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Resumen

La bioseguridad es un pilar importante de los sistemas de garantia de calidad que tienen como
objetivo lograr actitudes y comportamientos del personal sanitario que reduzcan el riesgo de
infeccion en el ambito laboral. El objeto del presente trabajo sera “Determinar la relacion que
existe entre el nivel de conocimiento y la préctica de bioseguridad del profesional de Enfermeria
en el Servicio de Emergencia de un Hospital Nivel 11-2 de Lima, 2024”. EI método previsto sera
un estudio cuantitativo, aplicada, correlacional, diseio no experimental y transversal.
Conformaran como poblacion un total de 85 personales de enfermeria que realizan funciones
asistenciales en el Servicio de Emergencia del Hospital, a quienes se aplicard un cuestionario con
preguntas con tres alternativas y otra guia de cuestionario observacional que ambos instrumentos
cuentan con cierto valor de fiabilidad y validez. Los datos seran procesados empleando SPSSv28
y Excell, donde se realizara el analisis descriptivo y cuyos resultados seran ilustradas en tablas de
frecuencia, histogramas y graficos porcentuales; por otro lado, mediante la estadistica inferencial
se comprobaran las hipotesis planteadas para lo cual se empleard Chi cuadrado por ser datos
cualitativos y a su vez los resultados seran también ilustradas en tablas con sus respectivas

interpretaciones.

Palabras clave: Conocimiento, bioseguridad, practica, hospital, enfermeria.



Abstract

Biosafety is a important pillar of quality assurance systems that aim to achieve attitudes and
behaviors of healthcare personnel that reduce the risk of infection in the workplace. The purpose
of this work will be to “Determine the relationship that exists between the level of knowledge and
biosafety practice of the Nursing professional in the Emergency Service of a Level 11-2 Hospital
in Lima, 2024”. The planned method will be a quantitative, applied, descriptive, correlational
study, non-experimental and cross-sectional design. The sample population will be a total of 85
nursing personnel who perform care functions in the Hospital Emergency Service, to whom a
guestionnaire with questions with three alternatives and another observational questionnaire guide
will be applied, both instruments having a certain reliability value. And validity. The data will be
processed using SPSSv28 and Excell, where the descriptive analysis will be carried out and whose
results will be illustrated in frequency tables, histograms and percentage graphs; On the other hand,
through inferential statistics, the proposed hypotheses will be tested, for which Chi square will be
used as they are qualitative data and, in turn, the results will also be illustrated in tables with their

respective interpretations.

Keywords: Knowledge, biosafety, practice, hospital, nursing.



1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema
La bioseguridad es el empleo de un conjunto de conocimientos, normas, técnicas y
equipos con el proposito de reducir o eliminar todo tipo de factores bioldgicos que puede
afectar la salud de las personas; en ese sentido, los agentes infecciosos deben ser considerados
por principio de universalidad como un potencial riesgo biolégico y deben ser manipulados

empleando procedimientos estandarizados para su confinamiento y reduccion (1).

Los profesionales de enfermeria que por su actividad sanitaria se encuentran en
contacto directo con los pacientes, fluidos corporales y a los materiales punzocortantes; de tal
manera, estan expuestos a riesgos de adquirir enfermedades tipo ocupacionales. En ese
sentido, es primordial el conocimiento de las medidas de bioseguridad con el proposito de

preservar su integridad fisica y proteger su salud, asi como también de sus pacientes (2).

Segun la Organizacion Mundial de Salud (OMS) en el periodo 2020, los trabajadores
del sector salud representan menos de 3% de la poblacion mundial y aproximadamente el 14%
fueron identificados y notificados por COVID-19 correspondieron al personal de salud;
inclusive en muchos paises esta cifra puede albergar hasta el 35%; en ese sentido, miles de
trabajadores del sector salud perdieron la vida en todo el mundo por no tomar medidas de
bioseguridad. La estrategia para contrarrestar las infecciones y proteger la salud es mediante
el uso correcto de los equipos de proteccion personal (EPP) segln las tareas y actividades que

desarrollan (3).

Asimismo, la comision de la comunidad europea determiné que el 95,8% del personal

de enfermeria brindan servicios hospitalarios y de ellos el 60,3% sufren accidentes biol6gicos;



por otro lado, durante todos los afos se infecta encima del 35% de los empleados. Entre las
causas principales de estos accidentes punzocortantes, lo que favorece el contagio de

infinidades de enfermedades u muchos de ellos mortales (4).

En los paises del continente europeo, asiatico, africana y Latinoamerica y el Caribe,
que representa el 34% del personal son enfermeria respecto a otros profesionales de salud,

quienes sufrieron el 48% accidentes biolégicos (5).

Por otro lado, la Organizacion Internacional de Trabajo (OIT) en el periodo 2023
estimaron que en el mundo existe cerca de 317 millones de personas que son victimas de
accidentes de trabajo y donde fallecieron aproximadamente 2.34 millones a causa accidentes
o enfermedad profesional. Por otro lado, la OIT recomienda que una de las estrategias es la
prevencion y seguridad en el trabajo, para ello es necesario fortalecer las capacitaciones para
reforzar los conocimientos. En la region de la América Latina y el Caribe existe desafios en
relacion a la bioseguridad en el trabajo, las cifras indican que 11.1 accidentes fueron mortales

de cada 100. 000 empleados y entre otros en servicios que incluye salud representan el 6.9 (6).

En el Pert en el afio 2021 solo en un mes se registraron 2 989 notificaciones sobre
accidentes de exposiciones a riesgos bioldgicos, donde representan un aumento del mismo
mes del afio anterior en un aumento de 23% (7). Asimismo, durante los Gltimos 03 afios en el
interior del pais existen otros estudios sobre el conocimiento y practicas de bioseguridad del
personal de enfermeria entre ellos en Tarapoto casi el 20% demostraron un bajo conocimiento

sobre aspectos de bioseguridad y sdlo el 72% realizaron una préctica en su modo regular (8).

Del mismo modo en Tingo Maria alcanzaron un nivel de conocimiento del personal

de enfermeria en un 71.4% en su nivel medio y también el 70.9% tuvieron buenas practicas



en las medidas de bioseguridad; similar situacion ocurre en Trujillo que 76.6% tuvieron un
conocimiento alto y el 73.3% tuvieron una practica adecuada de bioseguridad (9). También,
en Huancavelica existen hallazgos que el 69.6% de enfermeros muestran un nivel de
conocimiento medio sobre las medidas de bioseguridad; mientras, el 63.8% muestran una
adecuada aplicacion de medidas de bioseguridad, de tal forma existen un porcentaje casi 40%

que no lo aplican correctamente (10).

A nivel hospitales de Lima Metropolitana existen estudios sobre el conocimiento del
personal de enfermeria sobre las medidas de bioseguridad alrededor del 60% en su nivel alto
y dominio de practicas en un nivel alto con un 55% (11). Igualmente, existen otros estudios
en respecto al conocimiento de las medidas de bioseguridad del personal de enfermeria, donde
el 62.2% desconocen sobre y el 59.5% realizan de manera inadecuada las medidas de

bioseguridad (12).

Se evidencia a nivel Hospital de Lima, un bajo conocimiento sobre aspectos de
bioseguridad y a su vez inadecuada aplicacion de las normas de bioseguridad, de cierta
manera, el personal sanitario puede exponerse de manera no intencional a los agentes nocivos
y bioldgicos lo que puede afectar gravemente la salud del personal asistencial en las entidades
del sector salud en especial en los establecimientos hospitalarios. La alternativa de solucion
es investigar la existencia de una relacion entre nivel de conocimiento y practicas de
bioseguridad del personal de enfermeria con aras de mejorar las deficiencias y fortalecer los

conocimientos como también las practicas en el personal asistencial a nivel hospitalario.



1.2. Formulacién del problema
1.2.1 Problema general

¢Cudl es la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y la practica de
bioseguridad del profesional de enfermeria en el Servicio de Emergencia de un Hospital
Nivel 11-2 de Lima Norte - 2024?

1.2.2 Problemas especificos
e (Cudl es la relacién que existe entre el nivel de conocimiento de los aspectos

bésicos y la practica de bioseguridad del profesional de enfermeria en el Servicio
de Emergencia?

e ;Cual es la relacion que existe entre el nivel de conocimiento de las barreras de
proteccidn y la préctica de bioseguridad del profesional de enfermeria en el Servicio
de Emergencia?

e Cudl es larelacion que existe entre el nivel de conocimiento de la eliminacion de
residuos y la préctica de bioseguridad del profesional de Enfermeria en el Servicio
de Emergencia?

1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1 Objetivo general

Determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y la practica de

bioseguridad del profesional de Enfermeria en el Servicio de Emergencia de un Hospital

Nivel 11-2 de Lima Norte - 2024

1.3.2 Objetivos especificos

e Establecer la relacion que existe entre el nivel de conocimiento de los aspectos
basicos y la practica de bioseguridad del profesional de Enfermeria en el Servicio de

Emergencia.



e Establecer la relacion que existe entre el nivel de conocimiento de las barreras de
proteccion y la préctica de bioseguridad del profesional de Enfermeria en el Servicio
de Emergencia.

e Establecer la relacion que existe entre el nivel de conocimiento de la eliminacion de
residuos y la practica de bioseguridad del profesional de Enfermeria en el Servicio

de Emergencia.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1 Tedrica

Esta investigacion desde la perspectiva tedrica serd de una fundamentacion
puramente tedrica de caracter conceptual; en tal sentido, servira de aporte conceptual sobre
los aspectos de la bioseguridad, donde los profesionales de enfermeria deben tener
conocimiento sobre la bioseguridad hospitalaria para reducir los agentes infecciosos en su

quehacer cotidiano durante su cumplimiento de sus funciones.

Se emplearéan las teorias y conceptos estructuradas para fundamentacion del sentido
de las variables y sus dimensiones relacionado a la bioseguridad; en ese sentido, se
enriquecerd el presente trabajo de investigacion. Los fundamentos tedricos en su sentido
integral tendran un rigor cientifico porque seran extraidas de las fuentes de alto valor
cientifico y de confiabilidad. Por otro lado, mediante este estudio se pretende poner a
disposicion de los investigadores para generar o ampliar nuevos estudios, las teorias no

previstas en el presente estudio sera un campo donde puede generar nuevos estudios.

La relevancia de este estudio se basa en el empleo de las revisiones de fuentes de
alto cientifico lo que favorecera la compresion del tema planteado. Se aproxima a la teoria

propuesta por Florence Nightingale.



1.4.2 Metodoldgica

La metodologia planteada responde a la contratacion de las hipotesis y
consecuentemente arribar a las conclusiones conforme los objetivos planteados; para tal

efecto, se seguirdn rigurosamente los procedimientos de la investigacion cientifica.

Los instrumentos seleccionados para este estudio seran aquellos que tenga un nivel
de fiabilidad y validez; de tal forma, las variables serdan medidos empleando métodos
estadisticos. Por otro lado, cada dimension tendra su propio proceso de medicion, en

donde se relacionaran conforme los objetivos previstos.

La metodologia adoptada tiene el proposito de reproducir nuevos resultados, en
ese sentido, también tendrd utilidad y referencia metodica para la comunidad cientifica.
Asimismo, el método empleado serd perfectible segin la realidad, complejidad del

estudio y por conveniencia de cada investigador.

El grado de relevancia de la metodologia empleada es especificamente por su alto
rigor cientifico y que sera de utilidad para las investigaciones venideras; por otro lado,
el método planteado tiene un base hipotético deductivo, a la vez cuantitativo; por otro
lado, aplicada. Asimismo, sera de nivel descriptiva, correlacional y corte transverso, que

ademas no experimental.



1.4.3 Préctica

Luego de medir y relacionar las variables del nivel de conocimiento y préacticas de
bioseguridad, se obtendran los resultados segun los objetivos planteados. Entonces,
ciertos resultados obtenidos deberdn tener un caracter de aplicacion y utilidad; de tal
forma, servirdn como referencia los conceptos sobre el conocimiento de bioseguridad y
su aplicacién en la practicas, donde demuestre el grado de cumplimiento del personal
de enfermeria sobre aspectos de bioseguridad hospitalaria; y ademas de servira a los
ejecutivos del hospital como fuente de informacién para la elaboracién de planes y

programas de reforzamiento sobre la aplicacion de las medidas de bioseguridad.

Entonces, los planes y programas servira a los profesionales de enfermeria y otros
profesionales asistenciales para reforzar y adquirir conocimientos en relacion a la
bioseguridad y aplicacién en su labor diario; en ese sentido, los beneficiarios directos
son los mismos trabajadores de hospital, pacientes y comunidad en general, porque un
personal con conocimiento solido podrad aplicar correctamente los principios de
bioseguridad de tal forma reducird las infecciones intrahospitalarias y algunas

patologias infecto contagiosas.

Por otro lado, las conclusiones, recomendaciones y propuestas que provengan
producto de este seran puntuales sin sesgo, con el propdsito de brindar una informacion
real y en tiempo real donde los ejecutivos del hospital tomen alguna accion de mejora

en beneficio del grupo ocupacional y personal de la institucion en conjunto.



1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1 Temporal

Desde un punto de vista temporalidad, el estudio se llevara a cabo en un periodo de

06 meses que comprende desde el mes de agosto del 2024 hasta enero del 2024.

1.5.2 Espacial

En este sentido, el estudio se ejecutara en el afio 2024 en las instalaciones del
servicio de emergencia de un Hospital Nivel 11-2 que pertenece a la Direccion de Redes
Integradas (DIRIS) de Lima Norte, ubicado en el Distrito de Puente Piedra, provincia y

departamento de Lima, Perd.

1.5.3 Poblacién o unidad de analisis

La poblacién que constituye para este estudio serd la totalidad del personal de
enfermeria que prestan servicios asistenciales de manera efectiva en la Emergencia de

un Hospital de Lima Norte Nivel 11-2 de Puente Piedra.



2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes
2.1.1 Antecedentes internacional

Estupifian (13) ejecutd un trabajo de investigacion en el periodo de 2023 en el territorio
ecuatoriano con el proposito de ‘“Analizar el cumplimiento de la bioseguridad de los
profesionales de enfermeria en tiempos de pandemia en el Centro De Salud Tipo C Rioverde”.
La metodologia de estudio fue de modo descriptivo y observacional. EI tamafio muestral estaba
conformado por 20 enfermeras del Centro de Salud, a quienes lo aplicé entrevista y encuesta. Se
obtuvo como resultado que casi el 80% profesionales de enfermeria manifestaron que no cuentan
con implementos de proteccion de bioseguridad; lo que respecta, al nivel de conocimiento que el
100% de las enfermeras tienen conocimiento sobre las medidas de bioseguridad. Concluye la
falta de equipo de protecciéon personal, influye en cumplir parcialmente con las normas de

bioseguridad y en consecuencia pone en riesgo su salud y de los pacientes.

Gutiérrez et al. (14) 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 poblacion 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 préacticas de bioseguridad donde

configura como riesgo para el personal asistencial y a su vez para los pacientes.
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Fernandez et al (15) 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 durante COVID 19, del Hospital Dr. Ezequiel Abadia, Sona, 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 formacion sobre bioseguridad hospitalaria.

Laura (16) efectu6 un estudio de investigacion en el afio 2019 en Bolivia con el fin de
“Determinar el conocimiento y la aplicaciéon de las medidas de bioseguridad en el personal de
enfermeria de la Unidad de Terapia Intensiva, de una Clinica Médica Sur, en el periodo de tercer
trimestre 2019”. El método de investigacion empleado fue una investigacion cuantitativo,
descriptivo y transversal. Constituyeron para el estudio un total de 10 personales de enfermeria,
a través de una encuesta y guia de observacion. Arrib6 como resultado que el 50% demostraron
conocimiento medio y otra mitad bajo; por otro lado, el 62% practica las pautas de bioseguridad.
Concluye que se evidencia un bajo nivel de conocimiento y existe una brecha casi 40% para el

cumplimiento adecuado de las normas de bioseguridad en dicho establecimiento de salud.

Rico (17) ha realizado estudios de investigacion en Honduras durante el periodo 2019 con
la finalidad de “Determinar los conocimientos, actitudes y practicas de bioseguridad del personal
de enfermeria de emergencia en el Hospital Psiquiatrico de Tegucigalpa, Francisco Morazan,
Honduras, 2019”. La investigacion tuvo como metodologia de nivel descriptivo, cuantitativo y

de corte transversal. El marco muestral estaba conformado por personal de enfermeria y a quien
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lo aplicd un cuestionario de preguntas y una guia de cuestionario. Encontré como resultado que
el 67.8% tiene conocimiento alto, actitud positiva el 57.1% y practica solo 42.9% sobre medidas
de bioseguridad, Concluye que existieron una relacion entre conocimientos, actitudes y practicas
del profesional de enfermeria, pero solo aproximadamente el 50% tiene conocimiento adecuado

y casi la mitad lo préctica.

2.1.2 Antecedentes nacionales

Espinoza et al., (18) han ejecutado un estudio de investigacion en el periodo 2022 en
Ancash con el objetivo de “Determinar la relacion entre el conocimiento y précticas de
bioseguridad en personal de Enfermeria del Hospital Nuestra Sefiora de las Mercedes - Carhuaz”.
Eligieron como metodologia un estudio de tipo aplicado, cuantitativo, correlacional y de disefio
no experimental. Los 80 licenciados en enfermeria conformaron la muestra a las que aplicaron
una encuesta para medir la variable conocimiento y a su vez una guia de observacion para evaluar
las practicas de bioseguridad. Arribaron a los resultados que en el 95% del personal de enfermeria
tuvieron un conocimiento en un nivel medio respecto a la bioseguridad, el 3.75% de nivel bajo y
sOlo 1.25% de nivel alto. Concluyeron que si hubo relacién entre las variables estudiadas; es
decir, el nivel de conocimiento y practicas de bioseguridad estan correlacionadas en personal de

enfermeria del Hospital.

Melgarejo et al., (19) han ejecutado un trabajo de investigacion en Huaraz durante el afio
2021 con la finalidad de “Determinar la relacién que existe entre el conocimiento y la practica
sobre normas de bioseguridad del profesional de enfermeria que laboran en un Hospital de
Huaraz 2021”. Emplearon como método de estudio de modo cualitativo, descriptivo,
correlacional de corte transversal, de disefio no experimental. EIl tamafio muestral estaba

conformado por 94 profesionales de enfermeria, a las que aplicaron un test de evaluacién del
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conocimiento y una guia de observacién para recopilar datos de las practicas de bioseguridad.
Los resultados obtenidos alto en conocimiento en un 79% y el 92.6% adecuadas en practicas de
bioseguridad. Concluyen que existieron una relacion significativa entre el conocimiento y

practicas del profesional de enfermeria sobre bioseguridad de un Hospital de Huaraz.

Rincdn et al. (20) realizaron estudios de investigacion en Andahuaylas durante el afio 2020
con el propodsito de “Determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y la
aplicacion de las normas de bioseguridad de la enfermera(o) del servicio de emergencia del centro
de Salud San Jeronimo — 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 que tuvieron un conocimiento entre bajo y medio han

mostrado una inadecuada préactica.

Mamani y Salazar (21) han realizado un estudio de investigacion en periodo en el 2019 en
Arequipa con la finalidad de “Determinar la intervencion de enfermeria en los conocimientos y
las practicas de bioseguridad del personal de enfermeria en el servicio de emergencia del Hospital
Central Majes”. El método que emplearon fueron un estudio cuantitativo no experimental. La
poblacion muestral que eligieron fue 25 personal de enfermeria que realizan servicios
asistenciales en el servicio de emergencia, a quienes aplicaron un cuestionario para recopilar
datos para medir nivel de conocimiento y una guia de entrevista para la practica de bioseguridad.
Los resultados al que arribaron fue que el 76% tienen conocimiento mediano y el 72% a veces

realizan las practicas adecuadas. Concluyen que, si existe relacion entre las variables, donde
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ademas el nivel de conocimientos es medio y a veces realizan adecuadamente las practicas de

bioseguridad.

Zefia (22) ha realizado un estudio de investigacion en Cajamarca durante el afio 2019 con
el proposito de “Determinar la relacion entre el nivel de conocimientos y préacticas de
bioseguridad del personal de enfermeria del Hospital General de Jaén”. El estudio realizado tuvo
un enfoque descriptivo, correlacional y de disefio transversal. Eligio la muestra de 46 enfermeros
que laboran en los servicios hospitalarios del Hospital, a las que les aplico un cuestionario sobre
conocimientos y una guia estructurada de observacion medir para recabar datos de las practicas.
Arribé como resultado que el 80,4 % tienen conocimiento de nivel bueno y el 19,6 % regular; en
cambio, el 54,3 % tuvieron practicas buenas y el 45,7 % regular. Concluyé que hubo una
relacion significativa entre el nivel de conocimientos y las practicas de bioseguridad del personal

de enfermeria del Hospital General de Jaén.

2.2. Bases tedricas

2.2.1 Conocimiento

El conocimiento es toda aquella informacion adquirida durante la experiencia o
formacidn éste a su vez pueden ser prospectivos o retrospectivos. Existen diversas tipologias
de conocimiento entre ellos es el conocimiento cientifico que son adquiridos a través de la
ciencia y son desmontables; por otro lado, es el conocimiento empirico que adquiridos a través
de las creencias y costumbres. En su teoria del conocimiento Kant define como la intuicion
sensible y diferencia en dos uno que es puro que se desarrolla antes de la experiencia y el otro

desarrolla después de experiencia (23).
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Es un conjunto de informacion adquirida mediante las vivencias adquiridas por el
hombre a lo largo de su existencia, donde aprendera a diferenciar lo bueno de lo perjudicial
(24). Por otro lado, el conocimiento es contraposicion de la conciencia y el objeto o el sujeto
y el objeto; entonces, es la asociacion entre estos dos miembros, que permanecen manteniendo

la interrelacion entre el sujeto y objeto de manera dualismo (25).

Existen la forma de medir el conocimiento en forma cuantitativa mediante Baremo en
sus niveles de alto, medio y bajo; también, de manera escala numérica, pero también se puede

medir como verdadero o falso, completo o incompleto y correcto o incorrecto (26).

Existen dos tipos de conocimiento bien estructurados entre ellos es el conocimiento
empirico y cientifico. El primero, esta basado estrictamente en la experiencia y percepcion;
mientras el segundo, estd basado en la justificacion de los hechos empleando el método

cientifico para describir la veracidad de los hechos (27)

2.2.2 Bioseguridad

La OMS define a la bioseguridad como un conjunto de politicas, procesos y normas
para proteger al personal de la salud frente a la exposicion de los riesgos bioldgicos, fisicos y
quimicos en el ejercicio de sus funciones; asimismo, incluye al medio ambiente y pacientes
en general (28). De otra manera, se define como un conjunto de fundamentos y reglas que
encaminan a obtener conductas para reducir los riesgos del empleado especialmente al
personal asistencial de salud porque si efectivamente estan expuestos a distintos agentes

bioldgicos y nocivos para la salud (29).

Son tecnologias sanitarias y un conjunto de protocolos que se implementan con el

propdsito de minimizar la propagacion de agentes causantes que ocasionan las enfermedades
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de tipo infecciosos, bacterianas, viralesy fangicas. En tal razon, la OMS en su edicidn tercera
del manual de bioseguridad en el afio 2005 replica la trascendencia de la bioseguridad en la
vigilancia de las enfermedades infecto contagiosas y tal planteamiento fueron ratificados en
el afo 2015 por el brote del virus de ébola y con la pandemia del 2019; en ese sentido, la
disciplina de bioseguridad ha venido cumpliendo un papel muy trascendental en el control de

agentes infecto contagiosas (30).

La bioseguridad actualmente adquiere un valor preponderante pues inicialmente los
aspectos de afecciones que podrian sufrir los que manipulan o los que se exponen a los agentes
infecciosos; pero, ademas a la fecha incluye al medio ambiente que puede estar liberando

algin organismo genéticamente modificado (31).

2.2.3 Bioseguridad hospitalaria

Son todas aquellas medidas cientificas de tipo organizacional de barrera que atendan
la transmision de agentes infecciosos en todas aquellas actividades que se realizan dentro de

un establecimiento farmacéutico (32).

Los agentes infecciosos pueden ser adquiridas en hospitales sea por contacto directo
0 indirecto, transmisién por gotitas y aire; en tal sentido, se puede evitar empleando
correctamente las medidas de proteccion y capacitacion respecto a las normas de bioseguridad.
Es de conocimiento que el problema de manejo adecuado de riesgos bioldgicos es la omisién
de emplear correctamente las normas de seguridad lo que incrementa el riesgo de adquirir una

enfermedad infectocontagiosa en el entorno laboral (33)

El profesional entre otros es el personal de enfermeria que por su perfil y actividad

estd mas contacto directo con el paciente por tal motivo es fundamental el conocimiento de
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las medidas de bioseguridad con el propésito de proteger y proteger su integridad fisica y

también de los pacientes (34).

2.2.4 Nivel de conocimiento de bioseguridad

Es la escala o grado de informacion recibida sobre las medidas o normas de seguridad
para una aplicacion adecuada y de tal forma minimizar los riesgos laborales y accidentales
durante su labor cotidiano por el personal de enfermeria. En el ambito del personal en especial
de enfermeria el conocimiento sobre la bioseguridad es un instrumento de mucha utilidad
porque permite a las enfermeras emplear de manera eficaz para eliminar todo evento adverso
relacionado a la seguridad en el ambiente de trabajo; en otro término, abarca el tema de
prevencion y proteccion del personal sanitario, pacientes y comunidad; con el fin de evitar la

exposicion de factores contaminantes (35)

El conocimiento esta relacionado con la capacitacion o formacion; sin embargo, ocurre
muchas incidencias es por desconocimiento o por falta de gestion sobre de las medidas de
seguridad en el proceso de atencion al paciente, toda vez que cada paciente tiene su propio
historial de patologias infecto contagiosas. Entonces, el aspecto cognitivo de bioseguridad esta
relacionado sobre medidas de proteccién, lavado correcto de las manos, empleo correcto de
los uniformes, manipulacién adecuada de los desechos contaminantes y dispositivos punzo
cortantes, asi como los fluidos bioldgicos. En ese sentido, las medidas que deben emplearse
medidas para reducir o eliminar los riesgos en toda la fase de atencion al paciente, familia 'y

comunidad también incluye el medio ambiente (36).
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2.2.5 Dimensiones del conocimiento de bioseguridad
a) Aspectos basicos de bioseguridad

Son las habilidades, destrezas y experiencia adquiridas sea por formacion o
entrenamiento en relacion a los aspectos de la bioseguridad. En ese sentido, es el
conocimiento, cumplimiento de las normas y principios basicos; asimismo, los
principios que rigen la bioseguridad como la universidad, uso de barreras protectores

y formas de eliminacion de residuos del material contaminado (37).
b) Barreras de proteccion

Son las medidas y barreras que sirven de escudo proyectos ante cualquier contacto
fisico, contacto corporal o fluidos; de tal forma el trato a los pacientes debe ser de
manera equitativa sin discriminar durante su estancia hospitalaria, de esta forma evitar
y controlar las infecciones intrahospitalarias. Para ello existen barreras de proteccion
que evitan y controlan las infecciones intrahospitalarias, a estos protectores se le
conocen como las barreras de proteccion entre ellos son los guantes, las mascarillas,

batas, gafas, botas, delantales protectores y entre otros (38).
¢) Eliminacion de residuos

Son un conjunto de procedimientos estandarizados empleados para la manipulacion
de los residuos solidos, donde también incluye el acondicionamiento, el flujo de
transporte, almacenamiento y gestion de depésito final para su final eliminacion de
modo seguro sin contaminar al medio ambiente sin ningun tipo de peligros para la salud

(39).
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2.2.6 Précticas de bioseguridad

Es la realizacion de un conjunto de actividades orientadas a la bioseguridad de
manera continuada y cumpliendo las reglas; por otro lado, es la habilidad y la
experiencia conseguida para ejecutar los procesos y mecanismos de bioseguridad. Por
otro lado, es un conjunto de procedimientos, actividades y tareas establecidas para
resguardar la salud y bienestar del personal asistencial en relacion a cualquier riesgo, de
mismo modo, implica también acciones de cuidado uno mismo cumpliendo ciertas
actividades como el correcto lavado de manos, uso de equipos de proteccion y adecuado

manejo de material biocontaminados (40).

Son medidas que deberian ser empleadas como una doctrina de conductual por
todo el personal de salud, con el prop6sito de minimizar o erradicar cualquier riesgo de
infecciones cruzadas entre en mismo dmbito laboral, paciente y familia. En ese contexto
es pertinente la evaluacion del riesgo y establecer medidas concretas para el
cumplimiento de las normas de bioseguridad; en ese sentido, antes de llevar a cabo un
procedimiento sera necesario considerar las pautas de bioseguridad y tal forma reducir

cualquier incidente adverso (41).

Entonces, la practica es la aplicacion de los conocimientos alcanzados; en ese
sentido, a pesar de los conocimientos basico adquiridos sobre la bioseguridad que
también se descubrira otros conceptos no vistos anteriormente, pues entre el

conocimiento y la practica se interrelacionan (42).
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2.2.7 Dimensiones de practicas de bioseguridad

a) Lavado de manos

Es un proceso de remocion mecanica de la suciedad y a la vez la eliminacién
de microorganismos de manera transitoria de la piel; de tal manera, disminuye o
elimina toda forma de contenido contaminado ya sea de una persona u otra, siendo su
objetivo es reducir la cantidad de flora residente y arrasar por completo toda la flora

transitoria de la piel (43).

Es la accion manual de remover la suciedad y destruir todo tipo
microrganismos de las superficies de la materia organica e inorganica de las

instalaciones hospitalarias (44).

Son medidas dirigidas a eliminar o minimizar la flora residente y remover la
flora transitoria con el propdésito de erradicar la propagacién de los microorganismos
infectocontagiosos; debe de efectuarse en un tiempo un minimo de 20 segundos para
evitar los contagios. Es primordial la proteccion al personal de salud, paciente y al

medio ambiente de la sobrepoblacion o propagacion de microorganismos (45).

b) Barrera de proteccion

Son un conjunto de elementos o dispositivos primordiales que se utilizan como
medio de protecciéon, que cumplen como funcién escudo de proteccion fisica al
personal de salud ante cualquier contacto con ciertos fluidos corporales y organicos.
En este caso entre los implementos de proteccion estan considerados como los guantes,

mascarillas faciales, lentes, mandiles, botas y otros (46).
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El medio realiza las labores el profesional de salud en especial los personales de
enfermeria estan expuestos directamente con fluidos corporales, sangre y otras
sustancias bioldgicas potencialmente contaminados; en ese sentido, el uso de las
medidas de proteccién deber ser en condiciones Optimas para garantizar su finalidad
como barrera. Entre las barreras se encuentran las fisicas como las mascarilla, gafas,
mandildn, gorros y botas; en cuanto a las barreras quimicas estan consideradas el
correcto lavado de manos con antisépticos, la desinfeccion y el proceso de

esterilizacion de materiales (47).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en una conferencia ha manifestado
que el lavado de los manos conlleva a una erradicacion de los gérmenes o
microorganismos de la superficie de la mano y por ende nos ayuda a mantenernos

saludables (48).
Manejo de eliminacion de material biocontaminados y residuos

Es la actividad técnica operativa de la manipulacion de residuos sélidos donde
involucra de manipular, acondicionar, segregar, transportar, almacenar, transferir, y
entre otros hasta la disposicion final cumpliendo con las medidas de seguridad para
garantizar el medio ambiente libre de contaminacion. La eliminacioén adecuada a todas
las sustancias y materiales de uso hospitalario una vez utilizado conlleva un conjunto
de procedimientos para su eliminacion, de tal forma proteger la salud publica;
entonces, todo material biocontaminados deben ser depositados en contenedores

destinadas para tal fin para luego ser eliminada de forma segura (49).
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2.2.8 Teorias de enfermeria sobre aspectos de bioseguridad

La teoria que tiene cierta vinculacion con los aspectos de la bioseguridad es la
de Florence Nightingale conocida la tedrica del cuidado. En dicha teoria entre otras es
la interaccion de la enfermera con el paciente, donde cuyo objetivo del profesional de la
salud es preservar la vida del paciente garantizando mejores condiciones de salud en el

ambiente saludable.

En este contexto es pertinente vincular con las normas de bioseguridad porque
al cuidado del paciente en condiciones adecuadas se requiere ciertos protocolos de
atencién y medidas de proteccion para evitar la contaminacién cruzada y como también
la proliferacion de los microorganismos, para tal efecto el profesional de enfermeria
debe tener implementos que garanticen su seguridad en el trabajo (bioseguridad) entre
ellos el lavado correcto de la mano, el empleo de los equipos de proteccion personal, la

desinfeccion de los ambientes y entre otros (50).

Nightingale en su teoria propone 03 modelos: Entorno/paciente,
Enfermera/entorno y Enfermera/familia. En ese sentido, manifestd que el principal
causante de enfermedad era el medio que rodea o sea el medio ambiente que rodea al
paciente y para ello era necesario mantener un ambiente saludable; por otro lado, la
practica de la enfermeria esta vinculada en el manejo del entorno limpio, saludable,

ventilado, iluminado y entre otros (51).
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2.3. Formulacién de hipotesis

2.3.1

2.3.2

Hipotesis general

Ho: No existe relacion entre el nivel de conocimiento y la préactica de bioseguridad del
profesional de Enfermeria en el Servicio de Emergencia de un Hospital Nivel I1-
2 de Lima, 2024.

Ha: Existe relacion entre el nivel de conocimiento y la practica de bioseguridad del
profesional de Enfermeria en el Servicio de Emergencia de un Hospital Nivel 11-
2 de Lima, 2024.

Hipotesis especifica

Hal: Existe relacion entre el nivel de conocimiento de los aspectos basicos y la practica
de bioseguridad del profesional de Enfermeria en el Servicio de Emergencia de
un Hospital Nivel 11-2 de Lima, 2024.

Ha2: Existe relacién entre el nivel de conocimiento de las barreras de proteccion y la
practica de bioseguridad del profesional de Enfermeria en el Servicio de
Emergencia de un Hospital Nivel 11-2 de Lima, 2024.

Ha3: Existe relacion entre el nivel de conocimiento de la eliminacion de residuos y la
practica de bioseguridad del profesional de Enfermeria en el Servicio de

Emergencia de un Hospital Nivel 11-2 de Lima, 2024.
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3. METODOLOGIA

3.1.

3.2.

3.3.

Método de la investigacion

La investigacion tendra una metodologia de tipo hipotético deductivo por los atributos
que posee. En ese sentido, el método hipotético deductivo se puede definir que es el
procedimiento que busca el investigador con el propdsito de descubrir mediante una actividad
a una préctica cientifica; donde los procedimientos a seguir son en el primer momento es la
observacion del fenémeno a investigar, luego la construccion de una hipétesis para dilucidar
el dicho fendmeno, en seguido la deduccion de proposiciones mas fundamentales que la propia
hipotesis, y finalmente la verificacion o comprobacion dela realidad de los enunciados

comparandolos con la experiencia.

Enfoque de la investigacion

La particularidad de este trabajo de investigacion sera de un enfoque cuantitativo.
Entonces un enfoque cuantitativo es aquello que se utiliza datos expresados en términos
numeéricos para responder las preguntas formuladas; de tal manera, proporciona resultados

generalizables y precisos.

Tipo de investigacion
La investigacion que se pretende estudiar sera aplicada, ya que surge de la necesidad
de resolver un problema real de mejorar los conocimientos sobre bioseguridad; de tal

manera, aplicar correctamente las normas para reducir los riesgos laborales.



24

3.4. Disefio de la investigacion
Toda investigacion posee un disefio propio, en este caso este estudio serda una
investigacion no experimental porque es la mas natural y cercana a la realidad cotidiana lo
que significa estudiar después que se produce un hecho y luego posteriormente se analizan las

posibles causas y sus consecuencias.

3.4.1. Corte

El estudio de conocimiento y préacticas de bioseguridad a realizarse sera transversal,
ya que la recopilacion de informacion o datos se efectuara en un periodo de tiempo especifico;
de tal manera, un corte transversal son aquellas mediciones tomadas en un mismo momento y
ocasion, en este sentido no existen etapas de recoleccion de datos en modo escala o

posteriores.
3.4.2. Nivel o alcance

El estudio tendrd un alcance correlacional, porque medirdn las variables sin
manipularlas para identificar posibles relaciones entre variables, esta relacion dependera del
grado de asociacion que exista entre cada variable, de tal manera se determinara las relaciones

en sentidos positivo o negativo y como también las relaciones desde muy débil hasta fuerte.

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion: La poblacién que lo conformaran para este estudio sera un total de 85
personales asistenciales de enfermeria que cumplen labores efectivas en el Servicio de

Emergencia de un Hospital de Lima Norte. N = 85 personales de enfermeria.
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Muestra: La muestra para el presente sera tomada la totalidad de la poblacion por tu

tamario poblacional muy pequefia.

n= 85 personales de enfermeria.

Muestreo: En el presente estudio la seleccién serd no probabilistico por conveniencia
porque la poblacion es pequefia a su vez finita, por lo que también brinda mayor

accesibilidad para investigar.

Criterios de inclusion:

Profesional asistencial en enfermeria que presta servicios en emergencia
Tener 6 meses de antigtiedad en el servicio

Ser profesional contratado o nombrado

Estar activo en el servicio (no en licencia o pasantia).

Criterios de exclusion:

Personal con indisposicion para colaborar con el estudio

Personal no presente por motivo de licencia o vacaciones

Personal que pertenece a otros servicios y locador de servicios
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Variable Definiciénconceptual Definicion operacional ~ Dimensiones Indicadores Escala de Escala
medicion valorativa
(Niveles 0
rangos)
V1: Nivel de Es la escala o grado de informacién La herramienta con lo  Aspectos Definiciones
conocimiento  recibida sobre las medidas 0 normas que se medird lavariable  basicos de Precauciones
de de seguridad para una aplicacion conocimiento serd  bioseguridad Principios de bioseguridad Alto: 19 - 27
bioseguridad adecuada y de tal forma minimizar cuestionario que consta Tipos de agentes
los riesgos laborales y accidentales de 27 preguntas con sus Ordinal
durante su labor cotidiano por el respectivas alternativas.
personal de enfermeria. En el ambito  Cada dimension tendra Definicion e Alternativa Medio: 10 - 18
sanitario el conocimiento sobre la suspropias puntuaciones garreras importancia. correcta = 1
bioseguridad es un instrumento muy segin corresponda 'y proteccion Tipos de barreras punto
atil que permite al personal de salud luego seran clasificados Uso de barreras
emplear de manera eficaz para en rangos de tipo Alternativa Bajo: 0 - 09
eliminar todo evento adverso Baremo: alto, medio y incorrecta = 0
relacionado a la seguridad en el bajo nivel. Eliminacion  de  Definicion e puntos
ambiente de trabajo; en otro término, residuos importancia
abarca el tema de prevencion y Clasificacion y manipulacion
proteccion del personal sanitario, del material Biocontaminado
pacientes y comunidad; con el fin de
evitar la exposicion de factores
contaminantes (35)
V2: Précticas Es la realizacion de un conjunto de Las practicas de  Lavado Momento del lavado de
de actividades  orientadas a la bioseguridad serdn  de manos
bioseguridad  bioseguridad de manera continuaday medidas empleando una ~ manos Técnica y duracion de lavado
cumpliendo las reglas; por otro lado, gufa de evaluacién que demanos Adecuado: 16 —
es la habilidad y la experiencia consta de 30 Material de secado Ordinal 30 puntos
conseguida para ejecutar los cuestionarios con -
procesos y  mecanismos de alternativas si cumple o Uso delgulantes, mascarilla, Si =1 punto Inadecuado: 0 —
bioseguridad. Es un conjunto de no cumple. Asimismo,  Barrera gorras y fentes. 15 puntos
procedimientos, actividades y tareas cada dimension tendra proteccion No =0 puntos
establecidas para proteger la salud y  suspropias puntuaciones
bienestar del personal asistencial conforme los datos
frente a cualquier riesgo, de mismo recolectados; de tal
modo, implica también acciones de forma, se estableceran  Manejo Manejo de material
autocuidado  cumpliendo ciertas en rangos clasificando eliminacion punzocortante
actividades como el lavado de mano, en Baremo: Adecuado € material Proceso de eliminaciéon de
uso de equipos de proteccion y inadecuado. contaminado residuos Biocontaminado y
manejo adecuado de los residuos residuos. comunes

Biocontaminado (40).

Tipos de residuos
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccidon de datos

3.7.1 Técnica e instrumento

La técnica a emplearse para el nivel de conocimiento es la encuesta y su
instrumento cuestionario de preguntas con alternativas abiertas; mientras, la técnica
para medir las practicas de bioseguridad sera observacion y su instrumento guia de

observacion.

3.7.2 Descripcién de instrumentos
Descripcidn del instrumento nivel de conocimiento de bioseguridad
El instrumento que se empleara para esta investigacion sera el instrumento validado por Jara
y Meza en afio 2023(58). El instrumento elegido consta de 27 preguntas con 03 alternativas
abiertas, donde una alternativa es la correcta que equivale a 01 puntos y la respuesta
incorrecta 0 puntos; asimismo, este instrumento estara dividido en 03 dimensiones.
Segun los puntajes obtenidos se clasificaran de manera ordinal empleando escala de Baremo

por cada dimensién de la siguiente manera:

Aspectos basicos de bioseguridad: items desde 0 al 08
Alto: 6 — 8 puntos

Medio: 3 —5 puntos

Bajo: 0 — 2 puntos

Barreras proteccién: Del 0 al 9 item

Alto: 7 -9 puntos

Medio: 4 — 6 puntos

Bajo: 0 — 3 punto
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Eliminacion de residuo: items van desde 0 al 10

Alto: 7 — 10 puntos

Medio: 4 — 6 puntos

Bajo: 0 — 3 puntos

Del total de 27 items se obtendra una valoracion global de la siguiente forma:
Alto: 19 - 27

Medio: 10 - 18

Bajo: 0- 09

Descripcion del instrumento de las practicas de bioseguridad

Del mismo este instrumento fue adoptado de los instrumentos validados por
Jara y Meza en el afio 2023 (58). El instrumento tendra un total 30 cuestionarios con
sus dos respectivas respuestas si es un Si tendra un puntaje 01 y en caso es NO tendra
un puntaje 0. De la misa manera, estara dividido en 03 dimensiones y que cada uno

toman un valor para luego clasificarlos segin Baremo como adecuado y inadecuado:

Lavado de manos: Desde items 0 al 7

Adecuado:5 — 7 puntos

Inadecuado: 0 — 4 puntos

Barreras de proteccion: Va desde items 0 al 16

Adecuado: 9 — 16 puntos

Inadecuado: 0 — 8 puntos

Manejo eliminacion material contaminado residuos: Desde items 0 al 07

Adecuado:5 — 7 puntos
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Inadecuado: 0 — 4 puntos

Las dimensiones agrupadas que suman un total de 30 items y como valoracién global
agrupada se clasifican segun el Baremo como sigue:

Adecuado: 16 — 30 puntos

Inadecuado: 0 — 15 puntos

3.7.3 Validacion

Validez del instrumento nivel de conocimiento de bioseguridad

El instrumento empleado para este estudio seré lo aplicado y estudiado por Jara y
Meza en el afio 2023 (58), quienes a través de juicio de expertos obtuvo un valor de V
Aiken de 0.93, lo que significa que el instrumento tiene alto valor validez apto para
reproducir el estudio similar.
Validez del instrumento practicas de bioseguridad

Igualmente, este instrumento que se empleara para el presente estudio sera lo
aplicado y estudiado por Jara y Meza (58), quienes obtuvieron mediante juicio de
expertos un valor Aiken de 0.96, lo que significa que el valor obtenido es cercano al 1

y por lo tanto es alto para aplicar en este estudio por alto calor de validez.

3.7.4 Confiabilidad

Confiablidad del instrumento nivel de conocimiento de bioseguridad
El instrumento adoptado para este estudio muestra cierta confiabilidad segin aplicado
por Jara 'y Meza en el afio 2023 (58), siendo el valor que muestra fue un valor de 0.82 de

alfa de Cronbach; de manera que, este valor es muy cercano a 1 y por ende tiene alto valor

de fiabilidad para este estudio y similares.
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Confiabilidad del instrumento préacticas de bioseguridad

De mismo modo, este instrumento fue adoptado y aplicado por Jara y Meza en
el afio 2023 (58). Asimismo, este instrumento fue validado mediante prueba de KR-
20 por ser un cuestionario dicotdmico obteniendo un valor de 0.808 que es considerado
alto; es decir, el valor que muestra es alto y que esta apto para ser aplicado en este

estudio y como también para otros estudios similares.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos
Al inicio debe contar con el dictamen de proyecto aprobado por la Universidad, en
seguida se solicitara a la maxima autoridad del hospital el permiso para la realizacion del
proyecto de investigacion. Se realizara el seguimiento respectivo a las areas respectivas
para el permiso, en caso de contar con el proveido de la Direccion del Hospital se dirigira
a los servicios de emergencia para establecer el plan de recoleccion de datos y la

metodologia de trabajo de campo.

Seguidamente se dirigira a las instalaciones de los servicios de enfermeria para el
reconocimiento de los puntos de intervencion, en seguida se realizaran las reuniones de
coordinaciéon segun corresponda con las Jefatura de Emergencia y Enfermeria; de tal
manera, se solicitara el acceso a los roles de turno de enfermeria. Las visitas al personal de
turno se realizaran en un momento que no interrumpa el horario de labores al personal, en

ese sentido, se realizara en lo posible en el horario de salida.

Los datos se recolectaran mediante encuesta y ficha de evaluacion sea de forma

grupal o individual dirigido al personal de enfermeria, antes de debe realizar la presentacion
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y proceder con la breve lectura del consentimiento informado; asimismo, se explicara el
método de llenado de formatos para ello debe asignar maximo entre 10 a 15 minutos por
encuestado. Los formatos llenados deben pasar un riguroso control de calidad de correcto
llenado antes de recibir; finalmente se registrara en un sistema informético de preferencia

Excell.

Los datos almacenados seran analizados empleando el paquete estadistico SPSS
V.28, para tal efecto se exportara los datos almacenados del Excel. Los analisis de datos
seran en dos etapas, primero el analisis estadistico descriptivo donde se determinara las
frecuencias donde seran expresadas en términos porcentuales y de ser necesario la
tendencia central segun corresponda; cuyos resultados seran ilustradas en tablas, figuras y
barras. Por otro lado, analisis estadistico inferencial se realizara para contrastar las hipotesis
planteadas para ello primero se debe determinar la prueba de normalidad con el fin de elegir
el tipo de prueba que se va emplear segln corresponda serd Chi Cuadrado, los resultados
obtenidos seran ilustradas en tablas con su respectiva interpretacion de aceptacion o

rechazo de hipoétesis previstos en el proyecto de tesis.

3.9. Aspectos éticos
La investigacion cientifica esta enmarcada por un conjunto de principios y normas;

asimismo, esta sujeto a un conjunto de normas y principios éticos, entre ellos son:

Beneficencia. — Se buscara en todo momento asegurar el bienestar de quienes participan en
la investigacion, protegiendo y previniendo asi de cualquier dafio que pueda causarse al
individuo; es decir, no sélo se buscara evitar dafios, sino también respetar los intereses del

paciente y promover su bienestar.
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No maleficencia. - A los participantes de este estudio se necesita brindara toda la proteccién
necesaria a fin de no causar dafos colaterales o negligencia por algun descuido, en ese
sentido, prevenir cualquier dafio psicolégico, fisico y de otro tipo. Se garantizara en todo

momento el bienestar de los participantes.

Justicia. — Los participantes en este estudio tendran un trato justo e igualitario; en ese
sentido, seran tratados con respeto, justicia y sin discriminacion por motivos de raza u otras

condiciones sociales.

Autonomia. — Cada individuo tendra su libre voluntad vy la oportunidad de tomar sus
propias decisiones sobre su cooperacion en el trabajo de investigacion; entonces, bajo el
principio de autonomia la investigadora estard obligada a brindar toda la informacion
necesaria sobre el consentimiento informado, debiéndose asegurar de que los participantes
comprendan la investigacion. Los participantes tendran derecho a la autodeterminacion y
absolutamente nadie puede interferir en sus decisiones, por lo que tienen libertad de eleccion
sin coaccion, y la informacion y el conocimiento sobre el uso de los datos siempre tienen

prioridad y no seran divulgados sin el permiso del interesados.
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

Eleccién y delimitacion del tema a
investigar

Acceso a las fuentes bibliografias

Proceso de viabilizacion de los
recursos para la investigacion

Estructuracion del proyecto de tesis

Disefio y formulacion del proyecto

Tramites administrativos para la
aprobacion del proyecto

Designacion del Asesor de tesis

Entrega del borrador del proyecto al
Asesor

Levantamiento de observaciones

Viabilidad del proyecto por el
Asesor

Dictamen de aprobacion de proyecto
por la institucion educativa

Redaccion del trabajo académico
final y sustentacion




4.2. Presupuesto
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Descripcion Cant. Monto Unit. (s/.) Monto Total (s/.)

RECURSO HUMANO

Personal de apoyo para recopilacion de datos 02 150.00 300.00

Personal de ofimética 01 150.00 150.00

Experto en bioestadistico (SPSS) 01 350.00 350.00

MATERIALES Y EQUIPOS

Equipos de informética y comunicacion 01 3600.00 3600.00

Accesorios del escritorio y de oficina 300.00 300.00

Materiales e implementos para la impresora 03 200.00 200.00

SERVICIOS

Servicios de reproduccion y fotocopias 05 40.00 200.00

Servicios de telefonia e red de internet 200.00 200.00

Servicios de turnitin 03 50.00 150.00

OTROS

Otros imprevistos incluyen viaticos 12 50.00 600.00
TOTAL, S/. (@) 6350.00

(@): Financiamiento asumida por la investigadora.
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Anexo 2: Instrumentos

CUESTIONARIO DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO

INTRODUCCION

El presente cuestionario tiene como objetivo determinar la relacién entre el nivel deconocimientos y la
aplicacion de los principios de bioseguridad de las enfermeras del servicio de Centro quirtrgico, los datos
se mantendran en reserva.Agradeciendo su colaboracion.

DATOS GENERALES

Edad:

Sexo:

Especialista en Emergencias y desastres: Si ( ) No ( )

Tiempo de servicio a). 6-11 meses b). 1afio — 3 afios ¢) 4 afios — 6 afiosd). mayor a 7 afios

Recibido capacitaciones sobre Medidas de Bioseguridad: Si () No ()

Sufrié accidente laboral: Si () No ()

INDICACIONES
Marque con una (X) la alternativa que considere correcta.

. ion 1

Aspectos Basicos de Bioseguridad

1. Las Medidas de Bioseguridad se define como:
a) Conjunto de medidas preventivas que protegen la salud y seguridad del personal,paciente y comunidad.

b) Conjunto de normas para evitarla propagacién de enfermedades e interrumpir elproceso de transmision
de infecciones.

c) Conjunto de medidas para eliminar, inactivar o matar gérmenes patdgenos pormedios eficaces, simples
y econémicos.

2. Los Principios de Bioseguridad son:

a) Universalidad, barreras protectoras y control de residuos.
b) Barreras protectoras, universalidad y control de infecciones.
C) Barreras protectoras, aislamiento y control de residuos.

3. Las “Precauciones Universales” son:
a) Conjunto de técnicas y procedimientos realizados por el personal de limpieza.

b) Conjunto de técnicas y procedimientos realizados por el personal de salud, paraprotegerse de posibles
infecciones en el desarrollo de su labor.

c) Conjunto de técnicas y procedimientos realizados por el personal de limpieza,personal de salud y
por la institucién.

4. El lavado de manos es la forma mas eficaz de prevenir la contaminaciéncruzada entre
pacientes, personal hospitalario, y se debe realizar:

a) Después del manejo de material estéril.

b) Antes y después de realizar un procedimiento, después de estar en contacto confluidos organicos o
elementos contaminados.

C) Siempre que el paciente o0 muestra manipulada este infectado.
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5. El agente méas apropiado para el lavado de mano es:
a) Jabon liquido antiséptico.

b) Jabdn liquido neutro antiséptico.

C) Jabon liquido con espuma sin antiséptico.

6. El material mas apropiado para el secado de manos es:
a) Toalla de tela.

b) Secador de aire caliente.

C) Papel Toalla.

7. El'lavado de manos tiene como objetivo:

a) Reducir la flora normal y remover la flora transitoria.
b) Eliminar la flora transitoria, normal y residente.

C) Reducir la flora normal y eliminar la flora residente.

8. El tiempo de duracién del lavado clinico es:
a) 7 - 10 segundos.

b) 1 -2 minutos.

C) 3 -5 minutos.

. o0 2

Barreras de Proteccion

9. ¢Cuéando se deben utilizar las barreras de proteccion personal?
a) Al estar en contacto con pacientes de TBC, VIH, Hepatitis B.

b) En todos los pacientes.

C) Pacientes inmunodeprimidos, inmunocomprometidos.

10. ¢Cual es la finalidad del uso de la mascarilla?

a) Sirven para prevenir la transmisién de microorganismos que se propagan a travésdel aire.
b) Se usa en procedimientos que puedan causar salpicaduras.

C) Al contacto con pacientes con TBC.

11. Con respecto al uso de guantes es correcto:

a) Sirven para disminuir la transmision de gérmenes del paciente a las manos delpersonal o viceversa.
b) Proteccion total contra microorganismos.

C) Se utiliza guantes solo al manipular fluidos y secreciones corporales.

12. ;Cuéando se debe utilizar los elementos de proteccion ocular?

a) Solo se utiliza en centro quirtrgico.

b) Utilizar siempre que se esté en riesgo en procedimientos invasivos que impliquensalpicaduras de sangre
a la mucosa ocular o cara.

C) En todos los pacientes.

13. ¢Cual es lafinalidad de utilizar el mandil?

a) Evita la exposicion a secreciones, fluidos, tejidos o material contaminado.
b) Evita que se ensucie el uniforme.

C) El mandil nos protege de infecciones intrahospitalarias.

14. Para usted las barreras protectoras son:

a) Evitan la exposicién directa a sangre y otros fluidos organicos potencialmentecontaminantes.
b) Consiste en colocar una barrera entre personas y objetos.

C) El cuidado que los trabajadores tiene para protegerse de infecciones en su labor.
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15. Las barreras protectoras de bioseguridad son:

a) Uso de guantes, lavado de manos, uso de mandilones.

b) Lavado de manos, mascarilla, uso de guantes, uso de mandilones.
C) Uso de lentes, uso de gorros y botas.

16. El profesional de enfermeria que este en contacto con fluidos corporales,debe usar:
a) Mandilon, guantes y apositos.

b) Mascarilla, gorra, botas y apdsitos.

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

17. Porque es importante el uso de gorras hospitalarias.

a) El cabello facilita la retencion de microorganismos que flota en el aire de los hospitales, por lo que se
considera como fuente de infeccion y vehiculo de transmisiénde microorganismos.

b) Para que el cabello no caiga en los procedimientos que se esté realizando.

C) Para que el cabello no esté incomodando al profesional de enfermeria en el momento de realizar sus
actividades laborales.

.

Eliminacién de Residuos

18. ;/Qué se debe hacer con el material descartable (agujas, jeringas) utilizado?
a) Se elimina en cualquier envase mas cercano.

b) Se desinfecta con alguna solucién.

C) Se elimina en un recipiente especial (contenedores).

19. Luego de administrar una medicacién endovenosa: Al descartar la agujautilizada usted debe:
a) Reencapuchar la aguja para ser colocada en el contenedor.

b) Separar con la mano la aguja y la jeringa y descartar.

c) Descartar la aguja en el contenedor a través del separador y luego descartar lajeringa.

20. Los contenedores deben ubicarse en las areas sucias delimitadas y estar dispuestas cerca de los
lugares donde se realizan procedimientos. Se debe desechar cuando:

a) Su capacidad este totalmente llena.

b) A la mitad de su capacidad.

C) A las tres cuartas partes de su capacidad.

21. ¢En qué color de bolsa se eliminan los desechos bio contaminados?
a) Bolsa negra.

b) Bolsa roja.

C) Bolsa amarilla.

22. ¢Cuél es la clasificacion de los desechos hospitalarios?
a) Comunes, infecciosos, corto punzantes y plasticos.

b) Comunes, infecciosos, especiales y corto punzantes.

¢) Comunes, infecciosos y corto punzantes.

23. Después que realiza un procedimiento invasivo como elimina el material punzocortante, para
evitar infectarse por riesgos biol6gicos.

a) Hay que encapsular las agujas antes de tirarlas en el contenedor.

b) Eliminar sin encapsular las agujas en un contenedor de paredes rigidas, y rotuladapara su posterior
eliminacion.

C) Para evitar que otra persona se pinche, primero se encapsular las agujas y seeliminaen un contenedor.



50

24. Las vacunas vencidas o inutilizadas, ap6sitos con sangre humana, hemoderivados, elementos
punzo cortantes que estuvieron en contacto con pacientes, que tipo de residuos son:

a) Residuos especiales.

b) Residuos bio contaminados.

C) Residuos peligros.

25. Sonaquellos residuos peligrosos generados en los hospitales, con caracteristicas fisicas y quimicas
de potencial peligro por lo corrosivo, inflamable, tdxico, explosivo y reactivo para la persona expuesta.
Este conceptole corresponde a:

a) Residuos radiactivos.

b) Residuos especiales.

C) Residuos bio contaminados

26. Los residuos generados en administracion, aguellos provenientes de la limpieza de jardines, patios,
areas publicas, restos de la preparacion de alimentos este concepto le corresponde a:

a) Residuo coman.

b) Residuos contaminados.

C) Residuo doméstico.

27. Cudl es la funcion de Enfermeria en el principio de la eliminacion:
a) Adecuacion del ambiente y segregacion.

b) Acondicionamiento, Segregacion y Almacenamiento Primario.

C) Segregacion, transporte.

Muchas gracias.



GUIA DE OBSERVACION DE PRACTICAS DE BIOSEGURIDAD

I.- INTRODUCCION

Lapresente guiade observacion tiene como objetivo determinar la relacion del nivelde conocimientos y la aplicacion
de los principios de bioseguridad de las enfermeras en el centro quirtrgico. Los datos se mantendran en reserva.

Agradeciendo su colaboracidn.

I1.- INDICACIONES

Marg

ue con una (x) la accion observada en la enfermera de centro quirdrgico.
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No

ITEMS

No (0)

Si (1)

Dimensién 1: lavado de Manos

Realiza el lavado de manos antes y después de cadaprocedimiento

Se enjuaga bien las manos con abundante agua a chorro.

Seca las manos en primer lugar por las palmas, después por el dorso y entre los dedos empleando
la toalla.

Para el cierre de la llave o cafio usa la misma toalla.

Elimina la toalla desechable.

Utiliza los recursos materiales adecuados para el lavado demanos (agua y jabon antiséptico)

Realiza los procedimientos y técnicas adecuadas al momentode lavarse las manos.

imension 2: barrera de Proteccion

Utiliza guantes en procedimientos invasivos en contacto confluidos corporales.

Luego de realizar algin procedimiento al paciente, desechalos guantes.

10. | Sitiene que manipular algun tipo de muestra, usa guantes.

11 | Utiliza guantes al momento de preparar medicacion.

12 | Utiliza guantes al momento de administrar medicacion.

13 | Laenfermera utiliza mascarilla para realizar los procedimientos que requieran de su uso.

14 | Utiliza mascarilla durante la atencion directa al paciente.

15 | Utiliza el gorro para realizar los procedimientos que requierande su uso.

16 | Utiliza batas desechables para realizar procedimientos que requieran su uso.

17 | Usa mandil para la atencién directa al paciente.

18 | Se coloca el mandilén correctamente, teniendo en cuenta la colocacion de la apertura de Ia
espalda.

19 | Utiliza el mandilén durante la realizacién de procedimientos invasivos.

20 | Se quita el mandil6n para salir a otra area fuera de su servicio.

21 | Pone en préctica el almacenamiento del mandildn de manerasegura en el lugar adecuado para
su descontaminacién y lavado en la institucién.

22 | Se coloca la mascarilla cubriendo la boca y nariz.

23 | Se quita la mascarilla después de terminar cualquier procedimiento en su &rea de trabajo y sale a

otra.

Dimension 3: manejo y eliminacion de material biocontaminados y Residuos

24 | Pone en préctica la técnica el modo de eliminacion de la mascarilla.

25 | Elimina las agujas sin colocar el protector.

26 | Elimina las agujas en recipientes rigidos

27 | No se observan agujas o material punzocortante en tacho debasura, piso y/o mesa.

28 | Los objetos punzocortantes no sobrepasan los % partes del recipiente o contenedor.

29 | El recipiente para descartar el material punzocortante, seencuentra cerca del lugar de atencion.

30

Elimina los residuos sélidos en bolsas o contenedores indicados.
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Anexo 3: Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION
Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener
Investigador: Mori Mamani, Jessica

Titulo: “CONOCIMIENTO Y PRACTICAS DE BIOSEGURIDAD DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN
EL SERVICIO DE EMERGENCIA DE UN HOSPITAL NIVEL 1I-2 DE LIMA, 2024”

Propdsito del estudio

Lo invitamos a participar en un estudio llamado: “CONOCIMIENTO Y PRACTICAS DE BIOSEGURIDAD DEL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DE UN HOSPITAL NIVEL 11-2 DE
LIMA, 2024”. Este es un estudio que sera desarrollado por investigadora de la Universidad Privada Norbert Wiener,
Mori Mamani, Jessica. El propdsito de este estudio es “Determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento
y la practica de bioseguridad del profesional de Enfermeria en el Servicio de Emergencia de un De un Hospital Nivel
11-2 de Lima, 2024”. Su ejecucion ayudard a/permitira a conocer el nivel de conocimiento y la préctica de bioseguridad
del profesional de Enfermeria en el Servicio de Emergencia.

Procedimientos

Si usted decide participar en este estudio, se le realizara lo siguiente:
e Presentarme personalmente
e Leer el consentimiento informado y absolver sus dudas
e Usted firmara el consentimiento de libre voluntad de participar en el estudio
¢  Usted leera detenidamente y respondera los cuestionarios segin corresponda

La entrevista/encuesta puede demorar unos 10 a 15 minutos y los resultados de la encuesta se le entregaran a usted en
forma individual o almacenaran respetando la confidencialidad y manteniendo el anonimato.

Riesgos: Su participacién en este estudio no conllevara a ningin riesgo puesto que la finalidad de este estudio es
meramente cientifica, los resultados que se obtenga seran para identificar precozmente el sindrome de burnout del
personal de enfermeria en el servicio de emergencia del hospital y recomendar a la alta direccién para revertir o reducir
la prevalencia; de tal forma, mejorar el desempefio laboral del personal. A su vez, los resultados seran entregado
personalmente en caso sea necesario a los participantes junto con la informacion necesaria para su autocontrol y
medidas de prevencion sobre el sindrome de burnout. Su participacion en el estudio es completamente voluntaria y
optar por retirarse en caso no es de su entera comodidad y satisfaccion.

Beneficios: Por su participacion en este estudio usted tendra beneficios de conocer sus resultados si asi lo desea por
medios més adecuado que elija sea de manera grupal o individual siempre manteniendo su privacidad seguln sea el
caso; por otro lado, al participar usted tendra la oportunidad de conocer las causas que podria estar conllevando su
bajo rendimiento o desempefio laborar entre ello estaria relacionado con el sindrome de burnout. De cierta manera, al
conocer los conceptos basicos y medidas preventivas usted tendra la mejor opcién de afrontar cualquier estresor
externo relacionado al trabajo y de tal forma mejorar su desempefio laboral frente al resto de sus comparieros de trabajo
0 ante la institucion.

Asimismo, al conocer sus resultados del estudio usted puede prevenir buscando algunas estrategias entre ellos ser
consciente de las cargas de trabajo que puede realizar, Poner limites reales a tu jefatura de lo que puede exigirte y de
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lo que comienza a afectarte, poner limites reales a tu jefatura de lo que puede exigirte y de lo que comienza a afectarte,
pedir ayuda en caso sea necesario como medida preventiva.

Costos e incentivos: Usted no deberd pagar nada por la participacion. Tampoco recibira ningln incentivo econémico
ni medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la informacion con cddigos y no con nombres. Si los resultados de este
estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacién que permita su identificacién. Sus archivos no seran
mostrados a ninguna persona ajena al estudio.

Derechos del paciente: Si usted se siente incomodo durante el proceso de investigacion o no es de su agrado el
estudio, podra retirarse de este en cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si
tiene alguna inquietud o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio.

Puede comunicarse con el Jessica Mori Mamani al nimero de teléfono: 993274798 o al comité que valido el presente
estudio, Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Etica para la investigacion

De la Universidad Norbert Wiener, tel. +51 924 569 790. E-mail: comité.etica@uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO
Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo qué cosas pueden pasar si participo en el proyecto.

También entiendo que puedo decidir 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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