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Resumen

Introduccidn: los protocolos y las mejores practicas en bioseguridad evolucionan constantemente,
pero no siempre se actualiza la capacitacion del personal de enfermeria. EI conocimiento puede
ser general, sin profundizar en areas especificas de la atencion de urgencias, como el manejo de
pacientes con enfermedades contagiosas o de alto riesgo bioldgico. Objetivo: el presente trabajo
de investigacion se desarrollard con el objetivo de determinar cual es la relacion entre el nivel de
conocimiento sobre bioseguridad con la actitud en enfermeras de emergencia de un hospital de
Lima, 2024. Metodologia: El estudio tiene un enfoque cuantitativo, de tipo aplicada, de disefio no
experimental y correlacional con corte transversal. La poblacion del estudio estara conformada por
un total de 170 enfermeras que laboral en el servicio de emergencia de un hospital de Lima. Para
la recoleccion de datos se utilizara la técnica de la encuesta y el instrumento sera el Cuestionario
de conocimiento sobre las medidas de bioseguridad de Cardenas y el Cuestionario de practicas
actitudinales sobre las medidas de bioseguridad de Ferreira et al. Los resultados seran recolectados,
ingresados, codificados y procesados en una base de disefio de Excel, luego seran tabulados y

procesados empleando el paquete estadistico SPSS version 23.

Palabras claves: Medidas de bioseguridad, enfermeria, conocimiento, actitud, préactica

enfermeria.



Xi

Abstract

Introduction: Biosafety protocols and best practices are constantly evolving, but nursing staff
training is not always up to date. Knowledge can be general, without going into specific areas of
emergency care, such as the management of patients with contagious or high biological risk
diseases. Objective: the present research work will be developed with the aim of determining the
relationship between the level of knowledge about biosafety and the attitude of emergency nurses
in a hospital in Lima, Lima, 2024. Methodology: The study has a quantitative, applied, non-
experimental and correlational cross-sectional design. The study population will consist of a total
of 170 nurses working in the emergency department of a hospital in Lima. For data collection, the
survey technique will be used and the instrument will be the Cardenas Questionnaire of knowledge
on biosecurity measures and the Questionnaire of attitudinal practices on biosecurity measures by
Ferreira et al. The results will be collected, entered, coded and processed in an Excel design base,

then tabulated and processed using the SPSS version 23 statistical package.

Key words: Biosafety measures, nursing, knowledge, attitude, nursing practice.



1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

Las actividades de bioseguridad con esenciales para salvaguardar a los trabajadores y a la
sociedad de la liberacion accidental o la exposicion a microorganismos patdgenos. La ejecucion
de estas tareas se fundamenta en la instauracion de una cultura de seguridad que asegure un
ambiente laboral seguro donde se implementen las acciones correctas para reducir la posibilidad

de cualquier exposicion potencial a agentes bioldgicos (1).

Aproximadamente el 54% de los profesionales de la salud en paises de bajos y medianos
ingresos tienen tuberculosis latente. En Africa, entre el 44% vy el 83% del personal de enfermeria
en entornos clinicos experimenta dolor lumbar cronico. Durante la pandemia del COVID-19, a
nivel mundial, el 23% de los profesionales de la salud en primera linea sufrieron depresion y
ansiedad, y el 39% padeci6 insomnio. Ademas, las profesiones médicas presentan un riesgo mayor

de suicidio a nivel mundial (2).

En el Reino de Marruecos, un pais al norte de Africa, se hizo un estudio para conocer el
nivel de conocimiento sobre bioseguridad de 235 trabajadores de laboratorio, de los cuales el
65.5% poseian un nivel intermedio de conocimiento, el 18.7% un nivel bajo y solo el 15.7%

poseian un alto nivel de conocimiento (3).

En la RepUblica Popular de Bangladés, un pais al sur de Asia, Se evaluo los conocimientos,
actitudes y practica relativa a los equipos de proteccion personal de 693 trabajadores sanitarios, de

los cuales el 48.3% poseian una pobre practica de estas (4).
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En Cuba, se valoré en nivel de conocimientos sobre bioseguridad a 80 estudiantes de
enfermeria durante el COVID-19, donde se obtuvo que poseian conocimiento bajo en las areas de
métodos de descontaminacion (81.25%), barreras de proteccion de los riesgos bioldgicos (62.5%),

elementos generales de bioseguridad (58.75%) y normas de bioseguridad (53.75%) (5).

En Paraguay, se determind los conocimientos sobre bioseguridad en el contexto de la
pandemia por COVID-19 en 986 pasantes de salud, donde se encontr6 que el conocimiento acerca
de las medidas de bioseguridad es de aproximadamente el 50%, lo cual es inquietante, ya que estos
estudiantes estaran ingresando a los hospitales para atender a pacientes sospechosos o

diagnosticados con COVID-19 (6).

En Ecuador, se evalué el manejo de las medidas de bioseguridad del personal de enfermeria
del servicio de emergencias, participaron 90 enfermeras, donde el 47% no aplicaba las medidas de

bioseguridad, por lo que la aplicacidn de estas normas era deficiente en el personal (7).

En un estudio realizado para determinar los factores que influian en el incumplimiento de
las medidas de bioseguridad en enfermeras del Hospital Amazonico se encontrd que el 60% no
cumplian con las medidas de bioseguridad, siendo las causas el desabastecimiento de equipos de
proteccién personal, la falta de materiales para la limpieza y desinfeccion, la carga laboral, el

tiempo de servicio y la falta de tener una especialidad (8).

En un estudio realizado al profesional del servicio de emergencias en el Hospital de
Andahuaylas se hallé que del total de 30 enfermeras solo el 54.8% tenian un conocimiento bueno
acerca de medidas de bioseguridad, y que el 48.4% habia tenido una alta exposicion a accidentes
punzocortantes y fluidos corporales. Ademas, todas las enfermeras con un nivel de conocimiento

malo habian estado altamente expuestas a riesgos bioldgicos (9).
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En una investigacion se midio el nivel de cumplimiento de practicas de bioseguridad en
132 enfermeros que trabajaron en el Sistema de Atencién Mavil de Urgencias (SAMU) en Lima
evidenciandose que el 66.7% presentaron practicas inadecuadas de bioseguridad. El instrumento
indico practicas inadecuadas de los participantes en sus dimensiones de uso de barreras fisicas

(56.1%), uso de barreras quimicas (85.6%) y manejo de residuos sélidos (69.7%) (10).

El conocimiento sobre medidas de bioseguridad y las précticas actitudinales en los
enfermeros de emergencias son dos aspectos fundamentales para la prevencién de la transmision
de enfermedades infecciosas en los pacientes y el personal de salud dentro del recinto hospitalario;
sin embargo, esta situacion es tomada a la ligera por nuestro personal, so pretexto de la carga
laboral y demasiada afluencia de pacientes, etc. De ahi la necesidad de realizar esta indagacion en

un hospital tan importante de Lima.

1.2. Formulacién del problema

1.2.1. Problema general

¢Cdémo el conocimiento sobre medidas de bioseguridad se relaciona con las practicas

actitudinales en los enfermeros de emergencias del hospital Almenara de Lima, 2023?

1.2.2. Problemas especificos

a. ¢Como la dimension medidas de bioseguridad del conocimiento sobre medidas de

bioseguridad se relaciona con las practicas actitudinales en los enfermeros de emergencias?

b. ¢Como la dimension barreras protectoras del conocimiento sobre medidas de

bioseguridad se relaciona con las practicas actitudinales en los enfermeros de emergencias?
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c. ¢Como la dimension manejo y eliminacién de desechos del conocimiento sobre medidas

de bioseguridad se relaciona con las practicas actitudinales en los enfermeros de emergencias?

d. ¢Como la dimension riesgo ocupacional del conocimiento sobre medidas de

bioseguridad se relaciona con las practicas actitudinales en los enfermeros de emergencias?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

“Determinar coOmo el conocimiento sobre medidas de bioseguridad se relaciona con las

practicas actitudinales en los enfermeros de emergencias”.

1.3.2. Objetivos especificos

a. ldentificar cémo la dimensién informacion general del conocimiento sobre medidas de

bioseguridad se relaciona con las practicas actitudinales en los enfermeros de emergencias.

b. Identificar como la dimension barreras protectoras del conocimiento sobre medidas de

bioseguridad se relaciona con las practicas actitudinales en los enfermeros de emergencias.

c. ldentificar cémo la dimension eliminacién de residuos del conocimiento sobre medidas

de bioseguridad se relaciona con las précticas actitudinales en los enfermeros de emergencias.

d. Identificar como la dimensién riesgo ocupacional del conocimiento sobre medidas de

bioseguridad se relaciona con las practicas actitudinales en los enfermeros de emergencias.



1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Tebrica

Los protocolos y las mejores practicas en bioseguridad evolucionan constantemente, pero
no siempre se actualiza la capacitacion del personal de enfermeria. El conocimiento puede ser
general, sin profundizar en areas especificas de la atencion de urgencias, como el manejo de
pacientes con enfermedades contagiosas o de alto riesgo biolégico. Algunos profesionales no
internalizan la importancia de la bioseguridad para su propia salud y la de los pacientes. La
repeticion de tareas puede llevar a la automatizacion y a la falta de atencion a los detalles en las

medidas de bioseguridad.

Esta pesquisa se fundamenta en la teoria del autocuidado de Dorothea Orem, puesto que
esta teoria se enfoca en el papel activo del individuo en su propio cuidado y promueve la adopcion
de medidas de autocuidado, donde estan incluidas las medidas de bioseguridad. Por lo tanto, el
aporte de esta pesquisa contribuird al enriquecimiento del conocimiento sobre medidas de

bioseguridad bajo el enfoque tedrico del autocuidado.

1.4.2. Metodoldgica

Esta pesquisa hace uso del método cientifico, es asi que encuentra en el método hipotético
deductivo la herramienta para indagar el fenébmeno y poder interpretarlo desde lo especifico hasta
lo general. Estos fendbmenos serdn recolectados usando instrumentos validados y confiables que
permitiran recoger datos que seran correlacionados en un determinado momento transeccional para

encontrar la comprension del fendmeno g se suscita.



1.4.3. Préactica

Este presente trabajo ayudara a mejorar las practicas de bioseguridad en la profesion de
enfermeria. Proporcionara informacion valiosa sobre las areas que necesitan ser reforzadas en
términos de conocimientos y habilidades practicas, ademas de que ayudard a identificar brechas
en el conocimiento y la practica que pueden ser abordadas a través de la formacion y educacion
continua. Asimismo, los hallazgos de este estudio pueden ser utilizados para mejorar los curriculos
y programas de formacion en enfermeria y otras disciplinas de la salud, también de que la
universidad puede establecer colaboraciones con hospitales y otras instituciones para mejorar las
practicas de bioseguridad. Adicionalmente, ya que los enfermeros emergencistas estan en la
primera linea de atencién al paciente y estan expuestos a varios riesgos biologicos, un estudio
como este puede proporcionar informacion crucial sobre cdmo estos profesionales estan aplicando
las medidas de bioseguridad y donde necesitan mejorar. Esto puede llevar a intervenciones

dirigidas que pueden mejorar su seguridad y la calidad del cuidado que proporcionan.

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

Esta investigacion se llevard a cabo en el periodo enero a febrero del afio 2024.

1.5.2. Espacial

Esta investigacion tendrd lugar en el servicio de emergencia del hospital Almenara de

Lima.



1.5.3. Poblacion o unidad de analisis

La poblacion son todos los profesionales de enfermeria del servicio de emergencias y la

unidad de andlisis sera un o una enfermera.



2. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes internacionales

Gutiérrez et al. (11) han realizado estudios de investigacion en Guayaquil durante el
periodo 2021 con el objetivo de 'Determinar el manejo de las medidas de bioseguridad del
profesional de enfermeria en el servicio de emergencia del Hospital General Norte de Guayaquil
Los Ceibos”. El método de estudio que emplearon fue un disefio descriptivo, con corte transversal,
Cuali-cuantitativo. La poblacién muestral estaba compuesta por los 90 personal de enfermeria, a
las que aplicaron un cuestionario estructurado para cada variable. Los resultados que obtuvieron
fueron alto los conocimientos de bioseguridad que representa el 77.7%; mientras, la aplicacion
eficiente solo fue en un 47%, existe alta brecha para cumplir eficientemente. Concluyen que existe
alto margen de incumplimiento de practicas de bioseguridad donde configura como riesgo para el

personal asistencial y a su vez para los pacientes.

Fernandez et al. (12) efectuaron un trabajo de estudios en Panama durante el 2021 con el
proposito de “Determinar el nivel de conocimiento de las medidas de bioseguridad en
profesionales de enfermeria de emergencias durante COVID 19, del Hospital Dr. Ezequiel Abadia,
Sond, 2021”. Eligieron el tipo de estudio cuantitativo, de alcance descriptivo/correlacional,
prospectivo, transversal en corte. Para el estudio participaron los 31 profesionales del personal de
enfermeria. Los datos fueron recolectados mediante una encuesta definida por la OMS y adaptada
por Merino Chira en el afio 2020. Como resultado obtuvieron que el 90.3% tuvieron conocimiento
sobre las medidas y prevenciones de bioseguridad. Concluyen que los personales de enfermeria

cuentan con conocimiento y formacién sobre bioseguridad hospitalaria.
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Rico (13), Honduras 2019, tuvo como objetivo “determinar los conocimientos, actitudes y
practicas de las normas de bioseguridad por el personal de enfermeria de emergencia del Hospital
Psiquiatrico Dr. Mario Mendoza de Tegucigalpa, Francisco Morazan, honduras, febrero 2019”. La
investigacion fue cuantitativa, descriptiva y de corte transversal. La técnica utilizada fue la
encuesta. Los instrumentos utilizados fueron el cuestionario para medir los conocimientos y una
lista de cotejo para las précticas de bioseguridad. La muestra estuvo constituida por 16 auxiliares
de enfermeria y 12 licenciadas de enfermeria. Los resultados evidenciaron que el 67.85% tienen
un conocimiento adecuado y que el 42.85% practica de manera adecuada las normas de
bioseguridad. Se concluyo6 que existe correlacion significativa entre las variables conocimientos,

actitudes y practicas de bioseguridad.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Acero et. al. (14), Huanuco 2022, tuvieron como objetivo “determinar la relacion entre el
nivel de conocimiento y actitud hacia las normas de bioseguridad en el personal de enfermeria del
servicio de emergencia del Hospital I ESSALUD Huanuco”. El estudio fue cuantitativo,
observacional, descriptivo, correlacional, no experimental y de corte transversal. La técnica fue la
encuesta y la observacion. El instrumento fue el cuestionario y la guia de observacion. La muestra
fueron 25 enfermeras. Los resultados mostraron que el 60% posee alto nivel de conocimientos
sobre las normas de bioseguridad y el 100%muestra actitud positiva hacia ellas. Se concluy6 que
el nivel de conocimiento y actitud hacia las normas de bioseguridad se relacionan

significativamente.

Zeballos (15), Arequipa 2022, tuvo como objetivo “determinar la relacion entre el

conocimiento, las actitudes y las précticas sobre la bioseguridad en el personal de salud Villa
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ESSALUD de Cerro Juli, Arequipa”. La metodologia de la investigacion fue de tipo descriptivo,
relacional, aplicativo, no experimental y de corte transversal. Se uso la técnica de la encuesta y la
observacion, y los instrumentos fueron el cuestionario y la lista de cotejo. La muestra estuvo
conformada por 43 personal de salud. Los resultados indicaron que el 78.6% presenta un nivel bajo
de conocimiento, la actitud del personal es de nivel medio en un 85.7% y la préctica es de nivel
bajo en un 71.4%. Se concluyo que el conocimiento sobre bioseguridad esté altamente relacionado
con las précticas, sin embargo, el conocimiento y las actitudes sobre bioseguridad no estan

relacionadas.

Rincon et al. (16) realizaron estudios de investigacion en Andahuaylas durante el afio 2020
con el proposito de “Determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y la
aplicacién de las normas de bioseguridad de la enfermera (0) del servicio de emergencia del centro
de Salud San Jerénimo — Andahuaylas”. Emplearon como método de investigacion un estudio de
un disefio no experimental e hipotético deductivo. El tamafio muestral estaba constituido por 20
personales de enfermeria que laboran en el servicio de emergencia. Obtuvieron como resultado
que el 45% tuvieron un nivel bajo y 45% de conocimiento en su nivel medio sobre la bioseguridad.
Por otro lado, el 90% aplicaron de manera inadecuada las medidas de bioseguridad. Concluyen
que el personal de enfermeras gque tuvieron un conocimiento entre bajo y medio han mostrado una

inadecuada préctica.
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2.2. Bases tedricas

2.2.1. Conocimiento sobre las medidas de bioseguridad

Conceptualizacion del conocimiento sobre las medidas de bioseguridad

El conocimiento sobre medidas de bioseguridad es el grado de comprension que tiene el
personal de enfermeria sobre las diferentes técnicas y procedimientos que se utilizan para prevenir

la transmisién de enfermedades infecciosas (17).

El conocimiento sobre las medidas de bioseguridad se refiere a todos los conocimientos
que tiene el enfermero sobre las medidas de bioseguridad, las cuales estan disefiadas para
minimizar el riesgo de propagacion de enfermedades infecciosas. Estas medidas implican el uso

de protecciones antes, durante y después de interactuar con el paciente (18).

El conocimiento sobre las medidas de bioseguridad es la informacién estructurada que el
trabajador de salud posee acerca de disminuir la probabilidad de contagio de enfermedades

hospitalarias (19).

El conocimiento sobre las medidas de bioseguridad es la acumulacion de informacién
adquiridas por la propia experiencia o por el estudio de la normatividad impartida sobre los riesgos

hospitalarios inherentes en la préctica de atencion al paciente (19).

Teoristas que sustentan este trabajo

Teoria del autocuidado de Dorothea Orem: Se utilizara la teoria del autocuidado de
Dorothea Orem para sustentar el presente trabajo, puesto que se considera que es la que mejor se

adecua al presente trabajo. La teoria del autocuidado se enfoca en el papel activo del individuo en
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su propio cuidado y promueve la adopcion de medidas de autocuidado (incluyendo las medidas de
bioseguridad). Segun esta teoria, los individuos tienen la capacidad de cuidarse a si mismos y
satisfacer sus necesidades basica de salud. Dentro del autocuidado se incluye actividades como la

prevencion de enfermedades (20).

La teoria del Modelo de Adaptacion de Callista Roy: La teoria del modelo de adaptacion
se enfoca en como los individuos se adaptan a su entorno. Segun esta teoria, los individuos tienen
una capacidad innata para adaptarse a situaciones estresantes y mantener su equilibrio. En el
contexto de las medidas de bioseguridad, esta teoria sugiere que los individuos deben ser educados
sobre cOmo adaptarse a situaciones estresantes y mantener su equilibrio emocional mientras toman
medidas para prevenir enfermedades. Por ejemplo, en el contexto de la pandemia COVID-19, las
medidas de bioseguridad como el uso de mascarillas, el distanciamiento social y la higiene
adecuada pueden ser estresantes para algunas personas, pero estas medidas son esenciales para la

supervivencia de la humanidad (21).

Evolucion histdrica de la bioseguridad

A lo largo de la historia se han desarrollado diversas medidas de bioseguridad para prevenir
la propagacion de enfermedades infecciosas. En 1847, Ignaz Philips Semmelweis descubrid la
importancia de la higiene en la prevencion de infecciones hospitalarias. En 1850, Louis Pasteur
desarrollé la teoria germinal de las enfermedades infecciosas. En 1948, se fundd la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) con el objetivo de mejorar la salud publica a nivel mundial. En 1992,
se introdujo el uso de cubrebocas en los hospitales para prevenir la transmision de enfermedades
infecciosas. En 1995, se establecié el Sistema Unico de Informacion para la Vigilancia

Epidemioldgica (SUIVE) en México para monitorear y controlar enfermedades infecciosas. En la
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actualidad, la bioseguridad es considerada como seguridad de la vida y su importancia ha sido
demostrada por la pandemia del COVID-19. Un andlisis de los datos mostrados en un articulo de
revision indica que mas del 50% de la literatura publicada en relacién con la bioseguridad se
concentr6 en los dltimos 10 afios y méas del 40% en los dltimos 5 afios, lo que demuestra la

importancia que ha adquirido la seguridad bioldgica a lo largo del tiempo (22).

Dimensiones del conocimiento sobre las medidas de bioseguridad

a. Medidas de bioseguridad: Esta definido como el conjunto de conceptos generales y
primordiales acerca de las medidas de bioseguridad, aqui se hace mucho énfasis en el lavado de

manos.

b. Barreras protectoras: Es el conocimiento acerca del uso basico de proteccion personal

que los trabajadores del sector salud deben utilizar en el servicio de emergencia.

c. Manejo y eliminacion de desechos contaminados y no contaminados: Son los
conceptos béasicos que los trabajadores poseen acerca del correcto descarte de implementos

contaminados en el servicio de emergencia.

d. Riesgo ocupacional: Es un término que se utiliza para describir cualquier factor, ya sea
un objeto, sustancia, energia o incluso un organismo, que puede causar dafio o incomodidad a los
trabajadores cuando interacttan con €l en su entorno laboral, especialmente si esta presente en una

cantidad significativa (23).
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Instrumentos que miden el conocimiento sobre las medidas de bioseguridad

Para medir el conocimiento sobre las medidas de bioseguridad se encontrd varios
instrumentos, entre ellos se rescata a Hidalgo (24), Borda (25), Vargas (26), sin embargo, el que

mejor se adaptd para el presente estudio es el de Céardenas (17).

2.2.2. Practicas actitudinales sobre las medidas de bioseguridad

Conceptualizacion de la actitud sobre las medidas de bioseguridad

La actitud sobre las medidas de bioseguridad se refiere a cdmo las personas estan
predispuestas a responder a la implementacion sisteméatica de medidas preventivas de
bioseguridad. Esta es el resultado de una experiencia de aprendizaje, apoyada en una estructura
cognitiva que implica una carga emocional y afectiva, la cual puede manifestarse en forma de

aceptacion, rechazo o indiferencia (27).

Las practicas actitudinales son las conductas que lleva a cabo el personal de enfermeria en
su préactica diaria para prevenir la transmision de enfermedades infecciosas. La actitud sobre las
medidas de bioseguridad se refiere a la actitud proactiva de las personas para implementar de
manera sistematica las medidas de bioseguridad, con el objetivo de salvaguardar la salud del
personal, los pacientes y la comunidad en general, ante los diversos riesgos presentes en el entorno

hospitalario (28).

Dimensiones de la actitud sobre las medidas de bioseguridad

a. Cognoscitivo: Se relaciona con lo que sabemos o creemos sobre ese algo o alguien.

b. Afectivo: Se basa en cdmo nos sentimos ante algo o alguien.
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c. Conductual: Se expresa en cOmo actuamos o reaccionamos frente a ese algo o alguien
(27).

Instrumentos que miden la actitud sobre las medidas de bioseguridad

Para medir la actitud sobre las medidas de bioseguridad se encontrd los instrumentos de
Cuyubamba (27), Ramirez (28), Marreros (29), no obstante, el que mejor se acomodd a nuestra

situacion fue el de Ferreira et. al. (30).

2.3. Formulacién de hipotesis

2.3.1. Hipotesis general

Ha: “Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento sobre medidas

de bioseguridad se relaciona con las practicas actitudinales en los enfermeros de emergencias”

Ho: “No existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento sobre medidas

de bioseguridad se relaciona con las practicas actitudinales en los enfermeros de emergencias”

2.3.2. Hipotesis especificas

HaEl: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension “medidas de
bioseguridad del conocimiento sobre medidas de bioseguridad™ y las précticas actitudinales en los

enfermeros de emergencias.

HaE2: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension “barreras
protectoras del conocimiento sobre medidas de bioseguridad” y las préacticas actitudinales en los

enfermeros de emergencias.
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HaE3: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension “manejo y
eliminacion de desechos del conocimiento sobre medidas de bioseguridad” y las practicas

actitudinales en los enfermeros de emergencias.

HaE4: Existe relacién estadisticamente significativa entre la dimension “riesgo
ocupacional del conocimiento sobre medidas de bioseguridad” y las précticas actitudinales en los

enfermeros de emergencias.
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacién

El método que se utilizara sera hipotético-deductivo, el cual significa que se empezaré por
una declaracion legitima verdadera surgida de datos empiricos y a partir de ella, aplicando la
deduccion, se llegard a formar nuevas conclusiones veraces, las cuales serdn sometidas a

verificacion (31).

3.2. Enfoque de la investigacion

El presente estudio tendra un enfoque cuantitativo, esto quiere decir que se hard uso de
numeros o porcentajes con el fin de hallar cantidades que sean facilmente entendibles. Por ende,
se recolectara datos de la unidad de analisis y se los analizara con el fin de probar la hipotesis de

investigacion (32).

3.3. Tipo de investigacion

La presente investigacion sera de tipo aplicada, el cual significa que su marco de enfoque

apuntara a la resolucién de problemas practicos encontrados en la sociedad (33).

3.4. Disefio de la investigacion

El disefio de la presente investigacion serd no experimental, es decir, el investigador se
mantendrd a raya y no intervendra en la manipulacion de las variables, més bien se limitara a
observar describiendo los acontecimientos encontrados, ya sea sus asociaciones o diferencias (34).
Ademas, el nivel de la investigacion es correlacional, esto es, evaluara el comportamiento de una

variable en relacion a otra cuando esta varia. Su relacion puede ser positiva 0 negativa (35).
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3.5. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacién:

La poblacion esta conformada por 170 enfermeras del servicio de emergencia del hospital

Almenara de Lima, ademas de esto, deberan cumplir con los criterios de inclusion.

Muestra:

La muestra probabilistica basada en la formula de Tamafio de Muestra = Z2 * (p) * (1-p) /

c2, estara constituida por 100 enfermeros

Muestreo:

Sera probabilistico aleatorio simple.

Criterios de inclusion

- Enfermeras del servicio de emergencia del hospital Almenara de Lima
- Enfermeras licenciadas en enfermeria

- Enfermeras con al menos 1 afio trabajando en el servicio de emergencia
- Enfermeras de entre 25 a 65 afios de edad

- Enfermeras que accedan a participar en la investigacion

Criterios de exclusién

- Enfermeras que no sean del servicio de emergencia del hospital Almenara de Lima
- Enfermeras que no sean licenciadas en enfermeria (técnicas y auxiliares de enfermeria)

- Enfermeras con menos de 1 afio trabajando en el servicio de emergencia



Enfermeras menores de 25 afios y mayores de 65 afios de edad

Enfermeras que no accedan a participar en la investigacion
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3.6. Variables y operacionalizacion

Escala Escala
. Definicion Definicion . . . de valorativa
Variable . Dimensiones Indicadores - )
conceptual operacional medicio (niveles o
n rangos)
El conommler!to _ _Definicién
sobre las medidas Medidas de L
de bioseguridad  El nivel d bioseguridad -Principios
€ biosegurioa nivel de g -Precauciones universales
se refiere atodos  conocimiento
los conocimientos  sobre las -Lavado de manos
que tiene el medidas de Barreras -Tipo de barreras protectoras
enfermero sobre  bioseguridad se  protectoras -Procedimientos invasivos
las medidas de dimensiona en 4 -Protecciones de aislamiento Alto
i i L >
Varigble 11 cialesestin  cualesson. “Definicion B
: diseriadas para Medidas d'e Manejo y -Clasificacién de los residuos
Conocimient minimizarr()el bioseauridad eliminacion de -Distribucién en las bolsas y/o Medio
o sobre las riesao do Barre?as : desechos: recipientes destinados a la Ordinal 13-14
medidas de roga acion de rotectoras contaminados y eliminacién de desechos
. . propag b . ' no contaminados  -Rotulados de las bolsas de ropa
bioseguridad  enfermedades Manejo de .
) : AN sucia i
infecciosas. Estas  eliminacion de L Bajo
medidas implican  desechos -Definicion <12
el uso de contaminados y -Tipos de riesgos
protecciones no _ -Prevencion
antes, durantey  contaminados, y RI1€Sg0 -Clasificacion
después de Riesgo OCUpaC|0na| -Evaluacion
interactuar con el ocupacional -Atencion inmediata de un
paciente (17). accidente con exposicion de alto

riesgo
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Escala Escala
Variable Definicion conceptual Deflnlplon Dimensiones Indicadores d? . val_oratlva
operacional medicié (niveles o
n rangos)
Son las actitudes sobre - Conocer
las medidas de Cognoscitivo - Hacer
bioseguridad se refiere - Ser
a como las personas
estan predispuestas a
responder a la - Compromiso
Variable 2: Isrig?elfnrgteizgag:eopne didas @ actitud sobre las Afectivo - Trabajo Actitud
. preventivas de m_edidas _de - Logro positiva
Practicas . . bioseguridad se 82-110
o bioseguridad. Esta es el ) ) )
actitudinales dimensiona en 3 Ordinal
resultado de una :
sobre las experiencia de aspectos los cuales Actitud
medidas de 3 Een dizaie. apovadaen O™ Cognoscitivo, negativa
bioseguridad P J€, apoy Afectivo, Conductual <82

una estructura cognitiva
que implica una carga
emocional y afectiva, la
cual puede manifestarse
en forma de aceptacion,
rechazo o indiferencia
(27).

Conductual

- Comportamiento
- Aceptacion
- Respeto
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccidon de datos

3.7.1. Técnica

Para la variable 1 y 2 se utilizara la técnica de la encuesta y su instrumento sera el
cuestionario. La técnica de la encuesta se define como un procedimiento ordenado y sistematico
cuyo fin es recolectar datos mediante preguntas preelaboradas de un conjunto de personas para asi

medir sus caracteristicas siendo estas representativas de la poblacion a la que pertenece (36).

El cuestionario se define como un documento previamente elaborado que contiene una
serie de preguntas secuenciadas que abarcan asuntos que los participantes deben responder y que
sus respuestas ayudaran al investigador a resolver acerca de un determinado problema de

investigacion (37).

3.7.2. Descripcidn de instrumentos

Instrumento 1. — Cuestionario de conocimiento sobre las medidas de bioseguridad:

El autor de este instrumento es Cardenas (17). Fue publicado en el afio 2010 con el objetivo
de medir el conocimiento acerca de las medidas de bioseguridad. Consta de 20 items, valiendo 1
punto la respuesta correcta y 0 la respuesta incorrecta. La escala de puntaje es: Alto (>15 puntos),
Medio (13-14 puntos) y Bajo (<12 puntos). El pais donde se aplico fue Per(. Las dimensiones de
esta variable son: Medidas de bioseguridad, Barreras protectoras, Manejo de eliminacién de

desechos contaminados y no contaminados, y Riesgo ocupacional.

Instrumento 2. — Cuestionario de préacticas actitudinales sobre las medidas de

bioseguridad:
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El autor de este instrumento es Ferreira et al. (30). Fue publicado en el afio 2010 con el
objetivo de medir las actitudes practicas acerca de las medidas de bioseguridad. Consta de 22 items
y 5 indicadores de respuesta con direccionalidad positiva y negativa del 1 al 5, donde: TA:

Totalmente de Acuerdo, A: de Acuerdo, I: Indeciso, D: en Desacuerdo, MD: Muy en Desacuerdo.

La escala de puntaje es: Actitud positiva (82-110 puntos) y Actitud negativa (<82 puntos).
El pais donde se aplico fue el Perud. Las dimensiones de esta variable son: Cognoscitivo, Afectivo

y Conductual.

3.7.3. Validacion

Se valid6 el instrumento 1 por medio de 7 juicios de expertos y se obtuvo resultados
aceptables. Las correlaciones del item total obtuvieron valores mayores a 0.023 por la Prueba
Binomial, y puesto que: p<0.05, entonces la concordancia fue significativa. Esto nos permitio
aseverar que el instrumento era valido. Agregado a eso, se uso el coeficiente de Biseral Puntual a
30 enfermeras. En el cual los resultados del coeficiente de correlacion R fueron mayores de 0.20
por cada uno de los 20 items. Los resultados mostraron gque existe una consistencia en cada item
del instrumento, dado que los valores presentaron un coeficiente de correlacion mayor que 0.20

(17).

Se validé el instrumento 2 mediante 10 juicio de expertos o Método Delphi, en el cual cada
experto calificO como correcto o incorrecto cada item del cuestionario. Al terminar de calificar, se
saco la media del total de items calificados dandonos una validez del 96.82%, el cual se encuentra

dentro del pardmetro de intervalo establecido como Validez Elevada (30).
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3.7.4. Confiabilidad

La confiabilidad del instrumento 1 se hall6 mediante la realizacion de una prueba a 15
enfermeras utilizando el coeficiente de confiabilidad de Richard Kunderson (KR20), el cual mide
si los datos son consistentes internamente. El resultado fue que la consistencia interna de la escala

fue alta con un alfa=0.81 (17).

La confiabilidad del instrumento 2 se obtuvo mediante una prueba piloto con la
participacion de 15% de internos de ciencias de la salud con caracteristicas parecidas a la muestra,
pero que no eran parte de ella. La prueba se llevé a cabo mediante el método de intercorrelacion
de items cuyo coeficiente es el Alfa de Cronbach, obteniéndose una confiabilidad de 0.766, lo que

indica que es valido para su aplicacién (30).

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Se enviara al comité de ética posteriormente se enviara la carta a la institucion para levantar
la muestra. Una vez obtenida la muestra se vaciara en una hoja de calculo de Excel, y luego en esa
base de datos se trasladara al SPSS. Ahi se tramitaran las pruebas de pureza de los datos y la prueba
de fiabilidad del instrumento. En seguida se haré la prueba de normalidad y en funcién de la prueba
de normalidad (Kolmogorov Smirnov y Shapiro Wilk) se definira si se va a un analisis paramétrico
0 a un andlisis no paramétrico. Si opto por el analisis paramétrico: si mis variables son ordinales
entonces uso Correlacion de Pearson, si mis variables son dicotdmicas, ordinales o nominales
entonces realizo un T de student. Si mis datos se comportan de una forma no normal: si mi variable
es ordinal o policotomica entonces utilizo el coeficiente de correlacion Rho de spearman, si son

dicotdbmicas o nominales usaré Chi cuadrado con V-Cramer.
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3.9. Aspectos éticos

Principio de autonomia

Se respetara este principio, porque se consultara a los participantes acerca de participar de
manera voluntaria en esta investigacion, asimismo, ellos firmaran un consentimiento informado

en el que aceptaran colaborar en este estudio.

Principio de beneficencia

Los resultados que se obtengan en este estudio podran ser utilizados para mejorar los
procesos de bioseguridad dentro del area hospitalaria y asi proteger de manera efectiva la salud

tanto de los pacientes como de los enfermeros.

Principio de no maleficencia

Los resultados que se recauden de los participantes seran andnimos, en consecuencia, no
gjercera ningun peligro sobre ellos. Sus datos serdn usados estrictamente con proposito de

investigacion y los enfermeros no se veran afectados en su trabajo laboral.

Principio de justicia

Todos los participantes de este estudio seran tratados de manera igual, sin preferencias, con
total respeto y trato justo, sin dar a ninguno mayor beneficio que a otro, ni discriminar a nadie en

todo el proceso (38).



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades
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ACTIVIDADES

2023

Septiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

112]3]4

1

2

3

4

11234

1

2

3

4

Fase exploratoria para el andlisis y contextualizacién
del fendmeno

* *

Indagacion de las mejores fuentes de datos cientificas

* | *

Busqueda de la severidad del fendmeno en la situacion
actual y revision a profundidad de sus precedentes

Anaélisis del aprovechamiento de este estudio para la
profesion de enfermeria y poblacion

Metas del estudio

Caracteristicas de la investigacion

Determinacién de la unidad de analisis

Método de procedencia para el abordamiento de la
unidad de analisis a través de instrumentos aprobados
cientificamente para la recoleccién de informacion

Respeto por las cuestiones éticas

Procesamiento de la informacion

Realizacion conjunta de detalles administrativos de la
investigacion

Desarrollo de informacién complementaria para el
entendimiento del estudio

Validacion de jueces

Defensa del proyecto
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PRECIO UNITARIO CANTIDAD EN PRECIO TOTAL EN

EN SOLES UNIDADES SOLES
PERSONAL
Tomadores de muestra 50.00 4,00 200.00
Consultor cientifico 400.00 1.00 400.00
MATERIALES Y EQUIPQOS
Muebles para guardar
papeles 15.00 3.00 45.00
Sostenedores de madera
para archivar hojas 3.00 10.00 30.00
Hojas de papel blancas 0.10 100.00 10.00
Cartuchos para imprimir 90.00 3.00 270.00
Boligrafos 1.00 100.00 100.00
Correctores 0.50 100.00 50.00
Lapiceras 1.00 100.00 100.00
SERVICIOS
Reproduccion de 0.10 100.00 10.00
documentos en papel
Union de hojas con 1.00 100.00 100.00
anillos
ADMINISTRACION DE IMPREVISTOS
Transporte 20.00 10.00 200.00
Computadora portatil 1800.00 1.00 1800.00
Conexion a la red 100.00 1.00 100.00
TOTAL 3415.00
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Titulo de la investigacidn: “Conocimiento sobre medidas de bioseguridad y su relacion con la actitud en enfermeras de emergencia de un hospital de Lima, 2023”

Formulacién del problema

Objetivos

Hipotesis

Variables

Disefio metodolégico

Problema general:

¢ Coémo el conocimiento sobre
medidas de bioseguridad se
relaciona con las practicas
actitudinales en los
enfermeros de emergencias
del hospital Almenara de
Lima, 2023?

Obijetivo general:

“Determinar como el
conocimiento sobre medidas de
bioseguridad se relaciona con las
practicas actitudinales en los
enfermeros de emergencias”

Hipdtesis general:

Ha: “Existe relacion
estadisticamente significativa
entre el conocimiento sobre
medidas de bioseguridad se
relaciona con las practicas
actitudinales en los enfermeros de
emergencias”

Ho: “No existe relacion
estadisticamente significativa
entre el conocimiento sobre
medidas de bioseguridad se
relaciona con las practicas
actitudinales en los enfermeros de
emergencias”

Variable 1:
Conocimiento sobre las
medidas de bioseguridad

Dimensiones:

-Medidas de
bioseguridad

-Barreras protectoras
-Manejo de eliminacién
de desechos
contaminados y no
contaminados

-Riesgo ocupacional

Método de la investigacion:
Hipotético-Deductivo

Problemas especificos:

a. ¢Cémo la dimension
“medidas de bioseguridad del
conocimiento sobre medidas
de bioseguridad” se relaciona
con las précticas actitudinales
en los enfermeros de
emergencias?

b. ¢Como la dimension
“barreras protectoras del
conocimiento sobre medidas
de bioseguridad” se relaciona
con las précticas actitudinales
en los enfermeros de
emergencias?

c. ¢Cémo la dimension
“manejo y eliminacion de

Objetivos especificos:

a. ldentificar como la dimension
informacion general del
conocimiento sobre medidas de
bioseguridad se relaciona con las
practicas actitudinales en los
enfermeros de emergencias.

b. Identificar como la dimensién
barreras protectoras del
conocimiento sobre medidas de
bioseguridad se relaciona con las
précticas actitudinales en los
enfermeros de emergencias.

¢. Identificar como la dimensién
eliminacion de residuos del
conocimiento sobre medidas de
bioseguridad se relaciona con las

Hipotesis especificas:

HaE1l: Existe relacion
estadisticamente significativa
entre la dimension “medidas de
bioseguridad del conocimiento
sobre medidas de bioseguridad” y
las précticas actitudinales en los
enfermeros de emergencias.
HaE2: Existe relacion
estadisticamente significativa
entre la dimension “barreras
protectoras del conocimiento
sobre medidas de bioseguridad” y
las préacticas actitudinales en los
enfermeros de emergencias.
HaE3: Existe relacion
estadisticamente significativa

Variables 2:

Actitud sobre las
medidas de bioseguridad

Dimensiones:
-Cognoscitivo

-Afectivo
-Conductual

Enfoque de la investigacion:
Cuantitativo

Tipo de investigacion:
Aplicada

Disefio de la investigacion:
No experimental

Nivel de investigacion:
Correlacional

Corte:
Transversal

Poblacion y muestra:
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desechos del conocimiento
sobre medidas de
bioseguridad” se relaciona con
las practicas actitudinales en
los enfermeros de
emergencias?

d. ¢ Como la dimensién
“riesgo ocupacional del
conocimiento sobre medidas
de bioseguridad” se relaciona
con las précticas actitudinales
en los enfermeros de
emergencias?

practicas actitudinales en los
enfermeros de emergencias.

d. Identificar cémo la dimensién
riesgo ocupacional del
conocimiento sobre medidas de
bioseguridad se relaciona con las
practicas actitudinales en los
enfermeros de emergencias.

entre la dimensioén “manejo y
eliminacion de desechos del
conocimiento sobre medidas de
bioseguridad” y las practicas
actitudinales en los enfermeros de
emergencias.

HaE4: Existe relacion
estadisticamente significativa
entre la dimension “riesgo
ocupacional del conocimiento
sobre medidas de bioseguridad” y
las précticas actitudinales en los
enfermeros de emergencias.

La muestra sera de 100
enfermeras del servicio de
emergencia.
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Anexo 2: Instrumentos

Instrumento 1: Cuestionario de conocimiento sobre medidas de bioseguridad

El presente cuestionario tiene como objetivo conocer los conocimientos que Usted tiene sobre las
Medidas de Bioseguridad. Los resultados se utilizaran solo con fines de estudio, es de carécter
anonimo y confidencial. Esperando obtener sus respuestas con veracidad se le agradece

anticipadamente su valiosa participacion.

INSTRUCCION:

Lea detenidamente y con atencion las preguntas que a continuacion se le presentan, tomese el

tiempo que considere necesario y luego marque con un aspa (X) la respuesta que estime verdadera.

1.- Las medidas de bioseguridad se define como:

a) Conjunto de medidas preventivas que protegen la salud y la seguridad del personal frente a riesgos laborales
producidas por agentes bioldgicos, fisicos o quimicos.

b) Conjunto de normas para evitar la propagacién de enfermedades e interrumpir el proceso de transmisién de
infecciones.

c¢) Conjunto de medidas para eliminar, inactivar o matar gérmenes patdgenos.

d) Conjunto de medidas de proteccion del personal y del ambiente de trabajo mediante la utilizacion de las medidas
de bioseguridad y el uso de equipos de seguridad apropiada.

2.- Son los principios de bioseguridad:

a) Proteccidn, aislamiento, universalidad

b) Universalidad, barreras protectoras, control de residuos

c) Barreras protectoras, universalidad, control de infecciones

d) Universalidad, barreras de proteccion y medidas de eliminacién

3.- Las precauciones universales de bioseguridad son:

a) Uso de mascarilla, lavado de manos después del contacto con paciente, vacunacion anual, uso de botas, uso de
guantes

b) Lavado de manos, control de vacunacion, uso de mandilon, evitar salpicaduras, uso de chaqueta

c) Uso de guantes, lavado de manos antes del contacto con paciente, uso de mandilon, uso de lentes protectoras,
control de vacunacion

d) Lavado de manos antes y después del contacto con paciente, uso de guantes, uso de mascarilla, uso de mandilén,
control de vacunacion, evitar lesiones por corte, salpicadura

4.- Son barreras protectoras de bioseguridad:

a) Guantes, mascarillas, gorros, botas, vestimenta, especial

b) Mandilones, guantes, mascarilla, lentes protectoras, yodopovidona

¢) Mascarillas, mandilones, gorros, guantes, lentes protectores, botas

d) Lentes protectores, lavado de manos, gorras, mandilones, pantalon impermeable



5.- El lavado de manos se debe realizar:

a) Antes y después de cada procedimiento invasivo
b) A cada momento y cada vez que Sea necesario
c) Al finalizar el procedimiento

d) Antes y después de asistir al paciente

e) Cuando no las vea limpias

6.- El agente mas apropiado para el lavado de manos es:

a) Jabon liquido con gluconato de clorhexidina al 2% jabén espuma

b) Jabon liquido con gluconato de clorhexidina 4% jabon antiséptico

c) Jabon liquido con gluconato de clorhexidina al 3% jabdn liquido y/o espuma sin antiséptico
d) Jabon liquido con gluconato de clorhexidina al 5% espuma sin antiséptico

7.- El material més apropiado para el secado de manos es:
a) Toalla de tela

b) Secador de aire caliente

c) Toalla de papel

d) Papel higiénico

8.- La duracion que debe tener el lavado de manos clinico es:
a) De 15 a 40 segundos
b) De 15 a 30 segundos
c) De 40 a 60 segundos
d) De 10 a 20 segundos

9.- El uso de guantes es necesario para:

a) Manejar desechos contaminados, realizar notas de enfermeria

b) Realizar procedimientos invasivos, realizar balance hidrico

c) Evitar que exista riesgo de entrar en contacto con sangre de pacientes contaminados
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d) Controlas el riesgo de entrar en contacto con sangre, fluidos corporales y soluciones de continuidad de la piel de

todo paciente

10. El profesional de enfermeria que est& en contacto con fluidos corporales, debe usar:
a) Mandilon, botas, guantes, lentes, apositos

b) Mascarilla, gorra, botas, guantes, apositos

c¢) Gorra, guantes, mascarilla, mandilén, botas

d) Guantes, mascarilla, mandilon, lentes, gasas

11.- El uso de mascarilla es necesario en las siguientes situaciones:

a) Se utiliza cuando exista riesgo de salpicadura de fluidos y secreciones contaminadas
b) Se usa para la atencidn directa a todo paciente

c) Se usa para atender a pacientes con infecciones respiratorias, meningocele, BHI

d) Solo para proteger al paciente

12.- El uso de mandilones esta indicado en las siguientes situaciones:

a) Se utiliza en toda sala de hospitalizacion y en todo procedimiento que implique exposicion a material
contaminado

b) Se usa en sala de operaciones, consulta externa exclusivamente

c) Se usa en todo procedimiento que implique exposicion al material no contaminado y estéril

d) se utiliza solo para la atencion directa del paciente

13.- Los fluidos corporales que a menudo se manipula en la atencién de pacientes criticos son:
a) Sangre, orina, secreciones purulentas, liquido cefalorraquideo

b) Orina, deposiciones, residuo gastrico, liquido amnidtico

c) Secreciones bronquiales, sangre, orina, secreciones gastricas
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d) Sangre, secreciones bronquiales, fluidos corporales, liquidos cefalorraquideos

14.- Las normas internacionales para la eliminacién de basuras por medio de bolsas de colores son:
a) Verde, rojo, negro, naranja, blanco, gris

b) Celeste, rojo, blanco, negro, amarillo, verde

c) Naranja, verde, blanco, rosado, gris, negro

d) Blanco, negro, gris, celeste, amarillo, rojo

15.- El material descartable: (agujas, jeringas, bisturi) utilizado en:

a) Reciclado para mandar a esterilizar nuevamente

b) Desinfectado con alguna solucién para ser utilizado

¢) Eliminado en caja de depdsito para desecho de material punzocortante
d) Descartado en bolsa roja rotulado

16.- Son desechados las agujar u otros objetos punzocortantes en recipientes:
a) Cerrados y rigidos, rotulados e imperforables

b) Rotulados e imperforables, cerrados

c) Cerrados, rigidos, rotulados, perforables y faciles de eliminar

d) Cerrados y semi rigidos e imperforables

17.- Los profesionales de enfermeria que laboran en el servicio de emergencia a que enfermedades estan expuestas:
a) Tuberculosis, Hepatitis, Sifilis

b) Hepatitis B, Tuberculosis, VIH

c¢) Meningitis, SIDA, Tuberculosis

d) Sifilis, Hepatitis, Meningitis

18.- La primera accion que realiza ante un pinchazo en la manipulacion de una aguja usada es:
a) Lavado de manos con antisépticos

b) Limpiar con algodén més alcohol yodado

c) Dejar que sangre sin lesionar

d) Cubrir con una gasa estéril

19.- Marque los accidentes sufridos durante su labor profesional con mayor frecuencia:
a) Quemaduras, radiaciones, salpicadura

b) Cortes, quemaduras, fracturas

¢) Pinchazos, salpicaduras, cortes

d) Radiaciones, pinchazos, cortes superficiales

20.- Ante un accidente laboral que medidas son tomadas:
a) Notificar inmediatamente el accidente llenando la ficha
b) Esperar que pase varios dias para notificar el accidente
c¢) No tomas las medidas preventivas en el momento del accidente
d) Solo llenar la ficha y dejas en el servicio
MUCHAS GRACIAS
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Instrumento 2: Escala de préacticas actitudinales (actitudes) sobre medidas de bioseguridad

El presente instrumento consta de 22 afirmaciones y 5 indicadores de respuesta: Totalmente de
acuerdo (TA), de acuerdo (A), Indeciso (1), en desacuerdo (D) y muy en desacuerdo (MD).

Coloque un (X) en la respuesta que usted considere pertinente.

INDICADORES

+ o TA|A| 1l | D| MD

| N AFIRMACIONES 5 4132 1
1

2 13 |4 5

+ 1 | Después de estar en contacto con fluidos corporales y sangre se debe
lavarse las manos empleando la técnica correcta.

- 2 | Solo el profesional en ciencias de la salud debe lavarse las manos
después de cualquier procedimiento.

+ 3 | Se debe utilizar guantes estériles cuando se realiza cualquier
procedimiento de acceso vascular.

- 4 | Los guantes son utilizados solo cuando se va manipular superficies
impregnadas con sangre o fluidos corporales.

+ 5 | El gorro es utilizado solo para el personal que labora en centro
quirdrgico, sala de esterilizacion y servicio de aislamiento.

- 6 | Sedebe utilizar el gorro solo cuando se atiende a un recién nacido.

+ 7 | Seusa las botas cuando se entra en contacto con secreciones y fluidos
corporales contaminados en los servicios de aislamiento, centro
quirdrgico y sala de partos.

- 8 | Se debe utilizar las botas Gnicamente cuando se brinda atencién a
paciente aislados.

+ 9 | La mascarilla es utilizada en sala de operaciones, sala de partos y
servicio de aislamiento.

- 10 | Lamascarilla se emplea Ginicamente cuando se va a brindar atencion a
pacientes con problemas respiratorios.

+ | 11 | Los anteojos se emplean para protegerse de las salpicaduras o
microgotas de secreciones o fluidos corporales.

- 12 | Se emplean los anteojos exclusivamente cuando se brinda atencion a
los pacientes de cirugia y medicina.

+ | 13 | El'mandilén se usa para la protecciéon de material biocontaminado.

- 14 | El mandilon se emplea para desplazarse por las diferentes areas del
hospital.

+ | 15 | Se utilizan las soluciones antisépticas para desinfectar objetos
inanimados.

- 16 | Cuando se lava las manos con una solucién antiséptica se debe
producir abundante espuma para que el lavado sea efectivo.

+ | 17 | Paradesinfectarse las manos solo se debe utilizar alcohol.

+ | 18 | Se usa el hipoclorito de sodio al 1% para eliminar objetos
punzocortantes.

- 19 | La quimioprofilaxis para enfermedades infectocontagiosas solo debe
administrarse para los profesionales en la salud.

+ | 20 | Laquimioprofilaxis contrael virus de la hepatitis B es solo obligatorio
para el profesional de la salud que trata a pacientes con esta
enfermedad.
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21 | Cuando ocurre un accidente punzocortante se debe tomar las medidas
pertinentes y comunicar a la instancia respectiva.
22 | Se debe evitar comunicar a la instancia respectiva ante un accidente

punzocortante porque carece de importancia.
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Anexo 3: Formato de consentimiento informado

Consentimiento informado en un estudio de investigacion

Institucién: Universidad Privada Norbert Wiener

Investigador: Luisa Pamela Garcia Ramos

Titulo: “Conocimiento sobre medidas de bioseguridad y las practicas actitudinales en los

enfermeros de emergencias del hospital Almenara de Lima, 2023”

Propdsito del estudio

El proposito de este estudio es determinar cual es la relacion entre el nivel de conocimiento sobre
bioseguridad con la actitud en enfermeras de emergencia de un hospital de Lima, 2023. Se

ejecucion ayudara a medir el conocimiento y las actitudes hacia la bioseguridad.

Procedimientos

Si usted decide participar en este estudio, se le realizara lo siguiente:

Respondera una encuesta que mida su nivel de conocimiento acerca de medidas de bioseguridad.

La encuesta puede demorar unos 10 minutos. Los resultados de la encuesta se le entregaran a usted

en forma individual o se almacenaran respetando la confidencialidad y el anonimato.

Usted no debera pagar nada por la participacion. Tampoco recibira ningun incentivo econémico
ni medicamentos a cambio de su participacion. Nosotros guardaremos la informacion con codigos
y no con nombres. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrara ninguna

informacion que permita su identificacion. Sus archivos no seran mostrados a ninguna persona
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ajena al estudio. Si usted se siente incomodo durante la encuesta, podra retirarse de esta en
cualquier momento, o no participar del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna inquietud o
molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse con el Mg. Luciano al
939-333-424 o con la Dr. Alvarez al 954-256-755 o al comité que validé el presente estudio, Dra.
Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Etica para la investigacion de la Universidad

Norbert Wiener, telf. +51 924-569-790. E-mail; comité.etica@uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprenso qué cosas pueden pasar si participo
en el proyecto. También entiendo que puedo no participar, aunque yo haya aceptado y que puedo

retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

Participante: Investigador:

Nombres: Nombres:

DNI: DNI:
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