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RESUMEN

Objetivo: Determinar cuél es la relacion que existe entre el conocimiento y la préctica de las
medidas de bioseguridad del profesional de enfermeria en el servicio de emergencia de un hospital
nivel-111 de Lima en el afio 2024.

Metodologia: El estudio sera cuantitativo y utiliza un método deductivo de hipotesis, que es un
tipo de estudio aplicado, no experimental, transversal y correlacional. Se tomara en cuenta a cien
enfermeras de la sala de emergencia de un hospital Nivel 11l de Lima, Perd. Como técnica se
empleard la encuesta y la observacion y como instrumentos se aplicaran el cuestionario y la guia
de observacion. En cuanto a los resultados, la informacion fue recolectada y organizada en la base
de datos mediante el software Microsoft Excel, ademas fue procesada en el software estadistico
SPSS version 26 para se expresada en tablas y graficos. Finalmente, se evalGa el grado de
asociacion entre ambas variables mediante el coeficiente de Spearman, el cual corresponde al
objetivo planteado.

Palabras claves: Conocimiento, practica, medidas de bioseguridad, enfermera.
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ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between the knowledge and practice of biosecurity
measures of the nursing professional in the emergency department of a level-111 hospital in Lima
in the year 2024.

Methodology: The study will be quantitative and uses a deductive hypothesis method, which is a
type of applied, non-experimental, cross-sectional and correlational study. One hundred nurses
from the emergency room of a Level 11l hospital in Lima, Peru will be considered. The survey and
observation will be used as techniques and the questionnaire and observation guide will be applied
as instruments. As for the results, the information was collected and organized in the database
using Microsoft Excel software, and processed in SPSS version 26 statistical software to be
expressed in tables and graphs. Finally, the degree of association between both variables is

evaluated using the Spearman coefficient, which corresponds to the stated objective.

Key words: knowledge, practice, biosecurity measures, nurse.



1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La bioseguridad comprende una serie de medidas dirigidas a prevenir y gestionar los
riesgos bioldgicos relacionados con la manipulacion de agentes, muestras o pacientes que pudieran
representar un riesgo por su capacidad infecciosa. Su finalidad es impedir que se liberen los agentes
bioldgicos tanto dentro como externo del entorno laboral con el proposito de salvaguardas la
energia del trabajador, la comunidad, la poblacién, incluyendo animales y plantas (1).

Segun lo mencionado por la Organizacion Mundial de salud el 2021 se pudo observar que
a pesar que los trabajadores del ambito de la salud representan 3% de la poblacion mundial y
menos del 2% en paises de bajos recursos econdmicos, se encontrd que de los casos confirmados
por el Covid_19 fue en un 14% personal de salud, lo que mayormente se desarrollé por una falta
de apoyo a este personal en especial al de enfermeria el cual carecid de equipos de proteccion a
pesar de haber estado directamente con pacientes contagiados (2).

En la Constitucidn de la OIT se establece el principio de que los trabajadores deben estar
protegidos contra las enfermedades en general o las enfermedades profesionales y los accidentes
resultantes de su trabajo. No obstante, para millones de trabajadores ello dista mucho de ser una
realidad. De conformidad con las estimaciones globales mas recientes de la OIT, cada afio se
producen 2,78 millones de muertes relacionadas con el trabajo, de las cuales 2,4 millones estan
relacionadas con enfermedades profesionales (3).

En Europa, en el afio 2020, segun datos estadisticos recopilados por diversas instituciones
médicas sobre los accidentes mas comunes que ocurren durante el desempefio de las funciones de
enfermeria, el 40% de los accidentes son lesiones por exposicion a sustancias agresivas por su

mala calidad (4).



A nivel de América Latina, de acuerdo a la Organizacién Panamericana de la Salud Se
estima que actualmente los profesionales médicos omiten o en algunos casos reducen el uso de
medidas de bioseguridad en un 48 por ciento, aumentando el nimero de enfermedades infecciosas
por heridas agudas en un 35 % (5).

De igual forma, Se estima que México es uno de los paises donde ocurren mas accidentes
laborales, segun los reportes estadisticos de la Secretaria de Salud de los distintos hospitales del
pais. Ademas, se estima que aproximadamente 365.661 accidentes son causados por accidentes
agudos, de los cuales el VIH es la infeccion mas comun entre los trabajadores médicos y de salud
(6).

A nivel nacional de acuerdo al ministerio de salud, la pandemia de COVID-19 ha
demostrado lo inadecuado que es nuestro sistema sanitario. Se han identificado deficiencias
logisticas en equipos y maquinaria médica, y también se ha observado desproteccion del personal
de enfermeria en algunas instalaciones, por lo que en 2020 se invirtieron fondos adicionales para
abordar la aparente escasez de personal, a pesar de que se invirtieron mas de 3 mil millones de
ddlares de recursos humanos (7).

En un estudio realizado en un hospital de Moqguegua se encontré que las enfermeras
presentaron un 46,94% en el cumplimiento del lavado de manos, el 63.39% cumple con el uso de
calzado adecuado, el 57,14% cumplen con el uso adecuado de respiratorios y el 42,86% cumplen
con el uso del mandilén (8). Por otro lado, un estudio realizado también en el servicio de
emergencia de un hospital de Lima se encontr6 que el 75% de las enfermeras a veces cumplen con
las medidas de bioseguridad, el 84% no siempre cumplen con el uso de guantes, el 76% de las
profesionales cumple con el lavado de manos de forma adecuada y el 51% no siempre manipulan

correctamente los residuos solidos (9).



En 2019, la Oficina Epidemioldgica del Hospital Casimiro Ulloa reporté el 82,6% de los
accidentes de trabajo, de los cuales el 13% fueron causados por materiales cortantes y el 13% por
secreciones y/o salpicaduras de liquidos; la tasa de respuesta fue del 26,1%; de un total de 23 casos,
las enfermeras informaron un aumento del 21,7% en los accidentes por exposicion (10).

En el lugar donde se llevara a cabo el presente estudio se ha visto una recurrente situacion
de incumplimiento de las normas bioseguridad por parte del personal de enfermeria que prestan
sus servicios en el servicio de emergencia del hospital de Lima y que puede colocar en riesgo la
salud de area de urgencias de un Hospital Nivel Il no es indiferente, ya que se observa con
preocupacion que a pesar de que este personal posee el conocimiento necesario sobre este aspecto
no existe un cumplimiento efectivo en la practica profesional y esto representa un gran riesgo para

su proteccién y seguridad.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

¢Cual es la relacion que existe entre el conocimiento y la préctica de las medidas de

bioseguridad del profesional de enfermeria en el servicio de emergencia de un hospital nivel-I1lI

de Lima en el 2024?

1.2.2. Problemas especificos



¢Cual es la relacion que existe entre el conocimiento en su dimension generalidades y la
practica de las medidas de bioseguridad del profesional de enfermeria en el servicio de emergencia

de un hospital nivel-111?

¢Cual es la relacion que existe entre el conocimiento en su dimension medidas preventivas
0 precauciones universales y la practica de las medidas de bioseguridad del profesional de

enfermeria en el servicio de emergencia de un hospital nivel-111?

¢Cual es la relacion que existe entre el conocimiento en su dimension limpieza y
desinfeccion de materiales y equipos y la practica de las medidas de bioseguridad del profesional

de enfermeria en el servicio de emergencia de un hospital nivel-111?

¢ Cual es la relacion que existe entre el conocimiento en su dimension manejo y eliminacion
de residuos y la practica de las medidas de bioseguridad del profesional de enfermeria en el servicio

de emergencia de un hospital nivel-111?

¢Cual es la relacion que existe entre el conocimiento en su dimension exposicion
ocupacional y la préactica de las medidas de bioseguridad del profesional de enfermeria en el

servicio de emergencia de un hospital nivel-111?



1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar cual es la relacion que existe entre el conocimiento y la practica de las medidas
de bioseguridad del profesional de enfermeria en el servicio de emergencia de un hospital nivel-

1.3.2. Objetivos especificos
Establecer cual es la relacion que existe entre el conocimiento en su dimension
generalidades y la practica de las medidas de bioseguridad del profesional de enfermeria en el

servicio de emergencia de un hospital nivel-I11.

Establecer cual es la relacion que existe entre el conocimiento en su dimension medidas
preventivas o precauciones universales y la practica de las medidas de bioseguridad del profesional

de enfermeria en el servicio de emergencia de un hospital nivel-IIl.

Establecer cual es la relacion que existe entre el conocimiento en su dimensién limpieza y
desinfeccion de materiales y equipos y la practica de las medidas de bioseguridad del profesional

de enfermeria en el servicio de emergencia de un hospital nivel-IIl.

Establecer cuél es la relacidn que existe entre el conocimiento en su dimension manejo y
eliminacion de residuos y la practica de las medidas de bioseguridad del profesional de enfermeria

en el servicio de emergencia de un hospital nivel-III.



Establecer cual es la relacidn que existe entre el conocimiento en su dimension exposicion
ocupacional y la préactica de las medidas de bioseguridad del profesional de enfermeria en el

servicio de emergencia de un hospital nivel-I11.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teorica

Desde lo teorico, permitird realizar una descripcion de los diferentes conceptos
relacionados a la bioseguridad con el fin de aportar nuevas ideas y actualizarlos también para que
puedan ser empleados en otras investigaciones en la rama de la enfermeria en el area de
emergencia. Por esta razdn se cuenta con el sustento de teoristas como Barbara Carper y Ernestine
Wiedenbach cuyas teorias contribuiran en afianzar mejor los conocimientos vertidos en este

estudio.

1.4.2. Metodolédgica

Desde lo metodoldgico, se busca obtener resultados desde un método cuyo enfoque sera el
cuantitativo y a través de la aplicacidn de instrumentos debidamente validados y fiables. Esto dara
confianza en los resultados obtenidos que permitiran contribuir no solo con otras investigaciones

relacionadas sino también con el desarrollo de la ciencia.



1.4.3. Préctica

Desde lo préctico, los resultados contribuiran con el servicio de emergencia del hospital ya
que permitird a las personas encargadas a formular estrategias y programas de capacitacion que
ayuden a incrementar mejor los conocimientos de medidas de bioseguridad con el fin de alcanzar

una préactica acorde con el servicio prestado a los pacientes.

1.5. Delimitaciones de la investigacion
1.5.1. Temporal
El presente estudio se desarrollard durante el mes de octubre 2023 hasta el mes de marzo

de 2024.

1.5.2. Espacial
El presente trabajo se llevara a cabo en el servicio de emergencia de un hospital Nivel — 111

de la ciudad de Lima, provincia y departamento de Lima, Perd.

1.5.3. Poblacion o unidad de analisis
La investigacion serd aplicada a los profesionales de enfermeria que laboran en el servicio

de emergencia de un hospital nivel — 111 de Lima.



2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. A nivel internacional

Gutiérrez (11) en Ecuador en 2021, realizo un estudio para “determinar el nivel de
Conocimientos y Actitudes sobre Normas de Bioseguridad en el personal de salud de los servicios
de emergencias e internacion del Hospital Obrero N°30 de la Caja Nacional de Salud, primer
trimestre 2021”. A través de estudios cuantitativos, no experimentales, descriptivos vy
transversales. La poblacion era de 194 personas. El tamafio minimo de la muestra es 130. La
encuesta virtual consta de tres secciones. La primera parte son los datos sociodemogréaficos de los
encuestados, la segunda parte analiza los conocimientos basicos sobre las normas de bioseguridad
y la tercera parte es un cuestionario sobre la actitud positiva o negativa hacia la aplicacion de las
normas de bioseguridad. Resultados positivos: 69,1% "muy bueno™ y 29,04% "bueno”. Al mismo
tiempo, entre el 70% y el 100% de las personas tienen una actitud positiva hacia el lavado de
manos y el uso de equipos de proteccion.

Gutiérrez y Poveda (12) en Guayaquil en 2022, realizaron un estudio para “determinar el
manejo de las medidas de bioseguridad del personal de enfermeria del servicio de emergencia del
Hospital General Norte de Guayaquil IESS Los Ceibos”. Fue un disefio descriptivo con disefio
transversal, cualitativo y cuantitativo. Los datos se recogieron mediante un cuestionario
preestructurado. La muestra estuvo compuesta por 90 enfermeras que laboran en el area de agudos.
Los resultados mostraron que el nivel de conocimientos del personal de enfermeria fue

relativamente alto y alcanzo el 77,67%. El 22,33% de los empleados no comprende o tiene



conocimientos insuficientes sobre el uso de las medidas de bioseguridad. El porcentaje global es
del 47%, lo que significa insuficiente o inadecuado. En resumen, existen riesgos en las
emergencias. Se ha desarrollado un conocimiento efectivo sobre las medidas de bioseguridad, pero
su aplicacion es insuficiente.

Rico (13) en Nicaragua en 2019, realizé un estudio para “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”. Utiliza un enfoque descriptivo, cuantitativo y transversal. Se utilizé una muestra de
28 personas, entre ellas 18 auxiliares de enfermeria y enfermeras, y se completaron cuestionarios
y listas de verificacion. Se encontré que los participantes tenian conocimiento suficiente sobre
normas de seguridad biologica el cual es 67.85%, la actitud positiva fue 57.14% y la préctica es
42.85%, pero en cuanto a la actitud en el uso de guantes alcanzé el 100%, incluyendo la proporcién
de manos. La tasa de limpieza es del 96,42% y la tasa de uso de gafas es del 71,50%. Se concluy6
que existe relacion entre conocimiento, actitud y practica, ya que la mayoria de los participantes

tenia conocimientos suficientes, pero menos de la mitad los practicaba.

2.1.2. A nivel nacional

Arevalo e ldrugo (14), en el afio 2021, en Cajamarca, publicaron una investigacion que
tuvo como objetivo “determinar identificar y analizar la relacion entre el nivel de conocimiento y
las medidas de bioseguridad que aplica el profesional de enfermeria en el servicio de emergencia
del Hospital Regional Docente de Cajamarca. 2020”. La investigacion incluye métodos
correlacionales transversales, descriptivos y cuantitativos. Trabajamos con 32 enfermeras que

laboran como modelos en el hospital de urgencias de Cajamarca. Por tanto, el conocimiento sobre
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las medidas de bioseguridad es bajo (44%), medio (37%) y alto (19%). Este hallazgo apoya la
hipdtesis de que existe una correlacion entre el nivel de desconocimiento y el uso de medidas de
bioseguridad.

Coronado y Rafael (15) en el afio 2020, en Lambayeque, publicé una investigacion que
tuvo como objetivo “determinar el nivel de conocimiento y practicas de las medidas de
bioseguridad por el equipo de salud del Servicio de Emergencia del hospital 11-1 MINSA — Jaén”.
Se trata de un estudio de tipo cuantitativa, transversal y no experimental. Tiene como muestra 38
enfermeros del servicio de emergencia, a quienes se aplicaron un cuestionario y una guia de
observacién. Los resultados muestran que el 89,47% de la poblacién tiene un nivel alto de
conocimiento sobre medidas de bioseguridad y el 10,53% tiene un nivel medio de conocimiento
sobre medidas de bioseguridad. EI 89,47% no siguio y el 10,53% sigui6, la conclusion final fue
que la mayoria del personal de enfermeria tiene un alto conocimiento de las medidas de
bioseguridad, pero la proporcién de quienes no siguieron la practica pertinente fue exactamente la
misma.

Ortiz (16), en Tingo Maria en 2020, realiz6 un estudio para “determinar el nivel de
conocimiento y practica de las medidas de bioseguridad del personal de enfermeria del servicio de
emergencia del Hospital Tingo Maria — 2020”. El estudio incorpor6 un analisis descriptivo
exploratorio de 35 profesionales de enfermeria que laboran en el servicio de Emergencia del
hospital Tingo Mara. Se emple6 una encuesta de conocimientos junto con una guia de observacion.
Se ensefiaron medidas de bioseguridad al 57,1% de los encuestados. El nivel de conocimientos de
los empleados fue moderado: el 71,4% tenia buenas medidas de bioseguridad y el 28,6% tenia
practica diaria. Se concluyd que, aunque su conocimiento sobre las medidas de bioseguridad era

medio, tenian buenas practicas de manejo.
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2.2  Bases teoricas
2.2.1 Conocimiento de las medidas de bioseguridad
Conceptualizacion de conocimiento

El conocimiento viene a ser considerado como un recurso intangible como potencial que
se puede emplear para construir una ventaja competitiva frente a otros. Todo conocimiento se
construye a la vez por la informacion que vendria a ser su materia prima. El conocimiento
representa aquellas “verdades y creencias, perspectivas y conceptos, juicios y expectativas,

metodologias y know-how poseido por las personas” (17).

También es un proceso gradual y progresivo que las personas realizan para comprender el
mundo que les rodea y evolucionar tanto a nivel individual como colectivo. Esta comprension y

desarrollo se lleva a cabo de manera constante y continua a lo largo del tiempo (18).

Tipos de conocimiento

Se clasifican en:

- Conocimiento empirico: se refiere a la habilidad de identificar o discernir elementos a partir
de la familiaridad adquirida a través de la repeticion, la vivencia o la aplicacion.

- Conocimiento tedrico: en cambio, se trata de una idea o principio que se comprende en su
forma teorica, pero que no se puede verificar o evidenciar mediante la experiencia practica.

- Conocimiento cientifico: se caracteriza por tener ciertas caracteristicas como el orden, la
jerarquizacion, la progresion, la verificacion y la visién de futuro, y se basa en la puesta en

marcha de un procedimiento logico.
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- Conocimiento vulgar: se obtiene en la vida diaria a través de la interaccion con otras
personas y el ambiente. Se caracteriza por ser superficial, practico y no sistematico.

- Conocimiento popular: este conocimiento esta dirigido al publico en general y se presenta
en un lenguaje sencillo. En esta categoria se engloba informacidn proveniente de fuentes
periodisticas, televisivas, conferencias populares, entre otros medios.

- Conocimiento de divulgacion: se caracteriza por tener una evaluacion critica de las teorias
presentadas, una descripcion superficial de las fuentes de informacion y la recopilacion

directa de datos de investigadores de primera mano (19).

Conceptualizacion medidas de bioseguridad

Controla los riesgos laborales causados por factores bioldgicos, fisicos o quimicos,
previene efectos nocivos y asegura que el desarrollo de los procesos o los productos finales de
estos procesos planteen riesgos para los empleados. Se refiere a una gama de medidas preventivas
disefiadas para proteger la salud y la seguridad humana de los profesionales sanitarios, los
pacientes, los visitantes y el medio ambiente. En enfermeria, se puede definir como un conjunto
de conductas encaminadas a reducir el riesgo de que los enfermeros se infecten con enfermedades
causadas por microorganismos patogenos y enfermedades infecciosas. La exposicion a fluidos se
considera una precaucion general en los lugares de trabajo donde ocurren causas directas o

indirectas (20).

Segun el manual de bioseguridad del MINSA, se refiere a la labor preventiva de los
trabajadores de la salud de toda la institucion, que concierne también a los visitantes, pacientes y

el medio ambiente. La autoridad sanitaria debe implementarlos plenamente y organizar las
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instalaciones de tal manera que puedan implementarse de manera éptima y efectiva si los
trabajadores de la salud los siguen correctamente de acuerdo con las regulaciones (21).
Principios para el manejo correcto de la bioseguridad:
* Universalidad: Las medidas de bioseguridad involucran a todos en todos los
departamentos, desde el personal médico hasta los pacientes y los familiares, conozcan o
no el estado del paciente.
* Medios de barrera de proteccion: Comprende el concepto de prevencion del riesgo de
exposicion a secreciones contaminantes mediante el uso correcto de materiales de
proteccioén: bata o delantal, mascarilla, etc.
* Medios de eliminacion del material contaminado: Comprende al concepto de descarte del

material utilizado en la atencién del paciente (21).

Conceptualizacion del conocimiento de las medidas de bioseguridad

Se indica que el conocimiento de las medidas de bioseguridad constituye un requisito que
revista obligatoriedad para el personal sanitario como parte de su proceder laboral diario. El
conocimiento del uso de normas efectivas de control y prevencion en bioseguridad, asi como las
medidas de proteccién universales van a permitir que se evite la contaminacion cruzada entre un
paciente y otro y entre los miembros del equipo de salud. La falta de conocimiento sobre las
medidas preventivas para manipular muestras de sangre, ropa contaminada y objetos cortantes,
incluso entre un pequefio porcentaje de enfermeras, sélo mostraria la debilidad del aprendizaje y

la falta de capacitacién de las enfermeras recién contratadas. servicios en los que trabajan (22).
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Rol de la enfermera respecto al conocimiento sobre las medidas de bioseguridad

Es necesario enfatizar que “el profesional de enfermeria estd propenso a los riesgo
biolégico por la relacion directo e indirecto, permanente o temporal, con material organico
proveniente de la atencidn de pacientes potencialmente contaminados: sangre, fluidos corporales,
secreciones y tejidos, o a la manipulacion de instrumental contaminado.”15 por lo tanto, es
importante que los cuidadores comprendan y apliquen medidas de bioseguridad para proteger su
integridad fisica y proteger a los pacientes a su cuidado, asi como para reducir o evitar el riesgo de
contaminacion en el lugar de trabajo (23).

La enfermera cumple un rol relevante en la prevencion de las Infecciones Asociadas a la
Atencion de la Salud (IAAS) pues es quien percibe, observa, evalia y monitoriza en forma directa
si el equipo de salud pone en practica las medidas de bioseguridad, también las enfermeras
cumplen varios roles entre ellos la de asistencial, administrativo, educativo e investigacion;
destacando entre ellas el rol educativo ya que las enfermeras dentro del medio hospitalario son
importantes para la instruccién y habituacion apropiada de las estudiantes de enfermeria ya que
ellas guian, orienta, ensefian y monitorea, por consiguiente favorecen la integracion de los

estudiantes en los servicios hospitalarios (23).

Servicio de emergencia

Es una unidad organica o funcional de un hospital que brinda atencion oportuna y
permanente de emergencia médica y quirargica las 24 horas del dia a todas las personas que se
encuentran en una emergencia de vida o salud. Se pueden tratar diferentes tipos de lesiones

dependiendo de su complejidad (24).
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Dimensiones de la variable 1

a. Generalidades
La bioseguridad es una practica implementada por los profesionales de la salud con el
objetivo de cumplir con los estandares establecidos por las instituciones para proteger la
integridad de los trabajadores de la salud y evitar accidentes. El uso de normas de
bioseguridad reduce, pero no elimina, la posibilidad de accidentes en los hospitales (25).

b. Medidas preventivas o precauciones universales
Los profesionales de la salud deben aplicar un conjunto estratégico de medidas a todos los
pacientes sin discriminacion cuando se exponen a fluidos corporales, secreciones y
secreciones tefiidas de sangre. Su finalidad es minimizar y evitar la exposicion del personal
a la propagacion de infecciones clinicas transmitidas por agentes patologicos. El uso de
estas medidas es fundamental porque ayudan a prevenir y controlar las infecciones
hospitalarias (26).

c. Limpiezay desinfeccion de materiales y equipos
Todos los materiales y equipos utilizados en los hospitales deben limpiarse y desinfectarse
antes del proceso de desinfeccion o esterilizacion (27). Ademas, elimine todas las materias
extrafias de los alrededores, superficies y objetos utilizando méaquinas de limpieza
manuales 0 mecanicas. La limpieza tiene como objetivo reducir los microorganismos a
través de la resistencia mecanica; este proceso suele utilizar agua y detergentes enzimaticos
(28).
El objetivo de la limpieza es reducir la cantidad de particulas bioldgicas en la superficie de
materiales, tejidos o equipos para evitar la contaminacidn con residuos que pueden servir

como fuente de infeccion (29).
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d. Manejoy eliminacion de residuos
Procedimientos que incluyan el manejo de residuos solidos y su adecuada regulacion,
seguido de su adecuada disposicién, transporte, almacenamiento, disposicion final y
posterior disposicion segura y sin riesgo de infeccion (30).

e. Exposicidon ocupacional
Se refiere a los Los riesgos a que estan expuestos los profesionales de la salud y estudiantes
con motivo de su trabajo se clasifican teniendo en cuenta la naturaleza del agente causal.
Riesgos fisicos: dentro de estos destacan: los incendios, debido al uso de cigarrillos y
cerillas, mal uso de gases anestésicos y liquidos inflamables, calefaccién no eléctrica e
instalaciones eléctricas.
Riesgos quimicos: a nivel hospitalario se usan gran cantidad de sustancias quimicas
capaces de producir irritaciones, sensibilizaciones, dafio organico, malformacion
congénita, mutaciones e incluso cancer.
Riesgos bioldgicos: Consiste en la presencia de organismos o sustancias derivadas de
organismos y supone principalmente una amenaza para la salud humana (contaminacion
bioldgica). Esto puede incluir desechos médicos, muestras microbianas, virus o toxinas de

origen bioldgico potencialmente patégeno (31).

Teoria de enfermeria de Barbara Carper

Carper propuso que el conjunto de conocimientos utilizados para comprender la practica
de enfermeria tiene patrones, formas y estructuras que pueden explicar formas de pensar sobre los
fendmenos. En este sentido, se identifican, evalian y utilizan cuatro patrones de conocimiento de

enfermeria en la investigacion y la practica profesional. Es conocimiento personal entendido como
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experiencia o ciencia enfermera, conocimiento ético o moral, estética o habilidad enfermera y
conocimiento sobre uno mismo y de otros (32).

Un patron de conocimiento personal ocurre cuando las enfermeras se esfuerzan por "realizar
una relacién personal genuina entre dos personas™ en lugar de tratar a la persona como un objeto
0 una categoria de enfermedad. Es importante que los profesionales de enfermeria se conozcan a
si mismos y sean conscientes de como actuan en las diferentes situaciones de enfermeria. Los
patrones de conocimiento personal se expresan auténtica y puramente en la unidad de cuerpo,
mente y espiritu. Es decir, se logra a través de una conciencia de estar en el mundo y reconocer a
los demas a través de cualidades que expresan quién es esa persona dentro de un contexto cultural.
Los patrones empiricos pueden expresarse de manera neutral, y a partir de este patron se logra una
verdadera habilidad de enfermeria, pero sin un control experto de los patrones de conocimiento

personal, la expresion de patrones éticos y estéticos se vuelve compleja (32).

2.2.2. Practica de la medida de bioseguridad
Conceptualizacion de practica
Es un conjunto de normas y procedimientos utilizados para proteger la salud de los
trabajadores de la salud de peligros bioldgicos, quimicos y fisicos. También incluye actividades
de autocuidado como lavado de manos, uso de equipos de proteccion y eliminacion adecuada de

residuos y materiales contaminados (33).

Dimensiones de la variable 2
a. Practica de lavado de manos

Se trata de un procedimiento para evitar la contaminacidn cruzada entre pacientes, personal
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del hospital y visitantes. El objetivo es reducir y eliminar focos de infeccion para prevenir

la propagacion de microorganismos patogenos (34).

b. Practica del uso de barreras de proteccion
Estos son los principales elementos de proteccion utilizados y su funcion es proteger
fisicamente a los trabajadores de la salud del contacto con materiales organicos y fluidos
corporales utilizando materiales adecuados como guantes, mascarillas, gafas, batas,

delantales y botas (35).

c. Préctica del manejo de eliminacion de residuos solidos
La gestion de residuos solidos se refiere a cualquier actividad técnica operativa de residuos
solidos que incluya el tratamiento, acondicionamiento, separacion, transporte,
almacenamiento, transferencia, procesamiento, disposicion final o cualquier otro
procedimiento técnico operativo utilizado desde la produccién hasta la disposicion final

(36).

Teoria de enfermeria de Ernestine Wiedenbach

La enfermeria es una profesion basada en brindar atencion integral a los pacientes, velando
por su salud y recuperacion. Asimismo, su desempefio en la préctica clinica se refleja en las
acciones que realizan con competencia y habilidades basadas en una base de conocimientos que
les permite ejecutar planes de intervencidn con el propdsito de proteger la vida del paciente.

La teoria de Wiedenbach Ernestine desarroll6 un modelo del arte la enfermeria que se

refleja en la préactica clinica, basado en una amplia experiencia en la practica basada en el
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conocimiento. Su modelo pretende ayudar a las enfermeras a tener la capacidad de realizar

intervenciones oportunas e inmediatas utilizando conocimientos tedricos (37).

2.3.

2.3.1.

Hi:

Ho:

2.3.2.

Hi:

Ho:

Formulacion de hipotesis

Hipotesis general
Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento y la practica de las
medidas de bioseguridad del profesional de enfermeria en el servicio de emergencia de un

hospital nivel-111 de Lima.

No existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento y la practica de las
medidas de bioseguridad del profesional de enfermeria en el servicio de emergencia de un

hospital nivel-111 de Lima.

Hipotesis especificas

Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento en su dimension
generalidades y la préctica de las medidas de bioseguridad del profesional de enfermeria
en el servicio de emergencia de un hospital nivel-111 de Lima.

No existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento en su dimension
generalidades y la préactica de las medidas de bioseguridad del profesional de enfermeria

en el servicio de emergencia de un hospital nivel-111 de Lima.
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Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento en su dimension
medidas preventivas o precauciones universales y la practica de las medidas de
bioseguridad del profesional de enfermeria en el servicio de emergencia de un hospital
nivel-111 de Lima.

No existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento en su dimension
medidas preventivas o precauciones universales y la practica de las medidas de
bioseguridad del profesional de enfermeria en el servicio de emergencia de un hospital

nivel-111 de Lima.

Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento en su dimension
limpieza y desinfeccion de materiales y equipos y la practica de las medidas de
bioseguridad del profesional de enfermeria en el servicio de emergencia de un hospital
nivel-111 de Lima.

No existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento en su dimension
limpieza y desinfeccion de materiales y equipos y la practica de las medidas de
bioseguridad del profesional de enfermeria en el servicio de emergencia de un hospital

nivel-111 de Lima.

Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento en su dimension
manejo y eliminacién de residuos y la practica de las medidas de bioseguridad del
profesional de enfermeria en el servicio de emergencia de un hospital nivel-I11 de Lima.

No existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento en su dimension

manejo y eliminacién de residuos y la practica de las medidas de bioseguridad del
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profesional de enfermeria en el servicio de emergencia de un hospital nivel-111 de Lima.

Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento en su dimension
exposicion ocupacional y la practica de las medidas de bioseguridad del profesional de
enfermeria en el servicio de emergencia de un hospital nivel-111 de Lima.

No existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento en su dimension
exposicion ocupacional y la practica de las medidas de bioseguridad del profesional de

enfermeria en el servicio de emergencia de un hospital nivel-111 de Lima.
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

El método que se utilizara en este estudio es el método de hipotético deductivo. En el caso
de este método, el objetivo es obtener informacion sobre determinadas estructuras examinando
aleatoriamente los componentes de las muestras y sometiendo la informacion obtenida a un analisis
estadistico (38).
3.2. Enfoque de la investigacion

Se presentara un enfoque cuantitativo. Representa un conjunto de procesos organizado de
manera secuencial con el objeto de comprobar ciertas suposiciones. Esta parte de una idea inicial
que es delimitada y luego de ser acotada, se plantean los objetivos y preguntas de la investigacion,
se revisa las diferentes fuentes y se establece una perspectiva tedrica del tema para finalmente
poder medir las magnitudes del fendmeno y probar las hipotesis (39).
3.3.  Tipo de investigacion

El tipo para esta investigacion serd aplicado. A través de este tipo de investigacion se
pueden encontrar soluciones a problemas reales, concretos y practicos. Incluso busca apoyo de la
investigacion basica para lograr este objetivo. Este tipo proporciona los conocimientos tedricos
necesarios para resolver problemas o mejorar la calidad de vida de las personas (40).
3.4. Disefio de la investigacion

El disefio aplicable sera la investigacion no experimental. En este tipo de disefio las

variables no son sometidas a algin experimento; los sujetos de estudio son evaluados en su
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contexto natural sin alterar alguna situacion; igualmente, no cabe la manipulacién de las variables

(40).

El corte serd transversal. Recopilan datos en un momento concreto, en un momento

concreto. Su proposito es describir variables y analizar su ocurrencia e interrelaciones a lo largo

del tiempo. Este tipo de investigacion es como una instantanea del problema en estudio en un

momento determinado y puede ser: descriptiva o correlativa segun el problema en estudio (41).

El nivel de investigacion sera correlacional porque el objetivo es medir la relacion entre

ambas variables (42).

3.5.

Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion:

Es el conjunto de unidades de investigacion las cuales pueden ser personas, instituciones,
hechos, etc. Que son motivo de la investigacion y de las cuales se desprenden las
conclusiones (43).

Estard conformada por 100 profesionales de enfermeria del servicio de emergencia de un
hospital nivel 111 de Lima.

Muestra:

La muestra de investigacion es el grupo de individuos o elementos seleccionados de una
poblacién para ser estudiados. La muestra representa a la poblacion y los resultados
obtenidos de la muestra se utilizan para hacer inferencias o generalizaciones sobre la
poblacién (44).

Por tratarse de una muestra minima, se trabajara con el total de la poblacion a efecto de
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obtener la informacion necesaria para el presente estudio.
Muestreo:
Muestreo es un procedimiento por el cual algunos miembros de una poblacion —

personas o cosas — se seleccionan como representativos de la poblacion completa (45).

La técnica que se aplicara sera el muestreo de tipo censal.

Criterios de seleccion
Criterios de inclusion:
- Profesional de enfermeria que labora en el servicio de emergencia del hospital.
- Profesional de enfermeria que acepten firmar el consentimiento informado.
- Profesional de enfermeria que tenga 1 de mes de trabajo como minimo en el servicio
de emergencia.
Criterios de exclusion:
- Profesional de salud que no sean parte del plantel de Enfermeros del hospital.
- Internos y estudiantes que se encuentren en el hospital ejerciendo sus practicas.
- Profesionales de enfermeria que formen parte de otras areas del hospital.

- Profesionales de enfermeria que no deseen participar en el estudio.

3.6. Variables y operacionalizacion
Variable 1: Conocimiento de las medidas de bioseguridad

Variable 2: Préactica de las medidas de bioseguridad
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Escala
Variables Definicidn conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores Esca'la' Eje va[oratlva
medicién (niveles o
rangos)
Generalidades Conocimientos
generales
Medidas Lavado de manos.
preventivas o Tiempo de lavado
precauciones Accion frente a la
universales herida
Dosis de HVB
Uso de mascarilla
Manipulacion de
El conocimiento del uso materla.les
de normas efectivas de Tratar_nlento de
control y prevencion en La variable serd medida a matgrlales_ , .
bioseguridad, asi como través de un cuestionario Desmfecqgn Ordinal Alto = 16 - 21
Conocimient las medidas de debidamente validado y — C|a5|f|c_a0|on puntos
o de las| proteccion universales que consta de 21 preguntas L_|mp|e_zia y Tratar_mento de respuesta_ Medio = 11 - 15
medidas de van a permitir que se politémicas que mediran desmfec_:cmn de mat(:zrlales_., correcta = 1 puntos
bioseguridad evite la contaminacion las 5 dimensiones y con su materl_ales y Desmfecqgn punto y Bajo = 0 - 10
cruzada entre un paciente respectiva escala de equipos Clasificacion irESpl:fSt? _o | puntos
y otro y entre los medicién y escala puCr:)to:C a=
miembros del equipo de valorativa. Manejo y Clasificacion
salud (46) eliminacion de | Eliminacion
residuos Seleccion de material
Exposicion Manipulacion de
ocupacional secreciones
Cuidado con paciente
infectado
Contaminaci6n con
secreciones
Agentes contaminantes.
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Practica de
las medidas
de
bioseguridad

Conceptualmente se
define como el conjunto
de protocolos, normas
y/o precauciones
implementadas con el
propdsito de prevenir,
controlar y reducir los
riesgos asociados con la
manipulacion de agentes
bioldgicos y materiales
potencialmente
peligrosos (47).

La variable sera medida a
través de un guia de
observacion debidamente
validada y que consta de 30
items que mediran las 3
dimensiones y con su
respectiva  escala  de
medicién y escala

valorativa.

Practicas de

lavado de manos

Instante
Duracién
Método 0

procedimiento

Practica del uso de
barreras de

proteccion

Barreras iniciales.
Proteccidn del cuerpo
Uso de guantes

Uso de

ocular y facial

proteccion

Proteccién de los pies

Practicas del
manejo de
eliminacion de
residuos solidos

Identificacion del
material

Disposicién final

Ordinal

1 punto si
cumple con las
préacticasy 0
puntos si ho
cumple

Cumple:
(19 - 30) puntos

No cumple:
(0 - 18) puntos
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3.1 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.1.1 Técnica

La técnica de recoleccion de datos es un proceso utilizado para reunir informacién relevante
para la investigacion o estudio especifico. Las encuestas son un método estandarizado de preguntas
escritas que se administran a un grupo de personas. Pueden ser administradas en persona, por
teléfono o por internet. La observacion consiste en observar directamente el comportamiento o las
acciones de las personas o los eventos. Pueden ser observaciones estructuradas o no estructuradas
(44)

La técnica a utilizar serd la encuesta y la observacion. Asimismo, se utilizaran como
instrumentos el cuestionario para medir la primera variable y la guia de observacién para la

segunda variable.

3.1.2 Descripcion de Instrumentos
Instrumento 1

Para el proyecto de investigacion se usara el cuestionario aplicado en el Peru la autora
Marleny Chuquizuta en su tesis “Nivel de conocimientos sobre medidas de bioseguridad en los
estudiantes de enfermeria, Universidad Nacional Toribio Rodriguez de Mendoza de Amazonas,
Chachapoyas-2017”. El instrumento de recoleccion de datos consta de 21 preguntas que evaluaran
el conocimiento acerca del tema y se medira en base a 5 dimensiones: Generalidades, Medidas
preventivas o precauciones universales, Limpieza y desinfeccidon de materiales y equipos, Manejo
y eliminacion de residuos y Exposicion ocupacional; cada pregunta contara con 3 alternativas. La

escala de medicidn sera la siguiente: respuesta correcta = 1 punto y respuesta incorrecta = 0 puntos.
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Solo habra 1 respuesta correcta por pregunta. Cada dimension se determind con cierta cantidad de
puntaje de la siguiente manera:

- Generalidades: consta de 3 items las cuales tienen un puntaje del 0 al 3 y con una escala que se
divide en bajo, medio y alto.

- Medidas preventivas o precauciones universales: costa de 6 items donde se toman puntajes del 0
al 6, cuya escala sera bajo, medio y alto.

- Limpieza y desinfeccidn de materiales: consta de 3 items donde se evaltan puntajes de 0 a 3, con
la escala de bajo, medio y alto.

- Manejo y eliminacidn de residuos: consta de 5 items donde se evaltan puntajes de 0 a 5, con la
escala de bajo, medio, y alto.

- Exposicidn ocupacional: consta de 4 items donde se evaltan puntajes de 0 a 4, cuya escala sera
de bajo, medio y alto.

Para la puntuacion que corresponde a la escala de valoracion sera la siguiente: Alto = 16 - 21

puntos, Medio = 11- 15 puntos y Bajo = 0 -10 puntos.

Instrumentos 2

El instrumento que se utilizara para medir la segunda variable sera una lista de observacion.
Esta fue aplicada en el Pert por Alberto Jauregui en su tesis de licenciatura del afio 2021. Esta
incluye 30 items que medira en base a tres dimensiones: practica de lavado de manos, practica del
uso de barreras de proteccién y practica del manejo de eliminacion de residuos sélidos. La escala de
medicién sera: cumple = 1 punto y no cumple = 0 puntos. Por tanto, la escala de valoracion sera:

cumple de 19 a 30 puntos y no cumple de 0 a 18 puntos.
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3.1.3 Validacion
Instrumento 1
El cuestionario pas6 por un proceso de validacion donde 6 jueces expertos aprobaron el
instrumento (Mg. en Salud Publica Pershing Bustamante Chauca - Mg. en gestion publica Clay
Cowan Mufoz Vargas - Lic. Enf. Hugo Rojas Guiop - Lic. Enf. Patricia Villanueva Quezada -
Médico cirujano Jimmy Javier Perleche Guevara - Mg. en Educacion Mariel del Rocio Choton

Calvo) (48).

Instrumento 2
La validacion del listado de observaciones que midio la practica del profesional examinado en el
desempefio de las tareas, fue realizada por expertos (03 profesionales), quienes confirmaron el

contenido y la compatibilidad del listado (49).

3.1.4 Confiabilidad
Instrumento 1
El instrumento posteriormente paso por una prueba piloto y como resultado obtuvo un coeficiente
de Alpha de Crombach de 0,88, lo que significa que el cuestionario es fiable para ser aplicado en

el presente trabajo (48).

Instrumento 2
Se utilizo6 el Alfa de Crombach mediante el cual se obtuvo un valor general con el coeficiente de
0.7, garantizando de esta manera la confiabilidad de la lista de observacién que serd usada para

medir la Practica del profesional en el cumplimiento de sus funciones y la habilidad para su
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proteccion y la del paciente (49).

3.8.  Plan de procesamiento y analisis de datos

La informacidn recibida fue recolectada y organizada en la base de datos mediante el
software Microsoft Excel, ademas fue procesada en el software estadistico SPSS version 26, a
partir del cual se elaboraron tablas, graficos y porcentajes para describir, analizar e interpretar las
variables propuestas. Contrariamente a la hipdtesis propuesta, se utilizd el coeficiente de

correlacion de Pearson en escala ordinal para relacionar dos variables cuantitativas.

3.9.  Aspectos éticos

Se tendran en cuenta las directrices del Comité de Etica de la Universidad Norbert Wiener
y los principios bioéticos del Informe Belmont.

Autonomia. Segun este principio, cada participante tendra la decision de poder participar
o desistir de ello en el momento que crean conveniente. Para ello se procedera a firmar un formato
consentimiento informado lo cual les da derecho a participar en el estudio, asi como de estar

informado sobre todo lo que involucre en la investigacion.

Beneficencia. A través de este principio, se va a tomar en consideracion todo tipo de riesgo
desde al minimo al maximo. Esto coloca al investigador como el Unico responsable que velara la
seguridad y bienestar del participante a nivel fisico, mental y social, buscando siempre su

proteccién y evite el dafio o reduzca toda presencia de riesgo al minimo.

No Maleficencia. Este principio significa implica que el investigador procurara explicar al
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participante que no sufrira riesgo de ningun tipo.

Justicia. Este principio previene cualquier discriminacion contra los participantes por

razon de motivos econdmicos, sexo, raza, edad, religion u opinidn politica.



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

2023 - 2024
ACTIVIDADES
Oct | Nov | Dic | Ene | Feb| Mar

Busqueda de la realidad problematica X
Identificacion de las fuentes bibliogréaficas X
Situacion problematica y marco tedrico X X
Importancia y justificacion de la investigacion | X X
Planteamiento de problemas y objetivos X
Enfoque y disefio de investigacion X X
Poblacion, muestra y muestreo X X
Teécnicas e instrumentos de recoleccion de

X X
datos
Aspectos bioéticos X
Métodos de analisis de informacion X X
Aspectos administrativos del estudio X
Elaboracion de los anexos X
Aprobacidn del proyecto X X
Sustentacion del trabajo X
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_ ) Costo (S/.)
Rubros Unidad Cantidad _
Unitario Total
Tipeo Hoja 150 2.00 300.00
Internet Horas 250 2.00 500.00
Encuadernacion | Unidad 06 35.00 210.00
Servicios
Viatico Unidad 100 10.00 1,000.00
Movilidad Unidad 100 2.00 200.00
Subtotal 2,210.00
Papel bond Millar 01 100.00 100.00
Lapiceros Unidad 10 2.00 20.00
Recursos ]
_ Archivadores Docena 05 20.00 100.00
materiales
Memoria USB Unidad 01 100.00 100.00
Subtotal 320.00
_ COSTO
No ITEMS
(S1)

1 Servicios 2,210.00
2 Recursos materiales 320.00
TOTAL 2,530.00
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Titulo de la investigacion: Conocimiento y practica de las medidas de bioseguridad del profesional de enfermeria en el servicio de

emergencia de un hospital Nivel-111 de Lima - 2024

Formulacién del problema Objetivos Hipétesis Variables Disefio metodolégico
Problema general Obijetivo general Hipétesis general
¢Cudl es la relacién que existe Determinar cudl es la relacion Existe relacion estadisticamente Variable 1 Tipo de investigacion

entre el conocimiento y la
practica de las medidas de
bioseguridad del profesional de
enfermeria en el servicio de
emergencia de un hospital nivel-
111 de Lima en el 2024?

Problemas especificos

¢Cudl es la relacién que existe
entre el conocimiento en su
dimensién generalidades y la
practica de las medidas de
bioseguridad del profesional de
enfermeria en el servicio de
emergencia de un hospital nivel-
1?

¢Cudl es la relacién que existe
entre el conocimiento en su
dimension medidas preventivas o
precauciones universales y la
practica de las medidas de
bioseguridad del profesional de
enfermeria en el servicio de
emergencia de un hospital nivel-
1n?

que existe entre el conocimiento
y la préactica de las medidas de
bioseguridad del profesional de
enfermeria en el servicio de
emergencia de un hospital nivel-
I11 de Lima.

Obijetivos especificos

Establecer cual es la relacion que
existe entre el conocimiento en su
dimensién generalidades y la
practica de las medidas de
bioseguridad del profesional de
enfermeria en el servicio de
emergencia de un hospital nivel-
1.

Establecer cual es la relacion que
existe entre el conocimiento en su
dimensién medidas preventivas o
precauciones universales y la
practica de las medidas de
bioseguridad del profesional de
enfermeria en el servicio de
emergencia de un hospital nivel-
1.

significativa entre el conocimiento y la
practica de las medidas de bioseguridad
del profesional de enfermeria en el
servicio de emergencia de un hospital
nivel-111 de Lima.

No existe relacion estadisticamente
significativa entre el conocimiento y la
practica de las medidas de bioseguridad
del profesional de enfermeria en el
servicio de emergencia de un hospital
nivel-111 de Lima.

Hipotesis especificas

Existe relacion estadisticamente
significativa entre el conocimiento en su
dimensién generalidades y la practica de
las medidas de bioseguridad del
profesional de enfermeria en el servicio
de emergencia de un hospital nivel-I11.

Existe relacion estadisticamente
significativa entre el conocimiento en su
dimension medidas preventivas 0
precauciones universales y la practica de
las medidas de bioseguridad del
profesional de enfermeria en el servicio
de emergencia de un hospital nivel-111.

Existe relacion estadisticamente
significativa entre el conocimiento en su
dimension limpieza y desinfeccion de

Conocimiento de
las medidas de

Aplicado
Método y disefio de la

bioseguridad investigacion
Hipotético deductivo

Dimensiones: No experimental

Generalidades Correlacional

Medidas Transversal

preventivas 0

precauciones Poblacién y muestra

universales 100 enfermeras

Limpieza y

desinfeccion  de

Materiales y

equipos

Manejo y Técnica: Encuestay

eliminacién ~ de Observacién

residuos

Exposicion Instrumentos:

ocupacional Cuestionario y Guia de
observacion

Variable 2

Préactica de las

medidas de

bioseguridad

Dimensiones:

Préactica de lavado

de manos

Practica del uso
de barreras de
proteccion
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¢Cudl es la relacion que existe
entre el conocimiento en su
dimension limpieza y
desinfeccion de materiales vy
equipos y la practica de las
medidas de bioseguridad del
profesional de enfermeria en el
servicio de emergencia de un
hospital nivel-111?

¢Cudl es la relacién que existe
entre el conocimiento en su
dimension manejo y eliminacion
de residuos y la préctica de las
medidas de bioseguridad del
profesional de enfermeria en el
servicio de emergencia de un
hospital nivel-111?

¢Cudl es la relacién que existe
entre el conocimiento en su
dimension exposicion
ocupacional y la practica de las
medidas de bioseguridad del
profesional de enfermeria en el
servicio de emergencia de un
hospital nivel-111?

Establecer cual es la relacion que
existe entre el conocimiento en su
dimensién limpieza y
desinfeccion de materiales vy
equipos y la préctica de las
medidas de bioseguridad del
profesional de enfermeria en el
servicio de emergencia de un
hospital nivel-I1I.

Establecer cual es la relacion que
existe entre el conocimiento en su
dimension manejo y eliminacion
de residuos y la préactica de las
medidas de bioseguridad del
profesional de enfermeria en el
servicio de emergencia de un
hospital nivel-11l.

Establecer cual es la relacion que
existe entre el conocimiento en su
dimension exposicion
ocupacional y la practica de las
medidas de bioseguridad del
profesional de enfermeria en el
servicio de emergencia de un
hospital nivel-11l.

materiales y equipos y la practica de las
medidas de bioseguridad del profesional
de enfermeria en el servicio de
emergencia de un hospital nivel-I11.

Existe relacion estadisticamente
significativa entre el conocimiento en su
dimensién manejo y eliminaciéon de
residuos y la practica de las medidas de
bioseguridad  del  profesional  de
enfermeria en el servicio de emergencia
de un hospital nivel-I11.

Existe relacion estadisticamente
significativa entre el conocimiento en su
dimensién exposicion ocupacional y la
practica de las medidas de bioseguridad
del profesional de enfermeria en el
servicio de emergencia de un hospital
nivel-111.

Préctica del
manejo de
eliminaciénde
residuos solidos
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Anexo 2. Instrumentos

CUESTIONARIO DE NIVEL DE CONOCIMIENTO DE MEDIDAS DE
BIOSEGURIDAD

El presente cuestionario es de caracter anonimo, disefiado con el objetivo de determinar el nivel
de conocimiento sobre medidas de bioseguridad de los profesionales de enfermeria del servicio
de emergencia de un hospital nacional de Limay consta de 21 items. Se le solicita que registre
todos los datos solicitados y responda con sinceridad y veracidad las siguientes preguntas.

Datos generales

Sexo: a) Masculino b) Femenino

Tiempo de trabajo: ...................

GENERALIDADES

I. La bioseguridad tiene como principio basico:
a) No contagiar al paciente

b) No contagiarse

c) No me contagio y no contagio

d) No me contagio de infecciones.

2. ¢ Qué son las normas de bioseguridad?

a) Conjunto de medidas preventivas

b) Conjunto de normas

¢) Conjunto de normas y medidas preventivas, destinadas a mantener el control de factores de
riesgo laborales procedentes de agentes bioldgicos, fisicos o quimicos

3. La bioseguridad tiene principios ¢Cuales son esos principios?
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a) Proteccion, aislamiento y universalidad

b) Universalidad, barreras protectoras y eliminacion de material contaminado
c) Barreras protectoras, universalidad y control de infecciones.
MEDIDAS PREVENTIVAS O PRECAUCIONES UNIVERSALES
4. El lavado de manos ¢en qué momento se deben realizar?

a) Siempre, antes y después de atender al paciente

b) No siempre antes, pero si después.

c) Depende si el paciente esta infectado o no.

5. ¢ Cudl seria el tiempo apropiado del lavado de manos clinico?

a) Menos de 6 segundos

b) 7-10 segundos

c) 10-15 segundos

6. Si se tiene una herida y se tiene que dar atencion al paciente, ¢ Qué accion se debe
realizar?

a) Calzado de guantes, proteger con gasa, esparadrapo de inmediato.

b) cubrir con torunda de algodon asegurando con esparadrapo herméticamente

c) Desinfectar y dejar expuesto, favoreciendo asi la cicatrizacion.

7. Para la proteccion completa contra hepatitis ¢ Cuantas dosis de HvB necesitas?
a) Solo 1 dosis.

b)2 dosis.

c) 3 dosis.

8. ¢ En qué momento considera Ud. qué se debe usar mascarilla para proteccion?
a) Siempre que se tenga contacto directo con paciente

b) Solo si se confirma que tiene TBC.

c) Solo en las areas de riesgo
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9. Al manipular secreciones ¢Qué materiales debe usar para proteccién?

a) Pinzas

b) Guantes, mascarillas, mandilén

c) Apositos de gasa algodon

LIMPIEZA Y DESINFECCION DE MATERIALES

10. ¢ Qué pasos sigue el proceso de tratamiento de los materiales contaminados?
a) Descontaminacion, desinfeccion, cepillado, enjuague y esterilizacion

D) Cepillado, descontaminacion, secado, enjuague y esterilizacion

c) Descontaminacién, cepillado, enjuague, secado, esterilizacion y/o desinfeccion

11. ¢ La desinfeccion de material limpio, es decir, sin restos organicos o liquidos corporales,
se hace con?

a) Hipoclorito entre 0.05 %6 y 0.1 %6 (entre 500 y 1000 partes por millon)
b) Diluciones de lejia entre 0.10 %%.

c) Jabon antiséptico al 5 %6.

12. ; Cémo se clasifican los materiales segiin su uso?

a) Material critico, material semi-critico, material no critico

b) Material limpio, material semi limpio, material sucio.

c) Material contaminado, material limpio, material semi limpio

MANEJO Y ELIMINACION DE RESIDUOS

13. ¢ Como se clasifican los residuos segun el manejo y eliminacion?

a) Residuos contaminados, residuos comunes, residuos simples.

b) Residuos biocontaminados, residuos especiales, residuos comunes

¢) Residuos biocontaminados, residuos comunes

14. ; Qué se debe hacer con el material descartable (agujas, jeringas) utilizado?

a) Se elimina en cualquier envase mas cercano.
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b) Se desinfecta con alguna solucion.

c) Se elimina en un recipiente especial.

15. ¢ Qué se debe hacer con las agujas descartables utilizados en el tratamiento de los
pacientes?

a) Colocar con ambas manos su respectivo capuchon a la aguja, evitando asi posteriores
contactos.

b) Colocar la aguja sin colocar el capuchon en recipientes especiales para ello.

c) Colocar el capuchén a la aguja con una sola mano

16. ¢ Cuél es el color que debe tener la bolsa donde seleccionaria material biocontaminado?
a) Bolsa roja.

b) Bolsa negra

c) Bolsa amarilla.

17. Después de haber utilizado guantes en procedimientos de enfermeria y el usuario no
esta infectado, ¢ Coémo deberia eliminarse este material?

a) Se desecha.

o) Se vuelve a utilizar, por que el paciente no esta infectado

c) Se usa el guante hasta dos veces y luego se descarta.

EXPOSICION OCUPACIONAL

18. ¢ Qué tipo de secreciones se manipulan en la atencion al paciente?
a) Orina/ deposiciones, sangre

b) Secreciones purulentas

¢) Todas.

19. ¢ Qué cuidado se debe tener segun tipo de paciente, infectado o no infectado?
a) Se tiene més cuidado si es infectado.

b) Si no esté infectado, no se extreman los cuidados.

c) Siempre se tiene el mismo cuidado
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20. En caso de accidente con objeto punzo cortante, lo primero que se debe hacer es:

a) Lavar la zona con jabon, uso de antiséptico y notificar el caso al jefe del servicio para que éste
notifique a epidemiologia y se de tratamiento preventivo

b) Revisar la historia clinica del paciente, si no tiene una enfermedad infectocontagiosa no hay
mayor peligro

c) Cualquier medida que se realice seréd innecesaria, porque ya ocurrio el accidente
21. ¢ Cuéles son las principales vias de transmision de los agentes patdgenos?
a) Via aérea, por contacto directo y via digestiva

b) Contacto directo, por gotas y via aérea

c) Via aérea, por gotas y via digestiva
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El presente es una lista de verificacion de las acciones que realiza el equipo de salud del servicio

de emergencia del hospital nivel 111 de Lima, cuyo objetivo es servir de guia para la recoleccién

de datos sobre la aplicacién de las précticas de medidas de bioseguridad. Para ello se marcara en

el recuadro con un aspa (x) las acciones que se observe respecto al estudio.

GUIA DE OBSERVACION

NO

ITEMS A OBSERVAR

CUMPLE

NO CUMPLE

Lavado de manos

Realiza el lavado de mano antes de atender a cada paciente

Realiza el lavado de mano después de atender a cada
paciente

Realiza el lavado de manos antes y después de colocarte los
guantes

Cumple con el tiempo de lavado de manos (> de 40
segundos)

Al lavarse las manos con agua y jab6n, moja las manos con
agua y aplica una cantidad de jab6n para cubrir ambas manos

Realiza la técnica de lavado de manos correctamente

Se enjuaga con agua a chorro

Se seca las manos con toalla descartable

Cierra el grifo con papel toalla para evitar contaminarse

10

Se quita anillos, relojes y pulsera antes de comenzar con el
lavado de manos.

Barrera de Proteccion

11

La mascarilla cubre la nariz y la boca

12

Utiliza la mascarilla con visor en caso de que exista la
posibilidad de salpicadura de fluidos.
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Al dafiarse la mascarilla se la cambia y desecha

14

Se coloca el gorro antes de colocarse la mascarilla

15

Se coloca las botas al ingresar al area restringida.

16

Sale con las botas puestas del area de alto riesgo

17

Utiliza guantes cuando tiene contacto con sangre, fluidos
corporales, secreciones y tejido, con piel intacta 0 mucosa de
un paciente.

18

Utiliza guantes cuando se realiza cualquier procedimiento
invasivo o no invasivo

19

Usa mandil para la atencidn directa al paciente.

20

Utiliza mandil ante un procedimiento que implique
salpicadura con fluidos corporales

Manejo de eliminacién de residuos sélidos

21

Elimina el material punzocortante en recipientes especiales

22

Elimina las agujas en contenedores resistentes

23

Elimina los guantes en bolsas rojas

24

Elimina los recipientes que contenga fluidos bioldgicos en
bolsas rojas

25

Si la jeringa contiene residuos de medicamentos y fluidos
son eliminados juntamente con las agujas en recipientes
rigidos

26

Los algodones con fluidos biolégicos son eliminados en
bolsas rojas

27

Los papeles y plasticos son eliminados en bolsas de color
negro.

28

Los residuos especiales son eliminados en bolsa amarilla.

29

Los residuos comunes son eliminados en bolsas negras.

30

Los Residuos punzocortantes son eliminados en recipientes
rigidos

51
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Anexo 3. Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadores: Lic. Lopez Espinoza, Omar Victor
Titulo: Conocimiento y practica de las medidas de bioseguridad del profesional de enfermeria en

el servicio de emergencia de un hospital Nivel-111 de Lima - 2024

Propdsito del estudio

Lo invitamos a participar en un estudio llamado: “Conocimiento y practica de las medidas de
bioseguridad del profesional de enfermeria en el servicio de emergencia de un hospital Nivel-Ill
de Lima - 2024”. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Privada
Norbert Wiener, Lic. Lépez Espinoza, Omar Victor. El propdsito de este estudio es Determinar
cudl es la relacion que existe entre el conocimiento y la practica de las medidas de bioseguridad
del profesional de enfermeria en el servicio de emergencia de un hospital nivel-111 de Lima en
2024. Su ejecucion ayudara a/permitira establecer la relacion que existe entre la calidad de la
atencion de las enfermeras y el cumplimiento del calendario de vacunacion de las madres de nifios

menores de un afio.

Procedimientos
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Si usted decide participar en este estudio, se le realizara lo siguiente: Se explicara el procedimiento
a realizar para la toma del instrumento, se firmara el consentimiento informado y se procedera con

el llenado de los cuestionarios.

La entrevista/encuesta puede demorar unos 25 minutos y (segun corresponda, afiadir a detalle).
Los resultados de la/los instrumentos se le entregaran a usted en forma individual o almacenaran

respetando la confidencialidad y el anonimato.

Riesgos

Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario

Beneficios

Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la investigacion (de manera individual o grupal),

que puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional.

Costos e incentivos
Usted no debera pagar nada por la participacion. Tampoco recibird ninglin incentivo econémico

ni medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad
Nosotros guardaremos la informacién con cddigos 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 ajena al estudio.
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Derechos del paciente

Si usted se siente incomodo durante la aplicacion del instrumento, podra retirarse de este en
cualquier momento, 0 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
(detallar el nombre del investigador principal, sin usar grados académicos) (indicar nimero de
teléfono: 98758469) o con la Lic. Lopez Espinoza, Omar Victor (nimero de teléfono: 95869658)
o0 al comite 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:

comite.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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