,
diabetes, enfermedades respiratorias cronicas o cancer, tienen mas

probabilidades de desarrollar una enfermedad grave.

La mejor manera de prevenir y ralentizar la transmision es estar bien
informadosobre la enfermedad y cdmo se propaga el virus. Protéjase a
si mismo y a los demas de la infeccion manteniéndose a una distancia
minima de un metro de los demas, llevando una mascarilla bien
ajustada y lavandose las manos o limpidndolas con un desinfectante
de base alcohdlica con frecuencia. Vacunesecuando le toque y siga las

orientaciones locales.

La organizacién panamericana de la salud (OPS) recomienda mejorar
hébitos como una buena higiene de manos y respiratoria (cubrirse la
boca y la Nariz al toser y estornudar). Asimismo, evitar el contacto con

personas con signos de afeccidn respiratoria como tos o estornudos.

El 31 de diciembre de 2019, las autoridades sanitarias de la Republica
Popular China comunicaron a la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) varios casos de neumonia de etiologia desconocida en Wuhan,
ciudad situada en la provincia china de Hubei. Una semana mas tarde
confirmaron que se trataba de un coronavirus que ha sido denominado
SARS-CoV-2. El 30 de enero de 2020, el Comité de Emergencia para



el Reglamento Sanitario Internacional dela OMS declar6 el brote de
COVID-19 como una estrategia de Salud Publica de Importancia

Internacional.

El 31 de enero de 2020, el Ministerio de Salud (Minsa) apruebo el
Documento Técnico: Plan Nacional de Preparacion y Respuesta frente
al riesgo de introducciéon del Coronavirus 2019-nCOv, aprobado por
Resolucion Ministerial N° 039-2020-MINSA, con la finalidad de reducir
el impacto sanitario, social y econdmico ante la potencial introduccién

del 2019-nCov en el pais.

El 6 de marzo de 2020, se anuncié el primer caso de COVID-19
confirmado en el Peru; y, después, se declaro el Estado de Emergencia
y la Emergencia Sanitaria por COVID-19, que han sido prorrogados
hasta la actualidad. En ese sentido se vienen estableciendo medidas
que la poblacion cumpla con las nuevas reglas de Convivencia Social
y, sumado a la reactivacion econémica, se observa una mayor cantidad
de personas circulando en las calles, en centros comerciales,

mercados, entre otros lugares.

Posteriormente, el 7 de julio de 2021, se aprobd con Resolucion
Ministerial N° 835-2021-MINSA el Documento Técnico: "Plan de
respuesta ante la segunda ola y posible tercera ola pandémica por
COVID-19, 2021", con la finalidad de continuar contribuyendo a
proteger la vida y la salud de la poblacion en riesgo oafectada por

COVID-19, a fin de reducir los dafios a la salud o complicaciones.

El presente trabajo de investigacion, tiene por finalidad relacionar el
nivel de conocimiento de la enfermera sobre las medidas de
bioseguridad en el area de emergencia Covid de un hospital publico de
Lima, esta situacion del manejo de bioseguridad, dentro del hospital en
el area de emergencia Covid, se pudo identificar que algunos
profesionales de enfermeria, realizaban procedimientos sin la

aplicacion de las medidas de bioseguridad, pero surge la interrogante



de cuanto es el conocimiento sobre estas medidas que se aplican en

todo el ambiente hospitalario pero con méas énfasis en el area de Covid.

Por tal motivo se puedo evidenciar esta situacibn un manejo

inadecuado de las medidas de bioseguridad.

El hospital se encuentra ubicado en Lima y fue punto de referencia de

hospitalizaciones, UCI Covid.

1.2. Formulacion del Problema

1.2.1. Problemageneral

¢, Qué relacion existe entre el conocimiento y aplicacién de
normas de bioseguridad del profesional de enfermeria en el
area de emergencia Covid de un Hospital Nacional de Lima,
20227

1.2.2. Problemas especificos

¢, Qué relacién existe entre el conocimiento y aplicacion de
normas de bioseguridad sobre los fundamentos de higiene
de manos, del profesional de enfermeria del area de

emergencia Covid de un Hospital Nacional de Lima?

¢, Qué relacién existe entre el conocimiento y aplicacion de
normas de bioseguridad sobre el uso adecuado del equipo
de proteccidbn personal (EPP), del profesional de
enfermeria del area de emergenciaCovid de un Hospital

Nacional de Lima?

¢, Qué relacion existe entre el conocimiento y aplicacion de
normas de bioseguridad sobre riesgos, del profesional de
enfermeria del area de emergencia Covid de un Hospital

Nacional de Lima?
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1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacibn que existe entre el conocimiento y
aplicacion de normas de bioseguridad del profesional de
enfermeria en el area de emergencia Covid de un Hospital
Nacional de Lima, 2022.

1.3.2. Objetivos especificos

o Conocer la relacidn existe entre el conocimiento y
aplicacion de normas de bioseguridad sobre los
fundamentos de higiene de manos, del profesional de
enfermeria del area de emergencia Covid de un Hospital
Nacional de Lima.

o Identificar la relacién entre el conocimiento y aplicacion de
normas de bioseguridad sobre el uso adecuado del equipo
de protecciébn personal (EPP), del profesional de
enfermeria del area de emergencia Covid de un Hospital

Nacional de Lima.

o Describir la relacién existe entre el conocimiento y
aplicacion de normas de bioseguridad sobre riesgos, del
profesional de enfermeria del area de emergencia Covid de
un Hospital Nacional de Lima.

1.4. Justificacion
Justificacién tedrica, esta investigacion se realiz6 con el
propésito de aportar al conocimiento sobre medidas de
bioseguridad en covid. Por ello el conocimiento de las medidas de
bioseguridad y la aplicacion son de suma importancia para la
reduccion de infecciones cruzadas y el mantenimiento de los

principios basicos de la bioseguridad.



1.5.

Justificacion préactica, esta investigacion se realizd porque
existe la necesidad de mejorar el nivel de desempefio en la

aplicacion de la bioseguridad.

Justificacion metodologica, la elaboracion y aplicacion de la
bioseguridad se realizo a través de la investigacion de métodos
cientificos demostrando validez y confiabilidad para ser utilizados

en otros trabajos de investigacién y como instrumento educativo.

Delimitantes de la investigacion

1.5.1. Tedrico
Este estudio de investigacion se baso en situaciones que
ocurren en el area de emergencia, donde el conocimiento
en bioseguridad es de gran importancia para ello se realiz

una diversa revision de literatura correspondiente.

1.5.2. Temporal
Se considerd para la investigacion el periodo enero a
diciembre del 2022.

1.5.3. Espacial
Este estudio de investigacion se desarroll6 en el area de

emergencia Covid de un Hospital Nacional de Lima.
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ll. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Internacionales

Rodriguez IA. (Ecuador 2022), en su investigacion tuvo como objetivo
de analizar las medidas de bioseguridad que aplica el personal de
enfermeria con pacientes hospitalizados durante la pandemia Covid 19.
Metodologia: se presenta un estudio basado en el método PRISMA con
un enfoque cualitativo. Basado en la revision y meta-analisis y la
seleccién de informacion y estudios. Resultados: con la informacion
disponible en los manuscritos, se logré efectuarlos diferentes
predominios de estudios: experiencia laboral, capacitaciones
oportunas, falta de suministros, manejo inadecuado de prendas de
proteccion y agotamiento profesional. Conclusiones: las conclusiones
de los profesionales ante una emergencia sanitaria como la pandemia
Covid 19 resultaron afectadas con una tasa de letalidad del 3.40% valor
cercano al promedio mundial de 4.80%. La inestabilidad de insumos y
otros factoresinfluyeron que el personal sanitario disminuyera el uso de
prendas de proteccién también el desabastecimiento en los centros de
atencion (1).

Argudo S. (Ecuador 2021), en su investigacion cuyo objetivo fue:
Determinar el cumplimiento de las medidas de bioseguridad del
personal de enfermeria quirdrgica que labora en la Fundaciéon al
Servicio del Enfermo con Cancer. Metodologia: Caracter de cualitativo
y cuantitativo. Poblacion: Estad representada por 12 personas (8
enfermeras y 4 auxiliares de enfermeria). Resultados:” el 83.33%,
utiliza guantes durante el contacto con el paciente, un 16.67% no lo
cumple. Referente al lavado de manos, el 100% cumple con esta
medida. Se concluyo: el personal de enfermeria cumple con la

aplicacion de lasmedidas de bioseguridad (4).



Fernandez N. (Argentina 2021), en su investigacion cuyo obijetivo fue:
identificar factores que influyen en la aplicacion de medidas de
bioseguridad y en la ocurrencia de accidentes en los estudiantes de
Enfermeria durante sus practicas pre profesionales en dos
instituciones publicas de salud; determinando los tipos de accidentes
que se producen en este contexto. Metodologia: La investigacion ha
sido cuali-cuantitativa de tipo exploratoria, descriptiva, comparativa y
de corte transversal. Poblacién y Muestra: se extrajo una muestra
aleatoria simple de estudiantes. Resultados: reflejan que los factores
que inciden muy fuertemente en esta poblacion de estudio son los
factores personales y en escasa proporcion los académicos e
institucionales. Los tipos de accidentes mas frecuentes han sido
lesiones percutaneas por elementos corto punzantes y salpicaduras.
Conclusiones: Se demuestra que el riesgo es elevado de adquirir

infecciones asociadas al cuidado de la salud (5).

Parrales C. (Ecuador 2019), en su investigacion tuvo como objetivo:
Evaluar elconocimiento y practica de las normas de bioseguridad en la
prevencion de infecciones asociadas a la atencion de salud en el
hospital de Jipijapa. Metodologia: descriptivos — deductivo y
observacional. Poblacion: El universose conformé por 54 enfermeros
qgue laboran en el Hospital Basico de Jipijapa, no se aplica muestreo
probabilistico por que la poblacion es reducida. Resultados: De las 54
encuestas aplicadas al personal de salud el 98,15% considero que
tiene conocimiento de las normas universales de bioseguridad,
determinando que el personal de salud al no aplicar, no es por
desconocimiento sino por la falta de implementos de bioseguridad, En
relacion a las capacitaciones que han recibido en la institucion nos
indicaron que el 100% de los encuestados han recibidos informacion
acerca de las normas universales de bioseguridad, aproximadamente

cuatro veces al mes tienencapacitaciones, en donde nos revela que el
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personal de salud tiene el juicio y elnivel de conocimiento sobre las
normas universales, pero no las aplica correctamente Se concluyo: Se
puede identificar que existe insuficiente aplicacion en la practica sobre
las normas de bioseguridad en prevencion de infecciones asociadas en

la atencién de salud (3).

Castro A, Respecte J, Sotallan Y. (Argentina 2018), en su
investigacion cuyoobjetivo fue determinar el porcentaje de enfermeros
que aplican correctamente las normas de bioseguridad. Metodologia:
dicho estudio tuvo un enfoque cuantitativo, descriptivo, transversal. Los
resultados fueron que un 84.6% realiza de forma correcta las normas
de bioseguridad, pues el 100% de enfermeros utilizo guantes en
procedimientos invasivos, el 50% de enfermeros cumple con el uso de
barreras y el 53% aplica técnicas correctas de manejo de residuos
bioldgicos. Concluyendo que un alto porcentaje de profesionales de
enfermeria, efectivamente cumplen con el uso correcto de las normas
de bioseguridad. Ademas, se determind que el grado de formacién
profesional juega un rol indispensable y marca una tendencia respecto
a la aplicacion de las normas de bioseguridad y al conocimiento que

se tiene sobre ellas (2).

2.1.2. Nacionales

Paucar Y. (Chiclayo 2022), realiz6 la investigacion con el objetivo:
Describir y comprender las vivencias en el cumplimiento de medidas de
bioseguridad por la COVID-19 en enfermeras de un Hospital Publico
de Chiclayo. Metodologia El tipo de estudio cualitativo con abordaje
fenomenoldgico. Poblaciéon Los sujetos de estudio lo conformaron 12
enfermeras del Hospital las Mercedes; la muestra fue no probabilistica,
por conveniencia. Como resultado de la investigacion se obtuvieron las
siguientes proposiciones: Connotacion de vivencias como expresiones

en el trabajo sobre la bioseguridad en la emergencia; la bioseguridad



practicada por las enfermeras en defensa de la vida, medidas de
bioseguridad insuficientes: contagio seguro y muerte, reaprendiendo a
vivir en pandemia desde el aspecto personal, familiar y laboral frente a
las medidas de bioseguridad. Se concluy6 que las vivencias de las
enfermeras respecto a las medidas de bioseguridad han sido de
bastante sufrimiento, temor e incertidumbre; los cuales han sido
superados con el pasar de los meses demostrando ser un pilar

fundamental para conducir la pandemia (10).

Cordova Y. (Lima 2021), realizd la investigacion con el objetivo
determinar las medidas de Bioseguridad aplicados en profesionales de
enfermeria que laboran en &reas Covid de un Hospital de Lima
Provincias 2021. Metodologia: Tipo de estudio de enfoque cuantitativo
de nivel basico, disefio no experimental, descriptivo y de corte
transversal. Poblacion: La muestra estuvo conformada por 80
enfermeras. Resultados Se determindé que el 88% de enfermeras
aplican buenas préacticas de medidas de bioseguridad en su labor
asistencial. Con respecto a sus dimensiones de la bioseguridad, el 66%
tienen un nivel bueno de aplicacion en el principio de universalidad, un
93% en las barreras de proteccion y un 90% en la eliminaciéon. Se
concluye que las medidas de bioseguridad aplicados en los

profesionales de enfermeria son buenos y/o adecuados (6).

Herrera G. (Tarapoto 2021), realiz6 la investigacion con el objetivo de
establecer la relacion entre el nivel de conocimiento y practicas sobre
medidas de bioseguridad del personal de enfermeria Hospital Il 2
Tarapoto, 2021. Metodologia: Tipo de investigacion basica con disefio
no experimental, descriptivo correlacional. La poblacion y muestra:
constituida por 84 licenciadosde enfermeria del Hospital Il 2, Tarapoto.
Resultados que el nivel de conocimientos como 86.9 % alto y 13.1 %
medios. El nivel de practicas como

72.6 % bueno y un 27.4 % regular. La relacion entre los conocimientos
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y las medidas preventivas fue establecida como una correlacion
negativa muy baja con un coeficiente de correlacion de — 0.172. Se
concluyd existe relacibnnegativa muy baja con un Rho Spearman de—
0.080 y una significacion bilateralde 0.469 (8).

Deza R, More C. (Lima 2020), realizaron la investigacion con el
objetivo de determinar el nivel de conocimiento del protocolo de
bioseguridad para prevencion del Covid 19 en personal de enfermeria
hospital publico ferrefiafe, Peri 2020. Metodologia: El tipo de
investigacion fue cuantitativa de disefio no experimental descriptivo de
corte transversal. Poblacién: La muestra estuvo compuesta por 50
trabajadores: 27 enfermeras y 23 técnicas en enfermeria quelaboran
en los diferentes servicios del hospital. Los resultados: Se evidencio de
manera general que el 58% tienen un nivel de conocimiento alto, 8%
tienen un nivel de conocimiento bajo. En la dimension de higiene 50%
posee un nivel de conocimiento alto, en la dimension equipos de
proteccion la proporcion de trabajadores con un conocimiento alto fue
de 52% mientras en la dimension eliminacion de residuos 56% también
demostraron un nivel de conocimientos alto. Se concluyé: se evidencio
de manera general que el 58% tienen un nivel de conocimiento alto, 8%
tienen un nivel de conocimiento bajo. En la dimensiénde higiene 50%
posee un nivel de conocimiento alto, en la dimension equipos de
proteccion la proporcion de trabajadores con un conocimiento alto fue
de 52% mientras en la dimension eliminacion de residuos 56% también
demostraron un nivel de conocimientos alto. Conclusiones: Los
trabajadores del servicio de enfermeria evidenciaron en un 58% un
nivel de conocimiento alto del protocolo de bioseguridad para la
prevencion del COVID-19 sin embargo se debe mejorar pues el
conocimiento es el primer paso para una adecuada aplicacion de las

normas de Bioseguridad (7).



Tumaylla L. (Lima 2020), realizé la investigacion con el objetivo de
determinar las medidas de bioseguridad en la prevencién del COVID
19 aplicadas por los residentes de la comunidad de la tercera zona de
Collique, Comas 2020. Metodologia: El tipo de estudio enfoque
cuantitativo, disefio no experimental- corte transversal, nivel descriptivo
y tipo basica. Poblacién: Compuesta por todas aquellas personas que
radican en la tercera zona de Collique- Comas quienes suelen acudir a
realizar algun tipo de compras en el mercado Santa Rosa. Muestra: se
empled el muestreo no probabilistico por conveniencia las cuales
fueron 100 personas. Resultados un 42% de los residentes aplican de
manera deficiente las medidas de bioseguridad para la prevencién del
COVID- 19, el 38% medianamente eficiente y el 20% eficiente. Se
concluyé que los habitantes de la asociacion de la tercera zona de
Colligue, Comas 2020 en una mayor proporcion aplican de manera
insuficiente las medidas de bioseguridad para la prevencién y
propagacion del COVID-19 (9).

2.2. Bases Tedricas

Teoriadel entorno de Florence Nightingale

Segun las apreciaciones que realizo Florence Nightingale durante la
guerra de Crimea, le ayudaron a concluir sobre la necesidad de dividir
varios ambientes para la atencion de pacientes y enfatizo en la
importancia de la asepsia y de mantener estos ambientes limpios,
gracias a ello se cambi6 el concepto de la transmision de infecciones

por contagio y contacto con fluidos corporales.

La investigacion de Nightingale favorecido que, en 1958, la comision
conjunta para la autorizacion de hospitales y la asociacion de
hospitalesestadounidenses, acordaran que todo hospital debe contar

con un sistema de vigilancia en salubridad como parte de un programa

18



formal de control de infecciones que tendrian como propdsito reducir la

incidencia de infecciones contraidas en ambientes hospitalarios.

Esta referencia por parte de una enfermera, Florence Nightingale nos
da este conocimiento mediante el cual su teoria del entorno cuyo
principal objetivo es la de conservar la energia vital del paciente,
garantizando mejores condiciones durante su estancia hospitalaria,
esta teoria se centra en el medio ambiente, ella creia que un entorno
saludable era necesario para la aplicacion de los cuidados de

enfermeria.

En el contexto de una pandemia como el caso de covid-19, se lograra
un entorno saludable con la correcta aplicacion de normas de
bioseguridad, que implica aspectos de lavado de manos, uso de
equipos de proteccidn personal asi como manejo y eliminacién correcta

de los desechos biocontaminados.

Por ello cualquiera sea el sistema de precaucién o de aislamiento las
medidas de bioseguridad se deben utilizar y cumplir, es por esto que el
profesional de enfermeria que es la que brinda los cuidados mientras
el paciente se encuentrehospitalizado tiene una gran responsabilidad
en la aplicacién para salvaguarda de la salud del paciente y la suya

propia (11).

Teoria del autocuidado de Dorothea Orem

La presente investigacion se basa también en esta teoria, la cual esta
integradapor tres teorias: teoria del autocuidado, teoria del déficit de

autocuidado y teoria de los sistemas de enfermeria.

Esta teoria analiza la capacidad que tiene el individuo para ocuparse
de su propio autocuidado, se define como la practica de actividades

gue los individuos realizan por cuenta propia para mantener su vida,



salud y bienestar. La capacidad de cuidarse asi mismo corresponde al

autocuidado.

Este estudio aportara evidencias sobre dicha teoria y su
funcionabilidad en el autocuidado del personal de enfermeria basada
en la evidencia de la aplicacionde las normas de bioseguridad en el
cuidado que brinda al paciente, ya que la teoria de enfermeria de
Dorotea Orem se basa en examinar los factores los problemas de salud
y los déficits de autocuidado (12).

Teoria de modelos de los sistemas

Betty Neuman, en su teoria de modelo de los sistemas se estudia el

concepto de la prevencion como intervencion y reconstitucion.

La prevencion como una intervencion son las acciones premeditadas
gue persiguen para ayudar al paciente a conservar su salud. Se pueden
producir antes o después de que las lineas protectoras de defensa y
resistencia sean invalidas durante las fases de reaccién vy

reconstruccion.

“Neuman propone que el proceso de atencién tiene una forma circular
gue va de la prevencion primaria a la terciaria en donde se debera
contar con conocimientos suficientes sobre la persona para intervenir
identificando y atendiendo los factores de riesgo asociados a los

estresores”

a) Prevencion primaria: esta relacionada con el nivel general de
conocimiento aplicado en una valoracion del paciente, con la
intervencion para identificar y reducir los factores de riesgo posibles o
reales asociados con los factores estresantes del entorno, y con la
prevencion de una posible reaccién. Incluye elobjeto de promover la

salud.
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b) Prevencion secundaria: se relaciona con la sintomatologia que
aparece tras una reaccion a los factores estresantes, con la
clasificacion apropiada de las prioridades de la intervencion y con el

tratamiento destinado a reducir sus efectos nocivos.

c) Prevencion terciaria: se refiere a los procesos de ajustes que tienen
lugar al inicio de la reconstruccion; y los factores de mantenimiento

empujanciclicamente al paciente hacia la prevencion primaria

El modelo de la promocion de la salud tiene una construccién similar a
la del modelo de creencia en la salud, pero no se limita a explicar la
conducta Prevencion primaria, Prevencion secundaria, Prevencion
terciaria preventiva dela enfermedad, sino que se amplia para abarcar

las practicas que favorecen la salud (11).

2.3. Marco Conceptual

2.3.1 Conocimiento

El conocimiento es el acto consciente e intencional para aprehender las
cualidades del objeto y primariamente es referido al sujeto, el Quién
conoce, pero lo es también a la cosa que es su objeto, el Qué se
conoce. Su desarrollo ha ido acorde con la evolucion del pensamiento
humano (13).

Categorias del conocimiento:

o Conocimiento alto: se define porque se tiene una adecuada
conceptualizacién, los pensamientos son coherentes vy
acertados.

o Conocimiento medio: se denomina como el proceso logrado
regular, hay una agregacion parcial de ideas y concepto, los
cuales se pueden mejorar y lograr los objetivos
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o Conocimiento bajo: se considera bajo porque las ideas estan
desorganizadas, no hay términos precisos y no hay fundamento
l6gico.

Teorias relacionadas al conocimiento:

Rosental (1985) Describié al conocimiento “como un procedimiento en
base al cual la realidad se refleja y se repite en el pensamiento y
raciocinio humano, condicionado por las leyes del devenir social se

halla firmemente ligado a la actividad y la practica” (14).

Devonport y Prusak (2013) Sustento que “el conocimiento es la unién
de experiencias de manera sistematica y organizada al igual que datos
contextuales valores, que brinda una serie de informacion y de
produccion de nuevas experiencias e informacion. Esta informacion
se produce en la mentedel ser humano que realiza estas actividades”
(14).

Merriner T, en el aflo 2017. Preciso el conocimiento como todas las
percepciones que la mente humana observa y 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 intervencidn responsable de la enfermera en la interaccién con el
paciente y poder aplicar principios y técnicas que son de gran beneficio

para el paciente (20).

Nonaka y Takeuchi (2013) “las creencias justificadas y verdaderas. Es
el producto de una serie de procesos de actividades humanas, algo
dindmico que se justifica en los saberes internos de cada personay las

convierte en algo cierto” (22).

Por lo tanto, segun estos autores se puede considerar el conocimiento
como una derivacion de acciones y fundamentos que son obtenidos o

aparecena lo largo de la existencia dando las habilidades y destrezas
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para aplicarlas en varias areas del quehacer cotidiano, y logrando

ampliar el conocimiento afianzando la confianza en la aplicacion.

Conocimiento del profesional de Enfermeria

La enfermeria es un arte y una ciencia, es brindar un cuidado holistico
en el cual se aplican conocimientos teoricos y practicos sustentados

por el conocimiento cientifico.
Dimensidn 1. Conocimiento de bioseguridad

Evaluacion de riesgos: es el proceso de evaluacion en el gue se mide
la probabilidad de que ocurran accidentes como dafios, heridas o
infecciones. Aquel personal que manipula agentes bioloégicos
potencialmente dafinos debe conocer los riesgos y saber dominar las

técnicas adecuadas para manejarlos de forma segura.

MINSA (2004) Sugiere: “la bioseguridad se comprende a modo de un
canon de conducta encaminando a alcanzar comportamientos y
acciones para reducir losriesgos de los empleados del sector de salud
para que no contraigan inoculaciones en el entorno donde laboran”
(15).

Son medidas de prevencién minimas a tomar con la finalidad de
disminuir o descartar a las que estan expuestos los empleados la
organizacion y el entornoque podrian estar originados por elementos
infectados, elementos fisiolégicos, quimicos e involuntarios. La
bioseguridad debe ser empleada y adaptada a la conducta para
disminuir el peligro para los trabajadores de salud. Se define desde el
alcance de la bioética como conjuntos de elemento de caracter

protector que asume el investigador.
Dimension 2. Conocimiento de precaucion universalidad

DIGESA (2021) refiere que “las precauciones universales dada por la

utilizaciénde barreras protectoras que entiende la nocién de prevenir la



exposicion constante y directa de la sangre y fluidos organicos, ya que

todo es considerado posiblemente contaminado.

El uso de barreras de proteccion como: mascarilla, guantes,
mandilones, botas,gorros, deben ser utilizados apropiadamente por el
personal de salud ya que previenen contraer enfermedades (15).

Dimension 3 conocimiento del manejo y eliminacién del material

contaminado

Se establece como la acumulacién de unidades y procesos ajustados
medianteel cual se lleva a cabo la adecuada segregacion de estos
desechos y materiales contaminados. Esto permite establecer un
orden en los ambientes hospitalarios y la identificacion de las zonas y
tachos de desecho como sueros, medicamentos, ampollas, ropas de

cama eftc.

2.3.2 Bioseguridad

La bioseguridad se realiza en conjunto involucra a todo el equipo de

salud ya que todos deben cumplirla.

Es el conjunto de principios, normas, protocolos, tecnologias y
practicas quese implementan para evitar el riesgo para la salud y el
medio ambiente, que se proviene de la exposicion a agentes bioldgicos

causantes de enfermedades infecciosas, toxicas o alérgicas.

La bioseguridad es el termino para definir a las normas de
comportamiento y manejo preventivo del personal de salud frente a
microorganismos potencialmente patdgenos los que determinan la
incidencia de las infecciones intrahospitalarias. otro autor indica a la
bioseguridad como un conjunto de medidas preventivas que tienen
como objetivo proteger la salud, la seguridad del personal, del paciente

y de la comunidad frente a los diferentes riesgos queproducen los
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agentes quimicos, biologicos y mecanicos (15).

Entonces la bioseguridad debe entenderse como una doctrina
encaminada a lograr actitudes y conductas que disminuyan el riesgo
que el personal de salud adquiera infecciones en el ambiente laboral.
Compromete también a todo el equipo de salud que se encuentran en
el ambiente asistencial el cual debe estar disefiado en el marco de la
estrategia para la disminucion de riesgos. Por lo tanto, el servidor de
salud debe realizar sus actividades considerando el riesgo de cada
operacion por sus dafos intrinsecos y construyendo métodos de

control seguridad y escape.

El personal asistencial esta constantemente expuesto a muchos
riesgos por ello es se suma importancia la implementacion vy

cumplimiento de las normas de bioseguridad.

Segun Torres J, 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,
€S necesario usar una barrera quimica o mecanica. Y finalmente, el
principio de eliminacion de sustancias contaminadas. Consiste en un
conjunto de equipos y protocolos apropiados para el depdésito,
procesamiento, transporte y disposicidén sin riesgos de las sustancias

utilizadas durante la atencion al paciente (16).

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, menciona que, para
satisfacer la necesidad de ayuda del paciente, es necesario



complementar el conocimiento con la intervencion responsable de la
enfermera en la interaccion con el paciente y poder aplicar principios y

técnicas que son de gran beneficio para el paciente (17).

Normas de bioseguridad

Las normas de bioseguridad tienen el proposito de evitar que el
resultado de una actividad asistencial de produzcan accidentes. Se
trata de medidas que operativamente protegen al paciente como al
personal de salud su utilizacion es de caracter obligatorio. Las normas

de bioseguridad disminuyen, pero no eliminan el riesgo.

En la presente investigacion las normas de bioseguridad estan
relacionadas con el conocimiento que se tenga de estas y la aplicacion
por parte delpersonal de enfermeria frente a estos riesgos propios de
la actividad en la atencion a pacientes con patologias como el covid-

19. Donde existe un alto grado de riesgo en la adquisicion de la

enfermedad.

Principios béasicos de la bioseguridad

Los principios béasicos de la bioseguridad estan destinados a mantener,
controlar y reducir los factores de riesgo laboral de agentes biolégicos,
fisicos ogquimicos con el objetivo de proteger al personal de salud y

pacientes.
Dimensiones de la bioseguridad

Dimension Universal: Este principio asume que toda persona esta
infectada y que sus fluidos y todos los objetos que son utilizados en su
atencion estan potencialmente infectados. Por lo tanto, la aplicacion

debe ser universal para todos los pacientes.
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Lavado de manos

Es la primera medida y la mas recomendada ya que es un factor

protector para el personal sanitario y ademas evita las

contaminaciones cruzadas.

Es el método utilizado mas eficiente para disminuir el traspaso de

material infectante de un individuo a otro este proposito es la

reduccion de la flora transitoria de la piel.

La OMS indica que se deben lavar las manos antes y después de

tocar a un paciente, antes de realizar una tarea limpia y/o aséptica,

después del riesgo de exposicion a liquidos corporales y después

del contacto con el entorno del paciente.

Uno de los habitos que mas se ha promovido en el mundo es el

lavado o la higiene de manos, como parte esencial de una cultura

de autocuidado y prevencién. Sin embargo, hasta el afio 2020, a

raiz de la pandemia por la COVID-19, se masificO esta sana

costumbre, que se convirti6 en protagonista de los medios de

comunicacion y redes sociales, y en una recomendacion

imprescindible en diversos espacios sociales, laborales vy

familiares.

Procedimiento:

— Retirar de las manos y mufiecas de prendas u objetos.

— Humedecer las manos con el agua a chorro.

— Cubrir con jabén las manos humedas con la cantidad
necesaria dejabén antiséptico.

— Frotar las ambas palmas entre si.

— Frétese la palma de la mano derecha contra el dorso de
la manoizquierda entrelazando los dedos y viceversa.

— Frotese las palmas de la mano entre si con los dedos
entrelazados.

— Frotese el dorso de los dedos de una mano con la palma de
la manoopuesta agarrandose los dedos.



— Frotese con un movimiento de rotacion el pulgar izquierdo,
atrapandocon la palma de la mano derecha y viceversa.

— Frétese los dedos juntos contra la palma de la mano
asiendo un movimiento circular, tanto derecha e
izquierda.

— Enjuaguese las manos con agua

— Séquese con una toalla desechable

— Sirvase de la toalla para cerrar la llave del agua y eliminar
el papeldesechable.

Lavado de manos clinico

Se define como el frotar las palmas de las manos enérgicamente con
una solucién anti — microbiana luego el enjuague con el chorro de agua,

asi se removera la suciedad.

El lavado de manos quirdrgico

Es la remocién quimica que destruye o mata la flora transitoria y
remueve las residentes presentes en la piel, este proceso dura de 3 a
5 minutos y se realizaantes de cualquier intervencion quirdrgica y de
realizar técnicas que requieran una extrema asepsia. Las manos
deben estar libres de anillos, pulseras y relojes, con ufias cortas y sin
esmalte.

Lavado de manos con Gel Hidroalcohdlico/ desinfeccion

En el caso de lavarnos las manos con gel hidroalcohdlico, se debe
cumplir la norma UNE-EN: 14476, con una composicibn como minimo
de un 80% de etanol o un 75% de 2-propanol. Se debe aplicar la
cantidad suficiente para que dure durante todo el lavado de manos
durante 30-40 segundos y quede la mano seca, sin humedad (15).

Dimension barrera

a. Uso de barreras

Equipo de proteccion personal (EPP) consiste en:
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Proteccion respiratoria, guantes y ropa de proteccion, proteccion ocular
y facial.Estos equipos estan regulados bajo una serie de normas que
garantizan la maxima proteccion para el usuario y para el paciente. Se
refiere a la colocacionde barreras puede ser fisica, mecanica o quimica
entre personas y objetos, esto permite disminuir el riesgo de contacto

con fluidos o material contaminado.
Proteccion respiratoria: Mascarillas

Generalmente, para el personal de salud se recomienda que pueda
estar en contacto a menos de dos metros con pacientes sospechosos
o confirmados. Laproteccion respiratoria consiste en una mascarilla
auto filtrante tipo FFP2 o media mascara provista con filtro contra
particulas P2. Cuando de la evaluacionde riesgos se derive que el
desarrollo de actividades y procedimientos asistenciales en los que se
pueda generar aerosoles o micro gotas en concentraciones elevadas
para el personal de salud, se recomienda el uso de mascarilla auto
filtrante contra particulas FFP3 o media mascara provista con filtro

contra particulas P3.

Usualmente se recomiendan respiradores elaborados con una
eficiencia del filtro de al menos 95% para particulas de 0,3 micras de
diametro para uso por parte del personal de salud. Es por eso que se

recomienda el uso del respirador N95 (15).

Uso y colocacion adecuada de un respirador:

— Tome el respirador por los elasticos debajo del dorso de la mano.

— Coloqueselo en la cara cubriendo nariz y boca, con el clip nasal
sobre lanariz.

— Con la otra mano coloque el elastico inferior en el cuello

— Ahoralleve el elastico superior a la nuca.



— Una vez colocado el respirador hacer la prueba de sellado
presionandoel clip nasal sobre la nariz.

Guantes

Se puede esperar que los guantes puedan reducir la incidencia de
contaminacion en las manos, pero estas no protegen de heridas
penetrantes o cortantes como las agujas o bisturis u otros
instrumentos. Los guantes quirargicos se incluyen aquellos
denominados de cirugia estériles o los de examinacién no estériles, ya
sean de latex o vinilo. Pareciera que los guantes de latex o vinilo
proveerian igual grado de proteccién. Existe un falso concepto en el
area de salud ya que se atribuye que el uso de doble guante protege
mas.No hay estudios que avalen que es uso de doble guante tenga

mayor proteccion.

Los guantes deben cumplir con la norma UNE-EN ISO 374.5:2016. En
actividades de atencion al paciente, los guantes se utilizan son
desechables y deben garantizar impermeabilidad, resistencia,
flexibilidad y sensibilidad.

Proteccion ocular y facial

Se debe usar la proteccion ocular y facial cuando se realice
procedimientos y haya riesgo de contaminacién por salpicaduras y/o
microgotas. Los protectores oculares certificados en base a la norma
UNE- EN 166:2002 para la proteccién frente a liquidos pueden ser
gafas integrales frente a gotas o pantallas faciales sonde lo que se
evalla es la hermeticidad del protector (en el caso de la gafa integral).

Se recomienda su uso durante los procedimientos.

Las mascaras y los protectores de ojos reducen significativamente la
incidencia de la contaminacién de sangre u otros fluidos biolégicos

contaminados en membranas mucosas de la boca nariz y ojos. El
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criterio para la eleccion del apropiado tipo de protector se debe tener
en cuenta la probabilidad de generar salpicaduras y/o gotas de sangre
durante los procedimientos como también, la visibilidad requerida para
situaciones especificas.

Gorros

Hay varios tipos de modelos de gorros el uso debe ser adecuado
colocando todo el cabello dentro del gorro y su desecho luego de su

uso es en elcontenedor de material contaminado.

Se toma en cuenta al usar el gorro:

Cerciorarse que el gorro este en buenas condiciones y sea

desechable.

—  Sujete el cabello completamente por arriba del cuello

—  Colocar el gorro cubriendo todo el cabello y orejas. No portar
joyas.

—  Alretirarlo sujetarlo por la parte interna

—  Unavez terminado el procedimiento descartarlo en el depésito
dedesechos contaminados (bolsa roja).

- Hacer cambio si durante el procedimiento se salpica con fluidos
corporales.

- Debe retirarse inmediatamente después de haber realizado el
procedimiento y salir del area de trabajo.

Anteojos o gafas

Protector primerio destinado a la proteccion de los ojos de riesgos de

impacto y/o salpicaduras de secreciones o fluidos corporales.

Ropa protectora (mandil-bata- mameluco)

Son de material descartable de un solo uso, esto reduce la probabilidad

de contaminacion con sangre y fluidos corporales. la seleccion de ropa
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protectora ya sea descartable o reusable debe estar basada en la

cantidad de sustanciasbhio contaminadas a la cual el personal de salud

sera expuesto.

Recomendaciones:

Usar el mandil dentro del area de trabajo

Esta ropa protectora deberé ser quitada inmediatamente
antes de abandonar el area de trabajo y también debe ser
puesto antes de ingresar al area de trabajo. No se
deberé usar en las areaslimpias de la institucion

Se debe utilizar mandiles desechables

Dimensién de material contaminado

a.

Manejo y eliminacion de residuos

Equipos y dispositivos:

Los materiales recuperables seran reprocesados primero deben

ser lavados por arrastre mecanico, desinfectados o esterilizados

de acuerdo a su funcién (instrumental quirargico)

Es necesaria la adecuada segregacion del material contaminado.

Rojo: Aqui se segrega residuos biocontaminados con
secreciones Y/o excreciones y demas liquidos organicos
provenientes de la atencibn de pacientes como
algodones usados, guantes usados, otros.

Caja de punzocortantes: para la eliminacion de material
punzocortante como agujas, lancetas, frascos de
ampollas rotas etc.

Negro: para residuos comunes como papeles, empaques
de medicamentos, cartones, etc.

Amarillo: Para los residuos quimicos peligroso, residuos
farmacéuticos y radioactivos. Como frascos de

medicamentos, etc.
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La Directiva Administrativa N° 321-MINSA/DGIESP-2021, Directiva
Administrativa que establece las disposiciones para la vigilancia,
prevencion y control de la salud de los trabajadores con riesgo de
exposicion a SARS-CoV- 2, en el cual se detalla las disposiciones

generales en el manejo de pacientes Covid:

- Aislamiento en el ambito comunitario: Se refiere a la
sospecha, probable o caso confirmado que no requiere
hospitalizacion indica el aislamiento domiciliario.

- Aislamiento hospitalario: en el cual un caso sospechoso,
probable o confirmado de covid-19 es ubicado en un area
hospitalaria adecuada y separada de otros pacientes con otros

diagndsticos.

- Alta de casos y conclusion de brotes: luego de transcurrir
los 14 dias, tras el inicio de sintomas, el caso esta en condicion
de alta, desde el punto de vista clinico y epidemiologico, siempre
y cuando se haya recuperado después de por lo menos 3 dias
afebril y con mejoria de sintomas. Para dar por culminado el
brote en un area se debe evidenciarla ausencia de casos covid-
19 en dos periodos de incubaciéon maxima de28 dias contados a

partir del dltimo caso identificado (15).

2.4. Definicion de términos basicos

Conocimiento: un procedimiento en base al cual la realidad se refleja
y se repite en el pensamiento y raciocinio humano, condicionado por
las leyes del devenir social se halla firmemente ligado a la actividad y

la practica (19).

El conocimiento en enfermeria, se entiende como un conjunto de
informacion que adquiere el personal de enfermeria producto de un

proceso de formacion, que realiza al identificar la aplicacion de los



mismos en su practica en el cuidado del paciente de un servicio de

emergencia Covid.

El conocimiento se aplica a nivel de un conocimiento previo sobre el
tema en salud el cual con una base cientifica nos orienta a su

aplicacion.

El conocimiento se suele comprender como un hecho o informacién
adquirida por una enfermera a través de su experiencia laboral o

educacion, con aplicacion de fundamentos tedricos y practicos.

Medidas de bioseguridad: es un conjunto de normas y precauciones
para proteger la salud humana de sustancias biolégicas, quimicas,
fisicas y radiactivas durante el desempefio de su funcion, incluso a los

pacientes y al medio ambiente (15).

La bioseguridad puede considerarse como la cualidad de estar

protegido y cuidando la salud propia y de los demas.
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lll.  HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. Hipotesis

3.1.1

3.1.2.

Hipotesis General

Ha: El conocimiento se relaciona con la aplicacién de
normas de bioseguridad de los profesionales de
enfermeria del area de emergencia Covid de Un Hospital
Nacional de Lima, 2022.

Ho: No existe relacion entre el conocimiento y la
aplicacion de normas de bioseguridad de los
profesionales de enfermeria del area de emergencia

Covid de un Hospital Nacional de Lima, 2022

Hipotesis Especificas:

HE1: El conocimiento se relaciona con la aplicacion de
normas de bioseguridad sobre los fundamentos de
higiene de manos de los profesionales de enfermeria del
area de emergencia Covid de un Hospital Nacional de
Lima.

Ho: No existe relacibn entre el conocimiento con la
aplicacion de normas de bioseguridad sobre los
fundamentos de higiene demanos de los profesionales de
enfermeria del area de emergencia Covid de un Hospital

Nacional de Lima.

HEZ2: El conocimiento se relaciona con la aplicacion de las
normas de bioseguridad sobre el uso adecuado del
equipo de proteccion personal (EPP) de los profesionales
de enfermeria del area de emergencia Covid de un

Hospital Nacional de Lima.



- Ho: No existe relacion entre el conocimiento con la
aplicacién de las medidas de bioseguridad sobre el uso
adecuado del equipo de proteccion personal (EPP) de los
profesionales de enfermeria del area de emergencia

Covid de un hospital nacional de lima 2022.

- HE3: El conocimiento se relaciona con la aplicacion de
normas de bioseguridad sobre riesgos de los
profesionales de enfermeria del area de emergencia
Covid de un Hospital Nacional de Lima.

- Ho: No existe relacion entre el conocimiento con la
aplicaciéon de normas de bioseguridad sobre riesgos de
los profesionales de enfermeria del area de emergencia

Covid de un Hospital Nacional de Lima.

Definicién de las VariablesX: Conocimiento

El nivel de conocimiento es la cantidad de conceptos o ideas que el
profesional de enfermeria posee sobre un tema determinado al area de

la salud donde rinda su atencién y cuidados al paciente.
Y: Aplicacion de Normas de Bioseguridad

Conjunto de acciones realizadas con un conocimiento previo, que se
aplican para mantener la salud del paciente y del profesional que brinda

la atencion.

El MINSA en el aiio 2020, 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
liguidos y materiales utilizados durante la atencion. Fisicamente

disefiado para evitar el contacto directo con las personas (pacientes en
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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 eliminacion de sustancias contaminadas(15).



3.2. Operacionalizacion de las Variables

Variables Definicion Conceptual Definicion Operacional Dimensiones Indicadores Método Técnica
Es la accion de conocer| Es una derivacion de acciones y Medidas de bioseguridad
haciendo el uso del| fundamentos que son obtenidos o | Conocimiento sobre Técnica:
dimi inteli . aparecen a lo largo de la existencia | principios basicos :
Vi entendimiento inteligencia 0| .10 |as habilidades y destrezas para o _ o Encuesta
o la razén natura (15). aplicarlas en el quehacer cotidiano Conocimiento sobre | Universalizacion .
Conocimiento . recaucion universal Inductivo
de enfermeria, | P Deductivo
. . . e
considerando las dimensiones sobre
rincipios bésicos, recaucion __ . . :
Enive?sal eliminacin dFe) material Conocimiento sobre | Tratamiento de material Instrumento:
y eliminacién de material | contaminado Cuestionario

contaminado.

contaminado
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V2

Aplicacién de
medidas de
bioseguridad

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

trabajo (14).

Es el desempefio de los conocimientos
de medidas de bioseguridad puesto en
practica en el campo asistencial de
enfermeria, con las dimensiones
universal, barreras y eliminacion de

material contaminado.

Universal

Barreras

Eliminacion de material
contaminado

Realiza el lavado de manos

Utiliza adecuadamente el EPP

Realiza una
segregacion de
biocontaminados

adecuada
residuos

Inductivo
Deductivo

Técnica:

Observacion

Instrumento:

Lista de

Cotejo
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IV. METODOLOGIA

4.1. Disefio Metodologico

- Tipo de estudio

e Basica: Porque busca generar nuevos conocimientos.

e Cuantitativo: La presente investigacion fue de enfoque
cuantitativa porque se usara la recoleccion de datos a través de
los métodos matematicos y el andlisis estadistico para probar la
hipotesis.

e Transversal: Es de corte transversal porque se observa y
recopila informacion en un momento determinado y un periodo
corto.

e Correlacional: Determina la relacién de las variables, asimismo
es prospecto debido al tiempo que se ejecutara la recoleccion de

informacion.

- Disefio de estudio: No experimental, correlacional y transversal.

e No experimental, debido a que la realidad se observo
directamente tal cual la informacién se encuentra, sin que los
investigadores lo alteren.

M \r

Y

Dénde:
- M: Profesionales de enfermeria
- X: conocimiento
- Y: aplicacion de normas de bioseguridad

- r: Relaciéon entre las variables
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4.2.

4.3.

4.4,

Método de investigacion

El método fue deductivo ya que a partir del razonamiento
general seextrae conclusiones mas concretas y especificas.
Inductivo por que el razonamiento va de lo particular a lo general.
Asi mismo, se emple6 como técnica la encuesta, instrumento

elcuestionario para describir el comportamiento de las variables.

Poblacién y muestra

Poblacién: a los grupos de personas, situaciones u objetos a
estudiar, el cual tienen ciertas caracteristicas, por lo que la
poblacién en este estudio estuvo constituida por 68 enfermeros que
laboran en el area de emergencias de un Hospital Nacional de

Lima.

Muestra: El disefio muestra es no probabilistica estratificado, por
talmotivo se considera como muestra el 100% de los enfermeros
(N =68).

Criterios de inclusion:

- Profesionales de enfermeria que laboran en el area de
emergenciaCovid.

- Presentar interés en participar en la investigacion

Criterios de exclusion:

- Profesionales de enfermeria de otras areas.

- Profesionales de enfermeria con vacaciones.

- Internos de enfermeria y no aceptar participar en el estudio.
Lugar de estudio y periodo desarrollado

El presente estudio de investigacion fue realizado en un Hospital

Nacionalde Lima, en el periodo del afio 2022.

41



4.5.

4.6.

Técnicas e instrumentos para la recoleccion de lainformacién
La técnica utlizada fue la encuesta, a través de una previa
coordinacion con los trabajadores. Esta técnica permite poder

obtener informacion efectiva y real.

Las técnicas a utilizarse durante la recoleccion de datos seran la
encuestay la observacion, que son técnicas que se realizaran con
la aplicacidén de un cuestionario y lista de cotejo a una determinada
poblacion. Para determinar la relacion de las variables se empleara

el andlisis de Chi cuadrado.

Los instrumentos de recoleccion de datos fue el cuestionario,
para la medicion de la primera variable de conocimiento de normas
de bioseguridad, se empledé el cuestionario denominado
Conocimiento de las medias de bioseguridad, cual fue elaborado
por Cuyubamba, consta de

20 preguntas y 3 dimensiones, en cuanto a la variable aplicacion
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 sefalar que los instrumentos fueron
validados a través del juicio de expertos y para determinar la
confiabilidad con una medida de consistencia interna se realizo la
prueba del coeficiente Alfa de Cronbach, cuyo resultado fue de
0.842 (18).

Anadlisis y procesamiento de datos

Los resultados de los instrumentos fueron codificados en una base
de datos en el programa excel 2019, analizados en el programa
estadistico SPSS version 22, donde se realizd el analisis
estadistico para cada variable, asimismo se utilizé la prueba de

coeficiente de correlacion de R Pearson para la comprobacion de
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4.7.

hipotesis, el nivel de significancia es de P<0,05. Finalmente, los
resultados fueron presentados a través de tablas de frecuencia y

graficos.

Aspectos éticos en investigacion

Se tuvo en cuenta los siguientes principios éticos

Principio de autonomia: A cada enfermera que participé en la
encuesta se le explico las fortalezas y debilidades de la encuesta,
coémo funcionan las variables y como se utiliza la informacion, para
luego poder contestarel cuestionario con sus propias opiniones y

respuestas (17).

Principio de Beneficencia: A cada personal de enfermeria que
participo en la investigacion se le explicé todos los beneficios que

conllevo el desarrollo de la investigacion (17).

Principio de no maleficencia: La investigacion no le perjudica de
ninguna manera, es decir, el participante no estuvo expuesto a

ningun riesgo (17).

Principio de justicia: Cada persona durante la investigacion fue
tratada con sumo respeto y la cordialidad que corresponde, sin

generar algun tipode discriminacion (17).
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V. RESULTADOS

5.1. Resultados descriptivos

Alfa de Cronbach

= =1

Rangos Magnitud
081a100 Muy Alta
0612080 Alta
0412080 Moderada
0212040 Baja
001a020 Muy Baja

Fuente: Tomado da Ruiz Bolivar (2002)

Alfa de Cronbach de la Variable:

ConocimientoEstadistica de Fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
,824 ‘ 20

En la tabla 5.1.1, se evidencia categéricamente que el alfa de

Cronbach es de0,824, por lo tanto, los datos de la variable son validos.

Alfade Cronbach de la Variable: Medidas De Bioseguridad

Alfa de N de
Cronbach elementos
911 ‘ 15

En latabla 5.1.2, se evidencia categéricamente que el alfa de Cronbach
es de 0,911, por lo tanto, los datos de la variable son validos.
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Analisis Descriptivo de la Dimension Principios Basicos

Tabla 5.1.1.

Conocimiento de principios basicos de las medidas de

bioseguridad del personal de Enfermeria.

FRECUENCIA PORCENTAJE
Conocimiento bajo 2 2,9
Conocimiento regular 66 97,1
TOTAL 68 100

Se evidencia en la tabla 5.1.1, que predomina un nivel de conocimiento
regular con un 97,1%, mientras que el 2,9% con un nivel bajo de
conocimiento sobre principios basicos de la bioseguridad del personal

de Enfermeria.

Analisis Descriptivo de la Dimensién Precaucion Universal

Tabla 5.1.2.
Conocimiento de precaucién universal del personal de Enfermeria

FRECUENCIA PORCENTAJE
Conocimiento bajo 8 11,8
Conocimiento regular 60 88,2
TOTAL 68 100

Se evidencia en la tabla 5.1.2, que predomina un nivel de conocimiento
regular con 88,2%, mientras que el 11,8% con un nivel bajo de
conocimiento sobre sobre precaucion universal en bioseguridad del

personal de Enfermeria.

45



Analisis Descriptivo de la Dimension Material Contaminado

Tabla 5.1.3.
Conocimiento de manejo de material contaminado del personal

de Enfermeria

FRECUENCIA PORCENTAJE
Conocimiento bajo 1 15
Conocimiento regular 67 98,5
TOTAL 68 100

Se evidencia en la tabla 5.1.3, que predomina un nivel de conocimiento
regular con 98,5%, mientras que el 1,5% con un nivel bajo de
conocimiento sobre de manejo de material contaminado del personal de

Enfermeria.

Analisis Descriptivo de la Variable Conocimiento

Tabla 5.1.4.

Variable conocimiento del personal de Enfermeria

FRECUENCIA PORCENTAJE
Alto conocimiento 68 100
TOTAL 68 100

Se evidencia en la tabla 5.1.4, sobre la variable conocimiento, que
predomina un nivel de conocimiento alto con un 100%, en cuanto a

conocimiento de normas de bioseguridad del personal de Enfermeria.
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Analisis Descriptivo de la Dimensién Universal

Tabla 5.1.5.
Normas de bioseguridad, dimension universal del personal de
Enfermeria
FRECUENCIA PORCENTAJE
Bajo conocimiento 8 11,8
Regular conocimiento 60 88,2
TOTAL 68 100

Se evidencia en la tabla 5.1.5, que predomina un nivel de conocimiento
regular con88,2%, mientras que el 11,8% con un nivel bajo sobre la

dimensién universal en la aplicacion del personal de enfermeria.

Analisis Descriptivo de la Dimension Barreras

Tabla 5.1.6.
Normas de bioseguridad, dimension barrera del personal de
Enfermeria.
FRECUENCIA PORCENTAJE
Bajo conocimiento 11 16,2
Regular conocimiento 57 83,8
TOTAL 68 100

Se evidencia en la tabla 5.1.6, que predomina un nivel de conocimiento
regular con 83,8 %, mientras que el 16,2% con un nivel bajo sobre
normas de bioseguridad en la dimension barrera, en el cual se
encuentran incluidos el uso de equipo de proteccién personal (EPP) del

personal de Enfermeria.
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Andlisis Descriptivo de la Dimension Eliminacion Material

Contaminado

Tabla 5.1.7.
Normas de bioseguridad dimension eliminacion de material

contaminado del personal de Enfermeria

FRECUENCIA PORCENTAJE
Bajo conocimiento 9 13,2
Regular conocimiento 59 86,8
TOTAL 68 100

Se evidencia en la tabla 5.1.7, predomina un nivel de conocimiento
regular con 86,8%, mientras que el 13,2% con un nivel bajo sobre
normas de bioseguridad en la dimensién eliminacion de material

contaminado del personal de Enfermeria.

Analisis Descriptivo de la Variable Normas de Bioseguridad

Tabla 5.1.8.
Variable normas de bioseguridad del personal de Enfermeria
FRECUENCIA PORCENTAJE
Bajo conocimiento 11 16,2
Regular conocimiento 57 83,8
TOTAL 68 100

Se evidencia en la tabla 5.1.8, que predomina un nivel de conocimiento
regular con83,8%, mientras que el 16,2 % con un nivel bajo, sobre la

variable normas de bioseguridad del personal de Enfermeria.
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5.2. Resultados Inferenciales

Andlisis de Normalidad

PRUEBAS DE NORMALIDADC®

KOLMOGOROV-SMIRNOVA

SHAPIRO-WILK

Estadistico

Estadistico

al Sig. g | Sig.

PREGUNTAS 063 68| 200" 955 68| ,015
CONOCIMIENTO_P  RINCIPIOS BASICOS
(agrupado) 539 68| ,000 161| 68| ,000
CONOCIMIENTO_P RECAUSION_UNIVE
RSAL (agrupado) 524 68| ,000 375| 68| ,000
CONOCIMIENTO_M ANEJO_MATERIAL
CONTAMINADO
(agrupado) 534 68| ,000 100/ 68| ,000
DIMENSION_UNIVERSAL (agrupado)

524 68| 000 375/ 68| ,000
DIMENSION_BARRERAS (agrupado)

507 68| 000 443| 68| ,000
DIMENSION _MATERIAL_CONTAMINADO
(agrupado) 519 68| 000 400 68| ,000
MEDIDAS_DE_BIOSEGURIDAD
(agrupado) 507 68| 000 443| 68| ,000

*. Esto es un limite inferior de la significacion verdadera.

a. Correccion de significacion de Lilliefors

c. CONOCIMIENTO (agrupado) es constante. Se ha omitido.
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Analisis de Correlaciéon
Para analizar el grado de correlacion, nos apoyaremos en la tabla propuesta
por Martinez en el afio 2009.

Coeficiente de Correlacion por Rangos de Spearman
Valor del Coeficiente r (positivo o negativo) Significado

-0.7 a-0.99 Correlacion negativa alta
-0.4 a-0.69 Correlacion negativa moderada
-0.2a-0.39 Correlacion negativa baja

-0.01 a-0.19 Correlacion negativa muy baja

0 Correlacion nula

0.01a0.19 Correlacion positiva muy baja
0.22a0.39 Correlacion positiva baja
0.420.69 Correlacion positiva moderada
0.7 a 0.990 Correlacion positiva alta

Martinez (2009)

Tabla 5.2.1
Andlisis de Correlacion de la Variable Conocimiento con la Dimension
Universalidad.

Correlacién Conocimiento Dimension
universal

Conocimiento Correlacion de Pearson 1 0,207
Principios
basicos Sig.(bilateral) - 0,091

N 68 68
Dimensioén Correlacion de Pearson 0,207 1
universal

Sig(bilateral) 0,091 -

N 68 68

En la tabla 5.2.1, de correlacion de las variables conocimiento con

la dimensionuniversalidad, existe una correlacion positiva baja.
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Tabla 5.2.2

Analisis de Correlacion de la Variable Conocimiento con la
Dimension Barreras

Correlacion Conocimiento Dimension
Barreras

Conocimientos Correlaciéon de Pearson 1,000 0,211
Precaucion
universal Sig.(bilateral) - 0,083

N 68 68
Dimension Correlacion de Pearson 0,211 1,000
Barreras

Sig(bilateral) 0,083 -

N 68 68

En la 5.2.2, de correlacion de las variables conocimiento con la

dimensionbarreras que existe una correlacion positiva baja.

Tabla 5.2.3
Andlisis de Correlacion de la Variable Conocimiento con la Dimension

Eliminacién de Material Contaminado.

Correlacion Conocimiento Dimension
material
contaminad
0

Conocimiento Correlacion de Pearson 1,000 0,313

Sig.(bilateral) - 0,009
N 68 68

Dimension Correlaciéon de Pearson 0,313 1,000

material

contaminado Sig(bilateral) 0,009 -

N 68 68

En la tabla 5. 2. 3, de correlacion de las variables conocimiento con la
dimensién material contaminado que existe una correlacion positiva

moderada.
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Prueba de Hipotesis

a)

b)

Demostracion De Hipotesis Especifica 01

H1: Existe relaciébn entre el conocimiento con la aplicacion de
medidas de bioseguridad Sobre los fundamentos de higiene de
manos de la enfermera del area de emergencia Covid de un hospital
nacional de Lima.

Correlacién Conocimiento Dimension
universal

Conocimiento Correlacion de Pearson 1 0,207
Principios
basicos Sig.(bilateral) - 0,091

N 68 68
Dimensioén Correlacion de Pearson 0,207 1
universal

Sig(bilateral) 0,091 -

N 68 68

Se acepta la hipoétesis ya que el sig es mayor que 0,05. Si existe
relacién entre el conocimiento con la aplicacibn de medidas de
bioseguridad sobre fundamentos de higiene de manos de la
enfermera del area de emergenciaCovid de un hospital nacional de
Lima.

Demostracion de Hipotesis Especifica 02

H1: Existe relacion entre el conocimiento con la aplicaciéon de las
medidas de bioseguridad sobre el uso adecuado del equipo de
proteccion personal (EPP) de la enfermera del &rea de emergencia

Covid de un hospital nacional de Lima.
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Correlacion Conocimiento Dimension
Rho de Spearman Barreras
Conocimientos Correlacion de Pearson 1,000 0,211
Precaucion
universal Sig.(bilateral) - 0,083

N 68 68
Dimension Correlacion de Pearson 0,211 1,000
Barreras

Sig(bilateral) 0,083 -

N 68 68

Se acepta la hipotesis alterna ya que la significancia es mayor o igual

a 0,05.

Si existe relacidn entre el conocimiento con la aplicacion de barreras

como lo son el equipo de proteccién personal EPP.

Demostracion de Hipotesis Especifica 03

H1: Existe relaciébn entre el conocimiento con la aplicacion de

medidas de bioseguridad sobre riesgos de la enfermera del area de

emergencia Covid de un hospital nacional de Lima.

Correlacion
Rho de Spearman

Conocimiento

Dimensién
material
contaminado

Conocimiento

Dimensién
material
contaminado

Correlacion de Pearson 1,000 0,313
Sig.(bilateral) - 0,009
N 68 68
Correlacion de Pearson 0,313 1,000
Sig(bilateral) 0,009 -

N 68 68
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Se acepta la hipotesis alterna, ya que la significancia es mayor o
igual a 0,05.
Si existe relacion entre el conocimiento con la aplicacién de medidas

de bioseguridad en la eliminacion de material contaminado.

d) Demostracion de Hipotesis General
H1: Si existe relacion entre el conocimiento con la aplicacién de
normas de bioseguridad de la enfermera del area de emergencia
Covid de un hospital nacional de Lima.
Correlacion Conocimiento  Dimension
Rho de Spearman material
contaminado
Conocimiento Correlacion de Pearson 1,000 0,049
Sig.(bilateral) - 0,694
N 68 68
Normas de Correlacion de Pearson 0,049 1,000
bioseguridad
Sig(bilateral) 0,009 -
N 68 68

Se acepta la hipotesis alterna, ya que la significancia es mayor o
igual a 0,05.

Si existe relacién entre el conocimiento con la aplicacion de normas
de bioseguridad de la enfermera del area de emergencia Covid de
un hospital nacional de Lima.
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6.1.

VI. DISCUSION DE RESULTADOS

Contrastacion y demostracion de hipétesis con los resultados.
En el presente estudio de investigacion se realizd la prueba de
normalidad, al ser una muestra mayor a 50, se utilizé la prueba de
Kolmogorov, lo que nos indicé aplicar pruebas no paramétricas

como la prueba de Rho Sperman.

a) Demostracion De Hipotesis Especifica 01

H1: Existe relacion entre el conocimiento con la aplicacion de
medidas de bioseguridad Sobre los fundamentos de higiene de
manos de la enfermera del area de emergencia Covid de un
hospital nacional de Lima.

Se acepta la hipotesis alterna y se rechaza la hipétesis nula, ya
que el sig es mayor que 0,05. Si existe relacion entre el
conocimiento con la aplicacion de medidas de bioseguridad sobre
fundamentos de higiene demanos de la enfermera del area de

emergencia Covid de un hospital nacional de Lima.

b) Demostracion de Hipotesis Especifica 02

H1: Existe relacién entre el conocimiento con la aplicacion de las
medidas de bioseguridad sobre el uso adecuado del equipo de
proteccion personal (EPP) de la enfermera del area de
emergencia Covid de un hospital nacional de Lima.

Se acepta la hipotesis alterna y se rechaza la hipotesis nula, ya
qgue la significancia es mayor o igual a 0,05. Si existe relacién
entre el conocimiento con la aplicacién de barreras como lo son

el equipo de proteccion personal EPP.
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c) Demostracion de Hipotesis Especifica 03
H1: Existe relacion entre el conocimiento con la aplicacion de
medidas de bioseguridad sobre riesgos de la enfermera del area
de emergencia Covid de un hospital nacional de Lima.
Se acepta la hipotesis alterna y se rechaza la hipotesis nula, ya
que la significancia es mayor o igual a 0,05. Si existe relacion
entre el conocimiento con la aplicacion de medidas de

bioseguridad en la eliminacién de material contaminado.

d) Demostracion de Hipotesis General

H1: Si existe relacidon entre el conocimiento con la aplicacion de
normas de bioseguridad de la enfermera del area de emergencia
Covid de un hospital nacional de Lima.

Se acepta la hipotesis alterna y se rechaza la hipotesis nula, ya
qgue la significancia es mayor o igual a 0,05. Si existe relacién
entre el conocimiento con la aplicacion de normas de
bioseguridad de la enfermera del area de emergencia Covid de

un hospital nacional de Lima.

6.2. Contrastacion de los resultados con otros estudios similares.
Se pudo evidenciar que la mayoria de enfermeras encuestadas
tienen un conocimiento regular sobre las normas de bioseguridad.
Se evidencia en la tabla 6 sobre la variable conocimiento, que
predomina un nivel de conocimiento alto con un 100%, en cuanto a
conocimiento de normas de bioseguridad del personal de
Enfermeria, se contrasta dicho resultado con la tesis de Castro A,
Respecte J, Sotallan Y. (Argentina 2018), en la cual se encontré en
un 84,6% que los enfermeros realizan un correcto uso de las
normas de bioseguridad pues realizan un adecuado manejo de las
barreras de proteccion ante un procedimiento invasivo y en el

manejo de residuos bildgicos (2). También se pudo contrastar con
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la tesis de Cordova

Y. (Lima 2021), en el cual Se determin6 que el 88% de enfermeras
aplican buenas practicas de medidas de bioseguridad en su labor
asistencial, el 66% tienen un nivel bueno de aplicacion en el
principio de universalidad, un93% en las barreras de proteccion y
un 90% en la eliminacion. Esto se relaciona con los resultados
obtenidos en la tabla N 8 donde se evidencio un conocimiento
regular con 83,8% y el 16,2% un nivel bajo en cuanto a la aplicacion
de practicas de normas de bioseguridad del personal de enfermeria
(6).

Se evidencio también que Paucar Y. (Chiclayo 2022), realizé la
investigacion encontrando que la bioseguridad puesta en practica
por las enfermeras es insuficiente, lo cual contrasta con lo expuesto
en el presente trabajo en donde se evidencio con respecto a la
practica un conocimiento regular con 83,8% mientras que un 16,2%

un conocimiento bajo.

Se demuestra en el presente estudio la relacion entre el
conocimiento y aplicacion de normas de bioseguridad sobre los
fundamentos de higiene demanos del profesional de enfermeria,
esto se puede contrastar con la teoriade Florence Nightingale la
cual basa en la teoria del entorno , todo lo que rodea al paciente
para la recuperacion de la salud, la importancia del lavado de
manos Yy practicas de higiene que transformaron los conceptos de
salud publica y que hasta el dia de hoy nos da una referencia del

gran aporte a la enfermeria.

Se puede identificar la relacion entre el conocimiento y aplicacion
de normas de bioseguridad sobre el uso adecuado del equipo de
proteccion personal (EPP) del profesional de enfermeria

contrastado con la teoria de Dorotea Orem en su teoria del
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autocuidado ya que el objetivo primordial radica en ayudar al
individuo a lograr y mantener por si mismo acciones de
autocuidado para la conservacion de la salud y la vida
recuperandose de la enfermedad , la cual se aplica en el contexto
del uso de equipos deproteccion personal ya que evitamos hacia
las infecciones cruzadas y reinfeccion en pacientes con bajas

defensas.

Al describir la relacion existe entre el conocimiento y aplicaciéon de
normas de bioseguridad sobre riesgos, del profesional de
enfermeria del area de emergencia Covid de un Hospital Nacional
de Lima. Podemos contrastarlo con la teoria de Betty Neuman ya
gue en su modelo de sistemas se basa en abordar dos elementos
importantes el estrés y la reaccion a él valorandolas condiciones
estresantes utilizando por ello escalas para medir los riesgos a los

gue estan expuestos los pacientes y la prevencion.
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VII. CONCLUSIONES

Existe relacién significativa entre el conocimiento con la
aplicacion de normas de bioseguridad de la enfermera del area
de emergencia Covid de un hospital nacional de Lima, por lo
tanto, se acepta la hipotesis alterna y se rechaza la hipotesis nula,

ya que la significancia es mayor o igual a 0,05.

Existe relacion entre el conocimiento con la aplicacion de medidas
de bioseguridad sobre los fundamentos de higiene de manos de
la enfermera del area de emergencia Covid de un hospital
nacional de Lima, por lo tanto, se acepta la hipotesis alterna y se

rechaza la hipétesis nula, ya que el sig es mayor que 0,05.

Existe relacion entre el conocimiento con la aplicacion de las
medidas debioseguridad sobre el uso adecuado del equipo de
proteccion personal (EPP) de la enfermera del area de
emergencia Covid de un hospital nacional de Lima, por lo tanto,
se acepta la hipétesis alterna y serechaza la hipétesis nula, ya

gue la significancia es mayor o igual a 0,05.

Existe relacion entre el conocimiento con la aplicacion de medidas
de bioseguridad sobre riesgos de la enfermera del area de
emergencia Covid de un hospital nacional de Lima, por lo tanto,
se acepta la hipotesis alterna y se rechaza la hipétesis nula, ya

gue la significancia esmayor o igual a 0,05.
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VIIl. RECOMENDACIONES

1. Realizar capacitaciones constantes sobre bioseguridad para
mantener actualizado al personal de salud, con manuales de
atencion, para lograr mejora en la segregacion de residuos

biocontaminados en sus contenedores adecuados.

2. Promover que en areas visibles se tenga material visual de
apoyo para acordarse de la correcta eliminacién de los
residuos sélidos hospitalarios, asi como los 5 momentos de
la higiene de manos y pasos de la higiene de manos de

manera didactica y que todos tengan acceso a la informacion.

3. Mantener la inspeccion constante a través de la aplicacién de
cuestionarios de conocimiento y practica para el
cumplimiento de la normativa de bioseguridad por los
trabajadores de salud con la finalidad de preservar la salud

de los usuarios internos, externos yel entorno.

4. Ampliar estudios de investigacion sobre motivacion en el area
de trabajo para comprender el motivo por el cual el equipo
multidisciplinario no cumple con una adecuada segregacion

de residuos contaminados.
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA
“CONOCIMIENTO Y APLICACION DE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD DE LA ENFERMERA DEL AREA DE

EMERGENCIA COVID DE UN HOSPITAL NACIONAL 2022”

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL
¢cQué relacion existe entre el | Determinar la relacion que existe entre | El conocimiento se relaciona con la Tipo deinvestigacién: Basica
conocimiento y aplicacién denormas | el conocimiento y aplicacion de | aplicacion de normas debioseguridad
de bioseguridad del profesional de | normas de bioseguridad del profesional | de los profesionales de enfermeria | Variable: Enfoque: Cuantitativo.

enfermeria en el area de emergencia
Covid de un Hospital Nacional de
Lima, 20227

PROBLEMAS ESPECIFICOS

¢cQué relacion existe entre el
conocimiento y aplicacion denormas
de bioseguridad sobre los
fundamentos de higiene de manos,
del profesional de enfermeria del
area de emergencia Covid de un
Hospital Nacional de Lima?

¢Qué relacibn existe entre el
conocimiento y aplicacion denormas
de bioseguridad sobre el uso
adecuado del equipo de proteccion
personal (EPP), del profesional de
enfermeria del area de emergencia
Covid de un Hospital Nacional de
Lima?

¢Qué relacibn existe entre el
conocimiento y aplicacion denormas
de bioseguridad sobre riesgos, del
profesional de enfermeria del area
deemergencia Covid de un Hospital
Nacional de Lima?

de enfermeria en el &reade emergencia
Covid de un HospitalNacional de Lima,
2022.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Conocer la relaci6n existe entre el
conocimiento y aplicacién de normas
de bioseguridad sobre los fundamentos
de higiene de manos, del profesional de
enfermeria del area de emergencia
Covid de un Hospital Nacional de Lima.

Identificar la relacion entre el
conocimiento y aplicacion de normas
de bioseguridad sobre el uso
adecuado del equipo de proteccion
personal (EPP), del profesional de
enfermeria del area de emergencia
Covid de un HospitalNacional de Lima.

Describir la relacion existe entre el
conocimiento y aplicacién de normas
de bioseguridad sobre riesgos, del
profesional de enfermeria del area de
emergencia Covid de un Hospital
Nacional deLima.

del &rea de emergencia Covid de Un
Hospital Nacional de Lima, 2022.

HIPOTESIS ESPECIFICAS

HE1: El conocimiento se relaciona
con la aplicacion de normas de
bioseguridad sobre los
fundamentos de higiene de manosde
los profesionales de enfermeria del
area de emergencia Covid de un
Hospital Nacional de Lima.

HE2: El conocimiento se relaciona
con la aplicacion de las normas de
bioseguridad sobre el uso adecuado
del equipo de proteccion personal
(EPP) de los profesionales de
enfermeria del area de emergencia
Covid de un Hospital Nacional de
Lima.

HE3: El conocimiento se relaciona
con la aplicacion de normas de
bioseguridad sobre riesgos de los
profesionales de enfermeria del area
de emergencia Covid de un Hospital
Nacional de Lima.

Conocimiento

Dimensiones: Principios
béasicos Precaucién
universalManejo de
material contaminado

Variable:
Medidas De
Bioseguridad

Dimensiones:
Universalidad
Barreras

Material contaminado

Nivel de investigacion:
Correlacional

Disefio: No experimental

Método deinvestigacion:
Inductivo - Deductivo

Poblacién de estudio:
La poblacion esta
compuestapor 68 Enfermeros.

Técnicas de recoleccion:
Encuesta.

Instrumento: Cuestionario.

Técnicas para
el
procesamiento y analisis de la
informacion:

Se tabulara la informacion a
partir de los datos obtenidos
haciendo uso del Software
estadistico SPSS, version 25 en
espafiol.
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d)

ANEXO 2: INSTRUMENTO VALIDADOSINSTRUMENTO 1

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS Y APLICACION DE
MEDIDAS DEBIOSEGURIDAD

PRESENTACION

El presente cuestionario se realiza con el objetivo de determinar la
relacion entre el conocimiento y aplicacién de medidas de bioseguridad
del enfermero del &rea de emergencia COVID 19 del Hospital Nacional
2022 para lo cual se solicita su participacion a esta encuesta de
caracter andénimo. Se agradece anticipadamente su valiosa

colaboracion.

INSTRUCCIONES

A continuacién, se presenta una serie de preguntas relacionadas con
el tema, las cuales usted debe marcar con un aspa (x) laalternativa que

crea conveniente, asi mismo llenar con letra legible donde lo requiera.

Las medidas de bioseguridad se definen como:

Son medidas disefiadas para eliminar, inactivar o matar gérmenes
patdgenos

Es un conjunto de medidas preventivas destinadas a proteger la salud
de los pacientes y del personal de salud expuesta a agentes
infecciosos.

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

N.A
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Los principios basicos de Bioseguridad son:

Universalidad, uso de barreras y medios de eliminacion.
Descontaminacion, desinfeccion y esterilizacion.
Lavado de manos, uso de mascarilla e inmunizacion.

Ninguna de las anteriores

Los liquidos de precaucion universal son:
sangre Yy fluidos

sudor

orina

N.A.

Universalidad es considerar a todos los pacientes comopotencialmente
infectados.

A veces

Siempre

Nunca

N.A.

El tiempo de duracion de lavado de manos es de:
2 min

> 2 min

de 40 - 60 seg

N.A.

Las precauciones universales se refieren a:

Higiene de manos

manejar con cuidado los objetos afilados

Descartar adecuadamente los materiales usados y uso deequipo de
proteccion

Toda
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Marque la alternativa correcta. El lavado de manos se da:
Antes y después del contacto con el paciente

Antes de realizar una tarea aséptica

Después del riesgo de exposicién a fluidos corporales

Todas las anteriores

El uso de barreras protectoras comprende:

Uso de gorros, anteojos de seguridad, guantes, mandiles,delantales
y botas.

Depdsito y eliminacion de materiales utilizados.

Inmunizacion activa

Las alternativas a y ¢ son correctas

El uso de guantes sustituye la necesidad de la higiene demanos:
A veces

casi siempre

nunca

N.A.

El uso de guantes se aplica, excepto en:

Cuando se brinda consejeria

Al realizar procedimientos que impliquen contacto confluidos
Al realizar una puncién venosa

Al desinfectar material contaminado

Las Barreras protectoras de Bioseguridad son:
Mandilon, botas, gorros y guantes.

Mascarilla, bata esteéril, gorro y botas.
Guantes, mandil, mascarillas, gorro y botas.

Mascarilla, mandilén, gorro y guantes
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12).

a)

En cuanto al uso de gorros, marque lo incorrecto:

Se coloca después de la colocacion de la ropa de cirugia

Previene la caida de particulas contaminadas en la ropaquirirgica
Deber& cambiarse el gorro si accidentalmente se ensucia.

By ¢ son correctos.

El uso de mascarillas esté indicado cuando:
Atendemos a todos los pacientes en general.

Existe riesgo de salpicaduras con fluidos contaminados.
Unicamente en la atencion a pacientes con tuberculosis

No debe usarse en ninguna circunstancia.

Referente al uso de mandilones, es correcto:

Se debe usar en todo procedimiento donde hayaexposicion a fluidos.
Debera de quitarse inmediatamente al abandonar el areade trabajo
No es necesario que sea estéril.

Todas las anteriores

. En cuanto al uso de botas quirargicas, es correcto:

Se limita a las areas quirdrgicas

Tienen que cubrir totalmente los zapatos.

Evita el transporte de virus, bacterias, contaminantes ymicrobios de un
lugar a otro por las personas que caminan en el centro quirdrgico.

Todas las anteriores.

El proceso de tratamiento de los instrumentos contaminados es:
Aislamiento, limpieza y descontaminacion

Lavado, cepillado, secado y esterilizacion

Lavado, descontaminacion, desinfeccién y esterilizacion

Esterilizacion, desinfeccion, secado y descontaminacion
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17)
a)
b)
c)
d)

Respecto a la eliminacion de desechos, margue lo incorrecto:

Los desechos altamente contaminantes se colocan enbolsa roja

Los desechos de residuos comunes se colocan en bolsanegra

Los elementos punzo cortantes se colocan en bolsa amarilla

Los residuos permanecen 8 horas en el cuarto temporal de

almacenamiento.

Los residuos generados se clasifican en:
Biocontaminados

Comunes

Especiales

Todas las anteriores

Sefiale cual corresponde a residuos biocontaminados:

Guantes, baja lenguas, gasas, torundas, sonda vesical

Sondas de aspiracién, equipo de venoclisis, hisopos,apoésitos.
Papel, mascaras de nebulizacién, bolsas de polietileno,frascos de
suero, cajas de cartén.

AyB

Cuando se produce una exposicion accidental a materialbiolégico se
debe:

Lavar la herida con abundante aguay jabén sin frotar,durante 2-3
minutos

Desinfectar la herida con gluconato de clorhexidina, u otro
desinfectante.

Notificar el accidente biologico lo antes posible.

Todas las anteriores

iMuchas gracias por su
participacion!
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INSTRUMENTO 2

GUIA DE OBSERVACION PARA LA APLICACION DE MEDIDAS DE

BIOSEGURIDAD

INSTRUCCIONES EI presente es una lista de verificacion de las acciones

realizadas a las Enfermeras del area de emergencia COVID, cuyo objetivo

es servir de guia para la recoleccion de datos sobre la aplicacion de la

practica de medidas de bioseguridad.

Por ello, marque en el recuadro con un aspa (x) las acciones que usted

observe. |. DATOS INFORMATIVOS:

Servicio: ----------------- Fecha: -------------- Hora de observacion:

ll.  PROCEDIMIENTOS:
Ficha de observacién Grupo ocupacional:
Edad: Sexo: fecha:

1. Siaplica () 2.No aplica ()

Dimensiéon universal

1. Realiza el lavado de manos en el orden correcto.

2. Se lava las manos al iniciar y finalizar cada
procedimiento con la técnicacorrecta.

3. Utiliza los materiales adecuados para el lavado de
manos.

4. Utiliza el lavado de manos antes, durante y
después de atender al paciente.

5. Se toma el tiempo adecuado para ellavado de
manos
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6. Solo emplea guantes en procedimientos especiales

7. Utiliza guantes entre un paciente y otro para
evitar infecciones intrahospitalarias.

Dimensién de barrera

8. Ultiliza guantes cuando esta encontacto con fluidos
corporales.

9. Utiliza guantes al canalizar viaendovenosa y otros
procedimientos especiales

10. Utiliza guantes, bata, mascarilla,lentes protectores,
en procedimientos y cuidados del paciente con
procedimientos que generan fluidos

11.Realiza el uso correcto de gorroprotector.

Dimensién de eliminacion de material
contaminado.

12. Utiliza correctamente los recipientes de material
contaminado.

13. Utiliza la técnica correcta para eliminar material
punzocortante.

14. Elimina en forma adecuada los residuos
biocontaminados.

15. Identifica y clasifica los materiales de desecho
empleados en la atencion del paciente.
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ANEXO 3: CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN LA
INVESTIGACION

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacién en
salud. Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada
unode los siguientes apartados. Titulo de la Tesis: Nivel de conocimiento
y aplicacion de medidas de bioseguridad de la enfermera del area de

emergencia COVID 19 del Hospital nacional 2022.

Nombre del investigador principal: Propésito del estudio: Determinar la
relacion entre el nivel de conocimiento y aplicacion de medidas de
bioseguridad de la enfermera del area de emergencia COVID 19 del
Hospital nacional 2022. Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de
conocer los resultados de la investigacion por los medios mas adecuados
(de manera individual o grupal) que le puede ser de mucha utilidad en su
actividad profesional. Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le

pedira responder el cuestionario.

Costo por participar: Usted no harad gasto alguno durante el estudio.
Confidencialidad: La informacién que usted proporcione estara protegido,
solo los investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacion
confidencial, usted no serd identificado cuando los resultados sean

publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin
sancion o pérdida de los beneficios a los que tiene derecho. Consultas
posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el desarrollo

de este estudio o acerca de la investigacion, puede dirigirse a

Participacion voluntaria:
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Su participacién en este estudio es completamente voluntaria y puede
retirarse en cualquier momento.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO: Declaro que he leido y
comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas, las cuales
fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido coaccién ni he sido
influido indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y

gue finalmente acepto participar voluntariamente en el estudio.
Nombres y apellidos del participante:

No de DNI:

No de teléfono:

Correo electrénico:

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

e —————————————————— Firma del participante
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ANEXO 4: BASE DE DATOS
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ANEXO 5:
GRAFICOS
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Grafico 1. Conocimiento Principios Basicos.
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Gréafico 2. Conocimiento Precauciéon Universal
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e Grafico 6. Dimension Barreras
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Grafico 7. Dimension Material Contaminado
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